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RESUMO

Historicamente o consumo de drogas por mulheres foi renegado, escondido por
preconceitos e estigmas sociais. Pesquisas e terapéuticas empreendidas para
os homens foram impostos as mulheres, desconsiderando-se as suas
singularidades. Esta tese procura reduzir esse hiato e lacuna, com o objetivo
de analisar os movimentos do cuidado de si por mulheres em tratamento no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, o Centro de Prevencdo e
Tratamento de ToxicOmanos, em Vitoria/ES. Utilizando metodologia qualitativa-
clinica, com enfoque reichiano e neorreichiano das psicoterapias corporais
articulados com os textos da Politica de Atencéo Integral a Usuéarios de Alcool
e Outras Drogas e afins, o estudo contou com a participacado de 27 mulheres.
Os dados foram coletados no Grupo de Mulheres, para compreensdo dos
movimentos do cuidado de si, e foram analisados mediante a técnica da
analise tematica, enquanto os dados coletados em prontuarios para
compreensao do projeto terapéutico singular e do uso da rede de servicos
foram descritos para identificagdo das caracteristicas das mulheres. Os
resultados evidenciaram a invencdo de movimentos expansivos como o
tratamento, a defesa da vida, a reinsercdo social e a retomada dos papéis
femininos; e movimentos de contragdo como exclusdo social, familiar,
descrédito na mudanca e no tratamento, codependéncia, riscos e
vulnerabilidades pelas mulheres. Conclui-se que 0s movimentos de expansao
reposicionaram as mulheres na relacdo com a droga e nos demais setores da
vida, e que os movimentos de contracao reafirmaram a condicdo de usuarias
de drogas, condicdo que querem ultrapassar quando se dispdem ao cuidado de
Si.

Palavras-chave: Mulheres. Uso indevido de drogas. Transtornos relacionados

ao uso de substancias. Salde Mental.
Area: 7.07.00.00-1 Psicologia

Subareas: 7.07.10.00-7 Tratamento e Prevencao Psicoldgica; 7.07.10.01-5
Intervencgéo Terapéutica e 7.07.10.02-3 Programas de Atendimento

Comunitario



ABSTRACT

Historically drug use by women was renegade, hidden prejudices and social
stigmas. Research and therapeutic undertaken for men were imposed on
women, disregarding their singularities. This thesis aims to reduce that gap and
gap, in order to analyze the movements of self-care for women undergoing
treatment at the Center for Psychosocial Care Alcohol and Drugs, the Center for
Prevention and Treatment of drug addicts in Vitéria / ES. Using qualitative-
clinical, with Reich's approach and neorreichiano articulated body
psychotherapies with the wording of Comprehensive Care Policy on Alcohol
and Other Drugs Use and the like, the study included the participation of 27
women. Data were collected at the Women's Group, to understand the
movements of self-care, and were analyzed by thematic analysis technique,
while data collected from medical records to understand the unique therapeutic
project and the use of network services have been described for identification of
the women's characteristics. The results showed the invention of expansive
movements such as treatment, the defense of life, the social rehabilitation and
the resumption of female roles; and contraction movements as social exclusion,
family, discrediting the change and treatment, codependency, risks and
vulnerabilities by women. We conclude that the expansion moves repositioned
women in relation to the drug and in other walks of life, and that the contraction
movements reaffirmed the condition of drug users, who want to overcome

condition when it come to care for oneself.

Keywords: Women. Drug abuse. Disorders related to substance use. Mental
health.

Area: 7.07.00.00-1 Psychology

Subareas: 7.07.10.00-7 Treatment and Psychological Prevention; 7.07.10.01-5
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APRESENTACAO

Como um profissional da area de Saude Mental, trabalhando na &rea clinica da
atencdo psicossocial, aventura-se pela pesquisa? Por que um profissional de
Saude Mental chega ao doutorado? Talvez para aprofundar questbes e dar voz
aos sujeitos. Talvez, quem sabe, mais do que pesquisadora, eu seja uma
contadora de histérias. Histérias de vida, num conto, que conto num espaco
académico para ganhar a forma de pesquisa. Historias reais e de vida em que,

na condicdo de pesquisadora, tento dar voz a desconhecidas mulheres.

Se pesquisa, conforme indica Minayo (1994), é também espaco da criatividade,
invencao, persisténcia e perseveranc¢a do pesquisador, 0 mote de minha busca
de conhecimento é ecoar vozes que inundam o meu cotidiano profissional e
que nao ouvimos fora dos muros dos servigos. Essas vozes contam histérias (e
estdrias) de lutas, superacdes, mas também denunciam o desrespeito e a
inobservancia de direitos basicos, dentre outros. Na qualidade de psicéloga e
pesquisadora, esse € meu compromisso ético: utilizar o espaco da academia

para dizer isso.

Este trabalho tem outras pretensdes, entre elas que as perspectivas trazidas e
apontadas pelas mulheres participantes desta pesquisa se transformem em
indicadores para politicas publicas na atencdo aos usuarios de drogas,

especificamente, em dispositivos de cuidados singularizados para mulheres.

A minha tese foi tecida num misto de prosa e texto cientifico que retrata a
histéria de mulheres que, apesar do problema com as substancias psicoativas,
reinventam suas existéncias a cada dia. Reinventar-se, recriar-se, revirar-se,
nao é esse também o cotidiano de técnicos da Saude Mental e pesquisadores
no percurso de “tesear” (tecer a tese), num processo de encontro entre o
cotidiano e a ciéncia, a pesquisa cientifica, com vistas a melhoria de vida dos

sujeitos no mundo?
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A riqueza do cotidiano de trabalho no Centro de Ateng&o Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), Centro de Prevencdo e Tratamento de ToxicOmanos
(CPTT), da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), Prefeitura Municipal de
Vitéria (PMV), situa-me ha quase 19 anos num campo de situacdes clinicas,
como o acolhimento, a conducdo clinica dos grupos de acolhimento e de
acompanhamento e o trabalho em equipe, para citar algumas. Essa
diversidade pode ser apreciada na dissertacdo de mestrado escrita ha quase
dez anos (RASCH, 2005).

Nesse tempo, seguindo as trilhas dessa “dura clinica”, no sentido de insisténcia
e perseverancga, e evitando misturar fases de recaidas sofridas pelos usuarios,
0 pessimismo que atravessa o trabalho cotidiano, refletido em “esse nao tem
jeito”, “ndo faz sentido”, fizemos e fazemos uma aposta diaria de otimismo na
insisténcia e pulsagdo da vida a cada instante. Vale a pena insistir nessa
“Insisténcia insistente” que me revitaliza, potencializa-me o ato laboral, faz-me

sentir viva e pulsante, em meio as adversidades e desafios.

Nessa trilha, como um facho de luz que invade a pequena fresta, a perspectiva
académica do doutorado, de discussao da Saude Mental dos profissionais de
Psicologia na Atencdo Basica, enriquecia uma mente borbulhante, cheia de
perguntas, duvidas e inquietacdes frente ao matriciamento ou apoio matricial
do CAPS AD (CPTT) nessa atencao, novo para todos os profissionais desse
servigo, convocados a trocas e trabalhos em rede mais ampliados e potentes.

O trabalho na funcédo de matriciadora do CAPS AD (CPTT) junto as Unidades
de Saude (USs) do municipio me inquietou na medida em que eu percebia o
turbilhdo de coisas, atendimentos, questbes, pressdes em que 0s colegas
dessa atencdo estavam e estdo atolados. Uma pergunta se sobressaia: como
garantir a nossa saude mental num trabalho que temos que cuidar do outro?
Esse ponto me levou ao doutorado, no Programa de Pdés-Graduacdo em
Psicologia (PPGP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), na linha
de pesquisa Psicologia Social e Saude. E entdo, mergulhei na Saude do
Trabalhador, esbocando ideias e escritos nesse caminho (RASCH, 2009;
RASCH; ANDRADE, 2011a; RASCH; ANDRADE, 2011b).
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Todavia, no percurso das disciplinas e numa delas, especificamente, uma
professora,” com a sabedoria analitica das perguntas simples, tocou-me
profundamente, atravessando-me com uma flecha de inquietacédo e dissipando
minha angustia frente a essa questdo da Saude Mental do trabalhador. E ali
pude compreender que a questdo que me fez caminhar em direcdo ao
doutorado era uma pergunta feita igualmente a mim mesma, na qualidade de
profissional de Saude Mental, questdo de que pouco a pouco fui me dando
conta, construindo linhas de fuga, espacos de troca profissional, e, portanto,
elaborando a inquietacao, dispensando a necessidade de transformar isso num

problema de pesquisa.

E entdo, com a anuéncia de minha orientadora, atenta ao movimento e ao fluxo
de minha expressao académica laboral, desviamos a rota para uma trajetéria
que me permitiu “retomar” e me reconectar com o meu percurso profissional na
atencao aos usuarios de alcool e de outras drogas no CAPS AD. A diversidade
do meu aprendizado, o conhecimento e as inquietacbes nessa clinica

novamente se descortinaram diante de mim.

E entdo escolhi como tema de minha tese mulheres e o consumo de drogas,
por estar ha algum tempo em parceria com outra colega psicéloga,” & frente da
coordenacao de um grupo exclusivo para mulheres, sendo somente essa e 0s
trés leitos femininos para o acolhimento noturno, as duas ofertas terapéuticas
especificas para as usuarias nesse servico. Na conducao desse dispositivo de
cuidado, novas guestdes me inquietaram: por que mulheres usaram e usam
drogas? E por que ndo as usariam, se a droga sempre esteve presente na

historia da humanidade?

Quais os tipos de droga que as mulheres usam? As licitas? As ilicitas? Qual a
funcdo que o uso de droga nocivo ou dependente cumpre em suas vidas? O

que faz as mulheres buscarem o prazer momentaneo da droga? Como essas

* Professora Luziane Zacché Avellar, na disciplina Seminario de Pesquisa em Psicologia e
Saude I, com quem tive a felicidade de contar no término desta tese. De certa forma, parecia
que esse reencontro ja estava escrito.

®> A minha parceira de trabalho e psicéloga Vera Cristina Mendes de Moraes.
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mulheres cuidam de si? Considera-se aqui o cuidado num sentido muito mais
amplo do que somente estar num ambiente de tratamento para saude, o
cuidado ganhando forca e dimensdo em diversos campos da vida. Como elas
desempenham papéis e fungdes historicamente designados a mulher — mae,
cuidadora, trabalhadora e mulher? Como cuidam dessas atribuicdes,
permeadas pela vulnerabilidade ao consumo de substancias psicoativas? O
gue as mobiliza a buscar o cuidado de si num equipamento de Saude Mental

do tipo CAPS AD? O que o cuidado de si modifica em suas vidas?

Dentre essas inUmeras indagacdes, preferimos mulheres e o cuidado de si
como foco de nosso estudo. Nesse sentido, investigamos como as mulheres
que fazem uso de substancias psicoativas cuidam de si e que movimentos

utilizam nesse cuidado para a reinvencéo de suas vidas.

Imbuida desse propdsito, recorri @ minha caixa de ferramentas conceitual, que
me acompanha em minha condicdo de psicologa clinica na atencao
psicossocial, para escrever esta tese, com base em janelas tebricas e
conceituais pelas quais olhamos e compreendemos o cuidado de si das
mulheres, quais sejam, 0 campo conceitual reichiano e neorreichiano,
ferramentas clinicas por mim escolhidas ao longo do meu processo continuo de
formacdo profissional e os textos da Politica de Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e de outras Drogas (PAIUAD), do Ministério da Satude (MS).

A concretizacdo de minha formacado profissional, nesse campo, deu-se em
Psicoterapia Corporal, pelo Centro de Estudos Neorreichianos de S&do Paulo
(Agora), turma Vitdria, e igualmente na formacdo em Andlise Bioenergética,
obtendo o Certified Bioenergetic Therapist ou Certificado de Terapeuta
Bioenergético (CBT), pelo Instituto de Analise Bioenergética de Sado Paulo
(IABSP), turma Vitoria/ES, instituto esse filiado ao International Institute for

Bionergetic Analysis (IIBA).

O pensamento reichiano foi um dos bons encontros que fiz na vida, pois me
levou a percepcdo de que o corpo ndo € somente um aparato biolégico, mas,

sim, um corpo que é politico-sexual-histérico-social-cultural. E assim que esse
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campo de conhecimento consolida-se em minha vida pessoal e profissional,
apos o breve contato com essa perspectiva ainda em minha graduacdo em
Psicologia, na UFES, quando ja me indagava qual direcdo profissional seguir
diante a diversidade da Psicologia. Compreendia que, além da linguagem
falada, existiam outras formas de expressdo nas quais a palavra nao se

apropriava amplamente.

Proponho-me, portanto, o desafio de estabelecer um diadlogo conceitual entre a
atencdo psicossocial na area de &lcool e outras drogas e o campo das
psicoterapias corporais reichianas e neorreichianas para a compreensdo do
cuidado de si das mulheres que chegam ao CAPS AD (CPTT), principalmente

pelo uso de alcool, cocaina e sua variante, o crack.

O estudo compreende a seguinte organizacao: a “Introdugdo” destaca os
aspectos da escassez de estudos e pesquisas dirigidos as mulheres e a
sobreposicao por elas sofrida dos estudos e pesquisas voltados aos homens
em programas terapéuticos de cuidado e atencdo a dependéncia de
substancias psicoativas, sem consideracdo das singularidades femininas. E

também o que essa sobreposicdo acarretou para a atencao as mulheres.

O capitulo 1, “Mulheres, consumo de drogas e aspectos relacionados”,
apresenta a relagcdo de consumo de substancias psicoativas por mulheres
mediante dados epidemiolégicos, para demonstrar a dimensdo dessa
problematica em numeros e destacar alguns aspectos relacionados a
suscetibilidade desse consumo na singularidade do feminino, como aspectos
referentes a violéncia, risco, vulnerabilidade as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), bem
como a maternidade, dentre outros. Destaca também as interferéncias e os
comprometimentos do consumo de uso nocivo e dependente das substancias
com énfase no &lcool, cocaina e sua variavel crack, considerando a

vulnerabilidade do corpo feminino a substancias psicoativas.

O capitulo 2, “Sentidos e significados do consumo de drogas por mulheres”,

expde o sentido do uso de substancias psicoativas pelas mulheres, com base



26

em alguns autores, considerando os significados que mulheres agregam a esse

processo, visando a compreensao, sob o ponto de vista feminino.

O capitulo 3, “Mulheres e o cuidado de si: tratamento” evidencia os motivos
que levam as mulheres usuérias de substancias psicoativas a procura de
espaco de cuidado e os indicativos necessarios para a atencdo singularizada
as mulheres nesse ambiente, com atencdo, acolhimento e tratamento

vinculados as demandas e as necessidades femininas.

O capitulo 4, “Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e de outras
Drogas no Brasil”, destaca brevemente os principios da PAIUAD, no Brasil,
assim como a expansao e 0s avancos do trabalho, nessa atencdo, expresso
pela Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), com énfase no CAPS AD. Nesse
capitulo situamos o trabalho do CAPS AD (CPTT), local de nosso estudo, no
qual se encontra o Grupo de Mulheres, como uma das ofertas terapéuticas
nesse equipamento de Saude Mental, motivo pelo qual realizamos nosso

estudo nesse servigo.

O capitulo 5, “Reich, neorreichianos e o cuidado de si na atengdo aos usuarios
uso de drogas: olhando pela janela tedrica 0 movimento das flores”, dedica-se
ao referencial tedrico escolhido para execucdo desta pesquisa, a saber, o
reichiano e neorreichiano, com a ousadia de estabelecer pontes entre esse
referencial, o cuidado de si e o consumo de drogas, visando a compreensao do
cuidado de si pelas mulheres na reinvencdo de suas vidas. Embora nossa
insercao no campo das psicoterapias corporais seja a de base neorreichiana da
Andlise Bioenergética, além dessa escola, decidimos pela utilizacdo tanto dos
conceitos reichianos quanto de outros conceitos neorreichianos das escolas da
BiodinAmica e Biossintese, pois essas escolas trazem conceitos adequados

para esse estudo.

O capitulo 6, “Método: cultivando o jardim”, expde a trajetdria desta pesquisa e
0s seus respectivos procedimentos metodoldgicos para sua efetivacdo, tanto
guanto todo o andamento burocratico-institucional para o estudo no campo

escolhido.
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O capitulo 7, “Resultados: colhendo flores” compartilha os resultados, a anélise
e a discussédo dos dados, a que chegamos nesta pesquisa, dividindo-se em
dois momentos: no primeiro, apresentamos os achados dos dados coletados
nos prontuarios (fontes secundarias) para indicacdo das caracteristicas
sociodemogréficas, do consumo de substancias psicoativas e do processo de
tratamento das participantes na instituicdo; no segundo, destacamos 0s
achados do grande encontro proporcionado por esta pesquisa, ou seja, 0S
relatos das mulheres (fontes primarias) no acompanhamento grupal, no qual se
encontram expostos 0os movimentos de cuidado de si, tanto de expansao

quanto de contracdo, para a reinvencao da vida por essas mulheres.

O capitulo 8, “Consideracbes finais: groundings a construir e sustentar”
contempla as nossas consideracbes sobre a pesquisa, enfatizando a
importancia de cada vez mais produzirem-se estudos e pesquisas que
subsidiem as politicas publicas para um cuidado singularizado das mulheres

nessa atencao.

Nesta tese, as mulheres foram denominadas flores, para garantia do
compromisso ético do anonimato em pesquisa: Alamanda, Alfazema,
Amameélis, Anémona, Anis, Astromélias, Beladona, Betbnica, Bogarim, Bonina,
Brovalias, Campanula, Centaurea, Fricsia, Gérbera, Glicinia, Lavanda, Lilas,
Maravilha, Medinilas, Miosoétis, Nenufar, Nigella, Pervinca, Primula, Saudade e
Variegada.

Nesta tese a nomeacgao “flores” estd muito além do esteredtipo de mulher fragil.
Ela contém um jardim secreto de emocgdes, de historias, repleto de dureza, de
tropecos, de terrenos as vezes sem alimento, nutrindo-se de substancias
psicoativas que ndo expandem a vida para outros polos, limitando-se a uma

relacdo de dependéncia.

Porém, essas mulheres, como flores, também tém, apesar dos espinhos,
leveza, suavidades, aromas, cheiros que, em sua mistura de histdrias,
constituiram-se em dados que, articulados, compuseram o jardim desta tese. E,

por ser o Grupo de Mulheres um dos espacos de coleta de dados deste estudo,
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nés o articulamos com a ideia de jardim... Por isso, flores conversam no

jardim...

E esse o sentido do jardim desta tese... O jardim dessas mulheres... Jardim da
vida... Que, a cada primavera cotidiana, faz as flores pulsarem novamente, tais
quais essas mulheres, quando procuram uma instancia, um espaco de Saude
Mental para cuidarem de si, como o CAPS AD, espaco que se prop0e auxiliar
sujeitos em sofrimento psiquico a reconstruirem a histéria e a vida, na direcédo

da reinsercao social e da cidadania.

E preciso estar preparado para o encontro, no sentido expansivo, potente e
afirmativo, com outras possibilidades de ser mée, mulher, companheira,
trabalhadora e amante. Para tanto, convidamos o leitor a dotar-se de uma
cadeira confortavel e sentar-se nesse jardim, dispondo-se ao encontro com
flores de outros cheiros e formas, e que nem por isso deixam de serem flores.

Apenas o seu jardim foi regado de outras formas.

Permita-se apreciar os aromas e fragrancias do jardim dessas mulheres-

flores...



INTRODUCAO

Historicamente, o padréo de uso de substancias psicoativas entre as mulheres
e a interpretagcdo social dada a esse fenbmeno tém variado, 0 que acarreta
impactos nas atitudes frente a esse uso, na disponibilizacdo de programas e na
resposta ao tratamento (UNODC, 2004).

Segundo Hochgraf e Brasiliano (2006), a quase inexisténcia de programas
exclusivos para mulheres pode ser explicada tanto pelo estigma social da
mulher e usuaria de drogas quanto pela incipiéncia de capacitacdo de equipes
da Atencédo Bésica de saude, com vistas ao estabelecimento de um diagnostico

apropriado para as diversas queixas quanto a saude fisica.

Além disso, a auséncia de atendimento especifico para mulheres pode
igualmente ser entendida pelo descaso ou constrangimento familiar por ter uma
usuaria na familia, além de o companheiro igualmente ser usuario. Esses
fatores podem explicar o fato de as mulheres néo colaborarem com pesquisas
ou procurarem espacos de tratamento especializados (ZILBERMAN et al.,
2003; HOCHGRAF; ANDRADE, 2004; WOLLE; ZILBERMAN; 2011).

Socialmente, mulheres dependentes de alcool e de outras drogas sofrem
intensos estigmas, quando comparadas aos homens, em funcdo do papel
social que desempenham, como, por exemplo, o de mée, o que acarreta
sofrimento, vergonha e culpabilizacdo (BLUME, 1986; BRIENZA; STEIN, 2002;
PASSEY et al., 2007).

Green et al. (2002) frisam que esse estigma social e 0 uso de substancias
psicoativas por mulheres geram conflitos entre o papel feminino e o tipo de
problema para o qual procuram tratamento (HOCHGRAF, 1995; ZILBERMAN,
1998).

Segundo Hochgraf (1995), Stein e Cyr (1997), Wolle e Zilberman (2011), as

mulheres enfrentam ainda outras barreiras na busca de tratamento, tais como:
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nao ter com quem deixar os filhos e temerem perder sua guarda, se admitirem

0 problema.

Para Tuchman (2010), uma das razdes apontadas para explicar essa escassez

de pesquisas € a menor prevaléncia na dependéncia de substancias

psicoativas entre mulheres, comparativamente aos homens.

O estigma, o preconceito e a menor prevaléncia do consumo de substancias
psicoativas acarretaram limitacbes a compreensdo da dependéncia de
mulheres e das complica¢fes clinicas desse processo para a saude (BLUME,
1986; ANTHONY; HELZER, 1991; KESSLER et al., 1994; BRIENZA; STEIN,

2002; PASSEY et al., 2007).

Durante décadas a dependéncia feminina foi avaliada como mais grave do que
a masculina. E ideias foram formadas a respeito das mulheres alcoolistas, por
exemplo, criarem menos vinculos, evoluirem mal e terem pior prognostico do
que os homens. Esses fatores contribuiram para uma limitacdo de estudos a
respeito de mulheres nessa situacao. A consequéncia principal foi a énfase dos
padrées de uso de substancias psicoativas pelos homens como normatizacao
para a compreensdo dos problemas apresentados pelas mulheres
(HOCHGRAF, 1995; WOLLE; ZILBERMAN, 2011).

Refletir, entdo, sobre a mulher no mundo atual, bem como sobre sua relagao
com o consumo de substancias psicoativas e especificamente sobre o cuidado
de si e espacos de cuidado para as mulheres que vivenciam o uso nocivo ou
dependente® dessas sustancias remete-nos a lembranca da condicdo histérica

da mulher na sociedade e de suas diferentes funcdes sociais (mae, mulher,

® A Classificacgo Internacional de Doencas (CID - 10) sera usada como referéncia para esta
tese, pois é a classificacdo utilizada pela salde publica brasileira. O uso nocivo da substancia
psicoativa refere-se ao uso que contribuiu para o dano fisico ou psicoldgico, incluindo o
comprometimento do julgamento, com padrdo persistente de pelo menos um més ou repeticées
de uso dentro de um periodo de 12 meses. A dependéncia refere-se ao uso continuo (sempre)
ou periddico (frequentemente), sem controle e aparece como fisica, (sindrome de abstinéncia,
sintomas da auséncia do produto) e psicoldgica, mal-estar e desconforto com interrupgéo do
consumo, sendo os sintomas comuns ansiedade, sensacdo de vazio, dificuldade de
concentracdo, que podem variar de pessoa para pessoa (OMS, 1993).
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trabalhadora, cuidadora). Funcdes essas que foram se modificando ao longo
do desenvolvimento social, uma vez que a historia e a vida das mulheres
permearam-se de um “ndo lugar’, um “ndo ser’, associando-se a
preponderancia dos homens, ou seja, a uma postura masculina e dominadora
em relacdo ao papel feminino, restrito & esfera doméstica (STOLHER, 1978;
PEDRO, 2005; NICHOLSON, 2008).

Rago (1997) pontua que a mulher esteve confinada ao espaco da vida privada,
envolvida no cuidado com o lar, na educacgao dos filhos, na atencdo ao marido,
ocupada demais para ser percebida pela histéria, estando a vida fora de casa
no dominio quase exclusivo dos homens. Ainda para essa autora, a politica
feminista dos anos 60 do século passado foi o ponto de partida para a
mudanca desse paradigma quando as participantes desse movimento
solicitaram o aparecimento de uma historia na qual constasse a atuagédo e a
luta da mulher na sociedade. Essas militantes batalhavam para que a opressao

vivenciada pelas mulheres fosse apontada pela historia.

Ponderemos a ocorréncia dessa opresséo na relacdo entre as mulheres e o
consumo de substancias psicoativas, pois estudos e pesquisas sempre se
destinaram aos homens, como se a mulher ndo consumisse essas substancias.
Esse fato € evidenciado ao se perceber a caréncia de pesquisas para
caracterizacdo das mulheres e da dependéncia (HODGINS; EL-GUEBALLY;
ADDINGTON, 1997; STEIN; CYR, 1997; ZILBERMAN, 1998).

Além disso, tais estudos e pesquisas foram utilizados como subsidios para
programas terapéuticos sem consideracdo ou ponderacdo das singularidades
do feminino, pois os programas construidos e aplicados a homens foram
impostos as mulheres sem considerar as diferengas entre 0s sexos nos
aspectos fisioldgicos, psicolégicos ou sociais (SWIFTH; COPELAND; HALL,
1996; HODIGINS; EL-GUEBALY; ADDINGTON, 1997).

Segundo Toneatto, Sobell e Sobell (1992) e Roos et al. (1998), entre 1970 e
1984, os estudos sobre alcoolismo destacavam que somente 8% dos sujeitos

eram mulheres e, entre 1984 e 1989, apenas 25 estudos sobre dependéncia



32

relatavam diferencas entre os sexos. Embora esse numero tenha aumentado
Nnos anos posteriores, na maioria das pesquisas a analise dos dados das

mulheres era feita em conjunto com a dos homens.

Esse aspecto sO se descerra, segundo Zilberman (1998), mediante
investigagdes cientificas para a busca de tratamentos eficazes e delimitacdo da
dependéncia feminina, nos anos 80 do século passado. Esse acontecimento
fez emergir, nos movimentos feministas americanos, a defesa da criacdo de

programas terapéuticos que considerassem as prioridades femininas.

Considerando que os estudos nessa area focavam, sobretudo, os homens, e,
por conseguinte as mulheres apareciam com baixa prevaléncia nesse
consumo, pois nao eram consideradas suas necessidades nesse campo,
menos estudos e pesquisas sobre dependéncia feminina ocorreram, enquanto
crescia 0 numero de estudos equivalentes a respeito dos homens, que
equivocadamente se sobrepuseram as mulheres (HOCHGRAF, 1995; STEIN;
CYR, 1997; HODIGINS; EL-GUEBALY; ADDINGTON, 1997).

E, por conseguinte, os programas terapéuticos para mulheres igualmente foram
desenhados e esbocados com caracteristicas masculinas, sem garantias da
escuta e particularidades do feminino, como aspectos psicoldgicos, sociais e
fisiologicos (SWIFT; COPELAND; HALL, 1998; HODGINS; EL-GUEBALLY;
ADDINGTON, 1997).

O wuso probleméatico de substancias psicoativas como padrdo de
comportamento sobretudo masculino acarretou consequéncias delicadas no
estudo das relagcbes entre as influéncias do género e a questdo das
substancias psicoativas. Como exemplo, cite-se a inexisténcia de estudos
relativos as singularidades femininas (WILSNACK et al., 2000). Segundo Blume
(1986), o estudo metodico da dependéncia feminina € praticamente um campo
recente, bem como as abordagens terapéuticas que trabalham e acolhem as

necessidades das mulheres.
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Essa sobreposicdo ndo considerou aspectos diferenciais significativos entre
homens e mulheres no tocante a relagdo com as substancias psicoativas:
iniciacdo do uso de drogas, relacdo de dependéncia estabelecida com a
substancia utilizada, as influéncias para o consumo e aspectos relacionados ao
tratamento (GRELLA, 2008).

As mulheres tendem a iniciar o consumo de substancias psicoativas mais tarde
do que os homens, avancando velozmente, todavia, para um quadro de
dependéncia. Além disso, homens e mulheres vivenciam influéncias sociais
distintas no inicio do consumo da substancia. Enquanto as mulheres o
associam ao contexto das relacdes interpessoais e sexuais, os homens o
vinculam a influencia de amigos e ao fato de terem experimentado a droga.
Outro destaque nessa diferenciacdo de géneros evidencia-se no comec¢o do
tratamento, incluindo influéncias sociais que podem favorecer ou prejudicar nao
s6 a entrada como o encaminhamento a terapia. As mulheres tendem a
ingressar no tratamento pela Saude Mental e o uso de substancias e a
participacdo no tratamento acontece de forma distinta entre homens e
mulheres (GRELLA, 2008).

Assim, a lacuna nas pesquisas pode estar relacionada, dentre inUmeros
fatores, a pequena procura das mulheres por tratamento para dependéncia de
substancias psicoativas. Green et al. (2002) advertem sobre essa pequena
procura, pois difere do habito feminino de procurar com mais frequéncia os
servicos de saude do que os homens. Essa dificuldade vincula-se as mdaltiplas
barreiras com que as dependentes defrontam-se para ter acesso ao
tratamento, que consistem em dificuldades financeiras, responsabilidade com o
cuidado dos filhos e pouco apoio do meio ao qual pertencem (ARFKEN, et al.,
2001; WOLLE; ZILBERMAN, 2011).

Por esses fatores, tanto os programas quanto 0s estudos e pesquisas
dedicados ao feminino sao incipientes, sobretudo sobre a efetividade de
programas especificos para mulheres (ASHLEY; MARSDEN; BRADY, 2003;
KASKUTAS et al., 2005). Essa incipiéncia novamente pode ser verificada

qguando se investiga a abordagem da dependéncia de mulheres atrelada as
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comorbidades psiquiatricas (DRAKE et al., 2004; KAY-LAMBKIN; BAKER;
LEWIN, 2004; WAGNER et al., 2004; LARANJEIRA; ZALESKI; RATTO, 2003;
ROMANO, 2003; MARQUES, 2003; ALVES; SOARES, 2003; ABELARDINO,
2003; ZALESKILN, 2003; KESSLER, 2003; BRASILIANO; NICASTRI;
HOCHFRAF, 2003; GIGLIOTTI; LEMOS, 2003).

Apesar de insuficiente, Chander e McCaul (2003) destacam a importancia da
observacao clinica da comorbidade entre os transtornos psiquiatricos e 0 uso
substancias psicoativas, principalmente em mulheres. Esses autores destacam
que mulheres com transtornos afetivos e de ansiedade sdo mais suscetiveis a

apresentacao de abuso e dependéncia de substancias psicoativas.

Porém, o estudo e o tratamento dessas comorbidades relacionadas ao uso de
quaisquer substancias psicoativas sao fundamentais, principalmente na

conducéo do tratamento da mulher, pois:

Na presenca de mais de um transtorno diagnosticado, como, por
exemplo, depressdo como transtorno primario e dependéncia de
alcool como secundério, o tratamento deve focar ambos de forma
intensiva. A paciente deve ser acompanhada de forma sistematica
para o caso de recorréncia dos sintomas depressivos enquanto
estiver se abstendo de beber. Quando a depressao é secundaria ao
uso de substancias, os sintomas depressivos tendem a remitir
espontaneamente com a cessac¢do do uso (WOOLE; ZILBERMAN,
2011, p. 379).

Green (2006) salienta que as mulheres potencialmente enfrentam mais
obstaculos do que os homens para acesso ao tratamento de abuso de
substancias e sdo menos propensas a procurar tratamento. As mulheres
também tendem a buscar atendimento em contextos de Saude Mental ou de
cuidados primarios na Atencdo Basica e ndo em programas de tratamento

especializado, que apresentam resultados empobrecidos.

Os estudos e pesquisas pouco descrevem as diferencas entre a atuacédo das
drogas no organismo feminino e masculino e pouco discutem as necessidades
de cada género, como, por exemplo, acerca as demandas médicas e da vida
social especifica das mulheres. Se a singularidade feminina ndo é considerada

na pratica dos programas terapéuticos para ambos 0S sexos, ou seja, mistos,
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evidenciam-se hiatos, equivocos e lacunas, ndo se acatando as necessidades
femininas, uma vez que os interesses masculinos comumente se sobressaem,
passando-se ao largo das questbes e temas especificos das mulheres
(UNODC, 2004; NIDA, 2012).

Um exemplo pratico desse aspecto é que tanto o consumo de substancias
psicoativas quanto o diagnostico desse consumo nas mulheres sao ignorados
em servicos de saude (BLUME, 1990; SPAK, 1996; GRELLA; JOSHI, 1999).
De acordo com Hochgraf (1995) e Battjes, Onken e Delany (1999), o relato das
queixas das mulheres néo trazendo de forma direta a relagdo com o consumo
de substancias psicoativas nos servicos de saude dificulta o diagnéstico, bem
como a insuficiéncia de formacdo especifica para as equipes da Atencéo

Bésica de saude, o que se torna um agravante do problema.

Em contrapartida, quando se chega ao diagndstico, o acolhimento’ ndo é
verdadeiramente acolhedor e raramente se dispfe de servicos especializados
para mulheres, ocasionado dificuldades na orientacdo e no encaminhamento
das usuarias dos servicos. Por conseguinte, essas mulheres procuram o
cuidado de si, mediante os tratamentos em propor¢cdes bem menores aquelas
aguardadas pelos estudos de prevaléncia. Por isso, ou seja, por néao
comparecerem aos locais de tratamento, isso acaba gerando o equivoco de
gue nado sao representativas ou que nao tenham necessidades nessa atencao
e cuidado ao uso de substancias psicoativas (BLUME, 1986; HOCHGRAF;
ANDRADE, 2004).

Atualmente, jA nao existem davidas de que, por um longo tempo, a
dependéncia feminina foi um fenémeno escondido na maioria dos paises

(UNODC, 2011b), apesar de os dados epidemioldgicos tanto no mundo

" Compreendemos por acolhimento, nos servicos de salde, um processo de relacdes

humanas, de vinculo e contato entre os trabalhadores de salde e os usuarios dos servigos,
com a preocupacdo da escuta dos usudrios, visando a oferta de uma resposta aos seus
problemas de saude. Acolher e vincular-se representa proximidade nas relagdes que geram
sensibilizagdo com o sofrimento do outro e possibilidades de intervencdo menos burocraticas
ou impessoais (BRASIL, 2004a).
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(UNODC, 2014; WHO, 2014) quanto no Brasil (CEBRID, 2006; LARANJEIRA
et. al, 2014) evidenciarem ainda uma predominancia masculina no uso nocivo e
dependente da maioria das substancias psicoativas, com excecédo, em alguns

paises, dos medicamentos (por exemplo, benzodiazepinicos).

Ou seja, apesar de os dados epidemioldgicos internacionais mostrarem que as
mulheres tém menos probabilidade de consumo de drogas ilicitas que os
homens, elas tendem mais a usar medicamentos, como, por exemplo, 0s
benzodiazepinicos (UNODC, 2014).

No Brasil, merecem destaque os dados apresentados pelo Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), quando apontou que as mulheres estio
bebendo mais e na forma de binge, ou seja, ingerindo a cada duas horas
quatro unidades ou mais de bebida alcéolica, enquanto os homens ingerem
cinco unidades ou mais de bebida alcéolica nesse mesmo periodo de tempo. E
mais: mulheres e, notadamente, as mais jovens, sdo a populacdo em maior
risco, com maiores indices de aumento de consumo de &lcool entre 2006 e
2012, e bebendo de forma mais nociva (LARANJEIRA et. al, 2014).

Considerando esses dados epidemiologicos e dando visibilidade ao aumento
do comparecimento das mulheres aos servicos de saude, ainda mistos, na
atencdo e no cuidado de consumidores de substancias psicoativas,
destacamos o CAPS AD (CPTT) para o retrato de uma realidade préxima e
local. Esse servico acolheu e atendeu 47 mulheres na modalidade
permanéncia 24 horas, em leito, no periodo de junho de 2013 a fevereiro de
2014, ou seja, uma meédia de cinco mulheres por més, ao longo de nove

meses, a maioria delas usuarias de crack (VITORIA, 2014).

Essa realidade reafirma a necessidade de estudos capazes de enfocar e
destacar as diferencas e peculiaridades entre as mulheres, em detrimento de
estudos comparativos das particularidades e diferencas de tratamento entre
homens e mulheres dependentes de substancias psicoativas (BRASILIANO;
HOCHGRAF, 2006; OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007; ASSIS;
CASTRO, 2010; RIBEIRO et al., 2012).
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Segundo Ashley, Marsden, Brady (2003) e UNODC (2004; 2011a), os
programas que atendem as demandas e necessidades femininas diminuem as
barreiras comumente encontradas nos servicos mistos. Quando as mulheres
sdo ouvidas em suas necessidades para o cuidado e atencdo nessa tematica,
criam-se e desenvolvem-se programas de tratamento para o acolhimento com
ofertas terapéuticas adequadas (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004; UNODC,
2004; KASKUTAS et al., 2005).

Ao se discorrer sobre o consumo de drogas por mulheres, temos que atentar
as singularidades e especificidades desse consumo, ja que a insercao social
feminina é diferente da masculina, por causa das diferentes atribuicbes. Essa
sobreposicao ainda ocorre, dai a extrema importancia da compreensdo das
necessidades e especificidades das mulheres, no aspecto do cuidado e
tratamento de problemas (BLUME, 1990; DAVIS, 1994; SWIFT; COPELAND;
HALL, 1998; HODGINS; EL-GUEBALLY; ADDINGTON, 1997; STEIN; CYR,
1997).

O alcoolismo da mulher tem singularidades e urge a compreensao dessas
diferencas para a atencao especifica, pois o estigma e o preconceito social
ocorrem em duplicidade, por se tratar de mulheres e de substancia psicoativa,
no caso o alcool (ZAMPIERI; DALBEN; SIMAO, 2008). Essa reflexdo também é

valida para a relagdo da mulher com as demais substancias.

Estudos internacionais apontam que as mulheres podem se tornar
dependentes mais rapidamente de inUmeras substancias ilicitas, podendo
mesmo se envolver em mais comportamentos de risco, como o ligado ao
Human Immunodeficiency Virus ou Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Além disso, elas tém maiores taxas de mortalidade se injetarem drogas
(UNODC, 2011b).

Citando um desses estudos, Tuchman (2010) reafirma que o uso de
substancias psicoativas foi considerado essencialmente um problema do sexo
masculino, e em muitos estudos sobre o abuso dessas substancias

predominam participantes do sexo masculino. No entanto, uma pesquisa
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recente da toxicodependéncia indica diferencas significativas de género na
epidemiologia relacionada com a substancia, como as caracteristicas e fatores
sociais, as respostas biolégicas, as progressdes para a dependéncia, as
consequéncias para a saude, 0s transtornos psiquiatricos concomitantes
(comorbidades) e as barreiras para entrada, vinculagdo e adesdao ao

tratamento.

Para esse mesmo autor, os comportamentos de risco relacionados ao sexo
apontam maior vulnerabilidade das mulheres do que dos homens ao virus HIV,
possivelmente pelo estabelecimento de alguns comportamentos, por exemplo,
como o uso do crack, ao se evidenciar a possibilidade da troca do sexo pela

droga ou o alto risco do compartilhamento do cachimbo (CEBRID, 2004).

Os estudos nacionais nessa area retratam, por exemplo, a relacéo entre drogas
e violéncia, visando a identificacdo da prevaléncia de violéncia sexual, fisica e
psicolégica contra a mulher, bem como a relacdo desse fenbmeno com o0 uso
de &lcool e drogas ilicitas pelo parceiro intimo perpetrador da violéncia, além do
consumo de &lcool, drogas ilicitas e medicacdo entre as mulheres (SILVA,
2008).

O trabalho de Bittar (2010), ainda na tematica violéncia intrafamiliar, procurou
vincular o uso de alcool e outros a violéncia contra os filhos, tendo por base
seu contexto histérico e social, a fim de entender suas ambiguidades e os

motivos da agressao.

A adesao ao tratamento foi trabalhada por Ribeiro (2009), mediante um estudo
clinico-qualitativo, no qual buscou as significacdes psicologicas da adesao ao
tratamento ambulatorial de mulheres dependentes de substancias psicoativas,
levando em conta as vivéncias dessas usuarias no servigo de atendimento em

relacdo a proépria vinculagcdo com a droga.

Cruz (2012) e Fertig (2013) investigaram estritamente histérias de mulheres
usuarias de crack para conhecer as trajetorias e vivéncias dessas mulheres no

consumo dessa substancia. Por outro lado, também considerando discursos e
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histérias de vida, Webster (2009) estudou o consumo problemético de bebidas
alcodlicas por mulheres para a aproximacdo com o discurso construcionista

social.

Oliveira (2001) pesquisou as representacdes sobre AIDS de mulheres usuérias
de drogas para a identificacdo de situagBes de vulnerabilidade a AIDS
decorrente da drogadiccdo feminina. Ainda na tematica sexualidade, doencas
sexualmente transmissiveis (DSTS)/AIDS e drogas, a pesquisa-acdo de

Giordani (2000) investiga problemas referentes a esses temas com detentas.

A pesquisa de Gomes (2010) evidenciou a investigagdo dos processos
psiquicos relacionados a producdo de sintomas em dependentes quimicas,
mediante os discursos produzidos em uma situagcdo grupal. Outros estudos
como o de Vieira (2014) investigaram a teoria da mente em mulheres

dependentes de cocaina.

Araljo (2010) deteve-se na investigacao da influéncia das relacBes familiares
atuais e transgeracionais no consumo de alcool e outras drogas e no
tratamento de mulheres de um programa publico de estudos e atencdo a
usuarios de alcool e drogas. Contemplando ainda a familia, Gimba (2013)
analisou a relacdo entre usudrias de crack, relacbes familiares e

vulnerabilidades.

Observa-se, portanto, que os focos desses estudos apontam para outras
direcbes e ndo se concentram nos movimentos de cuidado de si praticados

pelas mulheres para a retomada de si no processo de tratamento.

Consideramos cuidado em Saude Mental ndo somente a minimizacdo de
internagbes ou controle de sintomas, mas o cuidado cotidiano, envolvendo
aspectos sociais, pessoais, emocionais e financeiros relacionados ao
“adoecimento” (BRASIL, 2007; FUREGATO, 2009; CARDOSO; GALERA,
2011), tratando-se aqui, em particular, da relacdo nociva ou dependente com a

substéancia psicoativa.
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Nessa perspectiva, o cuidado da mulher tem que se dar em posicao e
dimensdo ampliadoras da producdo de saude. N&o ha como refletir sobre o
“problema-droga” sem pensar na produgido de saude-doenca, numa dimensao
biopsicossocial da saude, pois a producdo de saude requer a interacdo de
diferentes determinantes (ESCOREL, 1998).

Providos desse propdésito, esta tese congrega as concepc¢des da PAIUAD, no
Brasil (BRASIL, 2003) e dos referenciais tedricos da pratica clinica reichiana
(REICH, 1986; REICH, 2001); e neorreichiana (LOWEN, 1982; BOADELLA,
1992; BOYESEN, 1986), campo de nossa formagéo profissional, ferramentas

de trabalho que usamos no universo de trabalho no CAPS AD (CPTT).

Mediante alguns conceitos do referencial tedrico reichiano e neorrechiano que
aqui utilizaremos, aprofundando-os no capitulo concernente ao referencial
tedrico, empreenderemos uma compreensdo do cuidado de si sob essa Otica.
Ou seja, ousamos arriscar uma articulacdo entre os conceitos reichianos e
neorreichianos com o cuidado de si e o consumo de drogas, inferindo que o
consumo nocivo e dependente de substancias psicoativas parece indicar uma
couraca caracterial (REICH, 1986; 200la) para o0 estar no mundo,
necessitando-se dos dispositivos de uma couraca muscular (REICH, 1986;
2001a) como forma de sobrevivéncia, para exercer tanto a vivéncia ho campo

micro quanto macrossocial.

O cuidado de si, ao ser vislumbrado nessa perspectiva conceitual, pode indicar
a possibilidade de sair desses lugares engessados, limitadores, encouracados,
visando a autorregulacdo (REICH, 1986; 2001; DADOUN, 1991), no ensejo de
achar o ponto pulsante da vida que ficou em estase (REICH, 1986) e paralisou-
se, para resgatar a poténcia orgastica (REICH, 1986), com vistas aos sujeitos
responsabilizarem-se pelos seus atos num contato consigo na invencédo de
autonomia e acdes, e principalmente, numa compreensdo de saude como
capacidade de oscilar ritmicamente entre a contracdo e a expansao no corpo e
na vida (REICH, 1986; 2001).
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Portanto, orientados por essa concepc¢ao de cuidado de si, dispusemo-nos a
analisar os movimentos do cuidado de si por mulheres em tratamento num
dispositivo de Saude Mental, no caso, o CAPS AD (CPTT), na reinvencao de

suas vidas.

Nossa opcdo nesta tese sera destacar especificamente duas substancias,
alcool e cocaina — e sua variavel crack — por serem as mais consumidas pelas
mulheres atendidas no CAPS AD (CPTT). Essa decisdo ganhou forca,
sobretudo no momento de nossa insercdo no campo para coleta dos dados,
tanto em prontuarios, quanto na escuta das mulheres no acompanhamento
grupal, quando observamos que a maior parte delas vinculava-se a essas

substancias.

A relevancia cientifica e social deste estudo advém da incipiéncia de estudos e
pesquisas vinculando mulheres e consumo de alcool e outras drogas, conforme
destacamos. E, sobretudo, da masculinizacéo tanto desses estudos quanto dos
programas terapéuticos para mulheres, desconsiderando as singularidades

femininas.

Este estudo, portanto, pretende contribuir para a diminuicdo da lacuna nesse
campo, trazendo elementos para a adocdo de programas terapéuticos que
considerem as necessidades e demandas das mulheres, no caso particular

desta tese: o cuidado de si.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo fundamental:

e Conhecer e analisar os movimentos do cuidado de si de mulheres com
padrdao de consumo nocivo e dependente de substancias psicoativas,
em tratamento num dispositivo de Saude Mental, no caso o CAPS AD

(CPTT), na reinvencao de suas vidas.

E, para atender ao objetivo principal, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos:



42

Identificar a rede de salde e as modalidades de tratamento na procura

do cuidado.

Conhecer os movimentos do cuidado de si nas relacbes afetivas,

profissionais, familiares, laborais e nos papéis femininos.

Identificar algumas consequéncias/resultados do tratamento na vida das

mulheres.

Identificar os movimentos indicadores favoraveis e desfavoraveis na

busca de cuidado.

Identificar a inclusdo e exclusédo das mulheres nos diferentes espacos de
vida.



1 MULHERES, CONSUMO DE DROGAS E ASPECTOS
RELACIONADOS

O objetivo deste capitulo é evidenciar a relacdo de consumo de substancias
psicoativas por mulheres, mediante dados epidemiolégicos, para demonstrar a
dimensdo dessa problematica em numeros e destacar alguns aspectos da
suscetibilidade desse consumo na singularidade feminina, como violéncia,
risco, vulnerabilidade as DST/AIDS, maternidade e outros. Tendo em vista que
o corpo feminino sofre mais com os efeitos das substancias psicoativas,
apresentaremos também os problemas da utilizacdo dessas substancias,

guando consumidas nociva ou dependentemente pelas mulheres.

A droga ou substancia psicoativa € um elemento que atua sobre o cérebro,
interferindo em seu funcionamento, podendo alterar o humor, a percepgéo, o
comportamento e os estados de consciéncia do usuéario (SEIDL, 2000),
operando sobre um universo de circuitos quimicos para modificar realidades
(ROTELLI, 1992). Agrega-se a isso a existéncia de um sistema de reforgo ou
de gratificacdo cerebral capaz de explicar o repetido abuso de determinada
substancia, desencadeando uma sistematica compulsiva na busca dos efeitos
prazerosos (STAHL, 1998).

As substancias psicoativas estiveram presentes na humanidade no contexto
religioso, mistico, social, econdmico, medicinal, cultural, psicoldgico,
climatologico, militar e o da busca de prazer (TOTUGUI, 1988). E 0 consumo
dessas substancias sofreu regulacdes que ocasionaram seu carater de
legalidade ou ilegalidade, com discriminacdes aqueles que delas fazem uso
(SEIDL, 2000).

No nosso século a forma de utilizacdo dessas substancias constituiu-se num
problema psicossocial pela dispersao incontrolavel de seu consumo (COSTA,
1988; UNODC, 2014). Segundo Birman (1997), a toxicomania inscreve-se no
intervalo entre duas modalidades da cultura: se nos paises produtores de

drogas, essas substancias inscrevem-se em rituais religiosos e conectam-se a
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codigos culturais, ndo se verificando nesse contexto 0 uso nocivo, em
contrapartida, nos paises consumidores estdo inscritas em outra modalidade
de registro, sem conexao com 0s processos simbolicos arraigados a cultura
que codifiquem e regulem sua ingestdo. Pela diversidade de campos
semanticos de uso da droga, observaremos padrboes de consumo diferenciados
da substéancia e a confeccao progressiva de novos produtos.

A droga, como qualquer outro elemento, acompanha a evolucao das culturas e,
em consequéncia de mudancas de estilo de vida, o uso é cada vez menos
ritualizado e mais individualizado, solitario, com auséncia de expressodes
culturais, favorecendo o ambiente de uso nocivo e desintegrador (TOTUGUI,
1988).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas do Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) referente ao ano de 2013, o percentual
de consumo dessas substéncias, considerando a faixa etaria entre 15 a 64
anos, € de 3,5% a 7% da populacdo mundial, gerando a estimativa de 162
milhdes e 324 milhdes de consumidores (UNODC, 2014).

Ainda com base nesse relatério, a situacdo de prevaléncia do consumo de
substancias psicoativas ilicitas foi de 5% da populacdo mundial, ou seja, em
torno de 243 milhdes de pessoas. O nimero de dependentes gira em torno de
27 milhdes (0,6 % da populacdo adulta do mundo), a saber, uma pessoa em
cada 200 (UNODC, 2014).

Esse mesmo relatorio evidenciou a situacdo global das novas substancias
psicoativas (NSPs)® negociadas na internet mediante trafico virtual da droga e
fora do controle internacional.” Essas substancias continuam a proliferar,

representando um desafio em significativa expanséo: de 251 tipos, em julho de

® Substancias de uso indevido sejam na forma pura ou huma preparacéo, nao controladas pela
Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961 ou pela Convencdo sobre Substancias
Psicotropicas de 1971 e que se tornaram disponiveis recentemente (UNODC, 2013).

® Realizado por Estados-membros que adota medidas para proteger a satde e o bem-estar da
humanidade. Tais medidas estdo na Declaracdo de um plano de acdo e politica em
cooperacao internacional para uma estratégia integrada para enfrentar o problema mundial
relacionado as drogas (UNODC, 2013).
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2012, pularam para 348 tipos, em dezembro de 2013, principalmente por causa
de novos canabinoides sintéticos, fenetilaminas e catinonas sintéticas
(UNODC, 2014).

Esse relatério mencionou que o consumo de substancias psicoativas ilicitas
ainda é maior entre os homens, porém a diferenca nos numeros entre homens

e mulheres tem diminuido em muitos paises (UNODC, 2014).

Entretanto, quando o tema € uso indevido de medicamentos, apesar de comum
a ambos os sexos, as mulheres se sobressaem. Esse aspecto foi destacado
num estudo promovido em cinco paises — Australia, Estados Unidos, Espanha,
Afeganistdo e Paquistdo. Combinando os dados desses paises, estima-se que
0 uso ilicito de produtos farmacéuticos € notavelmente diferente para os dois
sexos e que quase metade das mulheres com histérico de consumo de drogas
tinha usado medicamentos (UNODC, 2014).

Para Aquino (1997), € notoria a predominancia do uso de substancias licitas
pelas mulheres, com os remédios em lugar de destaque, principalmente na
classe média e média alta da nossa sociedade. Oliveira (2000), em seu estudo
sobre consumo de Diazepam por mulheres, reafirmou essa evidéncia e as
facilidades de consumo de medicamentos com uso prolongado, pois a mulher
pode ser um alvo facil das téticas da industria farmacéutica, pelo tipo de
assisténcia a que tem acesso e pela sua condicao de vida.

O predominio do consumo de substancias psicoativas licitas na realidade
brasileira € igualmente confirmado pelo Il Levantamento Domiciliar Brasileiro de
2005. Esse levantamento indicou uma prevaléncia do uso dos
benzodiazepinicos, estimulantes e analgésicos (opiaceos) em todas as faixas
etarias por mulheres numa dimensao cerca de duas a trés vezes maior do que
a dos homens (CEBRID, 2006).

Em relacdo ao alcool, substancia licita, dados do Relatério Mundial sobre
Saude e Alcool, do ano 2013, reafirmou a tendéncia do seu consumo em

praticamente todo o mundo. Sobre o padrdo de consumo, a maior parte da
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populacdo mundial € abstémia ou ndo bebeu nos ultimos 12 meses, e quase
metade da populacdo mundial (48%) nunca fez uso de alcool (WHO, 2014).

Porém, esse mesmo relatorio evidencia que o uso pesado episodico —
equivalente a 60 gramas ou mais (cerca de cinco doses ou mais) de alcool puro
em uma Unica ocasido, a0 menos uma vez no ultimo més — foi constatado em
16% dos bebedores (WHO, 2014).

O mesmo relatério destacou que as mulheres bebem com menos frequéncia do
que os homens, e quando fazem uso do alcool, consomem menor quantidade e
envolvem-se pouco em episodios de uso pesado dessa substancia (6,2%)
(WHO, 2014).

Apesar desse dado global, Room e Selin (2005), numa pesquisa feita em oito
paises’® (Argentina, Costa Rica, México, Sri Lanka, india, Uganda, Nigéria e
Brasil) com mulheres em diferentes faixas etarias (inferior a 30 anos; 30 a 49
anos; 50 anos ou mais) indicaram um consumo elevado de alcool em todas as
faixas etarias, exceto na india e no Sri Lanka, onde foi observado menor
consumo na faixa etaria de 30 a 49 anos e acima de 50 anos. Esse baixo
consumo possivelmente esté relacionado a aspectos culturais e religiosos e a
condicdo da mulher nesses paises. Por outro lado, o mais significativo nesse
estudo é que, independentemente da faixa etéria, os resultados referem o
aumento do consumo de alcool pelas mulheres em diferentes regides do

mundo, como América do Sul, América Central e Africa.

Para Oliveira, Paiva e Valente (2007), a elevacéo do consumo de alcool pelas
mulheres estaria associada as mudancas no seu estilo de vida,
especificamente no ultimo século, o que pode ser confirmado no trecho

seguinte:

19 Esse estudo faz parte de um grande projeto da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
intitulado Género, cultura e problemas relacionados ao alcool: um inquérito de saulde
(GENACIS3), que avalia o consumo de alcool na populagao (ROOM, SELIN, 2005).
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Décadas atras, o uso de alcool entre mulheres era restrito, pois era
visto como incompativel com o papel doméstico tradicional da mulher,
afetando seu comportamento social e suas responsabilidades e
reduzindo seu controle sobre a propria sexualidade. A entrada das
mulheres no mercado de trabalho, a partir da Segunda Guerra
Mundial, e a consequente aproximacdo dos papéis sociais masculinos
e femininos contribuiram para que as mulheres passassem a exibir
comportamentos até entdo vistos como exclusivos dos homens.
Trabalhar fora de casa e frequentar bares sdo exemplos de acdes
gue hoje sdo compartilhadas entre homens e mulheres, o que amplia
as oportunidades femininas para beber e usar substancias. Isso
contribui para o aumento na prevaléncia de transtornos do uso de
substancias entre as mulheres (WOLLE; ZILBERMAN, 2011, p. 375).

No Brasil, a tendéncia dos estudos epidemiolégicos mundiais se repete,
guando novamente identificam a predominancia masculina no abuso da maioria
das substancias com a razdo estimada entre homens e mulheres proxima a
encontrada nos estudos americanos (trés homens para cada mulher) (CEBRID,
2002).

A mesma relacdo no tocante ao alcool foi evidenciada pelos estudos do
CEBRID (2002; 2006), que indicou a maior prevaléncia de dependéncia para o
sexo masculino, em todas as regides brasileiras. A propor¢do homem/mulher
nessa relacdo de dependéncia foi de 10 para 1 (CEBRID, 2006). Esse dado
reafirma a tendéncia mundial de prevaléncia menor para o consumo dessa
substancia por mulheres (CEBRID, 2002; 2006).

Entretanto, quando se comparam os dados do Il Levantamento Domiciliar
Brasileiro de 2005 (CEBRID, 2006) com os dados do | Levantamento Domiciliar
Brasileiro, em 2001 (CEBRID, 2002), observa-se um aumento da prevaléncia
de uso por mulheres das seguintes substancias psicoativas: alcool, cocaina,
crack, tabaco, maconha, solventes, estimulantes, benzodiazepinicos,
alucinégenos, esteroides e barbituricos (CEBRID, 2002; 2006).

No Brasil, segundo dados do Relatério Mundial sobre Saude e Alcool, o
consumo total estimado de alcool pelo brasileiro é equivalente a 8,7 litros por
pessoa, quantidade superior & média mundial. Em relacdo ao padrdo de
consumo, entre os brasileiros que nunca beberam as mulheres sdo maioria

(mulheres: 30,8%; homens: 12,4%), tanto quanto entre 0os que relataram nao
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terem usado alcool nos ultimos 12 meses com mais frequéncia (mulheres:
22%; homens: 18%) (WHO, 2014).

O Il LENAD, levado a cabo em 2012, trouxe o panorama nacional
contemporaneo do consumo de drogas no Brasil, tanto licitas quanto ilicitas.*
Esse trabalho indicou que o consumo de éalcool pelo brasileiro esta cada vez
maior e com padrdo de uso nocivo, com estimativa de que 11,7 milhGes de
pessoas sejam dependentes de alcool e revelando que o consumo de alcool

regular foi maior na regido Sudeste (LARANJEIRA, et. al., 2014).

Contrariando os dados do Relatério Mundial sobre Saude e Alcool (WHO,
2014), no tocante as mulheres os dados do Il LENAD indicam que 39% das
mulheres adultas relataram consumir alcool regularmente (pelo menos uma vez
por semana) e 49% das mulheres adultas relatam beber em binge. Mulheres,
notadamente as mais jovens, constituem a parcela de maior risco da
populacdo, com maiores indices de aumento entre 2006 e 2012 e bebendo
com maior nocividade (LARANJEIRA, et. al, 2014).

O levantamento da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) (BRASIL, 2013) indica 0 consumo
nocivo de bebidas alcodlicas por mulheres nos ultimos 30 dias anteriores a
pesquisa com maior frequéncia em Salvador (16,7%), Rio de Janeiro (13,3%) e
Recife (13,2%). As menores frequéncias aconteceram em Manaus (5,1%),
Curitiba (5,9%) e Rio Branco (6,3%) (BRASIL, 2013). Considerando a
populacao adulta, a frequéncia desse consumo foi de 10,3% entre as mulheres.
Embora o foco de nosso estudo sejam as mulheres, escapando, na medida do
possivel, a comparacdo de dados entre homens e mulheres, cabe ressaltar a
respeito do dado exposto anteriormente que 0 uso nocivo de alcool por ambos

0S sexos esta evidenciado para sujeitos mais jovens, 0 que indica cada vez

" Realizado em 2012, em 149 municipios em todas as regides do Pais. Foram entrevistadas
4.607 pessoas acima de 14 anos de idade, obtendo um total de 4.607 entrevistados, sendo
52% mulheres e 48% homens. Pesquisou-se o padrdo de uso de alcool, tabaco e drogas
ilicitas, bem como fatores associados com o uso problematico, como depresséo, suporte social,
salde fisica, violéncia infantil e doméstica, dentre outros (LARANJEIRA et. al.,, 2014). O |
LENAD aconteceu em 2006.
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mais a precocidade do seu uso e o aumento de consumo ligado ao aumento do
nivel de escolaridade (BRASIL, 2013).

Isso parece indicar que a maior escolaridade ndo impede a utlizacdo das
substancias psicoativas, principalmente o éalcool, substancia licita e de facil
aquisicdo. E essa precocidade pode ser evidenciada pelo que sinaliza Masur
(1984) sobre a disponibilidade dessa substancia em qualquer lugar, bem como
a facilidade de seu processo de producédo, que, por sua vez, possibilita maior

oferta e menor custo, garantindo o acesso de grande parcela da populagéo.

O VIGITEL ainda tratou da conducéo de veiculo motorizado™® apds o consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica, destacando que, dos 7% dos
entrevistados que afirmaram essa atitude, 2,3% eram mulheres principalmente
na faixa etaria de 25 a 44 anos. E entre aqueles com 12 anos ou mais de
escolaridade, as mulheres tiveram maiores percentuais em Palmas (5,8%),
Florianopolis (4,9%) e Distrito Federal (4,5%) (BRASIL, 2013).

Quanto a cocaina, no ano de 2013, considerando a faixa etaria entre 15 a 64
anos, a estimativa é de 14 milhdes a 21 milhdes de usuarios. O uso dessa
substancia psicoativa destacou-se nas Ameéricas, com énfase na América do
Sul, onde o consumo de cocaina e o trafico ressaltaram-se, particularmente no
Brasil (UNODC, 2014).

O Brasil representa o segundo maior mercado de cocaina do mundo em
namero absoluto de usuarios, sendo que metade dos usuarios participantes do
estudo (45%) experimentou cocaina pela primeira vez antes dos 18 anos de
idade e quase 4% da populacdo adulta ja experimentou cocaina inalada ou
injetavel (LARANJEIRA, et. al., 2014).

2 Esse dado utilizou como premissa o acompanhamento e a aplicacdo nacional da Lei n°
11.705/2008, que objetiva coibir a condugéo de veiculo motorizado apds o consumo de bebidas
alcodlicas. O VIGITEL estimou a frequéncia de individuos que afirmaram conduzir veiculo
motorizado depois do consumo de bebida alcodlica, independentemente da quantidade de
bebida consumida e da frequéncia do evento (BRASIL, 2013).
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A quantidade de brasileiras jovens usuarias de cocaina supera, por exemplo, a
das usuarias de maconha, acontecimento raramente observado em outros
paises. Cerca de 2% das mulheres com até 25 anos relataram ter usado
cocaina (LARANJEIRA, et. al., 2014).

Esse dado parece indicar que as mulheres estdo ascendendo socialmente,
trabalhando e estudando mais, e tornando-se mais independentes, o que pode
propiciar igualmente a experimentacdo e 0 consumo de substancias
psicoativas. Entretanto, cabe questionar o que acontece com mulheres nessa
faixa etéria, considerando o momento de vida produtivo, laboral, dentre outros
aspectos da vida. Além disso, as politicas publicas devem estar atentas a esse

fendbmeno para modificacdo dessa realidade.

O Brasil representa 20% do consumo mundial de crack, constituindo o maior
mercado do mundo, somando 2,6 milhdes de usuéarios dessas substancias —
crack e cocaina — consumidas de forma aspirada ou fumada (LARANJEIRA, et.
al., 2014).

Para Tuller, Rosa e Menegatti (2007) a difusdo do crack ocasionou 0 consumo
e consequéncias psiquicas e fisicas em jovens usuarios. No Brasil, hd um
grande numero de usuarios jovens, de baixa renda e do sexo masculino
(KESSLER; PECHANSKY, 2008). Entretanto, essa realidade esta se
modificando, quando verificamos em nossa pratica clinica que o consumo de
crack estd para além das classes sociais, pois diferentes segmentos sociais

consomem essa substancia.

Holztrattner (2010) considera digno de nota que essa tematica seja
insuficientemente abordada pela comunidade académica, dada a importancia e
a magnitude do problema na atualidade, bem como as implicagbes na saude
da mulher e a insistente divulgacao pela midia, que, no entanto, trata o tema de
forma muitas vezes indevida, excludente e mais aterrorizante do que

esclarecedora.
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O Il LENAD trouxe como resultado que o consumo de crack e cocaina no Brasil
tém ocasionado mais dependéncia nas mulheres do que nos homens. Embora
estes liderem o uso de crack e cocaina, entre as mulheres usuérias o indice de
dependéncia foi de 54% (LARANJEIRA, et. al., 2014).

A maior vulnerabilidade do corpo feminino as substancias psicoativas em geral
pode ser uma das variaveis para a compreensdo do maior namero de
dependentes do sexo feminino. De acordo com o Il LENAD, 40% das usuarias
declaram usar essas substancias mais de duas vezes por semana, contra 24%
dos homens. Outro dado que se soma a esse € que duas em cada dez
mulheres ja injetaram cocaina (20%), mais do que o dobro de usuarios do sexo
masculino que recorrem a essa forma de uso (8%) (LARANJEIRA, et. al.,
2014).

Considerando essa realidade epidemioldgica, veremos a seguir como esses
aspectos se configuram e refletem em problemas singulares e significativos no

universo feminino.

1.1 PROBLEMAS ASSOCIADOS AO CONSUMO DE DROGAS
POR MULHERES

Os problemas associados ao consumo de drogas por mulheres sao diversos,
envolvendo, além das préprias usuérias e seu entorno, interferéncias nos
diversos papéis e funcdes desempenhados historicamente pelas mulheres, por

exemplo, a de méae.

Considerando que as consequéncias do uso nocivo do alcool séao diversas, em
se tratando das consequéncias sociais desse consumo, constata-se que,
dependendo do contexto cultural, a vulnerabilidade ou dano social para as

mulheres pode estar aumentando (WHO, 2014).
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Da carga global de doencas, em 2012, 5,1% se constitui de doencas e lesdes
relacionadas ao consumo de alcool, sendo 2,3% atribuida as mulheres. Quase
6% de todas as 3,3 milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo s&o
atribuidas total ou parcialmente ao alcool. E 4% dessas mortes foram
atribuidas as mulheres (WHO, 2014).

No Brasil, quanto a associacao entre alcool e dire¢do, o Il LENAD indicou que
24% dos sujeitos ndo veem problema em dirigir quando se comeca a sentir 0s
efeitos da bebida alcodlica. Apesar de os homens liderarem o ranking da
irresponsabilidade ao volante, atingindo a marca de 27,3% dos motoristas, as
mulheres compareceram com 7,1% do total de motoristas irresponsaveis
(LARANJEIRA et. al., 2014).

Outros problemas e graves consequéncias sociais e de saude do consumo de
alcool pelas mulheres gestantes, com padrao nocivo ou dependente, afetam os
recém-nascidos (ABEL; SOKOL, 1987; LUPTON et al, 2004; POPOVA et al.,
2013; WHO, 2014).

O uso do crack tem aumentado na populacdo de gestantes nas ultimas
décadas, ocasionando em muitas delas o parto pré-termo ou o descolamento
prematuro da placenta, dentre outras complicacdes tanto maternas quanto
perinatais. Considerando que muitas mulheres negam o uso da substancia, o
problema se agrava, pela auséncia dos cuidados necessarios durante o pré-
natal. O risco de aborto espontaneo e parto prematuro sdo maiores. O uso
dessa substancia tem sido associado com bebés de baixo peso e problemas de
desenvolvimento (MITSUSHIRO; LARANJEIRA, 2011).

Além disso, o diagndstico diferencial da usuéria com doenca hipertensiva
gestacional e suas complica¢gfes igualmente dificulta a identificagcdo da usuaria
de cocaina/crack, uma vez que, em ambos 0S casos, ocorrem sinais de
exacerbacéo do sistema simpatico, como hipertenséo, taquicardia, arritmias e
até mesmo faléncia miocardica (YAMAGUCHI et al., 2008).
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Segundo Cunha et al. (2001) e Yamaguchi et al. (2008), o desenvolvimento do
sistema nervoso central (SNC) inicia-se no vigésimo oitavo dia depois da
concepcao e continua durante a gestacdo, o que atribui ao feto uma
vulnerabilidade biolégica continuada a acometimentos toxicos. O crack
atravessa rapidamente a barreira placentaria sem sofrer metabolizacédo, agindo
diretamente nos vasos sanguineos fetais, ocorrendo vasoconstricdo, com
possibilidade de  malformacdes urogenitais, deformidades distais,
gastrosquise,'® defeitos cardiovasculares e do SNC. Como o fluxo sanguineo
uterino ndo € autorregulado, a sua diminuicdo provoca insuficiéncia
uteroplacentéria, hipoxemia e acidose fetal. A droga também ocasiona

alteracdes no crescimento do cérebro e na arquitetura do cértex.

Esses aspectos merecem atencdo significativa com propostas efetivas das
politicas publicas, pois acarretam um grave problema de saude publica, ndo

somente para gestante, mas também para o feto.

A atual discussdo quanto ao uso de crack por mulheres, gestacdo e
maternidade (CUNHA et al.,, 2001; YAMAGUCHI et al, 2008;
HOLZTRATTNER, 2010; KUYAVA, 2013) ndo pode deixar de ser ressaltada. A
perda da guarda dos filhos pelas méaes usuarias de drogas é um problema
social demasiado grave, pois afeta ndo s6 os bebés ou criancas em seu
processo de amadurecimento e cuidado afetivo, emocional e de sobrevivéncia,
mas também as maes, que se culpam por serem usuarias de drogas e “nao
poderem” cuidar dos filhos, segundo entidades constituidas e leis de protecao a
crianca (BRASIL, 1990a; BRASIL, 2009).

Quanto a vulnerabilidade as DSTs/AIDS, um estudo do CEBRID (2004) sobre o
comportamento de risco de usuarias de crack e as DSTs/AIDS, em Séo Paulo,
indicou fatores muitos significativos: a criagdo de determinada -cultura,

diferentemente dos homens, para o uso do crack, caracterizada pela

¥ Gastrosquise é um defeito total na espessura da parede abdominal, de localizacdo

paraumbilical, associado a evisceracdo do intestino fetal. Em alguns casos o figado também
pode fazer parte da evisceracdo (MOORE; NUR, 1986; AMORIM et al, 2000).
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prostituigdo como meio de obtengdo da droga; o sexo inseguro, tornando-as
um importante grupo de risco de DSTs/AIDS. O risco de DSTs/AIDS é alto,
mas ndo esta diretamente relacionado ao crack, mas associado ao
comportamento sexual vulneravel e de alto risco pela utilizacdo do cachimbo
improprio empregado. O uso de risco do crack pelas mulheres é um fenémeno
recente, ainda sem visibilidade e peculiar de usuarias de crack. Portanto
enumeram-se como complicadores da questdo a dificuldade de acesso e ajuda
a essas usuarias de crack, o fato de serem prostitutas, o estimulo a
prostituicdo, sobretudo pelo traficante, que tem essa mulher como “boa
pagadora”, e a possibilidade de engravidarem e gerarem filhos ndo planejados
ou desejados (CEBRID, 2004).

Além dos aspectos fisiolégicos, as mulheres podem ser afetadas pela violéncia
interpessoal e pelo comportamento sexual de risco, tanto como consequéncia
do proprio consumo quanto pelo consumo dos parceiros masculinos
(MOROJELE et al., 2006; KALICHMAN et al., 2007; WOLLE; ZILBERMAN,
2011).

As mulheres sdo mais vulneraveis aos efeitos deletérios do alcool (ALMEIDA;
PASA; SCHEFFER, 2009) e no que tange a violéncia doméstica, segundo
Zilberman e Blume (2005), quando beber passa a fazer parte do cotidiano das
mulheres, os companheiros, alcoolizados ou nédo, sdo violentos. Portanto a
mulher se expfe duplamente aos danos a integridade, pelo uso das
substancias psicoativas que comprometem a saude fisica e mental e pelos
ferimentos e baixa autoestima oriundos da violéncia, que podem dificultar a ida

aos locais de tratamento.

Além disso, passar por essas situacdes violentas favorece um clima de
desconfianca em relacdo aos profissionais de saude, na interagédo terapéutica
(MILLER; WILSNACK; CUNRADI, 2000).

Nessa relagdo entre &lcool e violéncia, destacamos o trabalho com mulheres

alcoolistas do Grupo de Atendimento a Familia (GAF) de Botucatu. Das

participantes, 68,9% informaram estar abstémias na época da entrevista, sendo
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que 76,5% destacaram histéria positiva de alcoolismo em familia, enquanto
42% delas passaram por algum tipo de acidente quando usavam alcool.
Segundo informaram, antes da sua inclusdo nesse grupo, a violéncia familiar
esteve presente em 85,7% dos casos, sendo 0 cdnjuge o principal agressor
(ZAMPIERI; DALBEN; SIMAO, 2008).

E fundamental o cuidado ao associar violéncia com alcool e outras drogas,
pois, segundo Minayo e Deslandes (1998), ndo se pode pensar numa relacao
direta e unicausal entre essas categorias, apesar de todas as evidéncias
empiricas, ndo se tendo explicado devidamente a presenca de alcool ou drogas
nos eventos violentos como afetante do comportamento. Ou seja, ndo €
possivel afirmar que tais sujeitos ndo teriam cometido os mesmos atos

violentos em estado de abstinéncia.

Considerando que a violéncia tem mais chances de ser exercida em
determinados segmentos, locais e situacGes especificas e sob determinadas
condi¢cbes, e que os diversos efeitos produzidos pelos tipos de substancia
psicoativa também sugerem a contribuicdo de fatores socioculturais e de
personalidade, para se encontrar 0 nexo causal entre determinadas
substancias e a violéncia é necessario saber se tais comportamentos violentos
ocorreriam ou ndo no interior desses segmentos sem alcool ou outras drogas.
O que as evidéncias empiricas sugerem é que drogas ilicitas e &lcool
desempenham um significativo papel nos contextos de sua inser¢éo, entretanto
essa importancia depende de fatores individuais, sociais e culturais (MINAYO,;
DESLANDES, 1998).

Mundialmente, os crimes relacionados com a droga referem-se a uso pessoal e
trafico. Quanto ao uso pessoal esses crimes estdo associados a maconha,
enquanto os crimes ligados ao trafico de drogas variam segundo o tipo de
droga e o fornecimento em diferentes regides. A participacdo das mulheres em
crimes de drogas varia de acordo com o tipo de droga, o que diz muito a
respeito das drogas preferidas pelas mulheres. O maior percentual de mulheres
presas ou suspeitas vincula-se ao trafico de estimulantes e sedativos (25%)
(UNODC, 2014).



56

Na atualidade, as mulheres representam cerca de 7% da populacdo carceraria
brasileira, o que corresponde a quase 36 mil presas. A maioria das prisdes de
mulheres esta relacionada com o tréfico de drogas** e sdo poucos os casos de
crimes com violéncia. S8o mulheres jovens, entre 18 e 34 anos. E quanto a
escolaridade, 58% s&o analfabetas, alfabetizadas ou n&do detém o ensino
fundamental completo (BRASIL, 2014a). Trata-se, portanto, de mulheres em
pleno desenvolvimento de projetos ou no envolvimento com algum tipo de

trabalho, enfim, produtivas.

Mesmo que a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas nao seja
numericamente significativa, quando se comparam os dados do consumo de
substancias psicoativas num padrdo dependente entre homens e mulheres, o
aumento de consumo de substancias como alcool, cocaina e crack, por
mulheres, é fato. Essa constatacdo, portanto, convoca 0s setores de salde
publica e os setores sociais a elaboracdo de respostas, ou na orientacdo de
politicas publicas que se configurem no campo assistencial em programas de

acolhimento, atencédo e cuidado as mulheres, ou em politicas preventivas.

Muito significativo é que esse sofrimento sai aos poucos da invisibilidade e vém
a tona, tanto quanto os comprometimentos e interferéncias na saude fisica,
emocional, pessoal e familiar, o que inspira acolhimento, atencdo e cuidado

singulares.

Apds esse panorama, apresentaremos as interferéncias do consumo de
substancias psicoativas pelas mulheres, destacando os impactos e o0s
comprometimentos no corpo feminino ao se configurar a relagdo nociva e

dependente com essas substancias.

* Sobre mulheres e trafico de drogas, é particularmente interessante o trabalho de Pimentel
(2008), que discute o envolvimento afetivo que leva as mulheres a se conectarem a essa
situacao.
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1.2 ALCOOL, COCAINA, CRACK E OS EFEITOS NO CORPO
FEMININO

O alcool é uma substancia psicoativa depressora do SNC que promove, em
pequenas doses, euforia e desinibicdo, e em doses maiores, depressao
(OLIVEIRA, 1988). A wvulnerabilidade feminina aos prejuizos e danos
decorrentes da utilizagdo dessa substancia configura-se num problema de
salude publica, pois 0 seu consumo tem aumentado entre as mulheres, em
consonancia com o desenvolvimento econbmico e a mudanca de papéis de
género (GRUCZA, et al., 2008; WILSNACK, 2013).

Essa vulnerabilidade das mulheres pode ser explicada por uma série de fatores
da composicdo do corpo feminino. As mulheres tém menor peso corporal, e
seu figado € menos capaz de metabolizar o alcool. Além disso, 0 corpo
feminino apresenta propor¢cdo mais elevada de gordura corporal. Tudo iSso
contribui para que as mulheres atinjam concentracdo de alcool no sangue
superior a dos homens para a mesma quantidade ingerida (WILSNACK et al,
2013).

Dotadas de menos agua no corpo, as mulheres concentram mais alcool no
organismo, ainda que bebam a mesma quantidade que os homens. O alcool
engolido dissolve-se em menor volume de &agua, o0 que aumenta a
concentracdo. Por isso a mulher se embriaga mais rapidamente do que o
homem e em menos tempo (WILSNACK et al, 2013).

Apesar de consumirem menos alcool do que os homens, mulheres
tendem a desenvolver abuso e dependéncia de alcool mais rapido.
Trata-se do “efeito telescédpio”, conceito utilizado na literatura,
segundo o qual, as mulheres iniciavam o tratamento com historias
mais curtas de problemas com alcool do que os homens, mas com
sintomas equivalentes. Foi observado que, mesmo iniciando o uso de
alcool com idade mais avancada do que os homens, as mulheres
buscavam tratamento com a mesma idade. O efeito telescopio
permanece uma caracteristica importante do uso de &lcool entre as
mulheres e parece ser subestimado algumas vezes, se for
considerada a possibilidade de ela muitas vezes demorarem mais a
procurar tratamento. Pois 0 sentimento de culpa e medo, reforcados
pelo estigma social, sua busca, e nem sempre os tratamentos
disponiveis sdo adequados a suas necessidades [..] (WOLLE,
ZILBERMAN, 2011, p. 376).
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Esse resultado deve-se igualmente ao fato de o corpo da mulher ter mais
tecido gorduroso, cujo volume € menor que o volume de agua corporal
(UNODC, 2004; WILSNACK et al, 2013).

Considerando ainda a maior absor¢éo do alcool pelo corpo feminino, existem
0S hiveis séricos menores nas mulheres do que nos homens da enzima alcool-
desidrogenasse (ADH). Essa enzima metaboliza quantidades substanciais de
alcool, antes da sua entrada no sistema circulatorio (BRADY; RANDALL, 1999;
WILSNACK et al, 2013).

Esses elementos explicam quadros clinicos de mulheres como cirrose
hepatica, pancreatite, cardiopatias e neuropatias, dentre outros, decorrentes do
consumo precoce do éalcool e de forma nociva ou dependente, provocando
quadros de morbidade (CHOU, 1994; BRADY; RANDALL, 1999; CHANG,
2002; UNODC, 2004).

Mulheres que abusam de bebidas alcodlicas apresentam maior risco
de hipertenséo, desnutricdo, anemia, doenca cardiovascular, doencas
hepéticas e gastricas, cancer de mama, atrofia cortical, prejuizo da
atencdo e dificuldades visuoespaciais. Além disso, alguns desses
problemas se desenvolvem mais rapidamente na populacéo feminina,
quando comparada & masculina. E provavel que a maior sensibilidade
ao alcool esteja associada a morbidade e mortalidade mais elevadas
observadas em mulheres em decorréncia do uso dessa substancia
(WOLLE; ZILBERMAN, 2011, p. 377).

O élcool também interfere nos ciclos menstruais, acarretando problemas de
saude como interrupcdo das menstruacdes, tensdo pré-menstrual (TPM),
problemas de fertilidade e menopausa precoce. Outras complicacbes sdo o
risco de aborto espontédneo, as mudancas abruptas na glicemia, os disturbios
no metabolismo da vitamina D e a interferéncia na absorcdo do célcio,
provocando o aumento do risco de osteoporose (BRIENZA; STEIN, 2002;
WALTER et al., 2003; SELLERS, 2005).

O consumo de alcool pelas mulheres pode gerar ainda graves problemas de
saude como cancer, doencas gastrointestinais ou cardiovasculares (REHM et

al.,, 2010a; WHO, 2014). O alcool também tem sido evidenciado como fator de
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risco para o cancer de mama (ALLEN et al, 2009; BOYLE; BOFFETTA, 2009;
SEITZ et al., 2012; WHO, 2014).

Durante a gravidez a bebida alcodlica pode aumentar o risco do espectro do
alcoolismo fetal (SAF) e outros problemas de saude evitdveis para os recém-
nascidos (BARR; STEISSGUTH, 2001; VILJOEN et al.,, 2005; NIH, 2010,
NIAAA, 2013, WHO, 2014).

Quanto a sexualidade, o alcool, até por ser uma droga depressora do SNC,
igualmente deprime a funcéo sexual da mulher (BLUME, 1990).

As funcdes reprodutivas e sexuais também podem ficar
comprometidas com o uso pesado do alcool, podendo resultar em
auséncia de ovulacdo, diminuicdo dos ovarios e infertilidade. Isso
porque o figado prejudicado exacerba a conversdo da
androstenodiona em testosterona, aumentando seus niveis
plasmaticos. A resposta sexual fisiologica fica prejudicada devido a
alta concentracdo de &lcool no sangue: aumenta a laténcia para o
orgasmo e sua intensidade diminui (WOLLE; ZILBERMAN, 2011, p.
377).

Para as mulheres, a disfuncdo e o0 desinteresse sexuais podem estar
diretamente ligados ao uso novico do alcool ou a forma como essa substancia
€ utilizada para o relacionamento, mas o descontentamento sexual pode
mesmo ser anterior ao uso. Nesse sentido, o alcool cumpriria uma funcéao de
tamponamento para um mal-estar relacional com o parceiro, num lugar de
ocultamento da palavra de esclarecimento das insatisfagdes relacionais
afetivas, especificamente no relacionamento afetivo-sexual (STEIN; CYR,
1997),

A cocaina e seu subproduto, o crack, sdo substancias psicoativas estimulantes
do SNC (OLIVEIRA, 1988), sendo uma droga contemporanea e relacionada, no
eixo sociocultural, & liberagdo das mulheres e as permanentes reivindicacdes
de igualdade em relagdo aos homens (PONCZEK, 1997). O crack tem efeitos
psicofisiologicos semelhantes aos da cocaina usada de forma intravenosa, mas

parece gerar dependéncia mais rapidamente (WHITE; LAMBE, 2003).
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Cocaina e crack raramente sdo usados isoladamente. O policonsumo ou uso
de multiplas drogas acontece com maior frequéncia, aumentando também a
exposicdo dos usuarios as patologias associadas a sua utilizacdo (WHITE;
LAMBE, 2003).

De acordo com Fajemirokun-Odudeyi e Lindow (2004), mesmo gravidas
usuarias de cocaina sdo mais propensas a utilizar o tabaco, o alcool e a
maconha, se comparadas a ndo usuarios. Para esses autores, de 60 a 90%

dos usuéarios de cocaina consomem alcool concomitantemente.

As consequéncias do uso nocivo e dependente de cocaina sdo: batimentos
cardiacos irregulares, ataque cardiaco e insuficiéncia cardiaca, derrames e
convulsdes, fluido nos pulmdes e outras doencas pulmonares, paranoia,
depressao, transtornos de ansiedade, delirios, comportamento agressivo e
violento, aumento do risco de hepatite e HIV para usuarios da droga por via
intravenosa e atividade sexual indiscriminada, muitas vezes acompanhando-se
0 uso e a dependéncia do risco crescente de HIV e outras DSTs (BRINK; REE,
2003; FAJEMIROKUN-ODUDEYI; LINDOW, 2004).

Apesar de as mulheres estarem substancialmente mais expostas a cocaina,
depois da abstinéncia elas revelam prejuizos na concentracdo, na memoaria e
na cognicao (NIDA, 1996, 2000). Além disso:

O uso de cocaina foi relacionado a hiperprolactinemia, e consequente
alteracdo no ciclo menstrual, além de amenorreia, galactorreia,
infertilidade, disfungcdo da fase Ilitea e niveis aumentados do
horménio luteinizante. Em um estudo norte-americano com usuarios
de cocaina, as mulheres relataram mais dores de cabeca e mais
relacdes sexuais ndo desejadas do que os homens, que por sua vez
referiram paranoia e agressdo fisica a outra pessoa como
consequéncias adversas do uso da substdncia (WOLLE;
ZILBERMAN, 2011, p. 377).

Quanto a sexualidade, a cocaina, tanto em homens quanto em mulheres,
provoca aumento da libido, depois do consumo, elevando os niveis de
hormonio luteinizante (LH), o que parece se vincular aos relatos de ativacéo da
excitacao sexual (TEOH; MELLO; MENDELSOHN, 1994).
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Os efeitos do crack assemelham-se aos de outras formas de cocaina, porém
s8o mais intensos e imediatos, com dependéncia mais rapida. Os principais
efeitos dessa substancia psicoativa no corpo humano sado taquicardia,
hipertenséo, taquipneia, hipertermia, dilatacdo das pupilas (midriase), tensdo
muscular, tremores (contracdes musculares), sudorese intensa, convulsdes e
até coma. No sistema cardiovascular os efeitos sdo mais intensos. Em casos
extremos pode ocorrer parada cardiaca por fibrilacdo ventricular. O Obito
também pode acontecer, pela diminuicdo da atividade de centros cerebrais que
controlam a respiracdo. O uso crbénico pode levar a rabdomidlise, degeneracdo
irreversivel dos musculos esqueléticos (CEBRID, 2002).

Estudos dos efeitos do crack em mulheres estdo mais focados na relagéo entre
a gestacéao e os efeitos dessa substancia psicoativa no feto, como os trabalhos
de Holztrattner (2010) e Kuyava (2013), que enfatizaram os efeitos e as
consequéncias do uso do crack em gestantes, parturientes, puérperas e recém-
nascidos. Além disso, esses autores evidenciaram a relevancia da tematica
pelo crescente numero de usuarios do crack no Brasil, sinalizando a gravidade,
no caso das gestantes, para a compreensao dos profissionais da saude a
respeito do assunto, tendo em vista a escassa producédo nesse campo.



2 SENTIDOS E SIGNIFICADOS DO CONSUMO DE DROGAS
POR MULHERES

A proposta deste capitulo é apresentar a significacdo do uso de substancias
psicoativas para as mulheres, com base em alguns autores, considerando 0s
significados que as mulheres agregam a esse processo, visando a sua

compreensao sob o ponto de vista feminino. Para Cardinal (1991, p. 287),

As mulheres toxicdbmanas ou abstinentes, tanto quanto os homens,
adotam modelos preferenciais de comportamento, sob a pressédo de
fatores psicossociais, culturais, econdmicos. A intoxica¢éo voluntéria,
nas mulheres, é um reflexo das condigBes humanas especificamente
vivenciadas por cada uma delas, e historicamente determinadas
(CARDINAL, 1991, p. 287).

Com isso, enfatizamos que o consumo de substancias psicoativas comunica-se

com diferentes dimensofes da vida:

[...] considerando tdo-somente a toxicidade da substancia, corre-se o
risco de se esquecer dos outros fatores de equacao da dependéncia:
em primeiro lugar a pessoa, a sua maior ou menor fragilidade e os
seus conflitos, inscritos em sua historicidade; em segundo lugar, o
contexto sociocultural (BUCHER, 1988, p. X).

Trata-se, portanto, o fenbmeno segundo um tridngulo, em cujos vertices
encontram-se o sujeito, a substancia psicoativa “eleita” — permeando-se essa
escolha pela oferta do produto do momento, por exemplo, o crack, cujo

consumo vige atualmente em nosso Pais — e o contexto sociocultural.

Nesse sentido, ndo apostamos na dimensao moral do fenémeno, presumindo a
necessidade da for¢ca de vontade, por parte do usuario, para tratar-se. Muito
menos configuramos a questdo como da ordem do divino ou de inspiracao
demoniaca, como se o problema se limitasse ao sujeito e ndo atingisse 0s seus
entornos e toda a producdo e mercado existentes.

Essa compreensdo € fundamental, entendendo-se a questdo como
enfrentamento para a saude publica, embora esse enfrentamento ndo se

restrinja ao campo da saude, antes clamando por engajamento intersetorial,
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conforme destaca a PAIUAD, em diferentes campos de acdo como a Justica,
por exemplo (BRASIL, 2003).

Com isso, enfatizamos a importancia do cuidado ampliador da saude. Nao ha
como refletir sobre o “problema-droga” sem pensar na produgéo de saude-
doenca, numa dimensdo biopsicossocial da saude, haja vista que a producédo

de saude requer a interacdo de diferentes determinantes (ESCOREL, 1998).

Verificamos, assim, a relacdo desse consumo com historia de vida, com o
processo de desenvolvimento afetivo, emocional e psicolégico dependente de
fatores tanto conscientes quanto inconscientes. E também, é claro, de fatores
sociais, ambientais e educacionais. Somos permeados pela cultura e nela
imbricados, naquilo que nos organiza como sujeitos singulares, mas também
componentes de uma rede de contatos e relacionamentos (BUCHER, 1988,
BRASIL, 2003). Nesse sentido, os significados e sentidos que as mulheres dao
ou dardo a esse consumo relacionam-se com a sua insergdo no contexto

sociocultural.

Segundo Olievenstein (1983; 1991b), o uso nocivo e dependente de drogas
responde a um desequilibrio afetivo e a uma circunstancia social insuportavel,

assumindo a droga a funcéo de reducao ou alivio provisério desse mal-estar.

Nessa perspectiva, salienta esse autor que o uso de droga € evasao da
realidade dura e insuportavel. Os movimentos do toxicobmano dirigem-se ao
escape e a eliminacdo da tensdo. A fuga desesperada para 0 uso nocivo ou
dependente da substancia psicoativa é a evasao da relacdo com o outro, mas,
sobretudo, da relacdo consigo mesmo. O homem esta buscando substancias
que Ihe transformem o espirito, ndo somente sua relagdo com o mundo, mas o

préprio mundo.

Assim, Ponczek (1997), Zilberman et al. (2003) e Brasiliano (2003) afirmam que
0 uso de drogas exerce algum papel psiquico, comumente o de lidar com

angustias muito profundas e precoces. As substancias psicoativas, entao,
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ocupam o lugar de “anestésicos da alma”, da existéncia, proporcionando o

distanciamento das dores de sentimentos profundos.

Esses autores sinalizam que o efeito quimico provisério suspende e alivia 0s
sentimentos profundos de dor e de feridas intensas e densas criadas ao longo
da vida para a sobrevivéncia emocional, aliviando o sofrimento psiquico. Assim,
a droga, substancia magica e fascinante, alija o sujeito do confronto com o

desamparo, brindando-o com a sensacéo de plenitude e isencéo da dor.

Sendo os tempos contemporaneos o reino da hipervelocidade (CHARLES;
LIPOVETSKY:; VILELA, 2004) produtora de sujeitos cada vez mais sem sentido
e sem contato, vivemos a era da transformacdo dos objetos de prazer em
objetos de consumo. O outro ndo existe mais como sujeito, mas como objeto
de consumo. O tempo e a vida sdo demarcados pela oferta incessante de
objetos que tém a finalidade de inibir o surgimento da tensdo, da angustia e da
dor. Aceleramos para nao fazer contato, e na aceleracao ndo percebemos nem

sentimos o que nos acontece. Consumimos, entupimo-nos.

Nesse mar de pluralidade e aceleracdo, a relacdo com a droga é previsivel e
supostamente controlavel, contrapondo-se a incerteza da vida (VALLEUR,
2005).

A droga, portanto, entra na sociedade de consumo como possibilidade de alivio
da angustia de existir. Por isso, Pinho (2005) destaca o fascinio da droga: a
promessa de que o sujeito ndo se confrontard com o desamparo. O efeito da
droga € um estado almejado, meio de obter satisfagdes indisponiveis na vida

cotidiana.

Por isso o consumo de tais substancias, de modo nocivo ou dependente,
denomina-se patologias do desamparo, apontando as caracteristicas do nosso
tempo. O resultado disso € um individualismo extremo, atenuando vinculos
sociais de subjetivagdo, o que leva os sujeitos a soliddo e ao desamparo. A

vida fugaz e vulneravel, nesse aspecto, torna a droga um objeto de consumo
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sedutor para o distanciamento do mal-estar (GONCALVES; DELGADO;
GARCIA, 2003).

Consequentemente, a droga € mais um objeto de consumo nesse emaranhado
de redes. Segundo Brasiliano (2003), quando se impedem as faltas, as
caréncias, as lacunas do humano, o que se produz € um profundo isolamento
social e afetivo. E Olievenstein (1991b) aborda ainda o vazio ideoldgico e
espiritual da nossa sociedade, definindo a droga como autoprazer exclusivo,
que possibilita ao sujeito ndo depender do outro, como se o usuario de droga

precisasse ingerir tais substancias para suportar sua insercéo social.

O significado simbdlico de ocupacéo do vazio, da falta, que a droga preenche
na economia psiquica, visa a obtencdo de prazer, alivio e, em alguns
momentos, desprazer. E também para a mulher essa substancia funciona

como meio de lidar com os sofrimentos (PINHO, 2005).

Segundo Olievenstein (1983; 1991a; 1991b), a dependéncia é a busca
demasiada e repetida do prazer pela incapacidade de lidar “adequadamente”
com a dor de existir. A ambivaléncia frente & vida revela-se mesmo diante da
possibilidade e desejo de interrupcao desse uso, com a escolha ou continuacao
do tratamento, pois o0 sujeito considera demasiado complexo ver-se no mundo

desconectado da substancia.

Essa relacdo uUnica de dependéncia na vida, mediante a vinculacdo Unica e
estreita com a droga, ndo produz autonomia e nem outros sentidos,

engendrando “dependéncias” para além das substancias.

Portanto, a dependéncia vai muito adiante da vertente fisica, havendo mesmo
certa relacdo afetiva com a droga escolhida. Esse contexto restrito limita a
propria vontade de abandona-la, sendo compreensivel que a busca de ajuda
ou tratamento se dé em meio a ambivaléncia do “quero, mas nao sei se ainda
quero” a interrupgao desse uso, da substancia parceira, do qual é dependente
(RIBEIRO, 2009).
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O aumento do uso de drogas por mulheres, cuja constatacdo é cada vez mais
alarmante nos levantamentos epidemioldgicos nacionais (CEBRID, 2006;
LARANJEIRA et al., 2014) e mundiais (UNODC, 2014; WHO, 2014), indica que
0 publico feminino também estda demarcado pelos valores da
contemporaneidade, e por sua vez, procura formas de relacionamento com a
producdo do sofrimento e incertezas do momento, buscando sentidos para a

compreensao da angustia, solidao e insatisfacdo da existéncia.

Os aspectos psicolégicos fundamentais que levariam ou levam as mulheres ao
consumo de substancias psicoativas sao situacdes como depresséo,
ansiedade e baixa autoestima. Uma necessidade imperativa de tamponamento
de sentimentos de culpa e a busca de anestésicos sobrepdem-se como suporte
a lembranca de dores da violéncia, da incompreensédo e do abandono dos pais.
Em contrapartida, para os homens essa motivagao acontece essencialmente

no tocante as disposi¢des antissociais (AQUINO, 1997).

Pinho (2005) destaca que o uso de drogas por mulheres refere-se aos dilemas
existenciais, quando se ausenta o sentido da existéncia e se instala uma falta,
um mal-estar incompreensivel e intoleravel, caracteristicas do tempo em que
vivemos, com todo 0 seu excesso e caréncia de sentido. Além disso, a relacéo
com a droga assinala a possibilidade de lidar com as exigéncias a mulher,
evidenciando o papel significativo das substancias psicoativas para as
mulheres, ao acenarem com a desconexdao da dor e de sensacodes

angustiantes e indesejaveis.

Ribeiro (2009) confirma essa constatacdo ao observar, em sua pesquisa sobre
adesado de mulheres ao tratamento, que o uso de alcool e de drogas ilicitas
muitas vezes relaciona-se a fuga de sentimentos ruins, de depresséo,
vitimizacdo, pressdes familiares ou de profunda soliddo. As mulheres dessa
pesquisa usavam substancias psicoativas para o alivio e o esquecimento dos

problemas.

Segundo Aquino (1997) e Ponczek (1997), as usuarias de drogas conseguem

enfatizar seu sofrimento, percebendo que, ao retirarem a cortina quimica da
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existéncia, deparam-se com historias a serem contadas sobre si mesmas,
relacionadas as histérias familiares de profundas e graves feridas. Os dados
das maes dessas mulheres refletem histérias de abandono, suicidio,
internacdes psiquiatricas, assim como 0 uso de substancias psicoativas, dentre
elas o alcool e outras drogas. Encontram-se igualmente na referéncia paterna
histérias de alcoolismo, outras drogas, comportamento violento, abandono do

lar e abuso sexual.

Essas historias de vida marcadas por perdas, violéncia fisica e sexual e
abandono podem indicar que a vitimizacdo na infancia alarga o risco de
posterior abuso de drogas, bem como de comércio sexual, aspectos
complicadores e desafiantes no processo de cuidado de si e tratamento
(VADDIPARTI et. al., 2006).

Um aspecto importante e ampliador da vida foi enfatizado por Pinho (2005) no
trabalho com as mulheres de seu estudo qualitativo, que demonstraram querer
aprender a lidar com as dificuldades emocionais de suas historias de vida, sem

recorrerem a substancia psicoativa para a retirada do mal-estar existencial.

Essa autora ainda destaca que as mulheres ndo configuram um grupo
homogéneo, e que ha diferencas tanto em relacdo as substancias usadas
guanto aos contextos socioculturais de pertinéncia, ndo existindo, portanto, a
mulher drogada universal (PINHO, 2005). Com isso, reafirma-se a colocagao
de Olievenstein (1983): por tras do vocabulo toxicbmano, o que se encontra

sao personalidades humanas diversas e variaveis.

Partindo do pressuposto conceitual de que a droga nada mais € do que um
objeto dotado de sentido e significado para o sujeito — e especificamente para
as mulheres — de supressao de auséncia, de falta, porém com as devidas
singularidades e especificidades do feminino, o foco do tratamento nas
necessidades da pessoa como sujeito e ndo como objeto-substancia € o

destaque do capitulo seguinte.



3 MULHERES E O CUIDADO DE SI: TRATAMENTO

Neste capitulo pretendemos evidenciar os motivos que levam as mulheres
usuarias de substancias psicoativas a procura de espaco de cuidado e os
indicativos necessérios, segundo estudos e pesquisas nesse ambito, para a
atencao singularizada as mulheres nesse ambiente, com atenc¢éo, acolhimento

e tratamento vinculados as demandas e as necessidades femininas.

Os motivos que levam a dependente de substancias psicoativas a buscar
tratamento sdo diversos. Entretanto, esse pedido de ajuda acontece quando a
substancia psicoativa comeca a ocupar lugar de grande desprazer ou a
acarretar perdas significativas. Outro aspecto significativo dessa procura é a
evidente preocupacdo das mulheres com a opinido da sociedade, além das
perdas e estigmas sociais e da desvalorizacédo por parte daqueles situados no
entorno (COHEN et al, 2007; RIBEIRO, 2009).

Essa procura e esforco para se manter em tratamento decorre de muitos
problemas de salde, quadros depressivos e grandes perdas psicossociais,
como separacdo do marido, afastamento da familia e perda de emprego
(RIBEIRO, 2009).

Hernandez-Avila, Rounsaville e Kranzler (2004) corroboram esse pensamento
ao destacarem que a entrada das mulheres no tratamento se deve
principalmente ao inicio precoce de complicacfes de saude e psicossociais ou,
ainda, a severidade dos problemas psiquiatricos, mais frequentes e graves nas
mulheres do que nos homens. Outros mobilizadores sdo motivagdes externas,
por exemplo, 0 medo de perderem os filhos por imposicéo judicial (COHEN et
al, 2007; RIBEIRO, 2009). A gestacdo também pode propiciar a entrada no
tratamento, impelindo as mulheres ao cuidado, pela preocupagéo com o bebé
(WHO, 2014).

Segundo Aquino (1997) a mulher inicia o tratamento necessitada de anestesia

das emocOes muito fortes, precisando sedar a raiva e o desejo, mal
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acomodada na posicdo de se anestesiar como sujeito desejante. E quando
suspende o uso da substéncia psicoativa, 0s sentimentos comegam a surgir,
emergindo igualmente a reclamacgao do parceiro, da familia, que preferem “as
mulheres anestesiadas”, mais calmas, sedadas. Ao conectar-se com O0S
sentimentos, enunciar as reclamacodes, situar-se como sujeito, gera pressao, o

que pode indicar recaidas durante o tratamento.

Para Zilberman et al. (2003), Brasiliano (2003) e Assis e Castro (2010), entre
0s entraves a procura do espaco de tratamento pela mulher estdo, por
exemplo, sentimentos de desespero, dor, vergonha, culpa e soliddo, que vém
acompanhados da sensacdo de que ndo tem direito a essa procura, além de

preconceitos, criticas, julgamentos e condenacfes sociais.

Essas autoras ainda destacam, como um dos entraves a procura do
tratamento, o ocultamento, pela familia, da mulher usuéaria de substancias
psicoativas. Porém esse apoio familiar € fundamental para a chegada e o
acompanhamento do tratamento da mulher. Também dificulta a busca de
tratamento o companheiro ser igualmente usuario dessas substancias
(ZILBERMAN et al., 2003; BRASILIANO, 2003).

Aquino (1997) destaca que € mais comum para a mulher esconder o problema
com a bebida, por exemplo, pois isso tem valoracdo social vergonhosa, até
mesmo por parte de familiares, dificultando tanto a procura quanto a vinculacao
ao tratamento. Tradicionalmente, os servicos de atencdo aos usuarios de
drogas séo destinados a pessoas de padrao nocivo ou dependente que tratam
em condicédo de igualdade, em suas ofertas terapéuticas, homens e mulheres,
e, em geral, até mesmo os grupos sao mistos. Contudo, um numero muito
inferior de mulheres busca tratamento especializado, se comparado ao de
homens (OSORIO; SALAZAR; CUSKER, 2001).

O fundamental de programas assim — voltados ou ndo exclusivamente para
mulheres — é partirem do referencial conceitual e da compreensédo de que o

sujeito tem precedéncia a substancia psicoativa, e s6 depois € que se segue
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dependéncia de quaisquer substancias psicoativas (DAVIS, 1994;
OLIEVENSTEIN, 1983; BRASIL, 2003).

Conforme Zilberman et al. (2003) e Brasiliano (2003), o trabalho de cuidado e
atencdo deve enfatizar o acolhimento da angustia com vistas a sua elaboracéo.
Assim, o tratamento deve priorizar a mulher em detrimento da dependéncia
propriamente dita, uma vez que a droga € simbolicamente reflgio contra a

angustia da vida e da existéncia.

A atencdo e o cuidado as usuarias de substancias psicoativas, portanto, devem
se voltar as singularidades e as caracteristicas especificas das mulheres, com
foco terapéutico no sujeito-mulher e ndo na dependéncia (ZILBERMAN et al. ,
2003; BRASILIANO, 2003).

Estudos como o de Brasiliano e Hochgraf (1999), Grella et al. (1999) Orwin,
Francisco e Bernichon (2001) e o de Ashley, Marsden e Brady (2003)
constataram que as mulheres com padrdo de dependéncia das substancias
psicoativas alcancam beneficios significativos quando cuidadas e atendidas em
programas a elas destinados, viabilizando integralmente sua participacdo e

atencao.

A recomendacao do grupo especifico estd baseada principalmente na
possibilidade de participacdo integral da mulher. Em principio, os
pesquisadores referem que este tipo de grupo favorece a intimidade,
o calor e a livre troca afetiva. Este clima estimula o desenvolvimento
de variados comportamentos e habilidades, elementos fundamentais
na recuperacao da mulher dependente quimica, que apresenta como
uma de suas dificuldades centrais o relacionamento interpessoal
(BRASILIANO, 2003, p. 200).

Brasiliano (2003) indica que a chegada ao tratamento € um momento
extremamente valioso, em que uma cuidadosa anamnese deve ser
empreendida para o conhecimento do historico de vida, com vistas a oferta de
um projeto terapéutico que faga sentido. Aléem disso, o acolhimento favorece

tanto a vinculagdo quanto a continuag&o no espaco de cuidado.
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Segundo Ashley, Marsden e Brady (2003) e UNODC (2004), os programas
avaliados como bem-sucedidos para o cuidado de mulheres dependentes
sustentam a exclusividade e conjugam internacdo com regime ambulatorial. E,
qgquando em fase ambulatorial, indica-se que alguns dias da semana sejam
especificos para mulheres, sugerindo-se também que na equipe de trabalho
predominem mulheres para facilitar a identificagdo. Destaque importante
nesses programas € a atencao a Saude Mental e ndo somente a dependéncia,

visando o diagndstico e tratamento adequados das comorbidades psiquiatricas.

Esses programas devem ser planejados e estruturados para atender
integralmente a populacao feminina. O projeto terapéutico de cuidado deve ser
personalizado com atividades de expressao corporal, trabalho com sentimentos
e demandas especificas para essa populacdo, com temas e acdes pertinentes
ao universo feminino, como gravidez, maternidade, relacionamentos, violéncia
doméstica, abuso sexual, prostituicdo feminina, estigmas, cuidados pré-natais,
ginecolégicos e preventivos ao HIV, autoestima, problemas de saude mental,
incluindo suicidio (ASHLEY; MARSDEN; BRADY; 2003; UNODC, 2004).

Quando as mulheres estiverem em regimes intensivos de tratamento, os filhos
devem ser incluidos na participacédo das atividades, favorecendo um clima de
interacdo entre a mae e os filhos. Isso proporciona que a mulher cuide
simultaneamente de si mesma e do filho (ASHLEY; MARSDEN; BRADY; 2003;
UNODC, 2004), sem preocupacdo com seus dependentes.

Outras acdes também s&o indicadas: workshops ou terapias de grupo com
questdes pertinentes ao universo feminino; inclusdo de suporte social para as
necessidades como creches para os filhos e transporte; envolvimento de
programas abrangentes; inclusdo de lideres comunitérios; atencdo e conexao
dos programas com a realidade cultural do local de insercdo (ASHLEY;
MARSDEN; BRADY; 2003; UNODC, 2004).

Cardinal (1991) reafirma essa postura para 0s programas destinados a

mulheres, quando sinaliza:
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Os métodos terapéuticos que podem ter sucesso no tratamento das
toxicomanias femininas devem ser globais, devem decorrer de um
conhecimento pormenorizado das variaveis psicossociais e culturais
do individuo em tratamento, e devem centrar-se na necessidade da
mulher de reaprender a viver com outros esquemas de valores,
sociais ou individuais (CARDINAL, 1991, p. 287).

Chander e McCaul (2003) destacam que os servicos especificos para mulheres
podem melhorar a adesao e a vinculacdo ao tratamento, quando comparados
aos programas tradicionais mistos. Esses autores observaram que usuérias de
substancias psicoativas e com comorbidades associadas tém mais dificuldades
de sustentacdo do tratamento. Por isso, 0s servicos basicos de saude devem
atentar para a identificacdo dessas situacdes, para 0 encaminhamento das
mulheres com tais singularidades aos servi¢os especificos, favorecendo a sua

melhoria de vida.

Autores como Davis (1994), Roth e James (1994), Kauffman, Dore e Nelson-
Zlepko (1995) e Csat (2005) orientam os gestores do projeto terapéutico
singular (PTS) a que este contemple aspectos como a constru¢cdo de uma
identidade pessoal, melhora da autoestima, desenvolvimento de relacbes
interpessoais positivas, interacdo mae-filho e treinamento vocacional, que
seriam as diretrizes fundamentais no cuidado e reposicionamento da mulher
com padrdo de consumo dependente, aspectos dificilmente trabalhados em
grupos mistos, geralmente mais voltados aos conflitos dos homens com a

abstinéncia e sua manutencao.

Segundo Gree (2006), as mulheres tendem a ter resultados mais efetivos do
que os homens no tratamento. E embora a pesquisa do género
especificamente seja limitada, as pesquisas de servicos de saude para
mulheres devem considerar ou desenvolver metodologias para a melhoria dos
cuidados primarios na Atencao Basica ou nos contextos de saude mental, com
o aumento de encaminhamento de mulheres a tratamento da dependéncia
especializada, a identificacdo de subgrupos de mulheres e homens que se
beneficiariam com intervencbes especificas de género e a abordagem de

fatores de risco especificos de género visando o tratamento.
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Kruk e Sandberg (2013), em estudo da l6gica de Reducéo de Danos (RD) para
fundamentacdo de componentes de um programa para a dependéncia
feminina, concluiram que a principal barreira para a recuperacdo de mulheres
dependentes relaciona-se ao atual quadro do tratamento da dependéncia, as
leis vigentes sobre drogas e os sistemas de prestagéo de servi¢cos. Para esses
autores, uma expectativa das mulheres é que os servicos de recuperagao
baseados em RD facilitem com seguranca a acessibilidade, mediante uma vida

independente, embora integrada a comunidade.

Segundo Pinho (2005), é necessaria a maior estruturacdo e divulgacdo de
servicos especializados para que as mulheres usuarias de drogas
comparecam, criando-se facilidades e acessibilidades para a saida do
esconderijo e do consumo solitario de substancias psicoativas. Com essa
medida €& possivel um aumento no numero de mulheres nos servicos,

ampliando os dados desse consumo.

Quanto a avalicdo de projetos e programas terapéuticos para usuarias de
substancias psicoativas, Warner, Alegria e Canino (2004) demonstram que as
mulheres apresentam uma pior resposta aos tratamentos tradicionais, com a
manutencdo do uso da substancia. Porém, quando o tratamento é focado nos
problemas especificos femininos, tende-se a rever a relacdo com a substancia,

muitas vezes abandonando em definitivo a droga.

Hall e Van Teijlingem (2006), num estudo com gravidas usuarias de drogas, no
Reino Unido, apontaram os beneficios da especificidade do servico feminino,
com atendimentos multidisciplinares e especificos para mulheres, em um
mesmo ambiente. Esse trabalho destacou ainda a importancia do

despojamento de julgamentos e a relagéo de confianga com os profissionais.

Corroborando cada vez mais a especificidade do tratamento para mulheres
usuarias de substancias psicoativas, Wechsberg et al (2004), num trabalho
feito nos Estados Unidos com mulheres de ascendéncia africana, reafirmou a
hipotese de que intervencdes focadas nos interesses e necessidades das

mulheres sado recompensadas com adesao e vinculacdo ao tratamento. Esses
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autores também concluiram que a intervencdo com elementos minimos €&
melhor do que nenhuma, mas a intervengcdo focada na mulher e em suas
necessidades aumenta a probabilidade da eficacia do tratamento e diminui a

sua rejeicao.

Continuando na especificidade, Saylors e Daliparthy (2005), pesquisando a
adesdo ao tratamento num projeto desenvolvido com mulheres americanas
nativas, mostrou que a integracdo do tratamento oferecido com costumes
nativos, criando um ambiente de comunidade, construiu um vinculo forte,
potencialmente estabelecedor de uma rede de suporte, visando atender as
necessidades femininas, e composto por profissionais e comunidade, num

ambiente consistente e positivo.

O trabalho de Hochgraf (2001), numa pesquisa brasileira com mulheres
farmacodependentes, confirmou que servigos de atendimento especificos para
mulheres que abarcam assisténcia social e legal, atendimento familiar,
profissionais da autoestima e do corpo, bem como grupos de psicoterapia, sdo
mais eficazes. Afinal, depois de seis meses, 66,3% das mulheres em um
programa especifico permaneciam em tratamento, contra 43,9% de mulheres

em programa misto.

Greenfiel et al. (2007) demonstraram numa pesquisa norte-americana que
mulheres sdo mais propensas a falar de problemas psicossociais relevantes
em um grupo somente de mulheres. O contetdo especifico do grupo focado
nas mulheres, combinado com o maior conforto em discutir aspectos intimos de
prevencdo de recaida num espaco somente feminino, pareceu propiciar
melhorias na condicdo da mulher. Além da discussdo mais aberta e
confortavel, observou-se maior compreensdo e aceitacdo no grupo formado
apenas por mulheres, e o grupo ainda ajudava a perceber os disparadores para

0 consumo da substancia psicoativa relacionados a particularidades femininas.

Nébrega (2005) apontou que as mulheres necessitam de acolhimento

diferenciado, atentando ao despojamento de preconceitos culturalmente



75

estabelecidos e também ao trabalho especifico das questdes de autoestima

feminina.

Ribeiro (2009) apontou que o acolhimento no servico € ponto central para as
mulheres, pois esse contato influencia substancialmente a vinculagdo ao
tratamento, pois as pacientes relataram que, pelo bem-estar com os
atendimentos, procuram comparecer, e aquelas que, em algum momento,
sentiram-se mal atendidas deixaram de participar por algum tempo. Relatos
das mulheres também indicaram a necessidade de um espaco de
compartiihamento de experiéncias e angustias, algumas solicitando espaco

maior por considerarem o tempo insuficiente.

Prendergast et al. (2011) relatam que, apds pesquisas indicarem que as
necessidades de tratamento das mulheres sdo diferentes dos homens,
pesquisadores e clinicos tém argumentado que 0s programas de tratamento de
drogas para as mulheres devem ser projetados para levar em conta as suas
necessidades. Tais programas tendem a admitir apenas as mulheres e
incorporar filosofias e atividades baseadas em um modelo social, baseado na

camaradagem sensivel as necessidades femininas.

Quanto a oferta de atencéo especializada para mulheres, o estudo de Ribeiro
(2009) constatou ser de fundamental importancia a atencdo integral e
centralizada, pois algumas mulheres sugeriram que pudessem receber toda
Atencédo Basica necessaria em um so lugar, incluindo atendimentos de outras
especialidades médicas. Assim, centralizar os atendimentos pode favorecer a
vinculacdo, especificamente ao tratamento especializado em dependéncia de

substéancias psicoativas.

Outro aspecto destacado nesse estudo de Ribeiro (2009) foi o incdbmodo
relatado pelas mulheres com o grupo misto e menos focado nos interesses
femininos. Para o trabalho com mulheres, verificou-se que um grupo
homogéneo com participantes constantes deixa as mulheres mais a vontade
para expor pensamentos e dificuldades, além de ser mais acolhedor. Nesse

espaco, é possivel ser aceita sem temer criticas, algo importante para a
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dependente, haja vista que o olhar do outro a faz ver-se, e para prosseguir no
tratamento, abrindo méo de sua grande fonte de prazer, precisa reconhecer-se

positivamente.

Segundo Greenfield e Grella (2009), os programas e tratamentos focados no
contetdo feminino sustentam resultados positivos quando incluem creches e
assisténcia médica geral, habitacdo, formacao profissional e emprego, além de

cuidados de saude mental para as comorbidades.

Esta clara a importancia, portanto, da especificidade no trabalho com as
mulheres, num ambiente propiciador de falas e expressdes para além das
substancias psicoativas, favorecedores do cuidado de si e consequente

vinculagédo ao espaco de cuidado.

Além disso, e caminhando paralelamente a esse espaco especifico, o trabalho
deve se preocupar com o acolhimento, vinculacdo e consequente continuidade
(NASCIMENTO; TESSER; POLI NETO, 2008; FRACOLLI; ZOBOLI, 2004;
GOMES; PINHEIRO; LAMPREGA; FURTADO, 2005; PINAFO; LIMA; BADUY,
2008).

E o acolhimento dos trabalhadores de saude em todo o servi¢co, fundamentado
na escuta dos usuarios, oferecendo compreensao e resposta aos problemas de
saude, objetiva criar um vinculo de relacbes proximas e sensiveis ao
sofrimento do outro, possibilitando intervencdes mais humanas, menos

burocréaticas ou impessoais (BRASIL, 2004a).

O cuidado com as mulheres deve se revestir de especial atengéo, visando a
diminuicdo dos entraves da acessibilidade ao tratamento, favorecendo o
acolhimento nos servicos de saude. Ressalta-se a necessidade de cada vez
mais pesquisas e estudos que compreendam o universo feminino e suas

necessidades ante o consumo de substancias psicoativas.

Partimos do referencial conceitual de que o uso de droga suspende

provisoriamente a realidade no seu alivio, 0 que, de acordo com Olievenstein
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(1983), faz com que o dependente de droga mescle e inebrie todas as agoes,

fazendo cessar a tensao e a pressao do mundo.

O importante é investigar o uso geral e especificamente feminino de drogas
(licitas ou ndo) e os valores que dirigem a cultura do consumo no momento
contemporaneo, quando a incerteza produz o vazio do desencontro, a
aceleracdo sem contato, a dor da soliddo e a angustia da finitude, indicadores
do uso de drogas pelas mulheres, como forma de lidar com o sofrimento

proprio do nosso tempo (PINHO, 2005).

A seguir, entramos no campo da PAIUAD (BRASIL, 2003) e do CAPS AD,
enunciando o funcionamento desse dispositivo para chegar ao CAPS AD

(CPTT), campo de nosso estudo.



4 POLITICA DE ATENCAO INTEGRAL A USUARIOS DE
ALCOOL E DE OUTRAS DROGAS NO BRASIL

O proposito deste capitulo é evidenciar brevemente os principios da PAIUAD,
no Brasil, bem como a expansdo e os avancos do trabalho de atencao
expresso pela RAPS. Dessa rede, focaremos no CAPS AD, dispositivo da
atencao psicossocial especializada, parte da nossa discussao neste estudo. A
seguir, situaremos o CAPS AD (CPTT) para destacar o trabalho desse servico,
local de nosso estudo, cujo Grupo de Mulheres se apresenta como oferta

terapéutica nesse equipamento de Saude Mental.

4.1 ASPECTOS GERAIS

Este trabalho estd alinhado com a PAIUAD (BRASIL, 2003), primeiro texto
escrito de uma politica nessa atencdo, com diretrizes da Ill Conferéncia de
Saude Mental, de dezembro de 2001, com o tema “Cuidar, sim; excluir, ndo” —
efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e
controle social Esse acontecimento demarca um ponto de virada para a
atencdo, em Saude Mental, a usuarios de alcool e de outras drogas, de forma
singularizada e sistematizada no Sistema Unico de Saude (SUS), pois até
entdo essa atencdo era indiferenciada e tratada junto as questdes de
transtorno mental (BRASIL, 2002f; BRASIL, 2003).

Essa politica compreende que o consumo de substancias psicoativas gera
problemas para a saude publica, tendo como estratégia de intervencdo a
politica de RD, o estabelecimento dos CAPS AD, as redes assistenciais e 0
conceito de territério, com énfase na reabilitacdo e na reinser¢cdo social dos
usuarios, mediante a uma oferta de cuidados fundamentada nos dispositivos
extra-hospitalares (BRASIL, 2003).

A RD, na verdade, emerge como resposta a crise instaurada pela AIDS na

década de 80, com estratégias para evitacao/reducdo da transmissao do virus
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HIV entre usuérios de droga injetavel (MARLATT, 1999ab) e busca a
prevengao e minimizagdo dos efeitos adversos do consumo de drogas, sem
interferir na oferta e no consumo (BRASIL, 2001). Pode ser usada para o alcool
(LARIMER et al.,, 1999), bem como a cigarros e nicotina (BAER; MURCH,
1999). Além disso, refere-se ao respeito a liberdade de escolha, pois muitos
usuarios ndo conseguem ou nao querem deixar de usar drogas, requerendo,
no entanto, que se minimize o risco de infeccao pelo HIV e hepatite (BRASIL,
2001).

Essa abordagem clinico-politica (BRASIL, 2003) ultrapassa o foco da mera
abstinéncia e amplia as possibilidades nessa atencéo, partindo do principio de
gue nao existe tratamento especifico para todos (NIDA, 2001). Portanto, o
principio centra-se na diversidade de ofertas para essa clientela, com a
afirmativa: “Nenhuma forma de atendimento pode ter a pretensao de ser Gtil a
todos, principalmente numa condigao tdo complexa como é a da dependéncia”
(MASUR, 1984, p. 47).

Mediante essa perspectiva ampliada, essa politica ndo faz uma relacao
unicausal dessa problematica com a criminalidade ou com a adocdo de
modelos de exclusdo para o cuidado desses usuarios. A confeccdo de novas
estratégias de intervencdo configura-se num desafio, que é o de aliar o ambito
clinico de intervencdo com o campo da salde coletiva, que comumente sao
vistos como areas separadas e oponentes, visando atuacdes com novos
olhares, contato e vinculo com usuérios e familiares para promocéao de diversos
programas de prevencao, tratamento e promocéo de salde em consonancia as

diferentes necessidades desses usuarios (BRASIL, 2003).

As acdes, portanto, devem acontecer no territorio geografico e existencial dos
usuarios, com intervencgdo na construgéo de redes de suporte social, visando a
criacdo de novos movimentos possiveis na cidade, e também avancar em
graus de autonomia dos usuarios e seus familiares. Assim, o local da acéo,
portanto, deve acontecer por onde circulam o0s usuarios, bem como
equipamentos de saude flexiveis abertos, articulados com outros pontos da

rede de saude, de assisténcia social, de educacéao, de trabalho, de promocao
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social, no qual os equipamentos em que a promogao, a prevencdo, O
tratamento e a reabilitagcdo sejam continuos e acontecam de forma associada
(BRASIL, 2003).

Nessa politica, novos dispositivos de atencédo foram criados durante o periodo
2007 a 2010 visando ampliar o acesso, fortalecer a rede de tratamento do SUS
e responder as novas demandas dos usuarios de drogas e, também, ao desafio
colocado pela mudanca do perfil do consumo de crack no Brasil (BRASIL,
2011a).

Dentre esses dispositivos destacamos o Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e de outras Drogas no SUS
(PEAD) e o Plano Crack.

O PEAD priorizou a expansdo de estratégias de tratamento e prevencao
relacionadas ao consumo de alcool e de outras drogas, com acles
intersetoriais tentando alcancar, prioritariamente, criancas, adolescentes e
jovens em situacdo de grave vulnerabilidade social, por meio das acbes de
prevencao, promocao e tratamento dos riscos e danos associados ao consumo

prejudicial de substancias psicoativas (BRASIL, 2011a).

O Plano Crack veio como resposta a evidéncia da nova configuracdo do
consumo dessa substancia no Brasil, com aumento do consumo em diferentes
regides, detectado por pesquisas epidemioldgicas, pelo aumento da procura
por tratamento, e igualmente pela abordagem intensa, indevida e inadequada,
da midia. O objetivo desse plano é a prevencdo do uso, o tratamento e a
reinser¢cdo social de usuéarios e o enfrentamento do trafico de crack e outras
drogas ilicitas, com diretrizes e a¢fes executadas de forma descentralizada e
integrada, por meio da conjugacgédo de esforcos entre a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios, observadas a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade, a integralidade, a participacdo da sociedade civil e o
controle social (BRASIL, 2011a).
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Esse plano convoca a reflexdo de suas propostas. Dentre varias reflexdes,
elegemos o privilégio dedicado a uma substancia especifica, o crack. Ao se
privilegiar essa substancia, desloca-se o olhar do sujeito para a substancia-
objeto, sem se considerar o nivel de complexidade que o uso de drogas
implica, o campo da oferta dessa substancia na atualidade, as condi¢bes
sociais dos sujeitos que se ligam a essa substancia e as politicas publicas para
a juventude e os adultos, numa proposicao efetiva de circuitos correntes do uso
de substéancias psicoativas (ROTTELI, 1992).

Dando continuacdo ao processo de cuidado do sofrimento daqueles que séo
acometidos pelos transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
a expansao da RAPS no SUS consolida-se quando o MS, regulamentou e
instituiu, em 2011, portanto oito anos depois do primeiro texto escrito da politica
de alcool e outras drogas nos Pais, a RAPS com a criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas tanto com sofrimento
ou transtorno mental, quanto com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011b). Entretanto,
considerando que o foco de nosso trabalho refere-se ao campo da atengéo aos

usuarios de drogas, centraremos nossa atencao nesse eixo.

A RAPS é constituida por servicos e pontos de atencdo para garantir a
realizacdo dos seus objetivos: Atencdo Basica (Unidade Béasica de Saude,
Equipe de Atencdo Basica - Consultério na Rua e Atencdo Residencial de
Carater Transitorio; Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF — Centros de
Convivéncia); Atencao Psicossocial Especializada (CAPS AD); Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia (Servico Movel de Atendimento de Urgéncia (SAMU)
192; Sala de Estabilizacdo; Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas;
portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro; Unidades Béasicas de
Saude, entre outros); Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Unidade
de Acolhimento (UA), Servicos de Atencdo em Regime Residencial, inclusas as
Comunidades Terapéuticas); Atencdo Hospitalar (Enfermaria Especializada,
em Hospital Geral e Servico Hospitalar de Referéncia com internagdes de curta
duracdo); Estratégias de Desinstitucionalizacdo (cuidado integral por meio

de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a
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promoc¢ao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva
incluséo social); e Reabilitacdo Psicossocial (agdes intersetoriais por meio da
inclusdo produtiva, formacéo e qualificacdo para o trabalho em iniciativas de
geracédo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios cooperativas sociais)
(BRASIL, 2011b).

Apesar da ampliacdo dos pontos de acesso ao cuidado, essa rede ainda
apresenta problemas que a lancam na contramdo da reforma psiquiatrica
brasileira, quando se registram as comunidades terapéuticas como lugar de
tratamento, descaracterizando o legado e a responsabilidade de uma politica
publica nessa atencéo. A propria PAIUAD, em seu texto, esclarece e assume

gue o problema do uso de drogas € uma questao de saude publica.

Isso demarca, portanto, outro aspecto, que € o deslocamento de uma verba
publica para a “terceirizacdo” de um cuidado e atencdo de responsabilidade
governamental, destoante principalmente da diretriz norteadora e conceitual da
Conferéncia Nacional de Saude Mental e da PAIUAD, que tem como marco a
cidadania, os direitos humanos e a reinsercdo social. As comunidades
terapéuticas partem de pressupostos completamente distintos, por adotarem

uma légica reclusiva e de confinamento.

Assim, apesar das novas diretrizes publicas, acfes e dispositivos que ampliam
e inovam a assisténcia nessa atencdo, ainda existem muitos impasses, pois
esse cenario também é marcado por refluxos e retrocessos. O advento do uso
do crack mobilizou os setores da populagcdo em geral e as autoridades
legislativas, em diferentes discursos que vai da onda do cuidado ao
confinamento do usuario, execrando as propostas ja posicionadas para o
usuario de drogas, preconizadas por toda a expansdo nessa atencdo

destacada anteriormente.
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A proposta de “cuidado” defendida e organizada pela bancada religiosa no
Congresso™ demarca o retrocesso no campo dessa atencdo, quando se
discursa que a Unica e monolitica possibilidade de cuidado para esses € a
internacdo compulsoéria, sem antes usufruir de uma atencdo territorial ou
mesmo nos equipamentos/dispositivos CAPS AD, banalizando-o e colocando-o
sem resolutividade, desconsiderando toda a poténcia desse equipamento e do
processo historico de construcéo desses dispositivos da desinstitucionalizacao
(AMARANTE, 1994; 1996; 2007).

O retrocesso pode também ser identificado, quando o préprio governo cria
leitos para internacao, reinstaurando uma ldgica da institucionalizacéo, aspecto
tdo trabalhado pela reforma psiquiatrica brasileira com a logica da
desinstitucionalizacdo. Havera leitos para todos? E o usuério, o principal
interessado, como fica? Indagacdes que nao temos a pretensao de responder.

Com isso, demarca-se uma disputa de financiamento para o -cuidado,
principalmente, tentando a producdo de um discurso hegemonico, cristalizado
como uma Unica possibilidade de cuidado para o usuério, qual seja, a
internacdo numa comunidade terapéutica. Que ética de cuidado é essa?
Afirmativa nessa Unica possibilidade de tratamento, contrariando o que a
literatura nesse campo indica, em prol da diversidade do cuidado e de ofertas
terapéuticas (MASUR, 1984, NIDA, 2001).

Desdobramentos se dao. Por exemplo, a familia igualmente pede internacéo,
em consonancia com essa producao discursiva alienante e alienada, embora, o
sofrimento familiar diante dessa questdo ndo seja alienante ou alienado, pois é
da ordem da crueza da realidade imperativa de um ndo saber o que fazer

diante do familiar que, em principio, opera outra forma de estar no mundo

13 Estamos nos referindo aqui a discussao atual feita em torno da internagdo compulséria para
usuarios de crack, e também do Projeto de Lei 673/11lproposto pelo Deputado Estadual
Orlando Bolcone, do Partido Socialista Brasileiro (PSB), do Estado de S&o Paulo. Esse projeto
prevé a internacdo compulséria para criangas e adolescentes em situacdo de uso de drogas,
para tratamento médico, sem a autorizacao dos pais para tanto. Porém, a Defensoria Publica
do Estado de Sado Paulo, mediante o Nucleo Especializado da Infancia e Juventude, deu
parecer contrario ao mesmo (PROMENINO, 2011).
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quando se descuida ou intoxica-se com as substancias psicoativas de forma

nociva ou dependente ou, para fazer-se suportar.

Entretanto, esse sofrimento familiar passa a ser capturado pela sociedade do
espetaculo (DEBORD, 1997), a dor e o sofrimento sdo apropriados por esse
discurso que reafirma que “a unica saida” é a internagdo. Com isso, quem
ganha € o lado mais conservador, operando ao lado da religido, e com isso
opera-se uma distorcdo no olhar, saindo-se da Gtica do cuidado em saude,
cabendo a reflexdo sobre como fica o usuario, principal interessado, nesse

processo.

A pressdo também chega aos profissionais de saude que sao solicitados a
encontrar “solucdes imediatas” para problemas construidos socialmente e de

longa data.

Em contrapartida, os avancos da rede extra-hospitalar se impdem, pois 0s
CAPSs trabalham na defesa dos direitos e da reinsercéo social ndo alienada,
mas sim, compromissada com a autonomia e 0 reposicionamento desse

usuério frente a dura realidade que é viver.

Quanto as mulheres, apesar dos avancos notérios no campo das politicas
publicas de Saude Mental, ainda ndo se tem consolidado uma atencdo e
cuidado singulares para as mesmas, exceto na portaria que preconiza a
normatizacdo do CAPS Il quando designa leitos para mulheres (BRASIL,
2010), e nem no desenho da RAPS. Sabe-se de atencdo, para as gestantes

em uso de crack, advento que marcou essa necessidade.

Apesar da Il Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres ter contado com
a participacdo da Coordenacdo Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas (CNSM), conjuntamente, terem estabelecido algumas prioridades para
0 governo, no ano de 2007, essas ainda nao se concretizaram destacando-se:
a construcao de acdes estratégicas de saude mental e género; a construcédo de
acOes estratégicas para a atencdo as dependentes e usuarias de uso novico de

alcool e de outras drogas, na perspectiva de RD (BRASIL, 2011a).
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Ainda em 2008, a Coordenacdo Nacional de Saude Mental, em parceria com a
Area Técnica de Saude da Mulher e apoio da Secretaria Especial de Politicas
para a Mulher, além de pesquisadoras e profissionais do campo, realizaram um
levantamento com as principais preocupacdes do campo em relacdo ao tema
da Saude Mental da mulher, no qual foram apurados: o aumento do uso de
anfetaminas e benzodiazepinicos (que, regra geral, fazem parte das formulas
manipuladas para emagrecimento), 0 aumento recente do consumo de alcool
entre mulheres no Brasil, especialmente entre mulheres jovens, a tendéncia de
crescimento das internagcbes de mulheres por transtornos de humor, a
tendéncia de crescimento dos transtornos mentais e comportamentais
associados ao puerpério e a tendéncia dos servigcos publicos de atencédo a
salde e atencdo a Saude Mental de privilegiar respostas medicalizantes, diante

de queixas difusas de sofrimento psiquico das mulheres (BRASIL, 2011a).

Apesar de todos os avancos e dos movimentos para dar conta desse hiato,

essa lacuna esta ainda para ser preenchida.

A seguir, enfocaremos da RAPS, os CAPS AD, como disposto da atencao

psicossocial uma vez que é um ponto central na discussao de nosso estudo.

4.2 OS CAPSs AD E O CUIDADO INTEGRAL

O CAPS AD'® destina-se ao tratamento das pessoas que apresentam consumo

prejudicial de &lcool e de outras drogas, com a incumbéncia de producdo do

'* As modalidades s&o: CAPS | para todas as faixas etarias, em regiées ou municipios com
populacdo acima de 20.000 habitantes. O CAPS Il atende regides ou municipios com
populacdo acima de 70.000 habitantes. O CAPS IlI atende adultos ou crian¢as e adolescentes
e proporciona atengdo continua, com no méaximo 12 leitos, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de Saude Mental, inclusive CAPS AD para populagdo acima de 200.000
habitantes. CAPS AD, servico de Saude Mental aberto e de carater comunitario, atende adultos
ou criancas e adolescentes, para populacdo acima de 70.000 habitantes (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2004b; BRASIL, 2010)
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exercicio da cidadania e inclusao social dos usuarios e seus familiares visando

a promocdao da vida comunitaria e autonomia dos mesmos (BRASIL, 2002).

O objetivo desse servico € oferecer atendimento a populagédo, realizar o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios (BRASIL, 2013).

O MS, em 2010, estabeleceu que os CAPS AD passassem a funcionar 24
horas por dia, inclusive finais de semana e feriados, transformando-se na
modalidade de CAPS AD III.}" Essa ampliacdo da assisténcia considerou o
cenario brasileiro do consumo de substancias psicoativas, principalmente,
decorrente do uso do crack, portanto corroborando a necessidade de
ampliacdo da oferta de servicos, visando a atencdo integral e continua dos
usuarios (BRASIL, 2010).

Essa nova modalidade de ateng¢do, com o acolhimento noturno no proprio
CAPS AD Il revela-se como avanco significativo e importante na rede de
atencado ao usuario de alcool e de outras drogas. Devido a necessidade de uma
intervencdo de maneira mais intensiva ao usuario, comecou a ser implantado
em alguns municipios, leitos de atencao integral ao sujeito, contudo sem uma
equipe médica durante o periodo noturno, por ndo se constituir e caracterizar-

se como uma estrutura que comporte urgéncias clinicas (BRASIL, 2010).

Ou seja, o acolhimento noturno com leitos € mais um ponto de atencdo da
RAPS, que deve contar com a organizacdo de servicos que oferecam
tratamentos aos seus usuarios em diferentes padrfes de consumo de alcool e

de outras drogas.

' Considerando dados do MS de maio de 2014, no Brasil, temos 305 CAPSs AD e 59 CAPSs
AD 24 horas (BRASIL, 2014b). No Espirito Santo, temos cinco CAPS AD e nenhum CAPS AD
24 horas (BRASIL, 2014c) Entretanto ndo h& nesse célculo formal a contagem do CAPS AD
(CPTT) constando como 24 horas, porém ja em funcionamento desde dezembro de 2011 em
vias burocréaticas de legitimagdo como 24 horas (VITORIA, 2011).
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O acolhimento noturno tem como propdésito a prevencdo das recaidas, a
protecdo a condicdes de risco e vulnerabilidade social que gerem riscos graves
ao tratamento da sindrome de abstinéncia (de leve a moderada). Os leitos
desse servico sao regulados pela propria equipe do CAPS AD e nao por uma
central de regulacéo, considerando a vinculagdo da equipe com o usuario do
servigo para direcionar o melhor e mais eficiente PTS (BRASIL, 2010).

Os recursos fisicos de um CAPS AD devem comportar consultérios para
atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias), salas para atividades
grupais, espaco de convivéncia, refeitério, sanitarios, area externa para
oficinas, recreacao e esporte e os leitos de desintoxicacdo, quando se tratar de
um CAPS Il AD 24 horas (BRASIL, 2002; 2010; 2011b).

O trabalho no CAPS AD é realizado por equipe multiprofissional que atua sob a
Otica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao-intensivo'® (BRASIL,
2002; 2011b).

As atividades de trabalho de qualguer CAPS AD para o cuidado e atencéo dos
usuarios compreendem atendimento individual, em grupo e a familia (individual
ou grupal), atividades comunitarias, oficinas terapéuticas (corporais,
expressivas, de saude), oficinas de geracdo de renda, visitas domiciliares,
desintoxicacdo ambulatorial e o 24 horas, assembleias ou reunibes de
organizacdo do servico, tratamento medicamentoso, orientacdo, atividades de
suporte social, ou seja, trabalho, educacéo, reinsercdo social, documentos,

formacao de associa¢cfes de usuarios e/ou familiares (BRASIL, 2004b; 2011a).

¥ A modalidade intensiva significa o atendimento destinado aos usuérios que, de acordo com o
seu quadro clinico psicossocial atual, precisem de um acompanhamento diéario; a semi-
intensiva refere-se a um acompanhamento frequente do usuéario na instituicdo, mas que nao
necessitam estar diariamente no CAPS AD; e a ndo intensiva refere-se a uma frequéncia
menor a instituicdo (BRASIL, 2002).
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O trabalho no CAPS AD é feito prioritariamente em espacos coletivos (grupos,
assembleias de usuarios, reunido diéria de equipe), de forma articulada com os
outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais redes. E o cuidado é
praticado mediante o PTS, abarcando o acompanhamento da equipe ao
usuario e a familia, bem como a constituicdo desses componentes, por meio de
um profissional de referéncia para a assisténcia desse projeto. A ordenagao do
cuidado estd sob a responsabilidade do CAPS ou da Atencdo Basica,
garantindo permanente processo de cogestdo e supervisdo longitudinal do
caso (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2010).

O apoio matricial na Atencédo Basica € uma das atividades do CAPS, tendo em
vista a supervisdo, a discussao clinica e o acompanhamento de projetos

terapéuticos em conjunto (BRASIL, 2010).

N&o se pode perder de vista que o CAPS é um lugar de passagem. E ndo um
lugar que se desenvolve a dependéncia do usuario ao seu tratamento por toda
a vida. E o processo de reconstrucdo dos lagos sociais, familiares e
comunitarios possibilita a conquista gradual e cuidadosa da autonomia
(BRASIL, 2004b).

A seguir, situaremos o trabalho do CAPS AD (CPTT), cenario de nossa

pesquisa para a compreensao do contexto e do tratamento na instituicao.

4.2.1 O CAPS AD (CPTT)

O servigo de assisténcia a saude no municipio de Vitéria organiza-se mediante
bases territoriais, dividindo-se em seis regides de saude (Centro, Santo

Antonio, Forte S&do Joao, Sédo Pedro, Continental e Maruipe), com 27 territérios



89

de saude®® (VITORIA, 2009).

A Politica de Saude Mental do municipio de Vitéria vem operando na logica de
reorganizacdo dos servicos de saude no municipio, sob a perspectiva do
movimento da reforma psiquiatrica no Brasil, articulando-se com as diretrizes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e do MS, focando a atencdo a Saude Mental da infancia e da
adolescéncia, bem como ao uso nocivo e dependente de alcool e de outras
drogas (VITORIA, 1999b), uma vez que os diagnosticos situacionais de salde
feitos evidenciaram, em todas as regifes de saude do municipio, problemas
relacionados com o uso dessas substancias (VITORIA, 1995a, 1995b, 1995c,
1996a, 1996b, 1996¢, 1996d).

No ambito da saude municipal, o CAPS AD (CPTT) é o servi¢co de referéncia no
campo da atencdo aos usuarios de drogas licitas e ilicitas, sendo o primeiro

CAPS no Espirito Santo nesse tipo de atencao, inaugurado em 1992.

Em 2002, o CPTT, como até entdo era denominado, foi recadastrado como
CAPS AD (BRASIL, 2002d) e, desde dezembro de 2011, funciona como CAPS
AD Il (servico 24 horas), porém ainda em processo de cadastramento nessa
modalidade, com oito leitos para o cinco para o sexo masculino e trés para o
feminino (VITORIA, 2011).

19 Vitéria conta com 30 Unidades Basicas de Satde (UBS), sendo quatro unidades basicas de
salude sem Estratégia Saude da Familia (ESF); uma com Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS); e vinte e cinco com a Estratégia Satde da Familia (VITORIA, 2014). Quanto
aos servicos de referéncia, conta-se com dez Servicos de Referéncia: Centro de Referéncia ao
Atendimento ao ldoso (CRAI), Centro de Referénica em DST/AIDS, que funciona até as 22h, o
Centro de Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS II), Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSIi), CAPS AD/CPTT e Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) (VITORIA, 2009).
Em relacdo aos centros de especialidades, a rede conta com o Centro Municipal de
Especialidades (CME), a Policlinica Sao Pedro, a Santa Luiza e o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), que funciona no CME. Tém-se também dois Prontos Atendimentos que
funcionam 24 horas, um em S&o Pedro e outro na Praia do Sua (VITORIA, 2014). O Servico
de Orientacao ao Exercicio (SOE) dispde de 12 médulos de orientagédo ao exercicio localizados
em pragas, parques e praias e uma unidade volante — o SOE-Mdvel — que promove visitas
quinzenais em regides desprovidas de modulo de orientagdo ao exercicio, além de duas
academias populares em parceria com a Secretaria Municipal de Esportes e Lazer (SEMESP)
(VITORIA, 2009; VITORIA, 2014b).
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Os desafios atuais do trabalho sdo enormes, ilustrados pelo uso de crack por
homens e mulheres, o que requer a invencdo de novas formas de cuidado que
sejam uteis e facam sentido para esses usuarios.

Outro desafio é o aumento da populacdo em situacdo de rua, direta ou
indiretamente relacionado ao uso do crack, produzindo sujeitos “sem lugar’ e
sem moradia, 0 que constitui fator de risco e desprotecdo ao tratamento e ao
sujeito, bem como a fragilidade ou inexisténcia de relacdes familiares ou outras

necessarias ao tratamento.

Dentre varios outros aspectos, sobressai a articulacdo do cuidado em rede,
fundamental para a atencao integral aos usuarios de alcool e de outras drogas,
pois um unico servico, por si s6, ndo consegue abranger toda a amplitude da

problematica.

O trabalho em equipe no proprio CAPS AD é um desafio cotidiano, em que a
articulacdo interna da rede é fundamental para a conducdo dos projetos
terapéuticos de cuidados dos usuarios e a articulagdo com a rede basica no
trabalho de apoio matricial, no qual se constroem estratégias conjuntas de
cuidado, fazendo o CAPS AD exercer um de seus papéis fundamentais, o
apoio matricial na Atencdo Baéasica (BRASIL, 2010; VICTAL BRASIL;
ROMANHOLI, 2010).

O trabalho cotidiano é conduzido por equipe de atuacado transdisciplinar com
acolhimento e acompanhamento dos usuarios no servico, adultos, homens e
mulheres, mediante ofertas terapéuticas individuais e grupais. Os familiares —
estando ou ndo os usuarios de substancias psicoativas em tratamento — sé&o
acolhidos e ouvidos para suporte e compreensao do trabalho feito, em espaco
e tempo diferenciados dos usuarios ou em conjunto com esses, quando
necessario (VITORIA, 1999c).

A chegada dos usuérios ao servico da-se mediante o acolhimento agendado

pessoalmente, por telefone, pelo préprio usuéario, ou seu familiar, bem como
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por meio de encaminhamento de instituicdes da &rea de saude, justica e afins
(VITORIA, 1999c).

O acolhimento opera a transi¢cdo das queixas iniciais do sujeito em relacéo a si
proprio, a familia e & sociedade para a implicacdo no tratamento, visando a
responsabilizacdo desse sujeito num projeto pessoal de tratamento para a
propria autonomia, melhoria da qualidade de vida e cidadania (VITORIA,
2005a).

O acompanhamento do usuario na instituicdo acontece mediante a construgao
do PTS estabelecido de acordo com a sua situacdo biopsicossocial,
vulnerabilidade e risco social. Congregando consultas individuais, grupos de
acompanhamento, oficinas terapéuticas de producdo e assisténcia
farmacéutica (VITORIA, 1996d), esses projetos podem ter modalidade n&o
intensiva, semi-intensiva, intensiva (VITORIA, 2005a) ou a permanéncia
noturna (VITORIA, 2011).

O espaco da atencao diaria (AD) no servico representa um ambiente de
convivéncia diaria. E ali que acontecem as oficinas terapéuticas e encontros de
grupos, dentre outros eventos. No espaco da AD se repensa a vinculacdo com
a substancia psicoativa, visando novos sentidos para a vida, tendo-se como
regras basicas para esse espaco ndo usar a droga e nédo a portar (VITORIA,
1989), além da indicacao terapéutica para frequenta-lo de acordo com o quadro

clinico e psicossocial apresentado.

Outra tbnica do trabalho € o apoio matricial junto a Atencdo Basica do
municipio, mediante a supervisdo e discussdo de casos clinicos, reunides
clinicas, visitas domiciliares, dentre outros, em suas seis regifes de saude
(Centro, Santo Antdnio, Forte Sdo Jodo, Sdo Pedro, Continental e Maruipe)
(BRASIL, 2010; VICTAL BASTOS; ROMANHOLI, 2010).

A escolha do CAPS AD (CPTT) como campo de nossa pesquisa destaca-se
por ser esse um servico com enfoque psicossocial (AMARANTE, 2007,

BRASIL, 2002; 2011), para sujeitos usuarios de substancias psicoativas tanto
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licitas quanto ilicitas. Além disso, essa escolha se sobressaiu porque Somos
trabalhadoras desse campo, por ser um servico de carater publico, acolhendo
sujeitos em situacdo de uso de droga sem discriminacdo da substancia
utilizada, o que por si s6 jA € motivador. Esse servico tem como marco
referencial conceitual estar aberto ao sujeito e ndo a droga “escolhida por ele”
(VITORIA, 1989).

Apesar desse servico, estar prestes a completar 22 anos de existéncia em
dezembro de 2014, ele contempla em suas ofertas terapéuticas somente duas
atividade exclusivas para mulheres (o Grupo de Mulheres e trés leitos
femininos para acolhimento noturno) ndo estando ainda organizado com mais
ofertas terapéuticas singularizadas para as mulheres ou dias exclusivos para o

seu cuidado.

A opcao desse cenario refere-se igualmente a amplitude de suas ofertas
terapéuticas de cuidado, em particular, o recurso destinado especificamente as
mulheres, o Grupo de Mulheres, o que nos permitiu maior acessibilidade as

participantes deste estudo.

Veremos agora como se deu a formacéo do Grupo de Mulheres como atividade
terapéutica no CAPS AD (CPTT).

4.2.1.1 O CAPS AD (CPTT) e a Singularidade no Cuidado: Em

Cena, As Mulheres

A seguir, contamos o processo histérico de construcdo do Grupo de Mulheres

Nno servigo.
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Uma oferta terapéutica especifica para mulheres foi iniciada mediante a
constatacao, por parte dos profissionais,?® de que as mulheres ndo se sentiam
confortaveis para compartilhar e expor as dificuldades do uso de alcool e de
outras drogas, sendo desconfortavel a enunciagdo num espago misto
(MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b;
2012).

Essa preocupacdo levou a criagdio de um grupo de acolhimento e
acompanhamento simultaneos voltado exclusivamente a mulheres, visando a

construcéo do PTS e ao acompanhamento para o tratamento.

Entretanto, a conducdo grupal, conjugando simultaneamente acolhimento e
acompanhamento, ndo era satisfatoria, por se tratar de momentos distintos. E,
procurando formas de ultrapassar esse impasse, buscamos ferramentas
tedricas para aprimorar o trabalho, entre as quais reside esta afirmacéo de Elia
(2005):

[...] invariavelmente [...] se confunde acolher com tratar de modo
prolongado ou estabelecido. E preciso operar uma disjuncédo entre
acolher e tratar, para o que € necessario desfazer todas as
concepcdes aprioristicas que porventura tenhamos de doenca
mental, tratamento mental (ELIA, 2005, p. 52).

Assim, a caracteristica do grupo foi revista, e desde 2009 tornou-se unicamente
uma atividade terapéutica de acompanhamento e aprofundamento das
qguestdes trazidas pelas mulheres, ja que acolher difere de acompanhar e tratar
(MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b;
2012).

Os objetivos do grupo séo diversos: suporte as mulheres mediante a troca de
‘vivéncias” e compartiihamento de emogbes e experiéncias de vida

relacionadas ou nédo ao uso de drogas; encontro com novas possibilidades de

> 0 Grupo de Acolhimento e de Acompanhamento para Mulheres foi iniciado no servico por
iniciativa da enfermeira Maristher Sarmento Braga, em 1999. As psicélogas Luciana Maria
Borges e Vanessa Camargo Perén também ja coordenaram essa atividade. Desde 2007 até a
presente data a coordenacao desse trabalho é feita por Scheila Silva Rasch e Vera Cristina
Mendes de Moraes, ambas psicologas e integrantes da Equipe Técnica do CAPS AD (CPTT).
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existéncia; busca da responsabilizacdo pela conducgéo da propria vida, rumo a
autonomia (MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE,
2011a; 2011b; 2012).

Adota-se como marco referencial de condugédo do trabalho a logica da RD,
principio norteador da PAIUAD do MS (BRASIL, 2003) (MORAES; RASCH,
2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b; 2012).

O grupo se conduz verbalmente, com técnicas e dinAmicas expressivas e
corporais, dentre outras. Atividades externas como passeios, Vvisitas a
exposicoes e feiras de artesanato também fazem parte do trabalho. Essas
atividades propiciam, além de acesso a cultura, a inclusdo de novos sentidos a
vida endurecida dessas mulheres, com insercdo em novos espacos da vida
(praias, museus, exposicdes e parques, dentre outros). Quando necessario, as
coordenadoras do grupo promovem visitas domiciliares as participantes do
grupo (MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a;
2011b; 2012).

Novas participantes podem ser admitidas a cada encontro, apés a insercédo no
servico e encaminhamento dos grupos de acolhimento, configurando-se,
portanto, o formato aberto. A atividade se da uma vez por semana, as quintas-
feiras, por tempo indeterminado, com duas horas por encontro e limitada a
quinze mulheres, visando o contato, a qualidade na comunicacdo e a escuta
dos relatos (MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE,
2011a; 2011b; 2012).

As participantes sdo mulheres que consomem substancias psicoativas licitas e
ilicitas nociva e dependentemente. O acesso ao grupo € voluntario, da mesma
forma que ao servico. As mulheres chegam a instituicdo voluntariamente ou
mediante encaminhamento por instituicdes de Saude, de Justica, de amigos e

de familiares.

As idades variam entre 25 a 60 anos. Todavia, cada vez mais mulheres entre

18 a 24 anos chegam ao servi¢o, indicando a precocidade do inicio do
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consumo de drogas, por volta dos 11/12 anos de idade (MORAES; RASCH,
2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b; 2012).

A maioria das mulheres que frequentam ou ja frequentaram o grupo tem filhos,
sdo ou foram casadas formalmente ou ja mantiveram relacdes estaveis. O
desemprego e vinculos informais de trabalho sdo a sua condicdo funcional
mais presente (MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE,
2011a; 2011b; 2012).

O ambiente grupal favorece conversas de temas diversos trazidos pelas
participantes, com a recorréncia da relacdo com a substancia psicoativa, as
recaidas, os conflitos familiares e amorosos, a discriminacdo e o preconceito
em relacdo & mulher, o trabalho, a violéncia contra a mulher, a guarda dos
filhos, aspectos judiciais e principalmente a esperanca de transformacgéo
(MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b;
2012).

As mulheres trazem histérias, muitas vezes intensas e densas, que congelam
tanto as participantes quanto as coordenadoras do grupo. Porém o aconchego,
o calor e o contorno grupal favorecem a dissolucdo desse congelamento,
derretendo-o entre risadas diante do tragico, da dureza da vida, mediante a
escuta acolhedora, a solidariedade. Esses ingredientes afetivos transformam-
se em poténcia e forca que as impulsionam em trajetérias e caminhadas de
cuidado de questbes proprias. Trata-se de formas de tornar a vida mais leve,
compartilhando os problemas e ouvindo propostas de solucdo, com mais
leveza e suavidade. Esse elo de respeito a dor, da consciéncia de ter com
guem contar, se apoiar, favorece o retorno ao grupo (MORAES; RASCH, 2008;
RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b; 2012).

O fundamental dessa experiéncia grupal € que cada vez mais 0 grupo
potencializa o desabafo, o alivio de tenséo, auxiliando na ressignificacdo do
sentido da vida de quem frequentemente ndo dispbe de outros ambientes para
expor questdes relativas ao uso nocivo e dependente de substancias

psicoativas e suas consequéncias. As mulheres se deparam com 0s estigmas,
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0S preconceitos e as afirmativas que as assinalam como meramente 0 mesmo:
usuarias de drogas (MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011; RASCH;
ANDRADE, 2011a; 2011b; 2012).

A vinculagdo positiva e confiante entre as participantes do grupo entre si
mesmas com as coordenadoras do grupo demarca uma significativa fluidez
desse espaco. Esse campo terapéutico favorece reflexdes e a apropriacdo do
modo como usam a droga e principalmente a funcdo que esta vem ocupando
em suas vidas. Verificamos igualmente que essas reflexdes parecem propiciar
a diminuicdo e interrupcdo do consumo da substancia (MORAES; RASCH,
2008; RASCH, 2011; RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b; 2012).

O Grupo de Mulheres, em conjunto com as demais atividades terapéuticas
ofertadas pelo servico, na composicdo do PTS de cada mulher, confirma-se
como atividade terapéutica efetiva e exclusiva para mulheres, e igualmente
como espaco propiciador de reflexdo de cada participante na responsabilizacdo
por sua historia de vida, deslocando o olhar e acdo do ponto de vista da vitima
da substancia psicoativa — discurso recorrente de usuarios de droga — para o
de sujeitos capazes de escolhas (MORAES; RASCH, 2008; RASCH, 2011;
RASCH; ANDRADE, 2011a; 2011b; 2012).

A seguir, descrevemos o referencial teérico de nossa pesquisa no CAPS AD
(CPTT).



5 REICH, NEORREICHIANOS E O CUIDADO DE SI NA
ATENCAO AOS USUARIOS DE DROGAS: OLHANDO PELA
JANELA TEORICA O MOVIMENTO DAS FLORES

Este capitulo dedica-se ao referencial teorico reichiano e neorreichiano,
escolhido para efetivacdo desta tese, considerando nossa inser¢cdo no ambito
das psicoterapias corporais de base reichiana e neorreichiana, com formacdes

profissionais nessa area.

Para a compreensdo dos conceitos aqui utilizados nesse campo referencial,
apresentamos brevemente a producdo cientifica de Wilhelm Reich e das
escolas neorreichianas fomentadas pelo seu precursor, evidenciando a
aplicacdo desse campo de conhecimento em diversas areas. Além disso,
destacaremos alguns conceitos reichianos e neorreichianos que nos auxiliardo

em nossa analise de dados.

5.1 WILHELM REICH (1897-1957)

Reich fomentou o campo das psicoterapias corporais com o0 seu trabalho
clinico e de pesquisas nessa area. Formado em Medicina, concentrando
interesse inicial em Psiquiatria, Reich, com sua producao cientifica, articulou
diferentes campos de conhecimento como Sexologia, Psicanalise,
Epistemologia, Pedagogia, Sociologia, Biologia, Fisica e Meteorologia (REICH,
1989; 2001a; 2001b; 2009). Conforme sinaliza um dos estudiosos desse

campo,

[...] Reich n&o foi um autor com atuacéo restrita aos limites de uma
Unica area do conhecimento. Sempre com a mesma atitude otimista e
acreditando na possibilidade de maior felicidade humana, lutou em
todas as frentes que de alguma forma pudessem contribuir para a
realizacdo desse objetivo (ALBERTINI, 1994, p. 59).

A inquietagdo que movimentava Reich era descobrir o que é a vida. Para tanto,

a filosofia do francés Henri Bergson é marcante para a reflexdo reichiana. Para
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Reich era inegavel a existéncia de uma forga criadora que regesse a vida e ele
ndo podia ficar satisfeito enquanto essa forca ndo fosse palpével, descrita e
manejada na pratica (REICH, 1986; BOADELLA, 1985).

A producdo cientifica reichiana compreende didaticamente trés momentos: o
periodo psicanalitico (1919-1927), o periodo marxista (1927-1938) e o periodo
orgondmico (1935-1957) (DADOUN, 1991): o periodo psicanalitico dessa
producdo é marcado pela insercdo de Reich no campo da Psicanalise e pelo
trabalho clinico e de pesquisas das causas sociais da neurose em centros de
consulta de higiene mental, buscando resultados teodricos, clinicos,
pedagogicos e politicos da teoria freudiana da libido (REICH, 2001,
BOADELLA, 1985).

Na proposta freudiana o acesso a psique acontece mediante a fala, os sonhos
e as fantasias. Reich seguiu essa perspectiva de trabalho, porém seus estudos,
pesquisas e pratica clinica construiram uma intervencdo tedrica e clinica
diferente, que foi além da palavra, agregando ao processo terapéutico o corpo,
estivesse este ou ndo em consonancia com a fala (REICH, 1986; 2001).

O trabalho clinico de Reich, portanto, voltou-se a superar as limitacdes da
Psicanalise no tratamento de neuroses. Assim, Reich verificou que a energia
sexual é mais do que uma ideia e que a gratificacdo sexual aliviava o0s
sintomas neuréticos. Com isso, ele elaborou e desenvolveu novas técnicas
terapéuticas de supressdo do carater do paciente e da couraca muscular,
visando o fluxo e descarga dessa bioenergia para alcancar o que ele chamou
de poténcia orgastica, a capacidade de descarga total da excitacdo sexual no
abraco genital (REICH, 1986; 2001).

Assim, Reich agregou a conversa, a associacao livre e a andlise dos sonhos
intervencdes corporais que objetivavam a aceleracédo e o aprofundamento do
processo psicoterapico. Em seus livros Andlise do carater (REICH, 2001) e A
funcdo do orgasmo (REICH, 1986), ele demonstrou a importancia da

intervencdo e concepcdo integradas dos aspectos mentais e somaticos
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(unidade funcional), numa abordagem em que esses dois componentes se

complementam.

Esse periodo demarca igualmente divergéncias tedricas entre Freud e Reich,
por exemplo, sobre os conceitos de libido e pulsdo de morte. Para Freud a
cultura tem prioridade e as pulsGes sexuais devem se adaptar a estrutura
social. Para Reich o que existe € uma pulsdo de vida e ndo de morte. Essas
divergéncias tedricas distanciam Reich do circuito psicanalitico. Além disso,
suas incursdes pela politica ndo interessavam a psicanalise naquele momento
histérico (REICH, 1986; 2001a; BOADELLA, 1985).

Essas posicdes contraditorias levaram a ruptura entre Reich e Freud, e a
exclusdo de Reich da Sociedade Psicanalitica Internacional (BOADELLA, 1985;
VOLPI, 2000). Todavia isso ndo o impediu de continuar o seu trabalho e
movimento. Reich desenvolveu nesse periodo conceitos centrais de sua
producao cientifica como poténcia orgastica, couraca caracterial ou de caréter,

couraca muscular, unidade funcional e economia sexual (REICH, 2001).

O periodo politico-marxista demarca a ampliagdo dos horizontes da prética
clinica para os movimentos politicos e sociais, com ingresso de Reich nos
partidos comunistas alemao e austriaco. A atividade politica de Reich tinha
como objetivo fundar clinicas de higiene sexual, amparadas pelos comunistas,
para a classe trabalhadora na Austria e na Alemanha. Porém suas ideias e as
clinicas construidas eram demasiado instigantes para o momento histdrico,
favorecendo muitas controvérsias (REICH, 1986; BOADELLA, 1985).

Nesse periodo, Reich dedicou grande parte do seu tempo e dinheiro educando
a classe trabalhadora sobre o papel essencial da sexualidade na vida. Fundou
com o Partido Comunista Alem&do a Associagdo por uma Politica Sexual
Proletaria (SEXPOL), a Sociedade Socialista para o Aconselhamento e
Investigacdo Sexual e Centros de Higiene Mental (REICH, 1986; BOADELLA,
1985).
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A preocupagcao central de Reich era a profilaxia das neuroses, compreendendo
que uma de suas causas € a repressao da sexualidade. Os seus trabalhos
adquirem largo espectro no campo da saude mental e sua preocupacdo era
produzir uma clinica que conjugasse a funcdo educacional e orientadora para
0s problemas sexuais diédrios, do matriménio e paternos (REICH, 1986;
BOADELLA, 1985).

Reich compreendia que o campo social produz interferéncias na energia vital e
a formacdo capitalista, com todas as estratégias de alienacdo-producdo,
captura sujeitos para o exercicio do trabalho, destinando sua energia vital a
essa descarga produtiva e indisponibilizando-a para outros aspectos da vida,
por exemplo, a sexualidade prazerosa (REICH, 1986; 2001a; 2001b).

As opinides contundentes de Reich sobre a sexualidade, enfatizando a
importancia da livre expressdo de sentimentos sexuais e emocionais,
certamente favoreceu a producdo de imensos equivocos, distorcbes e
difamacdes de sua obra e trabalho (BOADELLA, 1985).

Algumas ideias de Reich para clinicas de orientacdo sexual que, ainda na
atualidade, séo alvo de contesta¢ces sdo: a livre distribuicdo de contraceptivos
para qualquer pessoa e educacdo intensa para o controle da natalidade; o
banimento de qualquer proibicdo para o aborto; a eliminacdo da distingao entre
casados e ndo casados e liberdade para o divércio; a prevencdo dos
problemas sexuais mediante a educacdo sexual e eliminacdo das doencas
venéreas, atualmente denominadas de DSTs; o treinamento de meédicos e
professores, dentre outros profissionais, em assuntos relevantes da higiene
sexual; e o tratamento de agressdes sexuais, em detrimento da punicéo
(REICH, 1986).

O periodo orgonémico € o momento em que o trabalho de Reich alcanca a
dimensao laboratorial, adentrando o campo da Biofisica, no qual pesquisou o
comportamento de correntes bioelétricas que se movem vinculadas as
situagbes emocionais do individuo; e o campo da Biogénese, com

experimentos capazes de identificar vesiculas que anunciam estagios
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intermediarios entre o inorganico e o organico. Essa fase de sua producéo
cientifica o levou a descoberta dos bions e da energia orgone, que preenche o
espaco cosmico e se manifesta em varias concentragcdes, movimentos e
formas (REICH, 2009).

A identificacdo da energia orgone na atmosfera efetivou grande impulso nas
pesquisas de Reich, por exemplo, na construcdo de alguns inventos como o
acumulador de orgdnio,** utilizado para tratamento experimental de pacientes
com cancer, e o cloudbuster,?? equipamento para produzir chuva mediante a
visualizacdo, medicdo e aproveitamento da energia orgone na atmosfera
(REICH, 2009).

Com a pesquisa orgone, o trabalho reichiano atraiu consideravel interesse,
expandindo-se para novas areas da Psiquiatria, da Medicina e da Biofisica.
Porém, moveu-se uma campanha de difamacdo contra Reich, com énfase no
acumulador de energia orgone, usado experimentalmente com 0s pacientes.
Segundo os detratores, esses acumuladores estavam sendo promovidos de
forma fraudulenta como aparelhos sexuais e médicos (BOADELLA, 1985).

2 Aparelho constituido por pequenas caixas com camadas de materiais organicos e metalicos
alternadas, com as paredes interiores revestidas com metal que propicia a observacdo da
radiacdo orgone dos bions dentro do ambiente. Essas caixas revelaram o aparecimento de
radiacdo orgone no interior do recinto, mesmo sem a presenca de culturas bion, e tiveram por
base o conceito energia orgdnica, atraida pela matéria orgénica e expelida pela matéria
inorganica. Esse equipamento gera uma condicdo de parassimpaticotonia (expansao,
relaxamento) e favorece a melhor oxigenacao sanguinea dos tecidos. Recomenda-se 0 uso do
acumulador para situagdes de debilidade bioenergética, assinaladas por magreza, palidez,
astenia e facil esgotamento. E, além disso, para casos de biopatias primarias, como o cancer
(REICH, 2009). O acumulador de orgone, a manta orgonética e o cloudbuster (aparelho para
fazer chuva) sdo exemplos de acumuladores da energia orgone. A manta pode ser
transportada com mais facilidade e concede os mesmos beneficios, podendo ser usada
diariamente, bem como durante a sessdo de vegetoterapia, devendo ser armazenada em local
sem umidade.

22 Equipamento experimental, que poderia causar interferéncia nos padrfes climaticos,

alterando as concentracdes de energia orgone na atmosfera. Esse aparelho era composto por
um conjunto de tubos metdlicos ocos e cabos inseridos em agua, que gera um sistema de
energia organica mais forte do que a da atmosfera circundante. Assim, a agua atrai e absorve o
orgone, e o orgone atmosférico se projeta mediante as tubulagBes. Esse movimento de orgone
de um sistema menor para outro mais elevado foi utilizado por Reich para criar nuvens e
dissipa-las (REICH, 2009).
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Esses eventos culminaram com a prisdo de Reich, a destruicdo dos
acumuladores de orgone e da literatura reichiana, bem como sua morte na
prisdo (BOADELLA, 1985; WILHELM REICH INFANT TRUST, 2014).

A despeito de todas as divergéncias provocadas pela sua obra, é inegavel a
sua producdo cientifica, com escritos que, a pedido do préprio Reich, em
testamento, s6 fossem abertos depois de cinquenta anos de sua morte (VOLPI,
2000).

Articulamos o campo de conhecimento reichiano ao campo da saude, &mbito
de nossa insercédo profissional, pois Reich, na primeira metade do século XX, ja
apontava como determinantes do processo saude-doenca as imbricacdes do
campo social. No livro Reich fala de Freud (HIGGINS; RAPHAEL, 1979), Reich
ja indicava, em entrevista, que somente as intervencfes individuais ndo
bastavam para as transformacdes necessarias, para que 0S sujeitos se

tornassem mais autbnomos e detivessem a pulsacdo da propria vida.

O pensamento reichiano contempla, de certa forma, as premissas do campo da
saude coletiva (ESCOREL, 1998; BRASIL, 1990a) pois também esta ultrapassa
o discurso de doenca como comprometimento Unico e bioldgico, buscando nas
marcas instituidas pelo campo social as pistas para o adoecimento, bem como
a utilizacdo de substancias psicoativas, considerando o tridngulo basico do
consumo dessas substancias, ou seja, o contexto cultural, a substancia “eleita”

e o sujeito.

Em continuidade a construcdo e consolidagdo do campo das psicoterapias

corporais no mundo e no Brasil,”® os pds-reichianos e neorreichianos divulgam

% No Brasil, as ideias reichianas chegam por volta dos anos 60/70 do século passado, tendo
como icone José Angelo Gaiarsa, ganhando a amplitude de espacos de estudo como o nicleo
de terapia Corporal na Pontificia Universidade Catélica (PUC) de Sao Paulo, o Curso de
Analise do Carater de André Gaiarsa e o Curso de Fabio Landa. Esse (ltimo inicia, em 1977,
um curso de Reich na Pontificia Universidade Catdlica (PUC), abordando o Reich politico,
gerando um grupo que empregara a terapia social reichiana com meninos de rua e presidiarios,
organizando também grupos de estudo, de trabalho e terapéuticos. Outros espacos como o
Instituto Sedes Sapientiae, Jornadas do Sedes, Ciclos Reich e Agora, dentre outros, foram
criados (FAVRE, 1993).
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0 pensamento de Reich. S&o pds-reichianos aqueles que vieram depois de
Reich e deram continuidade & sua producdo, sem desconsiderar a lei do
desbloqueio das couracas, que indica que o trabalho deve ser feito no sentido
cefalocaudal (PSICOTERAPIA CORPORAL, 2003). A respeito dos

neorreichianos, centraremos nossa atengédo no proximo item.

5.2 OS NEORREICHIANOS

Enquanto Reich trabalhava corporalmente com intervencbes para o
desbloqueio das expressdes emocionais contidas pelas couracas musculares,
no sentido céfalo-caudal, ou seja, passando pelos anéis ocular, oral, cervical,
toracico, diafragmatico, abdominal e pélvico, os neorreichianos sao assim

denominados porque:

[...] se baseiam em conceitos e principios criados por Reich, mas
revistos, atualizados e influenciados por suas préprias pesquisas.
Durante muitos anos o trabalho neorreichiano foi considerado um
campo paralelo a psicoterapia, mas hoje é reconhecido mundialmente
como psicoterapia. Seu movimento de evolugdo e atualizacéo foi
muito vigoroso durante os udltimos 30 anos (KIGNEL, 2014, p. 76).

Essa revisdo e atualizacao da obra reichiana pelos neorreichianos introduziu a
modificacdo na proposta do trabalho psicocorporal, desconsiderando a lei do
desbloqueio da couraca no sentido céfalo-caudal e, dessa forma, criando
escolas e teorias proprias. Destacam-se, dentre essas escolas, a Analise
Bioenergética de Alexander Lowen, a Biodindmica de Gerda Boysen, a
Biossintese de David Boadella e a Biosistémica de Jerome Liss (KIGNEL,
2014).

Em geral, as abordagens neorreichianas pretendem desbloquear as
expressdes emocionais encouragadas no corpo, pois esse encouragcamento
limita a expressédo da vida e interfere na saude emocional (LOWEN, 1982;
BOYESEN, 1986; BOADELLA, 1992). Entretanto cada uma dessas abordagens

trouxe uma contribuicdo para esse campo de atuacéo.
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A Andlise Bioenergética foi empreendida pelo médico americano Alexander
Lowen, em parceria com Jonh Pierrakos, e ambos s&o considerados o0s
primeiros neorreichianos, tendo seguido caminhos diferentes, apesar de terem

mantido as mesmas bases e conceitos de Reich (LOWEN, 1982).

Lowen, como Reich, partia da ideia de que os caracteres neuroticos estao
energeticamente encouracados em lugares do corpo, interrompendo o fluxo da
energia, bloqueio energético que ocorre muito cedo e acaba se fixando em
algum dos anéis do encouracamento somatico (ocular, oral, cervical, toracico,
diafragmético e pélvico), dependendo da fase do desenvolvimento em que o
trauma ocorreu e da sua formacdo. A finalidade do trabalho, portanto, é o
desbloqueio dessa circulacdo, que em geral vem carregada das repressoes, de
tal forma que, ao longo da relacdo terapéutica, o paciente se da conta de sua
historia, traumas e dificuldades, restaurando um fluxo melhor e mais dindmico
(LOWEN, 1982).

Segundo Lowen e Lowen (1985), a intervencgéo corporal tem como finalidade a
liberacdo dos bloqueios emocionais no corpo para o resgate da pulsacao,
considerando que tensGes musculares crénicas perturbam a saude emocional
pela baixa de energia no corpo, limitando a autoexpressdo. Os movimentos
corporais visam ao aprofundamento da respiracdo e a ampliacdo da
autoexpressédo, com a intencdo de aumentar a qualidade da vibragdo do corpo,
sendo a vibragdo o elemento-chave da vitalidade. Assim, mediante o0s
exercicios, propicia-se ao paciente atingir essa qualidade vibratéria e de

pulsacéo do corpo (LOWEN; LOWEN, 1985).

O grounding® é uma postura basica de trabalho inventada por essa corrente,
na qual a pessoa fica de pé, em contato com as pernas e tem por finalidade
produzir enraizamento, vibragdo e conectar a parte superior do corpo (mais
ligada aos aspectos intelectuais) com a parte inferior (relacionada com as
fungbes mais primitivas de nossa existéncia, como a defecacdo e a
sexualidade) (LOWEN, 1982).

** Grounding é uma palavra inglesa que significa enraizamento.
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Outra inovacao trazida por essa corrente é o stool (Figura 1), instrumento
auxiliar no processo, no qual a pessoa se deita de costas para alongamento e
estimulacdo da musculatura paravertebral e do musculo diafragmatico,
responsaveis pelo movimento, sensacdo e respiracdo. Com isso visa-se a
descontracdo da repressdo fisico-emocional incorporada nas costas e na
respiracdo. A liberagcdo da tensdo no corpo fisico libera o corpo subjetivo para
gue o processo psicoterapéutico se efetive (LOWEN, 1982; LOWEN; LOWEN,
1982).

Figura 1 — Stool, o banco bioenergético e alguns trabalhos corporais realizados

(LOWEN, 1982; LOWEN; LOWEN, 1982).

Outro recurso de trabalho nessa corrente é um colchdo, no qual a pessoa se
deita com a coluna apoiada, ficando os bracos e as pernas livres para
exploracdo de descarga ou contencao energética, em movimentos de agressao
ou acolhimento (LOWEN, 1982). Essas técnicas corporais necessitam de
conhecimentos psicodinamicos, aprendidos pelos terapeutas bioenergéticos no
processo de formacgdo psicanalitica que acompanha essa complementacéo de
saberes (KIGNEL, 2014; 1IBA, 2014).

A Biodindmica € a corrente neorreichiana considerada suave e maternal,
desenvolvida por Gerda Boyesen, psicologa e fisioterapeuta norueguesa, que
integrou o0s conceitos reichianos da vegetoterapia, desenvolvida por Ola
Raknes, na Noruega, as técnicas de massagens da fisioterapeuta Aadel Bulow-
Hansen, com quem teve formacdo. Essa vertente reichiana lida com os
conceitos nas relacfes objetais e especialmente dos métodos e conceitos do
trabalho de Winnicott (BOYESEN, 1986).
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Essa corrente busca o desbloqueio da couraca muscular, de tecido e visceral, e
consequentemente a elaboracdo do significado desses bloqueios. A
intervencdo se da de forma verbal e por meio de exercicios e massagem
biodinamica (BOYESEN, 1986).

A inovacado dessa vertente, além da descoberta da couraca tecidual e visceral,
€ 0 uso do estetoscopio na barriga para nortear os toques da massagem pelos
sons produzidos pelos movimentos peristalticos, denominados, nessa corrente,
de psicoperistalticos ou psicoperistalse, visando a limpeza fisioldgica dos ciclos
emocionais que nao foram descarregados pelo organismo (BOYESEN, 1986).

Nesse sentido, a funcéo do intestino ndo é somente a digestdo dos alimentos,
mas também do stress emocional do organismo, auxiliando o acesso e o
desbloqueio dos conteldos inconscientes que provocam a estagnacédo do fluxo
de energia e os sintomas atuais, promovendo a autorregulacéo e a circulacao
libidinal do organismo (BOYESEN, 1986).

A Biossintese € uma corrente neorreichiana que tem como icone David
Boadella e trabalha com os conceitos de vinculo psicoterapéutico de Guntrip e
Winnicott em relacbes objetais, além da compreensdo do que chama de
bioespiritualidade, que significa a capacidade do ser humano de estar com o
melhor de si mesmo na vida (BOADELLA, 1992).

Essa tendéncia pauta suas intervencbes no estudo do desenvolvimento
embrioldgico, articulando as camadas embriolégicas e o seu contetdo organico
e subjetivo: o ectoderma, que se desenvolve em direcdo ao sistema nervoso,
responsavel pela relacdo sensorial e neuroldgica com o ambiente; o
mesoderma, em dire¢cdo ao sistema muscular e esquelético, encarregado de
acdo e movimento; e o endoderma, parte visceral do corpo ligada as emocdes
mais primitivas (BOADELLA, 1992).

Assim, em sua evolugdo, o feto no utero, desde a fase embrionéria, trava
contato com a vida intrauterina e com as influéncias recebidas da mae e do

ambiente durante a gravidez. Nesse sentido destacam-se dois conceitos
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fundamentais: o de Utero quente (receptivo ou acolhedor ao bebé) e o de utero
frio (n&o acolhedor ou rejeitador). Esses conceitos sao fundamentais para a
compreensao de situacbes da vida e, de acordo com a psicoterapia, 0
entendimento dos processos no nivel das conexfes afetivas viscerais ou
endodérmicas (BOADELLA, 1992).

Tal movimento neorreichiano trabalha com os conceitos de movimento e
postura chamados fluxo da forma e posturas da alma — influenciados pelo
embriologista alem&o Blendsmith — e com os conceitos de Stanley Keleman.
Nesse sentido, as posturas basicas do desenvolvimento humano definem
fixacbes caracterolégicas que dependem principalmente da educacdo e da
cultura, por exemplo, caracteristicas corporais de flexdo (fechadas) e de
extensdo (abertas), tracdo e oposicdo, rotacdo e canalizagdo, ativacao,
absorcdo e pulsacdo. Tais caracteristicas representam determinada postura
corporal vinculada a uma subjetividade basica ligada a situacdes de abrir-se e
fechar-se a si e ao mundo, possuir e rejeitar, desfocar e focar, atividade e

absorcao, além de toda pulsacéo entre as posturas (BOADELLA, 1992).

O conceito de grounding (similar ao de Lowen) representa igualmente a ideia
de centrar-se, ou seja, sintetiza a habilidade de estar emocionalmente centrado
ou equilibrado, e o de ver-se, relacionado com a capacidade de se conectar,
tanto ao mundo externo como ao interno, num fluxo dindmico de comunicagao.
Esses conceitos vinculam-se ao sistema muscular e esquelético, ao sistema
nervoso autbnomo e visceral e ao SNC e ao cérebro, respectivamente. O

conceito de ressonancia igualmente é central, significando o contato ritmico

entre cliente e terapeuta, e vice-versa (BOADELLA, 1992).

E por técnicas de movimento, meditacdo e danca que se da a intervencdo
corporal nessa vertente (BOADELLA, 1992), da qual utilizaremos os conceitos

de Utero quente, Utero frio e ressonancia para nossa analise de dados.

A aplicagdo do conhecimento reichiano e neorreichiano materializa-se

mediante os dispositivos da psicoterapia (individual e grupal) e do grupo de
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movimento,?®> que é um instrumento neorreichiano que trabalha com o fluxo de
energia no corpo, e igualmente em nivel das relagbes humanas, apoiando-se
no tripé central das ideias reichianas: de que o sistema autoritario reduz a
liberdade e o direito ao prazer dos sujeitos com 0S Seus mecanismos
repressivos, sendo essa repressao também corporal (couraga muscular) e de
que as modificagBes corporais produzem efeitos em nivel da personalidade e
do conceito de autorregulardo do corpo; plastico, pois se refere a uma
bricolagem de dispositivos técnicos, pautando-se na curva orgastica (GAMA;
REGO, 1994; SOFIATI, 1993).

Com essas intervencdes, dentre outras, o campo reichiano e neorreichiano
consolida-se em diferentes areas. Citamos algumas: educacdo (ALBERTINI,
1994; VOLPI, 2010); organizacional (ALVES; CORREIA, 2001); saude
(SOFIATI, 1993; CORRADINI, 2000; SILVA; NASCIMENTO; ANDRADE, 2002;
FAVRE, 2001; CANIZARES, 2003; SOUZA, 2002, 2004; BIOTTO, 2004;
SOUZA, 2005; RASCH, 2005; VOLPI, 2002; RASCH, 2011; RASCH;
ANDRADE; 2012a; RASCH; ANDRADE; 2012b); area social (NOGUEIRA,
2005); e meio ambiente (VOLPI, 2007).

E importante lembrar que no Brasil a psicoterapia corporal tem forte
atuacdo na é&rea social, e talvez seja a linha terapéutica que mais
tenha avancado nesse sentido, pois além do trabalho terapéutico
exerce funcdo de educacdo terapéutica e de saude, melhorando a
gqualidade de vida de dezenas de comunidades de baixa renda. O
trabalho educacional €& muito importante na formagcdo de
psicoterapeutas, que aprendem constantemente com exercicios
praticos e tedricos. Todo psicoterapeuta deve passar por uma intensa
experiéncia prética compartilhada com seus colegas, tanto em grupo
como no trabalho individual, para poder interferir no ambiente a partir
dessa vivéncia pessoal (KIGNEL, 2014, p. 81).

A seguir, exploraremos 0s conceitos desse referencial, que serdo utilizados em
nosso estudo, que norteardo o nosso processo de analise junto ao Grupo de

Mulheres.

*® Diferente dos Grupos de Movimento, temos os Exercises class, denominac¢do para o grupo
de classe de exercicios somente com a perspectiva da Analise Bioenergética de Alexander
Lowen (LOWEN; LOWEN, 1985).
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5.3 OS CONCEITOS REICHIANOS E NEORREICHIANOS

A ideia de utilizar os conceitos reichianos e neorreichianos evidencia-se para a
compreensao dos relatos das mulheres no que expande ou contrai a vida, € o
que isso impede nos movimentos e na fluidez de concretizagcédo de aspectos da
vida. Em nosso trabalho, a ideia € compreender como o cuidado de si expande

ou contrai a vida.

Ndo pretendemos externar toda a producdo tedrico-conceitual reichiana ou
neorreichiana. Pincamos desse construto conceitos centrais que Supomos
adequados a andlise de dados do material coletado junto ao Grupo de

Mulheres.

Primeiramente situaremos 0s conceitos reichianos e, a seguir, 0S

neorreichianos.

5.3.1 Conceitos Reichianos

Dos conceitos reichianos utilizaremos: energia orgobnica, unidade funcional,
couraca caracterial ou carater, carater genital, carater neurético, couraca
muscular, poténcia orgastica, estase, autorregulacdo, curva orgastica, saude e

peste ou praga emocional.

5.3.1.1 Energia Orgone

A energia tratada no campo reichiano ndo é sobrenatural, mas a energia
cosmica e primordial, descoberta por Reich entre 1936 e 1940. Essa energia,

segundo Reich, apresenta-se em toda parte e universalmente, sendo possivel
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detecta-la de forma visual, térmica e em eletroscopio, mediante o contador
Geiger-Mueller®® (REICH, 2009).

Segundo Reich, essa energia caracteriza-se por ser livre de massa, por nao ter
inércia, nem peso, estando presente em qualquer lugar. E 0 meio para a
atividade eletromagnética e gravitacional e o substrato da maioria dos
fendbmenos naturais basicos, estando em constante movimento, podendo ser
observada sob condi¢cdes apropriadas. Essa energia forma unidades que se
tornam o centro da atividade criativa, incluindo células, plantas, animais,

nuvens, planetas, estrelas e galaxias (REICH, 2009).

No corpo, ou seja, no organismo Vvivo, representa a bioenergia ou energia vital.
E funciona como energia biolégica especifica. Assim sendo, conduz o
organismo total e se expressa nas emog0es e nNnos movimentos puramente
biofisicos dos 6rgaos (respiracdo, processos fisiolégicos e movimento) (REICH,
2009).

No corpo, essa energia procede da regido abdominal dos centros do sistema
nervoso autbnomo, do plexo solar, do hipogastrico e do lombossacro. Seu
bloqueio ocorre mediante as couracas que se manifestam nos anéis do
encouracamento somatico ou na ordem segmentaria da blindagem (REICH,
2001).

5.3.1.2 Unidade Funcional

A unidade funcional significa a ndo segmentagcdo ou cisdo do corpo, do
organismo. Esse conceito representa a ideia de corpo e mente, e faz parte de

um mesmo aspecto, sem fragmentacdo, sendo as unidades indissoluveis e

%8 O contador Geiger-Miiller, também conhecido como contador Geiger ou contador G-M, é um
dos tipos de detectores de radiagdo mais antigo que existe, sendo um equipamento de medida,
cujo principio foi imaginado por volta de 1913 por Hans Geiger, foi desenvolvido por Geiger
e Walther Miller em 1928. Devido a sua simplicidade, baixo custo e facilidade de operagéo,
esse detector continua a ser usado atualmente (KNOLL'S, 2000).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hans_Geiger
http://pt.wikipedia.org/wiki/Walther_M%C3%BCller
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integradas. Interferir no corpo, portanto, é interferir na mente e vice-versa
(REICH, 1986) (Figura 2).

Fisico
SOMA
CORPO

MENTAL
PSIQUE
EGO

Figura 2 — Unidade Funcional (REICH, 1986).

5.3.1.3 Couraca Caracterial ou Caréater e Couraca Muscular

5.3.1.3.1 Couraca Caracterial ou Carater

A couraga caracterial representa 0 modo como funcionamos, mediante nossas
defesas e bloqueios emocionais. Esse conceito, portanto, refere-se a um modo
de funcionamento, diferenciando-se de uma perspectiva moral, como, por
exemplo, na frase “a pessoa tem um carater bom ou ruim”. Longe dessa
perspectiva de certo ou errado, bom ou ruim, carater diz respeito ao “jeito”, as
“formas” como os sujeitos se movimentam e levam a vida mediante a sua
histéria. Representa, portanto, a estrutura tipica do individuo, sua maneira
estereotipada de agir e reagir. O conceito orgonémico de carater é funcional e
bioldgico, ndo um conceito estatico, psicolégico ou moralista (REICH, 2001).

O carater esta relacionado a mistura de atitudes rotineiras do sujeito, do seu
padrdo consistente de respostas para situacdes da vida. Portanto, relaciona-se
tanto a atitudes, valores conscientes e formas de comportamento (timidez e
agressividade, dentre outros) quanto a atitudes fisicas como postura, habitos

de conservacgao e de movimentagao do corpo (REICH, 2001).
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A couraca de carater representa, por conseguinte, bloqueios advindos das
etapas do desenvolvimento psicoemocional, formando-se como resultado do
embate entre exigéncias pulsionais e do mundo em que se vive, ocasionando
frustracdes nessas necessidades pulsionais, principalmente a que se situa

entre a vida pulsional biofisiolégica e o0 mundo exterior (REICH, 2001).

O carater se forma como protecdo as exigéncias da vida em sociedade bem
como das exigéncias internas. Por isso, produz um enrijecimento no
funcionamento humano, tornando-se uma protecao cronificada e encouracada,
restringindo a mobilidade tanto psiquica, quanto de movimento. Portanto, o
grau do caréter, ou seja, a capacidade de abertura ou fechamento ao mundo
exterior, € 0 que propicia a condicdo de um carater genital, que apesar das
exigéncias da vida social, ndo perde o movimento, enquanto o carater
neurGtico contrai e enrijece diante das exigéncias do contexto em que se vive
(REICH, 2001).

A formacdo do carater relaciona-se a diversos aspectos, dentre 0os quais: 0
momento da frustracdo pulsional; a frequéncia e intensidade dessas
frustracdes; as pulsdes contra as quais a frustracédo é principalmente dirigida; a
conexdo entre indulgéncia e frustracdo; as contradicbes nas proprias
frustracdes. Esses aspectos sdo causados pelas condicbes materiais da
estrutura econdmica em funcionamento na sociedade, estando relacionadas a

educacado, a moralidade e a satisfacao das necessidades (REICH, 2001).

O caréter, consequentemente, forma-se como defesa contra a ansiedade
criada pelos sentimentos sexuais da crianca e o0 consequente medo da
punicdo. Assim, a primeira defesa contra esse medo liga-se ao mecanismo de
defesa do ego, a repressédo, que contém os impulsos sexuais por algum tempo.
Essa defesa cronifica e é ativada automaticamente, evoluindo para os tracos

ou couraca caracterologica (REICH, 2001).

Dessa forma, a totalidade de atitudes caracteriais tipicas que o individuo
desenvolve para o bloqueio dos impulsos emocionais, acarretam rigidez

corporal, perda de contato emocional e congelamento (REICH, 2001).
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O conceito de couraga caracteroldgica relaciona-se deste modo a todas as
forcas defensivas repressoras organizadas, que produz o desenvolvimento do

carater neurotico com uma saida para aspectos reprimidos (REICH, 2001).

Por conseguinte, os tracos de carater neurético ndo sdo a mesma coisa que
sintomas neurdticos. A diferenca entre ambos consiste em que sintomas
neuroticos, tais como os medos, fobias, dentre outros, sdo experimentados
como estranhos ao sujeito, como elementos exteriores a psique. Em
contrapartida, os tracos de carater neuréticos (ordem excessiva ou timidez
ansiosa, por exemplo) sao integrantes da personalidade. A pessoa pode se
qgueixar do fato de ser timida, mas essa timidez ndo parece ser significativa ou

patolégica como os sintomas neurdticos (REICH, 2001).

A couraca do carater inclui todas as for¢as defensivas repressoras, que formam
um padrdo coeso do ego. O modo de olhar, a linguagem, a fisionomia, a
vestimenta e aperto de mao, por exemplo, tem uma importancia analitica.
Assim, sintomas neuréticos (tais como medos e fobias irracionais) sao
experimentados como estranhos ao individuo, e os tragos neuréticos de carater
(ordeirismo extremo ou timidez ansiosa, por exemplo) sdo sentidos como
integrantes da personalidade (REICH, 2001).

As defesas de carater séo dificeis de desenraizar, pois sdo bem racionalizadas
pelo individuo e experimentadas como parte de seu autoconceito. Ocasionar
mudancas no carater neurético é um arduo trabalho. Entretanto, a
compreensao da constituicdo desse carater, produz motivacdo para mudanca
(REICH, 2001).

Caréter genital € a expresséo para se referir especificamente a quem adquiriu
poténcia orgastica, representando para o individuo a capacidade de
flexibilidade e espontaneidade organismica, de entrega total ao fluxo de suas
sensacOes prazerosas e descarga completa do seu nivel de excitacdo em
movimentos involuntarios no orgasmo sexual. Essa capacidade, denominada
poténcia orgastica, regula o fluxo energético do organismo e ¢é indice de saude
fisica e mental (REICH, 2001).
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O carater genital ndo se encontra aprisionado pelas couracas e defesas
psicolégicas, mas pode ser capaz de se encouracar, quando imprescindivel,
como resposta a um ambiente hostil. Entretanto, sua couraca é feita mais ou
menos conscientemente e pode ser dissolvida quando ndo mais for necessaria
(REICH, 2001).

O afrouxamento da couraca desenvolve poténcia orgastica, ocasionando
mudancas no funcionamento neurético, gerando a capacidade de
autorregulacdo, provocando movimentos na conexao com as proprias
necessidades e sentimentos internos, contrariamente a seguir algum cdédigo

externo ou ordens pré-estabelecidas por outros (REICH, 2001).

Em contrapartida, o carater neurético refere-se ao sujeito incapaz de entrega
ao fluxo de sensacbes, bem como de descarga completa do nivel de excitacdo
do organismo. Essa incapacidade, chamada impoténcia orgastica, impede que
o organismo regule o fluxo de sua energia, mantendo sempre niveis de tensao,
de insatisfacdo, de conflito, produzindo tanto sintomas quanto distarbios
somaticos e psiquicos (REICH, 2001).

5.3.1.3.2 Couraca Muscular?’

A couraga muscular representa o dispositivo pela qual a energia vital ou orgone
mostra-se aprisionada, evitando o fluir e a pulsacdo do organismo-corpo-vida
(REICH, 2001).

A couraca muscular representa uma armadura que impede o fluxo energético e
biolégico de se movimentar e pulsar. Isto é, representa uma defesa que se

organiza no corpo frente ao mundo externo e interno diante de perigos.

" Deter-nos-emos no conceito basico de couraca muscular — embora sabendo dos avancos
desse conceito no campo das psicoterapias corporais de base neorreichiana, com a pratica
clinica e pesquisas da Biodinamica trazendo os conceitos de couraga visceral e tecidual
(BOYENSEN, 1986).
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Concretiza-se no corpo por enrijecimentos, tensdes e bloqueios emocionais
(REICH, 2001). A couraca € uma “metafora concreta” das nossas estratégias

de sobrevivéncia.

A energia orgone flui naturalmente por todo o corpo, de cima a baixo, paralela a
espinha. Os anéis da couraca formam-se em angulo reto com esse fluxo e
operam para rompé-lo. As tensdes corporais se estabelecem em forma de
anéis de couracas, dispostos em segmentos circulares, em nimero de sete e
dispostos perpendicularmente ao eixo cefalocaudal do corpo humano, inibindo
a linguagem e a expressao emocional. Os niveis do encouragamento estdo nos
segmentos ocular, oral, cervical, toracico, diafragméatico, abdominal e pélvico
(REICH, 2001) (Figura 3).

Figura 3 — Anéis do encouragamento somético (REICH, 2001).

Dessa forma, as emocfes estdo guardadas nos muasculos, nas visceras e
nesse sentido o trabalho terapéutico ndo poderia acontecer somente na
perspectiva freudiana, ou seja, trazer a consciéncia o material reprimido do
inconsciente, revivendo essas emog¢des mediante elaboracdo verbal, o que

auxiliaria o paciente a se livrar do traco neurotico (REICH, 2001).

As tensbes crbnicas servem para 0 bloqueio da energia relacionada as
emocdes mais intensas. A couraca impede que o individuo experimente
emocoes fortes e, portanto, restringe a expressao de sentimentos. As emocoes
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bloqueadas, ndo sédo eliminadas, porque ndo ganharam expressao. Desse
modo, o individuo s6 se desprende da emocdo impedida experimentando-a
plenamente (REICH, 2001).

Cada atitude de carater corresponde a uma atitude fisica e o carater do
individuo é expresso corporalmente sob a forma de rigidez muscular ou
couraca muscular. O relaxamento da couraca muscular propicia a perda dessa
couraga, e, por conseguinte a soltura da energia libidinal, com a libertacédo de
emocoOes (prazer, raiva, ansiedade) por meio do corpo, conduzindo a uma
vivéncia muito mais intensa do que somente o material infantil operado pela
psicanalise (REICH, 2001).

Portanto, tensdes musculares cronicas servem para bloquear uma das trés
excitacbes biolégicas (ansiedade, raiva ou excitagdo sexual) sendo que a
couraca fisica e a psicolégica sdo mesma coisa. Nesse sentido, as couracas de

carater passam a ser equivalentes a hipertonia muscular (REICH, 2001).

Dessa forma, a couraga muscular representa a totalizacdo das atitudes
musculares (espasmos musculares crénicos) que o individuo desenvolve como
bloco contra o brotar de emocdes e sensa¢des como angustia, raiva e
excitacdo sexual. Essas couracas constituem-se pelas contracées musculares
e pela limitacéo funcional do processo respiratorio. O espasmo da musculatura
€ 0 aspecto somatico do processo de repressdo, a base de sua continua
preservacao (REICH, 2001).

A repressdao € o mecanismo modelador da couraca, a qual atua como
dispositivo para atenuacao e evitar a dor, a angustia. Assim, protege-se 0 corpo
de ameacas reais e imaginarias, e igualmente da repeticdo de experiéncias
frustrantes e ameacadoras, gerando a interdicao e fixando-se em mecanismos
de defesa. Com o tempo, esses mecanismos cronificam-se, integrando-se ao

€go, a estrutura de carater do ser (REICH, 2001).

O objetivo da analise de carater, portanto, pauta-se na liberacdo da energia da

couraca do carater e da couraca muscular, e no estabelecimento da poténcia
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orgastica. As ferramentas principais para soltura da couraca referem-se ao
aumento da energia no corpo mediante a respiragao profunda; a interferéncia
direta nos musculos cronicamente tensos mediante pressdo, compressao, para
afrouxa-los; e a manutencdo da cooperacdo da pessoa lidando abertamente
com todas as resisténcias ou restricbes emocionais que surgirem. Essas
ferramentas sdo utilizadas em cada um dos sete segmentos de couraga, pois
cada segmento € uma unidade mais ou menos independente com a qual se

precisa lidar separadamente (REICH, 2001).

A couraca muscular restringe tanto o livre fluxo de energia como a livre
expressao de emocdes do individuo. O que comeca inicialmente como defesa
contra sentimentos de tensédo e ansiedade excessivos transforma-se numa
priséo fisica e emocional, pois no corpo encouracado a energia orgone é detida

nos espasmos musculares cronicos (REICH, 2001).

A liberacdo de um anel da couraca favorece a liberacdo da energia do corpo,
mas esta ndo comeca de imediato a correr livremente, com o derretimento dos
primeiros blocos da couragca, com os fluxos e as sensacgdes orgonicas. Esse

fluir acontece pouco a pouco (REICH, 2001).

5.3.1.4 Estase

A estase representa a estagnacao, o represamento e a paralisacado da energia
orgone no organismo, podendo transformar-se numa fonte de energia para
doencas e biopatias (REICH, 1986).

5.3.1.5 Autorregulacéo

A autorregulacdo € uma relagéo intima do individuo consigo mesmo, com o seu
corpo, seu ritmo e sua energia. E uma qualidade de contato que permite ao

sujeito o desenvolvimento da capacidade espontanea de viver e manifestar-se
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com prazer, mantendo o0 contato com seus sentimentos, permitindo sua
expressdo com a liberdade e a aceitacdo dos seus ritmos biolégicos, sem
interferéncia da estrutura a sua volta, sem ser forcada a se habituar, muitas
vezes contra sua natureza, evitando assim a criacdo e o reforco de suas
neuroses (REICH, 1986; 2001; DADOUN, 1991).

Esse conceito representa, portanto, o feito alcancado quando o sujeito
consegue abrir mdo de suas resisténcias, inibicdes neuroéticas, sublimacdes
morais e angustia sexual para descobrir a capacidade de autonomia e
conectar-se com ela, exercendo equilibrios dindmicos e flexiveis no trabalho,
no amor, nas relagcdes com os outros. Quando ocorre a liberacdo da couraca
caracterial, libera-se também a espontaneidade, aprisionada e atrofiada pela
influéncia das instituicdes sociais e dos modelos culturais. Segundo Reich, tal &
0 objetivo terapéutico: retirar a energia das inibicbes morais e dirigi-la a
autorregulacéo libidinal (REICH, 1986; DADOUN, 1991).

5.3.1.6 Curva Orgastica ou Férmula do Orgasmo

Esse conceito nasce da observacao de que, depois do contato fisico, a energia
se acumula em ambos os corpos e, por fim, € descarregada no orgasmo,
constituido essencialmente como fenémeno de descarga da bioenergia. O ato
sexual, portanto, teria a seguinte sequéncia: primeiro, 6rgdos sexuais se
intumescem de fluido — tensdo mecanica (TM); segundo, resulta uma intensa
excitacdo — carga bioenergética (CB); terceiro, excitacdo sexual descarregada
em contragdes musculares — descarga bioenergética (DB); e quarto, da-se o

relaxamento fisico — relaxamento mecanico (RM) (REICH, 1986).

Portanto, a curva orgastica ou formula do orgasmo representa os estagios do
processo de excitacdo sexual e do orgasmo, processo de quatro partes que,
para Reich, representa uma caracteristica de todos 0s organismos Vivos
(Figura 4):
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Figura 4 — Curva orgastica ou férmula do orgasmo (REICH, 1986; VOLPI; VOLPI, 2003).

Essa curva pode ser pensada ndo somente para o ato sexual, mas para todas
as acles da vida, entre as quais o trabalho, a saude e as rela¢gBes familiares.

5.3.1.7 Saude

Saude para o referencial reichiano significa a capacidade do individuo de
pulsar, oscilar ritmicamente entre o0 sistema nervoso simpatico e o
parassimpatico. Ou seja, refere-se a capacidade de pulsar entre um sistema e
outro. Quando ha expansdo em um, ha contracdo no outro. Esse € 0 compasso
pelo qual o individuo vive e a impossibilidade de sustentar essa oscilacéo € que

acarreta as doencas e patologias (REICH, 1986; 2001).

Mediante a curva orgastica ou férmula do orgasmo, esse circuito efetivado a
contento pelo organismo promove a sua autorregulacdo, gerando o equilibrio
homeostéatico. A expansdo continua do organismo representa o estado de
parassimpaticomia e a contracdo continuada acarreta a simpaticotomia. Para
Reich, a pulsacdo autorreguladora entre esses dois sistemas representa a
homeostase, enquanto a auséncia dessa pulsacao significa couraca (REICH,
1986).

A paralisacdo num desses pontos representa a possiblidade de doencas.
Saulde, portanto, é estar em movimento e pulsar entre a expansdo e a
contracao (REICH, 1986).



120

5.3.1.8 Poténcia Orgéstica

Conceito basilar da obra reichiana, sendo:

[...] a capacidade para abandonar-se, livre de quaisquer inibi¢cdes, ao
fluxo de energia bioldgica reprimida; a capacidade de descarregar
completamente a excitagdo sexual reprimida, por meio de
involuntarias e agradaveis convulsdes do corpo, a excitagdo sexual
acumulada (REICH, 1986, p. 94).

Portanto, representa a capacidade de completa entrega a convulsao
involuntaria do organismo e completa descarga da excitacdo no cume do
abraco genital. Segundo Reich, a poténcia orgastica sempre esta ausente em
individuos neurdticos, pois ela implica a presenca ou o estabelecimento
do carater genital, ou seja, a auséncia da couraca de carater e couraca
muscular. Geralmente a poténcia orgastica ndo é devidamente diferenciada
das poténcias eretiva e ejaculatoria, que sdo apenas pré-requisitos para a
poténcia orgastica (REICH, 1986).

A impoténcia orgastica € a auséncia de poténcia orgastica e representa um

represamento da energia do organismo, favorecendo doencas (REICH, 1986).

5.3.1.9 Peste Emocional ou Praga Emocional

A peste emocional é uma biopatia crénica do organismo ndo hereditéria e que
aparece na sociedade humana com a primeira repressdo em massa da
sexualidade genital, tornando-se doenga endémica atormentando o mundo h&
milénios. Nao é hereditaria, mas € inculcada na crianca desde os primeiros dias
de vida. E uma doenca endémica, como a esquizofrenia ou o cancer, com uma
diferenca notavel: manifesta-se essencialmente na vida social. Representa o

carater neuroético agindo destrutivamente na sociedade (REICH, 2001).

A expressao peste emocional ndo tem carater depreciativo, de degeneracéo
moral, imoralidade ou ma vontade. Segundo Reich, o organismo cuja

mobilidade natural é perturbada ou continuamente dificultada, desde o inicio da
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vida, desenvolve formas artificiais de movimento. Essa peste pode se dar nas
relacdes de trabalho, nas relagbes afetivas e na sexualidade, entre outros
(REICH, 2001).

5.3.2 Conceitos Neorreichianos

Do campo neorreichiano apropriamo-nos da Andlise Bioenergética do conceito
de grounding; da Biossintese, dos conceitos de utero quente, Utero frio e

ressonancia; e da Biodinamica, do conceito de circulacéo libidinal.

5.3.2.1 Grounding

Grounding € um conceito neorreichiano da Andlise Bioenergética criado por
Lowen (LOWEN, 1982). Na Bioenergética, grounding significa fazer entrar em

contato com o chao.

Estar em contato com o chdo é o oposto a ter uma ‘obsessao’ por
estar no ar. A semelhanca, porém, de uma grande parte da
bioenergética, este termo também tem um sentido literal, qual seja, o
de estabelecer um contato adequado com o chéo, no local onde se
pisa [...]. Bioenergeticamente falando, grounding serve para o sistema
energético do organismo da mesma forma que para um circuito
elétrico de alta tensdo e é constituido de uma valvula de seguranca
para a descarga de excessos de excitagdo. Num sistema elétrico, 0
acumulo sibito de carga pode queimar uma parte da instalagdo ou
provocar um incéndio. Na personalidade humana, o acumulo de
energia também podera ser perigoso caso a pessoa nhdo tenha
contato com o chéo [...] quanto mais a pessoa sente seu contato com
o0 chdo mais consegue pbr-se em seu lugar, mais carga consegue
suportar e mais sentimentos consegue manipular. Isto faz do
processo de grounding um objetivo primario da bioenergética, na
medida em que implica que a maior atencao do trabalho deve dirigir-
se para baixo, ou seja, fazer com que a pessoa adentre pernas e pés
(LOWEN, 1982, p. 169).

No principio, grounding significava para Lowen o movimento energético da
cabeca em direcdo aos pés, como forma de incorporacéo e autoconhecimento.
Porém, mais do que uma postura ou trabalho corporal, no movimento

bioenergético, estar em grounding simbolicamente significa por os pés no chao,
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apropriar-se de si, equilibrar-se, cair na real, estar em contato consigo mesmo
e com o mundo, sem perder-se de si (LOWEN, 1982; WEIGAND, 2006) (Figura
4).

Figura 4 — Grounding (LOWEN; LOWEN, 1982).

5.3.2.2 Utero quente, Utero Frio e Ressonancia

Esses conceitos neorreichianos vém da Biossintese (BOADELLA, 1992). O
Gtero quente € o Utero receptivo ou acolhedor do bebé, enquanto o Utero frio
significa um utero ndo acolhedor ou rejeitador. Esses conceitos servem a
compreensao de situacdes da vida e, para a psicoterapia, ao entendimento dos
processos no nivel das conexfes afetivas viscerais ou endodérmicas
(BOADELLA, 1992).

Ressonancia significa o contato ritmico entre cliente e terapeuta, e vice-versa.
Para esta tese, utilizaremos esse conceito para explorar a analise do contato
estabelecido entre as mulheres e os seus temas durante o trabalho grupal,
para explorar algumas relagcées entre os profissionais e as mulheres e entre

estas e suas relacdes de forma geral (BOADELLA, 1992).
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5.3.2.3 Circulacao Libidinal

Conceito da Biodindmica que se refere a capacidade da pessoa de nutrir por si
mesma um sentimento de respeito, contentamento e “[...] um grande amor por
Si e que possa sentir a cada instante o amor dentro de si mesma e nao no
exterior” (BOYESEN, 1986, p. 120). Significa a possibilidade de sair do bem-
estar na dependéncia para entrar num bem-estar na independéncia e na
autonomia. E a capacidade de descobrir a prépria seguranca interior e deixar

fluir a confianca em si.

A pessoa que perdeu sua circulacdo libidinal estd em permanente
dependéncia de alguma coisa ou de alguma pessoa. A circulacéo
libidinal total € o que permite o abandonar-se completamente a fuséo
orgastica e ao ato sexual genital. Quando uma pessoa estad numa
situacdo de ‘felicidade na dependéncia’ ela tem, para poder sentir o
amor, de encontrd-lo no exterior dela mesma. Ela ndo esta em
contato com o amor que existe no interior de si mesma. Isto criara a
dependéncia e alimentara o sentimento da catastrofe que poderia
acontecer se néo faz as coisas necessarias para conservar 0 amor do
outro. Tal pessoa nao pode estar s6 em caso algum; suas relacdes
amorosas devem ser simbidticas, ela ndo possui liberdade interior
(BOYESEN, 1986, p. 122).

5.4 FAZENDO PONTES: ARTICULACOES TEORICAS ENTRE O
CUIDADO DE SI, CONSUMO DE DROGAS E OS CONCEITOS
REICHIANOS E NEORREICHIANOS

A articulacéo desse referencial tedrico com 0 nosso campo tematico — consumo
de substéncias psicoativas e o cuidado de si — permite inferir que o consumo
nocivo e dependente de substancias psicoativas parece indicar uma couraca
caracterial (REICH, 1986; 2001a) para o estar no mundo, necessitando-se dos
dispositivos de uma couraca muscular (REICH, 1986; 2001a) como forma de
sobrevivéncia, para exercer tanto a vivéncia no campo micro quanto

macrossocial.

Se a droga, segundo Olienvestein (1991b), é resposta concreta a

impossibilidade de viver, a uma angustia desenfreada, ela ocupa, portanto,
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funcdo de encouracamento vivencial para o estar no mundo. Podemos indicar
que estar aprisionado pela forma couraca-droga ocasiona estase (REICH,
1986) e impoténcia orgastica (REICH, 1986), principalmente quando 0s sujeitos
expressam a droga-objeto como comandante da vida, impedindo movimentos
ampliadores de entrega e poténcia orgastica (REICH, 1986) em dire¢cdo ao
carater genital (REICH, 2001), de espontaneidade, leveza e conexdo com as

necessidades de fato.

Inferimos assim que a droga é droga-couraca, droga-estase, que limita o sujeito
na experimentacdo da energia vital, a energia orgone (REICH, 2009), energia

criativa e geradora de movimentos.

O cuidado de si, ao ser vislumbrado mediante essa perspectiva conceitual,
pode indicar a possibilidade de sair desses lugares engessados, limitadores,
encouracados, visando a autorregulacdo (REICH, 1986; 2001; DADOUN,
1991). E a possibilidade de retomar, de achar o grounding (LOWEN, 1992), na
ressonancia (BOADELLA, 1992) do sujeito consigo mesmo, na sua circulacéo
libidinal (BOYESEN, 1986), de refletir e ressignificar a sua relagdo com a
substancia psicoativa e com o mundo, a procura de novos sentidos e novos
prazeres, pois 0 prazer Unico e dependente vinculado a substancia é

demasiado empobrecedor, pois:

Somos mais autbnomos quanto mais dependentes de tantas mais
coisas pudermos ser, pois isto amplia as nossas possibilidades de
estabelecer novas normas, novos ordenamentos para vida
(KINOSHITA, 2001, p. 57).

A peste ou praga emocional (REICH, 2001) refere-se aos movimentos
impeditivos na relacdo com a substancia psicoativa ou seu entorno, como as
recaidas e ofertas, o que abate o moral dos usuarios, assim como a monolitica
possiblidade de trabalho nessa tematica atrelada a abstinéncia, funcionando
como couraga ou carater neurético (REICH, 2001) sem flexibilidade para novas

saidas.
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O cuidado de si, nessa articulacdo e ponte entre conceitos, enseja, portanto,
achar o ponto pulsante da vida que ficou em estase (REICH, 1986) e paralisou-
se, para resgatar a poténcia orgastica (REICH, 1986), a pulsacdo do corpo-
vida, uma vez que pulsar é estar em movimento, € responsabilizar-se pelos
atos e praticas impressos no proprio sujeito, num contato consigo na invencao
de autonomia e acdes, e principalmente, numa compreensdo de saude como
capacidade de oscilar ritmicamente entre a contracao e a expansao no corpo e
na vida (REICH, 1986; 2001).

Abastecidos dessa janela teodrica, analisaremos o movimento das flores no

jardim.



6 METODO: CULTIVANDO O JARDIM...

Este capitulo explica a trajetéria de confeccdo desta pesquisa e 0S seus
respectivos procedimentos metodologicos, bem como o tramite burocrético-

institucional para execucédo do estudo no CAPS AD (CPTT).

O objeto de estudo que elegemos para esta tese indicou a direcdo de uma
pesquisa e investigacdo qualitativa (MINAYO, 1994; 2004), que tenta dar
sentido ou interpretar os acontecimentos mediante as acepc¢fes atribuidas,
com foco dirigido ao processo em curso, ou seja, € um método que enfatiza o

processo e considera essencial a significacao.

Esse mesmo objeto de estudo conduziu-nos a uma pesquisa clinica baseada
na teoria reichiana (REICH, 1986; 2001a) e neorreichiana (LOWEN, 1982;
BOYESEN, 1986; BOADELLA, 1992) junto ao Grupo de Mulheres do CAPS AD
(CPTT). Juntamente com esse referencial, buscamos textos no campo da
Saude Mental na area da atencdo aos usuarios de alcool e de outras drogas,
como o texto da PAIUAD (BRASIL, 2003) e portarias afins.

Esclarecemos que ndo utilizaremos esses conceitos para uma visdo clinica
individual da histéria das mulheres. A ideia foi propiciar aproximacao e leitura, a

luz desses conceitos, dos conteudos trazidos pelas mulheres em seus relatos.

Assim, a fundamentacéo tedrica desta pesquisa, ancora-se nos dois pilares nos
quais trabalhamos, a teoria reichiana e teoria neorreichiana e o nosso trabalho
no CAPS AD (CPTT), onde nos impusemos o desafio para essa atuacao, a

conjugacao e a alianga desses referenciais na clinica de atencdo psicossocial.

Igualmente nos propomos, no campo da pesquisa, trazer a dimensao pratica do
dia-a-dia no CAPS AD (CPTT) para o exercicio da pesquisa académica. A
intencdo maior nessa conjugacao € dar voz as mulheres e ser sua enunciadora

coletiva.
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6.1 A ENTRADA NO CAMPO: PREPARANDO O TERRENO PARA
O JARDIM...

Para entrada em campo, seguimos o0s protocolos e as orientacdes da Escola
de Técnica e de Formac&o Profissional do Sistema Unico de Saude (ETSUS),
de Vitoria, que é a instancia na SEMUS responsavel pela avaliacdo e
pareceres em projetos de pesquisa. Para tanto, o passo inicial foi a inscricdo do
projeto para avaliacéo junto a ETSUS, mediante o protocolo 10147/2012, de 18
de maio de 2012, que sinalizou a possibilidade da execucdo da pesquisa no
CAPS AD (CPTT) (Anexo 1), condicionando a entrada em campo a avaliacao

do Comité de Etica.

Assim, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da UFES/Campus
Goiabeiras, via Plataforma Brasil, mediante a folha de rosto (comprovante
0465531/2012) para apreciacio, tendo obtido do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) Parecer Consubstanciado positivo (Parecer 142577, Relatoria de
01/112012), em 9 de novembro de 2012 (Anexo 2).

Mediante essa aprovacdo, solicitamos a entrada em campo a ETSUS, para
acesso aos documentos institucionais e participagcdo no Grupo de Mulheres,
com autorizacdo concedida em 19 de novembro de 2012. A entrada oficial em
campo aconteceu em 26 de novembro, com a nossa apresentacao a direcao do

servigo (Anexo 1).

Em 27 de novembro de 2012, apresentamos a pesquisa para a Direcdo e
Equipe Técnica no espaco semanal de reunido de equipe, informando seus
objetivos e procedimentos, e respondendo a indagacdes dos presentes quanto
ao estudo. Nesse momento destacamos a relevancia do estudo e
primordialmente asseguramos que ele nao interferiria na rotina do servigo. Nao

encontramos nenhuma objec¢&o por parte dos membros dessa equipe.
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6.2 AS MULHERES-FLORES PARTICIPANTES DA PESQUISA: O
JARDIM FOI SE MONTANDO POUCO A POUCO...

A inclusdo e a participacdo das mulheres na pesquisa consideraram 0s
seguintes critérios: padrdo de consumo nocivo ou dependente de quaisquer
substancias psicoativas licitas ou ilicitas; faixa etaria a partir de 18 anos; estar
em tratamento na instituicdo; e voluntariedade para participacdo no estudo
(Apéndice 1).

Para definicdo das participantes, acompanhamos 30 encontros do Grupo de
Mulheres semanalmente as quintas-feiras, ao longo dos oito meses de trabalho
de campo, no periodo de novembro de 2012 a julho de 2013. Esse periodo foi
necessario, em decorréncia da flutuacdo de participacdo das mulheres na

atividade grupal.

Nesses encontros, conviddvamos as mulheres para o ingresso na pesquisa. As

voluntarias para o trabalho foram se definindo passa a passo.

Realcamos que a participacdo na pesquisa para algumas mulheres aconteceu
de forma flutuante, enquanto para outras o comparecimento foi aferido por
alguns encontros, o que se atribui a caracteristica aberta dessa atividade.
Chegamos, entdo, a 27 participantes, que se disponibilizaram como
voluntarias. A cada encontro a participacdo variou entre um minimo de duas
participantes a uma média de quatro participantes e 0 maximo de sete

participantes (Quadro 1).
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2012 2013
PARTICIPANTEl N | DEZ JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JuL
@ £
v d
Al 8| 2| [ & 8] S| 5] ) &) 5 I & & 5 I & & ) 2 & & & 8 ¢ 8 2| | I =
Alamanda X| X X X X X X X X 17
Alfazema | X| X X| X X| X| X X| X| X] X| X X| X X 23]
Amamélis X| X X 04
Anémona X 04
Anis X X X| X X X X X| X 11
Astromélias X X 02
Beladona X 01
Betdnica X 01
Bogarim X| X| X X X 05
Bonina X| X X| X X X| X| X X 09
Brovalias X ol
Campanula X| X| X 03
Centaurea X| X X X 04]
Fricsia X| X| X 03
Gérbera X X X 05
Glicinia X| X|] X X 04]
Lavanda X ol
Lilas X 01
Maravilha X| X X| X| X| X 06
Medinilas X| X| X| X| X| X] X X| 08
Miosotis X 01
NenUifar X| X X| X 04
Nigella X| X 02
Pervinca X X 02
Primula X o1
Saudade X| oy
Variegada X| o1
TOTAL | 03 o§| 04| 04| 05| 06| 06| 03 0§| 02| o3| o7 o§| 04| 04 o§| o7[ o3[ o4] o2 o§| 04, 0§| 04 0§| 04 03| 04 o§| 04

Quadro 1 — Mulheres-flores e a participacdo por encontro

6.3 CUIDADOS ETICOS

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) foi
adotado para participacdo na pesquisa, de acordo com O que preconiza a
Resolugdo n°® 196/96 (BRASIL, 1996). Esse termo foi lido no primeiro encontro
grupal da participante, momento em que se solicitou a autorizacdo escrita, apos
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos do estudo em questao,

destacando-se a participacdo voluntaria.
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Pela caracteristica aberta do grupo (acessibilidade de novas integrantes a cada

encontro), conviddvamos a nova integrante a participacdo no estudo,

informando os procedimentos éticos e apresentando o TCLE.

Considerando que a pesquisa ocorria no espaco fisico do local de tratamento e
no horario oficial do Grupo de Mulheres na instituicdo, enfatizou-se que a
desisténcia ou negativa em participar da pesquisa ndo causaria prejuizos ao

processo de tratamento ou qualquer outro.

Os dados de identificacdo das participantes foram suprimidos, preservando-se
0 anonimato, ndo se revelando suas identidades. ApGs a transcricdo, as fitas
gravadas em audio foram extintas. As mulheres foram identificadas no texto
deste trabalho por nomes de flores, aleatoriamente, sem nenhuma relacdo com

as suas histérias, visando-se exclusivamente a preservagdo do anonimato.

6.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: UMA
PESQUISADORA-JARDINEIRA PARA “‘COLHEITA” DAS
HISTORIAS DAS FLORES...

6.4.1 Consulta em Prontuarios: o Que Falam das Flores?

A medida que se definiam as participantes, procediamos a localiza¢éo de seu
prontudrio na instituicdo para coleta de dados nesse registro institucional. Em
novembro de 2012, a SEMUS inseriu no CAPS AD (CPTT) a Rede Bem-Estar,
que introduziu os prontuarios eletrénicos como forma de sistematizacdo dos

dados dos atendimentos.

Para as participantes que se encontravam na instituicdo antes da instauragéo
da Rede Bem-Estar, fez-se a coleta de dados tanto nos prontuarios fisicos
quanto nos eletrénicos. E para quem iniciou o tratamento a partir da data da

introducéo do prontuario eletrénico, a consulta foi feita somente nesses.
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Para essa coleta, elaboramos um protocolo denominado ficha do participante
(Apéndice 2), com a finalidade de se levantar:

a) os dados de identificacdo e socioecondmicos (idade, estado civil,
escolaridade, composicdo familiar, procedéncia por municipio, profisséo,

situacédo funcional e renda);

b) o histérico do consumo de drogas (padréo de consumo, inicio e tempo de

uso, tipo de substancia, internacdes por consumo de droga);

c) a insercdo no CAPS AD (CPTT) (acesso, acolhimento, PTS — atividades
individuais e grupais — uso de medicacdo, participacdo familiar,
encaminhamentos do servi¢go para outros dispositivos e tipos de intervencgdes

fora do espacgo de tratamento).

O prontuario de cada mulher foi lido na integra, extraindo-se as informacdes
referentes aos itens destacados acima. A seguir, reunimos os dados de todas
as mulheres em cada item, obtendo as suas caracteristicas gerais. Esse
material serd apresentado descritivamente para compreensdo dessas

caracteristicas.

Nesse levantamento constatamos, nos PTS das participantes, o panorama das
repercussdes clinicas das substancias psicoativas, como comprometimentos
em nivel fisico, prejuizos nas relacGes familiares, sociais e no trabalho. Nesse

trajeto de tratamento, observamos interrup¢des e idas e vindas a instituicao.

Esses dados serdo apresentados no capitulo dos resultados e discussédo, na

primeira parte.

6.4.2 O Acompanhamento do Grupo de Mulheres: Flores

Conversam no Jardim...
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Acompanhamos o Grupo de Mulheres de forma participativa, indagando,
conversando, ouvindo os seus relatos, em que se inscreviam diferentes facetas
de suas vidas, incluindo-se a vinculacdo com as substancias psicoativas. Esse
acompanhamento favoreceu a captura de paisagens das histérias das
mulheres, de como organizaram seus modos de viver e de como cuidam de si

mesmas.

Pensavamos que nossa dupla implicagdo — como coordenadora do grupo e
como pesquisadora — interferiria negativamente no processo da pesquisa.
Entretanto, a proximidade com o campo e com algumas mulheres que ja
conheciamos no grupo coordenado por nds foi um ponto crucial para a
pesquisa. Observamos, durante o trabalho de campo, que essa particularidade
incrementou a confianca estabelecida entre as participantes e a pesquisadora,
favorecendo relatos muito preciosos e significativos de suas historias.

Somente num clima de confianca € que se promovem a entrega e a abertura
da fala, da palavra, da expressdo de aspectos tao significativos da existéncia
dessas mulheres, muitas vezes guardados ha anos sem compartilhamento. O
compromisso ético com o trabalho, o nosso olhar para esse sofrimento e a
adocdo de uma postura ética expansiva — para além do bem e do mal — diante
das histérias também favoreceram o espaco de confianca e sustentacdo para o

brotamento dos contetdos dos relatos.

Fundamentalmente buscamos compreender, sob a otica e a interpretacdo das
mulheres, as implicacfes do consumo da substancia psicoativa nas suas vidas
e como, superando esse problema “antigo”, elas instauram e vivificam o dia a

dia e o cuidado de si.

Cada encontro durou cerca de duas horas e aconteceu num dos consultérios
do servico, onde ja aconteciam habitualmente as reunifes, sem necessidade

de criagédo de novo espaco.

O estudo n&o interrompeu a atividade do grupo nem do servigco escolhido,

antes pelo contrario, em nossas participacdes verificamos a dignidade e a
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valorizagdo experimentada pelas mulheres ao compartilharem suas
experiéncias para esse trabalho, muitas delas contando as recém-chegadas da

importancia da pesquisa.

Nesse acompanhamento explorou-se a experiéncia de vida das mulheres e do
uso de substancias psicoativas, considerando-se 0s seguintes aspectos: as
implicacdes do consumo da substancia psicoativa em diferentes dimensdes da
vida (trabalho, familia, afetividade); os tipos de droga consumidos e o padréo
de consumo; a funcdo da droga na vida das mulheres; e principalmente, os
movimentos do cuidado de si para reinvencdo da vida, foco do nosso estudo
(Apéndice 3).

Um roteiro nos norteou no acompanhamento do grupo (Apéndice 3).
Entretanto, tivemos o cuidado de ndo o sobrepor a rica experiéncia das
mulheres, muitas vezes contada de forma efusiva e divertida pelas
participantes, apesar de entremearem-se momentos de relatos de dores e
sofrimentos. Os relatos compartilhados ja traziam, de certa forma, as

informacdes que buscavamos.

As experiéncias descritas pelas participantes garantiram a aproximacao para
algumas respostas a inquietacfes despertadas quando nos propusemos este
estudo; muitos outros questionamentos se formaram durante o percurso. Como
exemplo, as constantes perguntas feitas por elas: “O que faz com que
continuemos a usar essas substancias? O que faz dar essa recaida? O que faz

dar esse vazio?”.

Nesse processo, gravamos os relatos, ora em fita cassete, ora por meio digital,

no telefone celular.

Dos 30 encontros, 29 foram gravados em audio, porque no grupo de 18 de abril
de 2013, uma integrante que participava pela primeira vez preferiu nao fazer
parte da pesquisa, alegando a necessidade de mais tempo para decidir, haja
vista ainda ndo se sentir bem clinicamente, queixando-se de estar “esquecida”

por causa do uso do alcool.



134

Nesse dia a reunido do grupo nao foi gravada, tendo em vista 0 compromisso
ético de somente gravar as narrativas quando se reunissem todas as
participantes concordantes com esse expediente. Essa situacdo limitou-se a
essa data, pois na reunido seguinte a mesma mulher aceitou participar da
pesquisa, sentindo-se mais ciente de seus atos e sem o desconforto do

esquecimento.

A ideia de saturamento das informacdes permeou esse acompanhamento.
Assim, quando chegamos as repeticdes de dados, terminamos o trabalho de

campo.

No que diz respeito a dinamica do trabalho, os grupos comecavam com um
cumprimento de bom dia as participantes, seguido da pergunta sobre o tema
ou temas que as mulheres queriam discutir no dia. Portanto, eram as mulheres
gue traziam os conteudos a serem trabalhados. Objetivavamos néo interromper
o fluxo do acontecimento grupal, pois isso era uma das premisssas de nosso
trabalho de pesquisa: partir do que as mulheres traziam com base nas suas
necessidades de fala e de expressdo. Captavamos desse universo expressivo
os dados para o estudo e aprofundavamos os temas trazidos pelas

participantes.

Os temas comumente explorados pelas mulheres foram: a relagcdo de
dependéncia com a substancia psicoativa, as perdas e prejuizos ocasionados
por essa relacao, as relacdes familiares, a condicdo feminina, a maternidade, a
gestacdo e o uso de drogas, trafico, violéncia, abuso sexual, recaidas e

tratamento.

As mulheres ndo demonstraram desconforto ao comentarem suas experiéncias
e conversaram tranquilamente. Destacam-se, nesse processo, a solidariedade
e 0 acolhimento aquelas que chegavam para 0 primeiro encontro e a escuta
atenta umas das outras, efetivando-se um espaco de afirmacdo e de poténcia
ao acolhimento do relato mutuo, sem julgamentos morais, antes fomentando a
perspectiva expansiva e acolhedora da outra que ali estava com a finalidade de

também encontrar algo para sua existéncia.



135

A ultrapassagem da dimensdo moral do uso de substancias psicoativas por
parte dessas mulheres foi um dos aspectos que mais nos chamaram a atencao
no processo. Nao havia espaco para a avaliacdo moral do sofrimento ou das
acOes, evidenciando-se no seu lugar a troca, a exposicéo e, principalmente, a
afirmacao da possibilidade de outras formas de vida diferentes daquela em que
se encontravam, jA ndo sendo tdo prazeroso ou satisfatorio o contato com a

droga.

Divertiamo-nos muito ouvindo algumas histérias engracadas, ao mesmo tempo
em que muitos eventos tocaram o coracdo de todas ali presentes, naquele
aperto encurralado do peito, como perda, abandono, abusos, violéncias

diversas, separacfes, desabrigo e a droga em si.

Momentos de intensa tristeza alternavam-se rapidamente com outros de
intensa alegria e riso, hum mesmo periodo de duas horas, mesclados pela
troca de um batom vermelho, que parecia querer aliviar a dor do relato anterior
ou encobrir, com um pouco de cor, os matizes embrutecidos, endurecidos,
encouracados pela dura realidade. E nesse fluxo-narrativa-relato, o grupo
seguia. Sentimo-nos numa rica paisagem-filme-cinema-vida, ora em preto e

branco, ora opaca, ora colorida.

Eram histérias geogréfica e afetivamente situadas perto e longe, conceitos
tornados imediatamente concomitantes. Histérias que ainda parecem
paralisadas no tempo das emocdes, que talvez se relacionem com a droga ou

nao. Nao sabemos, e ndo podemos ir além da especulacéao.

6.4.3 Andlise dos Dados: As Fragrancias das Flores se

Misturam...

Os dados obtidos na consulta dos prontuarios (fontes secundarias) foram

analisados e serdo apresentados de forma descritiva para indicar as
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caracteristicas das participantes, o processo de tratamento na instituicdo e o
uso da rede de servigos.

Os dados coletados no acompanhamento grupal (fontes primarias) foram
transcritos, digitalizados e transformados em texto, sem alteragdo do conteddo
dos relatos. Para a analise desses dados, empregamos a técnica da analise
tematica (BARDIN, 1979), buscando os temas contidos nos relatos das

mulheres e o0s seus significados.

A escolha da andlise tematica apoiou-se igualmente em nossa experiéncia
clinica profissional de quase 19 anos nesse campo, que nos trouxe

tranquilidade, conforto e seguranca.

O material foi discutido a luz da teoria reichiana e neorreichiana, articulada com
os textos da PAIUAD. Inicialmente, lemos o material transcrito de forma
flutuante, para sentir a brisa exalada por todas as mulheres-flores. A andlise
tematica congregou a leitura exaustiva do material transcrito, a exploracéo do
material para codificacdo dos dados, o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo (MINAYO, 2004).

A leitura exaustiva do material evidenciou nos relatos das mulheres a
identificacdo de diferentes movimentos para a retomada do cuidado, que nos
serviram de principios orientadores de adequacdo e organizacdo nhas

categorias tematicas.

Para o processo de cuidado de si na reinvengédo da existéncia, as mulheres
trouxeram muitas formas de operar e reinventar o cotidiano. O cuidado de si foi
observado mediante diferentes movimentos de reposicionamento, que Vvao
construindo a cada momento situagdes inusitadas, imprevisiveis, ou repetindo
outras, convocando as tentativas e desafios de driblar ou enfrentar o medo de
recaida, diante das ofertas das substancias psicoativas, dentre outras

incertezas.
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Nessas formas de cuidado, por exemplo, movimentos expressaram-se no
pensamento, na reflexdo, no exercicio e no movimento para evitar a recaida,
com reposicionamento perante a familia, escolha das companhias, reflexdo
sobre o0 uso ou ndo da substancia psicoativa e escolha autbnoma do bem-

estar.

Por esse processo, chegamos a construcdo de temas relevantes pelas
mulheres, agrupados pela proximidade e afinidade tematica, sustentados pelos
aportes teoricos reunidos para este trabalho. Para essa categorizacao,
pautamo-nos, especificamente, pelo conceito reichiano de salde ja explicitado
neste trabalho (REICH, 1986; 2001a).

Com base nesse conceito, articulamos os dados analisados em duas
categorias tematicas do cuidado de si na reinvencdo da vida: a categoria
movimentos de expansdo e a categoria movimentos de contracdo. Nesse
sentido, inferimos que a categoria movimentos de expanséo relaciona-se a
movimentos feitos pelas mulheres que potencializam o cuidado de si. A
categoria movimentos de contracdo indica oS movimentos incapazes de gerar

modificacdes, apenas reafirmando a despoténcia do cuidado de si.

N&o indicamos aqui um enrijecimento num polo ou noutro (expansao,
contracao), mesmo porque nao é esse 0 conceito reichiano de saude que
significa oscilar, sem se perpetuar nesses pontos. A ideia, ao construirmos as
categorias com base nesse conceito, é demonstrar que o préprio cuidado de si
pulsa, verificado neste estudo, que pareceu evidenciar uma oscilacdo entre
esses dois polos. Portanto, ao se constatarem os movimentos de expansao,
verificamos movimentos afirmativos nesse cuidado, em detrimento da
polaridade contragcdo, quando se evidenciaram movimentos destoantes e,

sobretudo, de risco e de vulnerabilidade a esse cuidado.

Essas categorias serdo expostas nos resultados, analise e discussdo, na

segunda parte.



7 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO: COLHENDO
FLORES

Neste capitulo compartilharemos os resultados, a analise e a discussédo de
nossa pesquisa em dois momentos. Primeiro, apresentaremos os dados
obtidos na consulta dos prontuarios das 27 participantes, mostrando algumas
caracteristicas das mulheres mediante os dados sociodemograficos, padrao de
consumo das substancias psicoativas, o processo de cuidado na instituicdo e o
uso da rede de servicos. Em seguida, exporemos os dados referentes ao
acompanhamento grupal com a andlise de conteudo temética (BARDIN, 1979),
sustentada pelo referencial tedérico reichiano e neorreichiano, articulado com a
os textos da PAIUAD e afins.

7.1 APRESENTANDO AS FLORES DO JARDIM...

Alamanda, Alfazema, Amamélis, Anémona, Anis, Astromélia, Beladona,
Betbnica, Bogarim, Bonina, Brovalia, Campéanula, Centaurea, Frisia, Gérbera,
Glicinia, Lavanda, Lilas, Maravilha, Medinilas, Miosétis, Nenufar, Nigella,
Pervinca, Primula, Saudade e Variegada. Essas séo as flores do nosso jardim,

as participantes de nosso estudo.

A seguir, destacamos de cada participante a escolaridade — ensino
fundamental incompleto (EFI), ensino fundamental completo (EFC), ensino
meédio incompleto (EMI), ensino médio completo (EMC) —, o estado civil, a
situacdo funcional, o namero de filhos, a idade no inicio do consumo da
substéancia psicoativa, o ano de chegada ao tratamento no CAPS AD (CPTT), a
idade no inicio do tratamento nesse servigo e as drogas consumidas (Quadro
2).
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Participante Escolaridade Estado civil Situacéo Ne Idade no Ano de Idade no Drogas
funcional inicio do chegada ao inicio do experimentadas
Filhos consumo CAPS AD tratamento
(anos) (CPTT) (anos)
Alamanda EFI Separada Aposentada 02 15 2011 60 Tabaco, alcool,

cocaina inalada,
maconha e crack

Alfazema EMI Solteira Desempregada 00 13 2009 30 Tabaco e alcool
Amamélis EFI Separada Desempregada 03 32 2012 37 Cocaina inalada,
cocaina injetavel e
crack
Anémona EMI Separada Trabalhando 00 16 1999 21 Cocaina inalada,
alcool, maconha e
crack
Anis EFI Vilva Desempregada 03 25 2011 53 Alcool
Astromélias EFI Separada Desempregada 07 27 2011 32 Alcool, maconha e
crack
Beladona EFI Serparada Desempregada 01 12 2012 22 Alcool, maconha,

cocaina inalada,
injetavel e tabaco

Betonica EFI Vilva Desempregada 02 21 2010 30 Cocainainalada e
crack
Bogarim EFI Casada Desempregada 01 34 2012 37 Maconha
Bonina EFI Casada Desempregada 02 13 2011 59 Alcool
Brovalias EFI Solteira Desempregada 00 12 2004 33 Alcool, maconha,

cocaina inalada,
crack e heroina

Campanula EFI Solteira Desempregada 01 30 2013 42 Alcool, cocaina
inalada e crack
Centaurea EMC Casada Desempregada 02 10 2009 38 Cocaina inalada,
tabaco, crack e
LSD
Fricsia EMI Casada Desempregada 01 17 2013 23 Alcool, maconha,

cocaina inalada e
injetavel, e crack

Gérbera EFI Casada Desempregada 03 27 2012 33 Cocaina inalada
Glicinia EFI Separada Desempregada 02 15 2009 49 Tabaco, maconha,
cocaina inalada e
crack
Lavanda EFI Casada Desempregada 03 23 2012 26 Tabaco, thinner e
crack
Lilas EFI Viava Desempregada 03 12 2013 25 Maconha, cocaina
inalada e crack
Maravilha EFI Vidva Desempregada 03 14 2013 42 Maconha, cocaina
inalada e crack
Medinilas EFI Casada Desempregada 03 12 2013 45 Alcool e tabaco
Mios6tis EFI Separada Desempregada 03 14 2013 35 Tabaco, alcool,

cocaina injetavel,
solventes e crack

Nendfar EMC Separada Desempregada 02 19 2013 48 Alcool, maconha,
cocaina inalada e

crack
Nigella EFI Vilva/casada Desempregada 03 14 2009 27 Alcool, maconha,
novamente cocaina inalada e

tabaco
Pervinca EFC Solteira Desempregada 01 15 2011 25 Maconha, cocaina
inalada e tabaco
Primula EFC Solteira Trabalhando 03 14 2007 18 Alcool, maconha,

cocaina inalada,
cola, thinner, crack

e tabaco
Saudade EFI Solteira Desempregada 02 13 2013 23 Maconha, cocaina
inalada, crack e
tabaco
Variegada EMI Casada Desempregada 01 17 2011 22 Alcool, maconha,

crack e tabaco

Quadro 2 — As mulheres participantes da pesquisa

Considerando a data da primeira chegada a instituicdo, ou seja, o acolhimento,
essas mulheres, no inicio do tratamento no CAPS AD (CPTT), estavam numa
faixa etaria entre 18 e 60 anos, com média de idade de 34 anos, distribuidas
por idade da seguinte forma: 42 anos (trés participantes - 11,12%), 22, 23, 25,
30, 33 e 37 anos (duas participantes de cada idade — 44,44%) e 18, 21, 26, 27,
32, 35, 38, 45, 49, 53, 59 e 60 anos (uma participante de cada idade —
44,44%).
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Esse dado aponta para uma difusdo do consumo de substancias psicoativas
por mulheres em qualquer faixa etaria, desde os 18 anos, etapa da vida em
gque comumente se estuda, organizando-se para o “futuro” laboral. Parece
indicar igualmente a concentracdo de mulheres que buscam os servicos de
cuidado em faixa etéria laboral, embora provavelmente mais distante do inicio

do consumo das substancias psicoativas.

Essa informacdo também indica a precocidade do uso de substancias
psicoativas, confirmando os dados dos levantamentos domiciliares do CEBRID
(CEBRID, 2002; 2005) e do levantamento do VIGITEL (BRASIL, 2013).

Também merece destaque a idade de 60 anos, indicando que o consumo de
substéancias psicoativas atinge a terceira idade, etapa do envelhecimento, em
que possivelmente se vive mais solitariamente, estando os filhos j4 casados e
encaminhados na vida, talvez exercendo a substancia algum suporte em meio
a constatacdo do envelhecimento e a soliddo em si. Essa mulher de 60 anos &

aposentada e separada, vivendo sozinha.

A idade de 18 anos foi a menor registrada por essas mulheres ao chegarem ao
tratamento. Verificamos que 19 delas (70,38%) encontravam-se na faixa etaria
entre 18 a 39 anos. Essas mulheres procuram, portanto, um servico de atencéo
ao cuidado para o consumo de substancias psicoativas numa etapa da vida em
gue séo jovens, em fase produtiva laboral, sentimental, de maternidade, dos
sonhos para o futuro e das concretizagées no tempo presente, sendo o contato
com essas substancias psicoativas fator predominante em suas vidas, dada a
relacdo nociva ou dependente, o que as alija dessas aspiracdes, levando-as a
passar a maior parte do tempo consumindo drogas e sofrendo com o que isso
ocasiona: perdas afetivas, desemprego, conflitos e afastamento das relagdes
familiares, distanciamento dos filhos e comprometimento das relagdes afetivas,

dentre outros descontentamentos.

No que tange a procedéncia das participantes, em termos das regifes de
saude de Vitéria, apesar da predominancia de uma das regides (40,75 %),

mulheres de todas as demais regifes estavam representadas.
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A representatividade de todas as regifes de saude indica que o consumo de
drogas afeta as mulheres de todo o municipio, corroborando os estudos e
pesquisas que salientam o crescente aumento do consumo de drogas por
mulheres, problema ndo tdo silencioso assim (UNDOC, 2004). Esse dado
evidencia também o que os relatorios do CEBRID (2002; 2006) enfatizaram, ou
seja, que a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas por mulheres

tem aumentado.

Essa representatividade realca igualmente a necessidade de o municipio
pensar e efetivar politicas municipais e estratégias especificas de cuidado e
atencdo as singularidades femininas, ampliando o rol de cuidado desde a
Atencdo Basica e também no CAPS AD (CPTT), bem como na rede
intersetorial para as mulheres, pois decerto essa dependéncia causa

sofrimento, com desdobramentos correspondentes.

Os dados apontam que a regido de maior procedéncia das mulheres (40,75%),
parecem indicar servicos especificos para o trato da problematica do alcool. E
essa maior procedéncia pode ser explicada pela organizacédo da rede de saude
do municipio de Vitoria, que conta com cobertura total da ESF em toda essa
regido, sendo ao todo oito USFs, o que favorece a proximidade do servico na
atencdo e cuidado dos problemas de saude dos municipes, em particular no
uso de substancias psicoativas. Essa maior procedéncia pode também ser
explicada em funcéo do trabalho de apoio matricial feito pelo CAPS AD (CPTT)
no municipio, gerando proximidade com as USs, na organizacdo de PTS em
conjunto para os usuarios do municipio, discussao clinica e encaminhamento

conjunto dos casos.

O maior numero de mulheres dessa regido pode se dar em decorréncia do
contexto do trafico nessa regido, amplamente veiculado na midia local. Essas
noticias e acontecimentos sao corroborados pelas mulheres da pesquisa, no
acompanhamento grupal. De certa forma, a proximidade desses locais pode

igualmente favorecer o seu contato com as substancias psicoativas.
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Quanto a escolaridade das participantes, o EFI foi predominante, com 16
mulheres nessa condi¢cado (59,25%), seguindo-se a condicdo de EFC para
quatro mulheres (14,82%), a condicdo de EMC para quatro mulheres (14,82%)

e, por ultimo, a condi¢do de EMI para trés mulheres (11,11%).

Considerando que mais da metade das mulheres tem EFI (59,25%),
poderiamos inferir que a escolaridade representa fator de protecdo ou de
criticidade para o consumo de substancias psicoativas. Entretanto, o VIGITEL
(BRASIL, 2013) evidenciou o contrario: quanto mais escolaridade, mais
consumo de droga. Ou seja, a escolaridade ndo impede nem reduz o aumento

do consumo de droga.

Segundo Zilberman et al. (2003), em relacdo ao nivel instrucional, uma
diferenga significativa entre homens e mulheres € que as usuarias de drogas
sdo mais instruidas do que os usuarios. Segundo essa autora, de acordo com
os dados estatisticos, 30% dessas mulheres iniciam 0 curso superior,

enguanto, entre os homens, essa porcentagem é de apenas 5%.

Porém, nossos dados contrap6em-se a afirmacdo dessa autora, pois nenhuma
mulher de nossa pesquisa tem nivel superior. Nossos dados denotam que o
consumo dessas substancias, em relacdo de dependéncia, parece nao

oportunizar 0 ensino superior.

Quanto ao estado civil das participantes, cinco mulheres sdo solteiras
(18,51%), oito sdo separadas (29,63%), dez sdo casadas (37,04%) e quatro
séo viuvas (14,82%).

O indice de mulheres solteiras e separadas remete a dificuldade de criacdo de
vinculo mais duradouro, como 0 casamento, para sujeitos que vivenciam a
problematica do uso de alcool e de outras drogas. Entretanto a dificuldade de
estabelecimento de vincula¢des afetivas mais duradouras ndo se restringe aos
sujeitos com a problematica das drogas, mas a todos que se dispdem a tal

vinculo.
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O que sugerimos é que a problemética dessas mulheres pode dificultar ainda
mais tais vinculacdes e a sua manutencdo, por todos 0s prejuizos que a

relacdo nociva e de dependéncia com substancias psicoativas produz.

A condicao da maternidade abrangia 24 participantes (88,88%) e somente trés
participantes (11,11%) ndo tinham filhos. Os filhos ja atingiram a vida adulta,
alguns na adolescéncia e outros ainda sdo criancas, havendo mesmo bebés

abaixo de um ano de idade. Algumas dessas mulheres ja sao avos.

Esse dado indica que a maternidade se sobrepde a condicdo do uso da
substancia psicoativa, talvez pelo “desejo” do exercicio dessa fungdo. Ou
também pela condicdo de dependéncia que pode suscitar situacdes de risco e
vulnerabilidade a sexualidade, com a auséncia de medidas preventivas e de
cuidados, favorecendo a gravidez (CEBRID, 2004). Em nosso estudo, algumas

mulheres tém mais de um filho e uma delas tem sete.

A perda da guarda dos filhos impds-se a duas mulheres por intervencéo do
Conselho Tutelar. Uma delas estava em fase de poOs-gestacdo e perdeu a
guarda em decorréncia do uso de crack. Outra foi denunciada por vizinhos ao
ter deixado o filho para comprar droga. Nessas duas condicbes os filhos

estiveram sob a guarda de abrigos.

Esse tema, tanto no registro dos prontuarios quanto no préprio relato das
mulheres nos grupos, inspira grande angustia, sentida quando sédo
“convocadas” a abrirem mao da maternidade em fungao do consumo nocivo ou
dependente das substancias psicoativas. Evidenciou-se sobremaneira nessas
mulheres empenho em “resgatar” a condigdo de mae mediante o processo de
cuidado de si no CAPS AD (CPTT), como ponte para a retomada dos filhos.

Uma mulher relatou estarem os filhos sob os cuidados de familiares.

Esse dado aponta para um aspecto significativo e mobilizador da procura ou
entrada no tratamento, muito estimulado por fatores externos, como o medo de
perder os filhos por imposicao judicial (COHEN et al, 2007; RIBEIRO, 2009).
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No cenério familiar dessas mulheres ha histérias de alcoolismo e outras de
violéncia, reafirmando os dados quanto a familia de origem dessas mulheres
(RIBEIRO, 2009), que, na maioria, ndo vivem sos. Os pais de algumas delas ja
sdo falecidos. Ha episodios de separacdo entre os pais ou de pais que
abandonaram a familia, assim como o fato de terem sido acolhidas por outros
familiares (como tias) ou por pais adotivos. Essas mulheres tém filhos e irmé&os

(vivos, falecidos, casados e adotivos), e também cunhados, netos e sobrinhos.

Apesar de o consumo das substancias psicoativas interferir na dinamica
familiar, a familia € ainda um vinculo de referéncia para essas mulheres. 19
delas moravam com algum familiar (marido, pais, mae, tio, irmdo, avos,
cunhado, filhos ou netos), tendo a familia como suporte e sustentacédo. Trés
mulheres residiam sozinhas, quatro perderam o vinculo familiar, residindo no

servi¢o no abrigo noturno da PMV e uma delas vivia em situag&o de rua.

Destaca-se que, das 27 mulheres, quatro delas (14,81%) passaram pela
situacdo prisional por tréfico de cocaina ou outro tipo de criminalidade. Esse
dado contrap8e-se aos do Relatério Mundial sobre Drogas, que destaca que o
maior percentual de mulheres presas ou suspeitas ligadas a crimes envolve
sedativos e tranquilizantes (UNODC, 2014). Por outro lado, o dado que
obtivemos corrobora as tendéncias da populacéo carceraria feminina brasileira,
na atualidade, representando cerca de 7% de mulheres, o que corresponde a
quase 36 mil presas, sendo a maioria das prisdes relacionada com o trafico de
drogas (BRASIL, 2014a).

No que tange a profissdo, observamos uma diversidade de atividades laborais,
desde aquelas com baixa especializacao e nivel instrucional, como auxiliar de
servicos gerais, garconete, manicure, babd, faxineira/diarista, vendedora,
depiladora, auxiliar de cozinha, recicladora, artesd, costureira, cabelereira e
comerciante até as de maior especializacédo e nivel instrucional, como auxiliar
administrativo. Listam-se também as condi¢cdes de do lar, aposentada e “sem

ocupacao”, conforme registrado em prontuario.
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A aquisicdo de profissdo ou qualificagdo profissional ocorreu para uma das
mulheres no decorrer do processo de cuidado de si no CAPS AD (CPTT),
sobremaneira pelas Oficinas de Artesanato e Geracdo de Renda, e ela passou
a condicdo de artesd, com inscricdo de microempreendedora. Esse avanco
coaduna-se com a missédo e tarefa do CAPS na reinser¢ao social (BRASIL,
2002) e com o que preconiza a RAPS sobre a Reabilitacdo Psicossocial por
meio de acles intersetoriais de inclusdo produtiva, formacdo e qualificacdo
para o0 trabalho em iniciativas de geracdo de trabalho e renda,

empreendimentos solidarios e cooperativas sociais (BRASIL, 2011b).

Quanto a situacao funcional, o desemprego foi uma realidade para 22 mulheres
(81,49%), dado extremamente preocupante, uma vez que a faixa etaria dessas
mulheres refere-se a uma etapa extremamente produtiva da vida. Uma
declarou ndo trabalhar, e nem por isso se considera desempregada, ja que se
diz “do lar” (3,70%). Uma mulher (3,70%) era aposentada. No mercado formal

de trabalho, verificamos o registro de trés mulheres (11,11%).

Isso nos faz pensar no significado do quadro de dependéncia e as
consequéncias desse desemprego, com outras categorias de dependéncia,
como a financeira. Essa situacdo de dependéncia financeira familiar foi
verificada no caso de 18 mulheres (66,67%), dependentes, em geral, dos
familiares (avos, pais, maridos, pai aposentado, mae ou irmaos). Cinco
mulheres (18,52%) contavam com beneficio social (uma com Beneficio de
Prestacdo Continuada e Bolsa Familia; uma com o Bolsa Familia e Cesta
Bésica; e trés com o Bolsa Familia). Somente quatro mulheres (14,81%) eram
financeiramente autbnomas: trés delas mediante o trabalho, e uma em

decorréncia de aposentadoria.

Quanto a questdo da insercao profissional, Pinho (2005) observou em seu
estudo com usuarias de drogas que, quanto mais baixo o nivel social, menos
elas estdo inseridas e preocupadas com o mercado de trabalho, como se a
sociedade assentasse uma demarcacdo entre aqueles que trabalham para
consumir e 0s que, pela impossibilidade do consumo, ndo veem tanto

significado no trabalho. Ha que se ter cuidado com esse tipo de afirmacdo,
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considerando o contexto do desemprego estrutural e do subemprego. Por outro
lado, o trabalho n&o se revela como espago criativo, mas de expropriagéo.

Outro dado importante é que, apesar de mulheres e homens relatarem
problemas profissionais, as mulheres assinalam mais dificuldades financeiras e
de desemprego (BRADY; RANDALL, 1999; ARFKEN et al., 2001; DAVIS et al,
2002), aspecto delicado quando se trata da questdo estrutural do emprego,
sobretudo para as mulheres, pois segundo a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) o crescimento econémico dos paises relaciona-se a condigdo
de menos pobreza e maior bem-estar e justica social, melhorando-se a
situacdo relativa das mulheres, dentre outros grupos discriminados da
sociedade, e aumentando-se seu acesso a empregos capazes de garantir vida
digna para si proprias e suas familias, diretamente relacionada que estad a
pobreza aos niveis e padrdes de emprego, assim como as desigualdades e a

discriminacéao social (OIT, 2014).

A sustentacdo do cuidado de si ndo depende somente do suporte financeiro,
mas também da vontade. Porém, considerando todas as dificuldades de
adesdo a qualquer tratamento, a sustentacdo financeira constitui aliada do
cuidado. Afinal, a dependéncia financeira, que captura o desejo, a vontade,
atrelando o sujeito ao outro pelo dinheiro (comer, enfim, viver), subtrai a

autonomia.

Pelas caracteristicas dessas mulheres e dos usuarios de servicos de Saude
Mental e, em especifico, de drogas, percebe-se que os espacos refletem o
padrao de desigualdade social no Pais. Esse dado de dependéncia financeira
ou dos beneficios sociais reflete o entrecruzamento entre direito e clinica,
desafiador para os técnicos da atencdo psicossocial. Como direito social, o
servico de saude é também espacgo formal para obtencdo dos beneficios
sociais. Os direitos sociais sdo conquistas das lutas da classe trabalhadora.
Mas o acesso ao direito social e as motivacdes (internas e externas) para o
cuidado de si ndo podem ser aprisionados (ou condicionados) pelo acesso ao

direito.
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Nesse sentido, dotar a clinica da atencéo psicossocial do carater de atencdo
integral aos usuérios de substancias psicoativas envolve inimeros desafios. Se
nao se pode prescindir do manejo terapéutico dos profissionais de saude nas
suas intervencoes, tendo em vista esse “direito social”, também nao se pode
deixar esse direito capturar o processo de cuidado dos usuarios ou sobrepor-se
a ele, sob pena de imprimir movimentos de interrupgdo dos projetos
terapéuticos dos usuarios na direcdo da autonomia e da conquista da

experimentacéo de novos lugares e acoes.

Quanto ao consumo de drogas, observamos, segundo a CID 10%® (OMS, 1993),
que, das 27 mulheres, sete (25,92%) eram dependentes de uma Unica
substancia psicoativa: trés mulheres (11,11%) consumiam alcool, o que se
caracteriza no codigo F 10 da CID 10; uma mulher (3,70%) usava maconha,
consumo caracterizado pelo codigo F12 da CID 10; duas mulheres (7,40%)
inalavam cocaina, o que se caracteriza pelo codigo F 14 da CID10; e uma

mulher (3,70%) consumia crack, uso caracterizado pelo cédigo F 14 da CID 10.

E para 20 mulheres (74,07%), verificamos a dependéncia de mais de uma
substancia psicoativa, ou seja, multiplo uso, caracterizado pelo codigo F 19 da
CID 10: trés mulheres (11,11%) combinavam &lcool, maconha e crack; quatro

28 e : . A

Nessa classificagdo 0s transtornos mentais e comportamentais pelo uso de substéncia
psicoativa compreendem o agrupamento F10 a F19, transtornos relacionados com o uso de
uma ou de varias substancias psicoativas, diferindo pela gravidade varidvel e pela
sintomatologia diversa, o terceiro carater do c6digo identifica a substancia implicada; e o quarto
carater especifica o quadro clinico assim representado: a) .0 — intoxicacdo; b) .1 — efeitos
nocivos a saude; c) .2 — dependéncia; d) . 3-9 — outros transtornos. Considerando que varios
usuérios de drogas utilizam mais de um tipo de substancia psicoativa, o diagnéstico principal
devera ser classificado, quando possivel, em decorréncia da substancia tdxica ou da categoria
de substancias téxicas, que € a maior responsavel pelo quadro clinico ou que Ihe determina as
caracteristicas essenciais. Assim, F 10 representa o0s transtornos mentais e comportamentais
pelo uso de alcool; F 11, transtornos mentais e comportamentais pelo uso de opiaceos; F 12
representa os transtornos mentais e comportamentais pelo uso de canabinoides; F 13,
transtornos mentais e comportamentais por uso de sedativos e hipnéticos; F 14, transtornos
mentais e comportamentais por uso de cocaina; F 15, transtornos mentais e comportamentais
pelo uso de outros estimulantes, inclusive cafeina; F 16, transtornos mentais e
comportamentais pelo uso de alucinégenos; F 17, transtornos mentais € comportamentais por
uso de fumo; F 18, transtornos mentais e comportamentais por uso de solventes volateis; e F
19, transtornos mentais e comportamentais por uso de mudltiplas drogas e de outras
substancias psicoativas (OMS, 1993).
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mulheres (14,81%) usavam alcool, maconha, cocaina inalada e injetavel e
crack; duas mulheres (7,40%) consumiam alcool, maconha, cocaina inalada e
injetavel; duas mulheres (7,40%), alcool, cocaina inalada e crack; trés mulheres
(11,11%) usavam alcool, maconha e cocaina inalada; duas mulheres (7,40%),
cocaina inalada e crack; trés mulheres (11,11%) consumiam maconha, cocaina
inalada e crack; e uma mulher (3,70%) combinava maconha e cocaina inalada
(Tabela 1).

Tabela 1 — As mulheres e o consumo de substancias psicoativas

Substancias psicoativas N° mulheres %
Alcool 3 11,11%
Maconha 1 3,70%
Cocaina inalada 2 7,40%
Crack 1 3,70%
Alcool — maconha — crack 3 11,11%
Alcool — maconha — cocaina inalada- cocaina 4 14,81%
injetavel — crack
Alcool — maconha — cocaina inalada — cocaina 2 7,40%
injetavel
Alcool — cocaina inalada — crack 2 7,40%
Alcool — maconha — cocaina inalada 3 11,11%
Cocaina inalada — crack 2 7,40%
Maconha — cocaina inalada — crack 3 11,11%
Maconha — cocaina inalada 1 3,70%
Total 27 100%

Outras substancias também se destacaram na trajetoria de uso dessas
mulheres, como &cido lisérgico (LSD) (uma mulher), solventes (cola e thinner)

(trés mulheres), tabaco (13 mulheres) e heroina (uma mulher).

Destacamos, para cinco mulheres (18,52%), a combinacgao de alcool com outra
substancia psicoativa; para seis mulheres (28,57%), a maconha esteve
associada a outras substancias: sete mulheres (25,93%) a associaram com a
cocaina inalada; duas mulheres (7,40%) a combinaram com cocaina injetavel;

para cinco mulheres (18,52%), o crack foi combinado com outras substancias.

A presenca isolada do alcool (11,11%) na maioria das combinacdes (51,83%),
totalizando 62,94%, enfatiza e reafirma o que os dados nacionais (CEBRID,
2002) e a PAIUAD, do MS (BRASIL, 2003) jA demonstraram, ou seja, que 0
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problema se concentra no cerne das drogas licitas, como o alcool. E coaduna-
se com os dados atuais do Il LENAD, de 2012, que evidenciou que oS
brasileiros em geral estdo bebendo cada vez mais e de forma nociva, e em
particular, as mulheres, bebendo em binge e de forma nociva (LARANJEIRAS
et. al, 2014).

Por outro lado, a porcentagem de 25,93% de mulheres que associam cocaina
inalada as outras substancias — somada ao indice de 7,40% de consumo
somente dessa substancia, totalizando 33,33% — corrobora os dados do I
LENAD (LARANJEIRAS et al., 2014) que evidenciou que as brasileiras jovens
consumidoras de cocaina sdo mais numerosas, por exemplo, que as usuarias
de maconha, fenbmeno raramente observado em outros paises. Cerca de 2%
das mulheres com até 25 anos relataram ter usado cocaina (LARANJEIRA, et.
al., 2014).

Esse dado parece indicar que as mulheres estdo ascendendo socialmente,
trabalhando mais, estudando mais, tornando-se mais independentes, o que
pode propiciar igualmente a experimentacdo e o consumo de substancias
psicoativas. Entretanto, cabe perguntar o que acontece com essa faixa etaria
de mulheres, considerando o momento de vida produtivo, laboral, dentre outros
aspectos desse momento da vida. Além disso, as politicas publicas devem

estar atentas a esse fendbmeno para modificar essa realidade.

Esse quadro também demonstra a tendéncia observada pelo Relatério Mundial
sobre Drogas (UNODC, 2014), que indica que, apesar da peculiaridade de
cada regidao do mundo com relacédo a drogas especificas, o policonsumo, uso
de duas ou mais substancias ao mesmo tempo ou sequencialmente, continua
preocupante, tanto para salde publica quanto para o controle de drogas
(UNODC, 2014). Ou seja, as mulheres deste estudo reafirmam essa tendéncia,

exceto por seis mulheres que fizeram uso de somente uma substancia.

Observa-se que o crack ja faz parte da vida do consumo dessas mulheres,
acarretando muitos prejuizos nao somente a mulher mas também a quem esta

no seu entorno e depende dela como mae, cuidadora e trabalhadora. Essa
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droga interfere, portanto, substancialmente na maternidade, com o “confisco”
dos filhos em abrigos, distantes das maes. No caso do nosso estudo, essa

situacdo foi evidenciada para duas mulheres (7,40%).

Os dados coletados nos prontuarios indicaram que a idade minima para o
inicio® do consumo foi 10 anos de idade e a méaxima, 57 anos. Essa
precocidade confirma os dados ja fornecidos pelas pesquisas e estudos
nacionais (CEBRID, 2002; 2005).

Essa constatacdo se aproxima dos dados brasileiros que indicam que as
primeiras experimentacdes de drogas acontecem em torno dos dez anos de
idade (GALDUROZ; NOTO; CARLINI, 1997), enquanto os dados internacionais
referenciam que as primeiras experimentagdes ocorrem entre os 12 e 15 anos
(SCHUKIT, 1991).

Esse aspecto também é verificado pelos estudos brasileiros com estudantes de
1° e 2° graus de dez capitais brasileiras, nas quais se detectou um crescimento
do consumo de alcool entre jovens e, particularmente, por parte de criancas em
situacdo de rua, o uso cada vez mais precoce e pesado de substancias
psicoativas, bem como o aumento no uso de ansioliticos, anfetaminas e
cocaina (GALDUROZ; NOTO; CARLINI., 1997).

O uso de drogas e o inicio da vida sexual ocorrem, em média, aos 13 anos,
coincidindo com o inicio precoce do uso de bebidas alcodlicas, enquanto o
estudo do MS e do Movimento Nacional de Meninos e Meninas em Situacao de
Rua (MNMMSR), em junho de 2002, verificou que, dentre 632 criancas e
adolescentes entre dez e 23 anos, 23,2% ja haviam usado alguma droga,
enquanto 0,8 % ja tinham compartilhado seringa ou agulhas (CEBRID, 1994;
BRASIL, 2003).

O tempo de uso de alcool pelas mulheres variou entre dois, 16,3 e 35 anos.

» para esse dado consideramos os dados encontrados nos prontudrios referentes ao uso de
tabaco, embora nosso trabalho tenha foco nas substancias alcool, cocaina e crack.
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7.2 AS MULHERES-FLORES E O PROCESSO DE CUIDADO DE
SI NO CAPS AD (CPTT)

O acesso ao servico do CAPS AD (CPTT) aconteceu de diferentes formas para
as mulheres. Para duas mulheres (7,41%) o acesso foi voluntario, para duas foi
por indicacdo da familia (7,41%) e para uma delas, por referéncia dos amigos
(3,70%). 17 mulheres chegaram por indicagdo de servicos municipais de
Vitoria, sendo 14 pelos servicos de saude (51,85%) e trés pelos servicos da
assisténcia social (11,11%). Dos servicos do estado do Espirito Santo, quatro
mulheres foram encaminhadas, trés delas pelos servigos de saude (11,11%) e
uma delas pela Justica (3,70%). O encaminhamento pelo Abrigo, 6rgdo ndo

governamental, ocorreu para uma mulher (3,70%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Acesso das mulheres ao CAPS AD (CPTT)

Rede servigo/outros Local N° de %
Mulheres
Diversos Iniciativa prépria 02 7,41%
Familia 02 7,41%
Amigos 01 3,70%
Sub-total 05 18,52%
Rede de Saide Municipal US/USF 12 44,44%
Vitéria Pronto Atendimento Praia do Sud e Sé&o 02 7,40%
Pedro
Sub-total 14 51,85%
Rede Assisténcia Social CRAS 01 3,70%
Vitéria CREA/POP 01 3,70%
CENTRO/POP 01 3,70%
Sub-total 03 11,11%
Rede Saude Estadual HEAC 01 3,70%
Hospital Sao Lucas 01 3,70%
CRE Metropolitano 01 3,70%
Sub-total 03 11,11%
Justica Conselho Tutelar 01 3,70%
Sub-total 01 3,70%
N&o Governamental Abrigo 01 3,70%
Sub-total 01 3,70%
Total 27 100%

Esses encaminhamentos demonstram a referéncia do CAPS AD (CPTT) como
servico de atencdo aos usuarios de alcool e de outras drogas. Alem disso,
reiteram uma rede de cuidado em movimento e dialogo, considerando a
chegada por esses diferentes pontos, de acordo com 0 que preconiza a
organizacdo da RAPS, ou seja, a acessibilidade em diferentes pontos de
atencao da rede (BRASIL, 2011b).
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Segundo Brasiliano (2003) o acolhimento de mulheres representa a
ultrapassagem dos entraves para a chegada ao tratamento, devendo-se
valorizar essa chegada, ouvir suas queixas para a construcdo de um PTS
adequado as suas necessidades. Nesse sentido, constatamos que o
acolhimento das mulheres na instituigdo foi individual para 11 mulheres
(40,74%) e grupal para 16 (59,26%).

Esse dado aponta também a néo fixacdo do procedimento de acolhimento
somente num dos polos (individual ou grupal), demonstrando a flexibilidade no
processo de acolhimento para essa atencao, pois, muitas vezes, nem todos os
usuarios se sentem confortaveis em compartilhar as histérias num processo
grupal, garantindo-se, com a estratégia individual, que a mulher possa ter
acesso ao servico e principalmente compartilhe o sofrimento que a moveu a

procurar ajuda e cuidado.

O retorno a instituicdo apés afastamentos do processo de tratamento ocorreu
de zero a cinco vezes: em nenhuma vez para 12 mulheres (44,44%), uma vez
para 15 mulheres (55,55%), duas vezes para nove mulheres (33,33%), trés
vezes para quatro mulheres (14,81%), quatro vezes para duas mulheres

(7,40%) e cinco vezes para uma mulher (3,70%) (Quadro 3).



Participante | Acolhimento Retornos Total
10 20 30 40 50 Retornos

Alamanda 13/05/2011 00
Alfazema 19/10/2009 | 07/07/2011 01
Amamélis 01/08/2012 00
Anémona 25/08/1999 | 30/06/2004 | 01/12/2004 | 01/11/2012 03
Anis 08/12/2011 00
Astromélias | 13/04/2011 | 20/08/2011 | 16/03/2012 02
Beladona 07/12/2012 | 10/06/2013 01
Betbnica 18/01/2010 | 06/09/2012 | 13/12/2012 02
Bogarim 28/11/2012 00
Bonina 12/05/2011 00
Brovalias 06/10/2004 | 07/08/2006 | 02/01/2007 | 24/03/2007 | 20/09/2011 | 10/08/2012 05
Campanula | 09/01/2013 | 20/05/2013 01
Centaurea 11/05/2009 | 25/08/2010 | 14/07/2011 | 10/11/2011 | 10/02/2013 04
Fricsia 07/02/2013 | 25/05/2013 | 27/08/2013 02
Gérbera 12/01/2012 | 21/01/2013 01
Glicinia 25/11/2009 | 06/05/2010 | 02/12/2010 | 27/02/2013 03
Lavanda 19/11/2012 00
Lilas 14/03/2013 00
Maravilha 03/04/2013 00
Medinilas 10/04/2013 00
Miosotis 04/04/2013 00
Nenufar 15/04/2013 00
Nigella 06/06/2013 00
Pervinca 31/03/2011 | 19/07/2012 01
Primula 10/04/2007 | 26/12/2007 | 07/04/2010 02
Saudade 22/02/2013 | 09/07/2013 01
Variegada 15/09/2011 | 29/04/2013 | 16/07/2013 02
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Quadro 3 - Numero de retornos ainstituicdo apés afastamentos do tratamento

Considerando os PTSs, verificamos que a modalidade intensiva esteve
referenciada para o tratamento de 20 mulheres (74,07%) e o carater semi-
intensivo esteve referenciado para sete mulheres (25,93%). Nado encontramos
PTS referenciado na modalidade n&o intensiva. A modalidade intensiva de
tratamento refere-se a indicacdo para os sujeitos clinicamente debilitados,
numa vinculacdo de dependéncia da substéncia e perdas de relacdes de
trabalho, social e familiar pelo consumo das substancias, e mais da metade das

participantes inscreviam-se nessa modalidade, necessitando de trabalho diario.

O acolhimento noturno com permanéncia 24 horas do CAPS A (CPTT) foi
iniciada em dezembro de 2011. Das 27 mulheres, 15 receberam essa
modalidade de atencéo (55,55%), sendo essas mulheres Alfazema, Anémona,
Anis, Astromelis, Brovalias, Campéanula, Centaurea, Gérbera, Lavanda, Lilas,
Maravilha, Medinilas, Nenufar, Saudade, Variegada. O tempo de permanéncia
variou de trés a 17 dias. Dessas mulheres, Alfazema vivenciou essa

modalidade por trés vezes, enquanto Centaurea vivenciou duas entradas nessa
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permanéncia. As demais mulheres usufruiram dessa modalidade somente uma

vez.

Esse dado parece indicar a singularidade do processo do cuidado de si de
cada mulher nessa atencéo psicossocial, expresso pela variagdo no tempo de
permanéncia nessa modalidade. A necessidade do retorno a essa modalidade
reflete a dindmica da clinica da atencdo aos usuarios de alcool e de outras
substancias psicoativas, com seus altos e baixos, exposicdo a episodios de
risco e vulnerabilidades, indicadores de possiveis recaidas. E a menor
quantidade de dias (trés), decorreu de a mulher ndo suportar a permanéncia,
embora tivesse a indicacao clinica e psicossocial para tal (era usuéria de crack,

em situacao de rua, portanto em situacao de risco e vulnerabilidade social).

Com os projetos terapéuticos abarcando tanto atividades individuais quanto
grupais, observamos que o0 agrupamento Servico Social, Psiquiatria,
Enfermagem, Médico Clinico, Psicologia, Profissional de Referéncia e Plantdo
(atividade de um profissional estar disponivel para o acolhimento das
demandas do dia do usuério no servigo, como ser escutado, justificar chegada
em atraso, dentre outras) foi o formato mais comum no acompanhamento

individual.

No que se refere as especificidades, o Servico Social contemplou o
atendimento para 26 mulheres (96,30%), a Psiquiatria para 25 mulheres
(92,60%), a Enfermagem (nivel superior) para 20 mulheres (74,07%), a Clinica
Médica para 18 mulheres (66,66%), a Psicologia para 15 mulheres (55,55%), 0
servico do Profissional de Referéncia para 12 mulheres (44,44%), o trabalho de
Plantédo Interno para 11 mulheres (40,74%), Auxiliar de Enfermagem para oito
mulheres (29,63%), Técnico de Enfermagem para quatro mulheres (14,81%), a
Avaliacdo Fisica para duas mulheres (7,40%), a Visita Domiciliar para duas
mulheres (7,40%), a Terapia Ocupacional para uma mulher (3,70%) e a Visita
Hospitalar para uma mulher (3,70%).

Essa constatacao parece indicar a singularidade do PTS de cada mulher e a

atencdo as suas necessidades especificas no processo de cuidado de si.
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Entretanto, chama a atencdo nesse dado de atividades individuais que o
Profissional de Referéncia conste somente para 12 mulheres (44,44%), pois é
um acompanhamento necessario e fundamental para a conducéo e avaliacao
do PTS, condicdo basica para a execucdo do PTS. Ou seja, 15 mulheres
(55,56%), mais da metade, apareceram sem essa referéncia, o que significa a
auséncia de um acompanhamento do cuidado institucional recebido, bem como
das terapéuticas ofertadas numa regularidade de avaliacdo com o usuario de
seu processo, favorecendo possivelmente uma cronificacdo desse sujeito na

instituicdo, aspecto fortemente combatido pela reforma psiquiatrica brasileira.

No tocante as atividades grupais, grupos de acompanhamento e oficinas
terapéuticas, observamos uma diversidade de ofertas terapéuticas, verificando
também atividades mantidas nos registros dos prontudrios, atividades novas,

algumas que desaparecem e outras sazonais.

Verificamos uma maior participagdo na Oficina de Arteterapia, que contemplou
24 mulheres, seguida do Grupo de Geracdo de Renda, com 20 mulheres, o
Grupo Vivencial e a Oficina de Musica e Cultura, ambos com 19 mulheres,
Letramento, Poesia e Literatura, igualmente com 18 mulheres, o Grupo de Bom
Dia, com 17 mulheres, a Oficina de Policultura e a de Cidadania, ambas com
14 mulheres e a Oficina de Leitura de Jornal, com 12 mulheres.

Quanto a singularidade da oferta terapéutica, expressa pelo Grupo de
Mulheres, encontramos retrospectivamente, nos prontuarios, registro de
participacdo das mulheres nessa atividade desde 2007. Para mostrar essa
variagdo temporal de participagcdo, consideramos o0 primeiro registro no
prontuario dessa participacdo nesse grupo, tendo como ponto de corte julho de
2013, quando encerramos a coleta de dados mediante o acompanhamento

grupal.

Observamos também que essa participacéo sofreu flutuacdes temporais, indo e
voltando uma mulher (3,70%) ao servico e a esse dispositivo terapéutico por
dois anos consecutivos, com 0 espa¢o de quatro anos para O retorno a

atividade. Uma mulher (3,70%) participou por dois anos consecutivos e
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ausentou-se por mais dois até o retorno. Para cinco mulheres (18,52%),
verificamos a participacdo por trés anos consecutivos. Verificamos a
participacédo de trés mulheres (11,11%) por dois anos consecutivos e para 13

mulheres (48,15%), a participacdo no ano de 2013 (Tabela 3).

Tabela 3 — Participacéo das usuaras no Grupo de Mulheres ao longo do tempo

Periodo/Ano N° Participante %

2007-2008-2012-2013 01 3,70%
2009-2010-2013 01 3,70%
2011-2012-2013 05 18,52%
2012 04 14,82%
2012-2013 03 11,11%
2013 13 48,15%

Total 27 100%

Esse dado demonstra que o cuidado especificamente dessa mulher, cujo
registro de participacdo de 2007 encontramos, ja vem de longa data (o primeiro
acolhimento na instituicdo data de outubro de 2004), com evasfes do processo
de cuidado de si, pois ela estava no servico ainda em 2013. Indica também o

guanto € necessario insistir nesse cuidado.

Essa constatacdo sinaliza igualmente quanto de tempo e de investimento
emocional é necessario para o cuidado dessa problematica numa instituicdo de
saude, apesar dos espacos de distanciamento do servigco, sugerindo que esse

cuidado de si tem idas e vindas e se d4 em momentos diferentes da vida.

Isso requer que a instituicdo atente para que 0s processos de cuidado néo se
cronifiguem num CAPS AD, pois isso representaria seguir na contramao da
reforma psiquiatrica brasileira, que preconiza a desinstitucionalizacdo dos
processos de cuidado (AMARANTE, 1994; 1996; 2007).

Contudo, a demarcacédo temporal da existéncia e participacdo das mulheres,
considerando a criacdo desse espaco, em 1998, e o momento de chegada
dessa mulher ao servico, tendo sido contemplada por esse dispositivo

terapéutico, demarca a efetividade dessa terapéutica especifica para mulheres,
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atividade sustentavel desde a origem. Esse dado demarca a importancia de um
espaco especifico para mulheres, conforme ressaltado por Ribeiro (2009),
Brasiliano (2003), Zilberman (2003) e Hochgraf (1995), e Wolle e Zilberman
(2011).

Embora essa participacdo oscile, em alguns momentos, demonstrando
afastamento do servico e talvez dessa qualidade de cuidado de si, esse
dispositivo perdura e é referéncia para outras mulheres que chegam a
instituicdo e para aquelas que a ela retornam. Essa participagdo das mulheres,
embora flutuante, demonstra a fecundidade e a perenidade desse grupo.

A medicacdo psicotrépica foi um elemento coadjuvante significativo para o
processo de tratamento das 27 mulheres, como aliada para a passagem da
sindrome de abstinéncia da substancia, da ansiedade e da fissura,
consolidando-se com esse dado a utilizacdo da farmacia do CAPS AD (CPTT)

para obtencdo da medicacao prescrita.*

A participacdo familiar no processo de tratamento, como elemento aliado no
processo de cuidado, destacou-se para 20 mulheres (74,04%), sendo comum a
presenca de filhos, mae, netos, tio, pai, marido, cunhado, cunhado, irméos e
padrasto. Salienta-se que ndo houve a presenca conjunta de pai e mae nessa
participacéo, indicando que sempre fica ao encargo de um ou de outro esse

comparecimento.

Afirmamos mais uma vez que, apesar das dificuldades e transtornos causados
pelo uso do alcool e de outras drogas e das modificacbes produzidas nas
relacdes e nos vinculos familiares, a familia deseja o deslocamento da posi¢cao
do usuario de drogas, investindo no processo de tratamento. E esse familiar,
qguando participa do processo de tratamento, pode também promover uma
mudanca de posi¢cdo em relagdo a mulher, numa postura de acolhimento,

respeitados os limites necessarios em toda relagéo.

*® Caso nao se tenha no momento da prescricdo medicamentosa o remédio indicado, busca-se
nas USs da rede a sua obtencao.
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O histérico de internagBes por consumo de alcool e de outras drogas,
anteriores a chegada ao CAPS AD (CPTT), foi uma realidade para oito
mulheres, ndo inclusa nesse dado a permanéncia 24 horas no CAPS AD
(CPTT). Esse dado refere-se a internacoes fora desse servico. Nesse sentido,
observou-se um histérico de internagfes por consumo de substancia psicoativa
para oito mulheres (29,62%), em locais como Programa de Recuperacdo a
Saude do Toxicbmano e Alcoolista do Hospital da Policia Militar
(PRESTA/HPM), Projeto Associacdo Municipal Assistencial Itabirana (AMAI),
antigo Hospital Adauto Botelho, hoje Hospital Estadual de Atencdo Clinica
(HEAC), CAPS AD e hospital psiquiatrico e comunidade terapéutica de outro

estado brasileiro.

Destacamos a utilizagdo da rede de servicos pelas esferas municipais,
estaduais e federais. Para a rede de saude municipal, as 27 mulheres (100%)
utilizaram servicos municipais como US/USF; 19 delas (70,37%) utilizaram o
servico de Pronto Atendimento da Praia do Sua ou de S&o Pedro; uma delas
(3,70%) utilizou o servigo da Policlinica de Sao Pedro, outra (3,70%) utilizou o
Centro de Referéncia de Atendimento ao ldoso (CRAI); uma delas (3,70%)
utilizou o Servico de Atendimento a Vitima em Situacdo de Violéncia (SASV);
uma mulher (3,70%) passou pelo acolhimento no CAPS da llha; sete mulheres
(25,92%) utilizaram o Centro Municipal de Especialidades (CME); uma (3,70%)
utilizou o CR DST/AIDS; duas delas (7,40%) chegaram ao CAPS AD (CPTT)

mediante a intervencao do Consultério de Rua.

Quanto a rede municipal de assisténcia social, 10 mulheres (37,03%) utilizaram
os servicos do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) para
obtencéo de Bolsa Familia e Cesta Basica; uma (3,70%) utilizou os servi¢cos do
Centro de Atencdo Dia (CAD); uma (3,70%) utilizou o Centro de Convivéncia
da Terceira Idade; trés mulheres (11,11%) recorreram a Hospedagem ou ao
Abrigo Noturno; duas (7,40%) tiveram o contato com o servico de Abordagem
de Rua; uma (3,70%) utilizou o Centro de Referéncia da Juventude (CRJ); uma
(3,70%) utilizou o Centro de Convivéncia |; duas mulheres (7,40%) utilizaram o
servico do Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situagéo de
Rua (CREAS/POP); e uma mulher (3,70%) se utilizou dos servicos do Centro
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de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(CENTRO/POP).

Quanto a rede de servicos ligada a Secretaria de Esportes do Municipio,
tivemos trés mulheres (11,11%) encaminhadas ao SOE para o trabalho fisico
na Academia Popular de seu bairro.

Quanto a rede de saude estadual, o servico do SAMU foi acessado por uma
mulher (3,70%). O servico da rede de educacao estadual também foi acessado
por uma mulher (3,70%). E a rede de Justica acessou quatro mulheres
(18,81%), para encaminhamento ao servico do CAPS AD (CPTT), como
resposta a processos judiciais em decorréncia de acdes cometidas e da

situacao da perda da guarda dos filhos.

Quanto a esfera federal, uma mulher (3,70%) se utilizou dos servicos do
HUCAM. Uma organizacdo ndo governamental (ONG), a Associacdo Capixaba
de Reducdo de Danos (ACARD), também foi acessada por uma mulher
(3,70%).

O acesso a rede afirma a importancia desses servicos para utilizacdo da
populacdo e da interlocucdo desse cuidado em rede, principalmente para
potencializacdo do cuidado da mulher no que cada servigo pode ofertar, ndo se
sobrepondo tarefas nesse cuidado e ndo se cobrando do outro o servigco que

nao seja de sua competéncia.
Esse trabalho reafirma principalmente o que a PAIUAD preconiza: que o

trabalho nessa tematica deve acontecer de forma intersetorial e em rede
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2011b).

7.3 ENTRE CHEIROS, AROMAS E VOZES DAS FLORES...
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Nesta parte apresentaremos os resultados encontrados nos dados coletados
no acompanhamento do Grupo de Mulheres,® seguidos da nossa anélise e
discussdo mediante o0s conceitos teoricos reichianos e neorreichianos,

apoiados igualmente nos textos da PAIUAD e afins.

Iniciaremos pelos movimentos de expansdo do cuidado de si e, em seguida,
passaremos a exposicdo dos movimentos de contracdo, com respectivas
analises e discussbes do material. Os movimentos serdo dispostos em

subcategorias (Quadro 4).

Categoria Subcategoria

Movimentos de expanséo » Tratamento
» Defesa da vida
* Incluséo e reinsercéo social

* Papéis femininos

Movimentos de contracao » Exclusao social e familiar
» Descrédito na mudanca e no tratamento
» Codependéncia

* Vulnerabilidades e riscos

Quadro 4 — Categorias tematicas e subcategorias do cuidado de si

Antecipadamente, justificamos o carater extenso de alguns relatos das
mulheres-flores. A licenca poética que emerge da beleza de muitas narrativas
abre espaco em meio a rigidez académica. Porém, considerando nosso
propésito de dar voz as mulheres, acreditamos ser proficua essa extensao,
considerando a incipiéncia de estudos e pesquisas nesse campo. Apostamos
gue esses relatos possam |hes dar voz para compartilharem a dimensao do

universo feminino nessa problemética, responsabilizando-nos pelo excesso.

% Relatos verbais de Bonina e Brovalias ndo serdo encontrados, pois participaram de forma
silenciosa da pesquisa, acompanhando os relatos das outras mulheres. Bonina, por ser mais
espectadora do que falante; Brovalias, por ter recentemente chegado ao servico e estar
medicada, portanto sonolenta. Porém decidimos manter os seus nomes na pesquisa.
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Cada mulher-flor trouxe-nos tanto conteudo-experiéncia-informacéo-
conhecimento de suas histérias que acreditamos que neste momento nao
conseguiriamos fazer diferente, tomados que estamos por essa riqueza
elucidativa de material em muitos aspectos desse universo, que auxiliara no
campo das intervengbes com as mulheres de forma geral, consideradas as

suas singularidades de tempo, lugar e espaco.

7.3.1 Movimentos de Expansédo no Cuidado de Si

Os movimentos de expansdo para o cuidado de si relacionam-se as acoes
impressas pelas mulheres que as levam para posturas de autonomia e
criticidade em relagdo ao consumo da substancia psicoativa, na perspectiva da

abstinéncia ou da RD.

Ao mesmo tempo, esses movimentos referem-se a forma como as mulheres
organizam o0s outros setores da vida, como as relagOes afetivas, familiares e
laborais, dentre outros, visando movimentos e viagens que permitam
realizacbes em grounding, assim como viver a vida de forma mais alentadora,

suavizada, protegidas de riscos e vulnerabilidades.
A seguir, destacaremos 0s movimentos de tratamento, defesa da vida, insercao

e (re) insercao social e papéis femininos.

7.3.1.1 Tratamento

7.3.1.1.1 A Rede de Atencéo Psicossocial no Cuidado de Si

Considerando que a RAPS congrega diferentes pontos de atencéo, e dada a
sua importancia no cuidado de si, decidimos iniciar por esse ponto. A
efetividade da RAPS e de uma rede de servicos emergiu dos relatos das

mulheres, destacando-se a diversidade na oferta do cuidado em diferentes
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pontos de atencado: no acolhimento e no suporte a situacéo de crise na Atencao
Bésica; no CAPS AD (CPTT); no albergue; e na comunidade terapéutica.

Na Atencéo Basica é digno de nota o relato de Bogarim sobre a poténcia desse
ponto de atencdo da RAPS, quando da acolhida/atendimento por médico
atento e aberto a escuta dessa problematica: “[...] eu vim procurar ajuda. E o
meédico € um cara novo [...] achei que eu pudesse falar com ele, e ele me

encaminhou praca|...]".

O aceite de Bogarim do encaminhamento feito ao CAPS AD (CPTT) parece
indicar a sua vinculacao a US, e em particular, a referéncia e vinculo com esse
profissional. E nessa vinculacdo, movimentos podem acontecer. Trocas,

tratamento e principalmente cuidado.

Inferimos que nesse acolhimento aconteceu um contato repleto de Utero quente
e ressonancia. Esse profissional ndo a julgou, ndo emitiu juizo de valor, mas a

acolheu na sua dor e sofrimento, viabilizando o pedido de Bogarim.

E importante que os profissionais de salde, dentre outros, trabalhem as suas
limitacdes na saude publica, mediante formacédo profissional continua, para o
trabalho com as ideias que fazemos do consumo de drogas e do cuidado em
Saude Mental, nessa tematica. Essa importancia reafirma-se, pois a tematica
muitas vezes se captura por viés inadequado, e ao contrario de acolhimento,
verificam-se distanciamento e rechaca. Reafirma-se ainda a importancia de os
profissionais de saude terem igualmente, na graduacdo, formacdo nessa
tematica como ferramenta para sua reeducacdo, considerando-se que esse
processo nao tem efeito imediato, mas pode suscitar mudangas significativas
em longo prazo (SILVA, 2005).

O protagonismo da Atencao Basica ainda no acolhimento e suporte a crise, no

territorio geografico e existencial de Centalrea, merece énfase:

[...] cheguei pra minha mée e falei: [...] eu quero fumar um crack, me
da dez reais [...]. Pra vocé ver o desespero que eu tava. Eu tava tdo
dependente [...] daquela coisa [...]. ela falou, minha filha, pelo amor
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de Deus, ndo deve sair de casa, trancou os portfes. [...] Me senti
numa prisdo. Querendo usar, entrando em péanico. [...]. Ela foi no
posto, espertamente [...] chamou a doutora [...] a médica [...] e pegou
[...], tudo pam, tudo pam, tudo pam. E colocou tudo na méo dela e
botou tudo na minha boca. E mandou a médica vir la em casa, a
psicéloga [...] l& em casa, conversar comigo [...]. Na hora. E a médica
também veio. [...].

Essa mae, a seu modo, adotou Utero quente e ressonancia. Embora com a
adocgao de “medida prisional” (trancar os portdes), de carater provisorio, esse
procedimento revela igualmente um expansivo e cuidadoso utero quente, de
autorregulacéo, de carater genital e de contencédo para a filha nao fugir e sumir,
enquanto ia a US buscar ajuda. Sobressaem a ressonancia e o grounding da
US, para a mae e para Centalrea, no acolhimento a situacdo de crise no

territério.

Esse relato parece evidenciar a efetividade do trabalho de apoio matricial que
acontece desde 2006 no municipio de Vitéria (VICTAL BASTOS, ROMANHOLI,
2010), reafirmando a importadncia da capacitacdo e formacgdo continua da
Atencdo Basica na atencdo aos usuarios de drogas para propiciar essa
qualidade de cuidado no territério e igualmente a vitalizacdo de um trabalho
potencializador tanto na Atencdo Basica quanto no CAPS AD, viabilizando o
cuidado adequado aos municipes (BRASIL, 2003; 2011).

Quanto ao CAPS AD (CPTT), como um dos pontos da RAPS na atencéo
especializada, ressaltamos o relato de Centalrea que, apesar de desesperada,
“enlouquecida no consumo”, teve um momento de lucidez no meio do caos em
que se encontrava. Lembrou-se do servigo cuja referéncia ndo é s6 geograéfica,
mas afetiva também. Isso demonstra a importancia da rede organizada e do
recurso-referéncia, salientando a ressonancia entre Centalrea e esse ponto da

rede.

[...] desci do morro [...]. cheguei com as duas pedras. [..].
catastroficamente. Eu ndo aguentava mais. [...]. 0 corpo meu ja nao
tava aguentando mais. [...]. Eu lembrei do CPTT na hora.[...]. Falei [...]
t4 ai? Ela* veio ao meu encontro. Entra [...]. Ai eu falei [...] eu td com
isso aqui na minha méo. Usei tudo que tinha que usar. [...]. Faca o
gue vocé quiser fazer. [...].

¥ Sua profissional de referéncia.
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E mais uma vez foi acolhida, sem moralismos. As idas e vindas sdo aspectos
inerentes a essa clinica, devendo o servico estar ciente disso e ndo rechacar

0s inumeros retornos dos usuarios. Cada chegada € Unica.

No carater neurético do consumo, uma brecha, mediante a dor e o desespero,
foi aberta, afrouxando um pouco a couraga muscular enrijeciada na relagao de
dependéncia. O consumo de Centalrea, dependente e em demasia, de certa
forma favoreceu a “quebra momentanea de suas defesas” e o pedido de ajuda,

com retorno ao servigo.

Sobressai a entrega da substancia a profissional de referéncia, parecendo a
solicitacdo, num ato transferencial-vincular, do elemento do seu consumo — a

pedra — num pedido de grounding e Gtero quente.

A rede de servicos ou albergue (ou abrigo ou hospedagem noturna) é ligado a
Secretaria de Assisténcia Social (SEMAS) do municipio de Vitoria, como um
dos servicos utilizados pelas mulheres para sustentabilidade do cuidado de si,
conforme destacou Lavanda: “[...] a gente ficava no noturno e vinha pra ca
durante o dia [...] isso ficou durante dois meses. [...]. consegui montar minha

casa de novo, consegui pegar meus filhos [...] mil maravilhas”.

A congregacdo do suporte do abrigo noturno e o cuidado diario no CAPS AD
(CPTT) favoreceram Lavanda na reconstrucdo da vida, apontando para a
efetividade do tratamento que pode ser exitoso, quando dotado da
sustentabilidade para tal no campo das politicas e 6rgdos publicos, aliada ao

desejo de mudanca do usuario.

Contar com a interlocucdo de um servico com essa caracteristica é
fundamental, pois o espaco de saude ndo tem a responsabilidade de abarcar
todas as necessidades dos usuarios, afinal ndo é essa a finalidade do trabalho.
Dai a relevancia de um trabalho de cuidado em rede intra e intersetorial,
conforme preconizam a PAIUAD (BRASIL, 2003) e a RAPS (BRASIL, 2011b).
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Esse relato traz a tona a realidade de sujeitos que chegam aos espacos de
saude, sem moradia, e a0 mesmo tempo, em tratamento. Esses usuarios, bem
COMO 0S outros servigos, muitas vezes pressionam os servicos de saude para a
“acolhida” nos leitos do servigo na qualidade de um CAPS Ill AD, em processo

de legitimacdo de seu cadastramento.

Porém, os leitos de acolhimento noturno ndo podem se transformar em
“abrigos ou albergues”, ndo sendo essa a funcdo desse dispositivo no CAPS
AD lll. Sua tarefa é o acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana,
com, no minimo, 8 (oito) e, no maximo, 12 (doze) leitos, para intervencées em
situacBes de crise como abstinéncia e/ou desintoxicagcdo sem intercorréncia
clinica grave e comorbidades, tanto quanto repouso e/ou observacdo (BRASIL,
2010). Portanto, séo prementes a efetividade da RAPS com as UAs (BRASIL,
2011b) e a viabilizagdo da acolhida dessa demanda (lugares para dormir)
noutros estabelecimentos e nas instituicbes publicas com essa

responsabilidade.

Outro ponto da RAPS, a comunidade terapéutica, de orientacao religiosa, foi
indicado por Lilas, evidenciando sua passagem por um servi¢co desse género:

E, l4 eles ndo te ddo remédio, ndo te ddo nada, la o tratamento é a
Igreja, € Biblia, é Deus, vocé ora de manha, ora na hora do almoco,
ora de tarde, ora de noite, vai orando e vai pedindo, o tratamento ali é
assim. Haja forca de vontade [...]. Ajudou um pouco, mas igual a
gente esta falando, quando a carne pede...

Esse relato destaca a diversidade de servicos, enfatizando diferentes
“‘modelos” e terapéuticas nessa atencgao. Entretanto ressaltamos que a decisao
de estar num servico desse género ou de qualquer outro nessa atencéo nao

deve ser um ato compulsorio ou imposto.

Como afirma Olievenstein (1983; 1991b), numa relacdo de dependéncia ndo se
pode pedir abstinéncia a quem s vé sentido na substancia psicoativa. Isso &
como pedir a morte desse sujeito, que sO se vé unicamente na relagdo com a
droga. Assim, o trabalho € justamente compreender a funcédo da droga na vida

do sujeito, que se sobrepde aos demais sentidos dessa vida, para auxilia-lo na
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tarefa de cuidado na direcdo de ajuda para o encontro de novos sentidos e
relacdes. A obrigatoriedade da abstinéncia reafirma fracassos para quem ainda
nao sustenta subjetivamente uma postura de ndo. Entretanto isso nao significa
clinicamente nao dizer para esses sujeitos o quanto a abstinéncia é necessaria
de fato, em alguns periodos, tendo em vista as situa¢des de danos e riscos em

que se encontram.

Nao da para “colocar a carroca na frente dos bois”, diz o ditado popular. Pedir a
abstinéncia antes é convocar esse sujeito a recaidas e retomadas da
substéancia, pois ndo se produziu o deslocamento do sentido do uso para ele.
Para nds, essa € uma perpectiva higienista, voltada a limpar o “equivoco”,
quando nao ha “equivoco, erro ou acerto”. Trata-se antes da histéria desses
sujeitos que, por diferentes fatores (vide o triangulo basico do consumo de

drogas), estdo nessa relagao.

Embora a comunidade terapéutica seja ponto de atencdo da RAPS, temos
reservas quanto a essa atencdo, contrapondo-nos a essa “qualidade de
cuidado” por diversas questbes. Primeiro, pela atribuicdo divino-religiosa ao
fendbmeno do consumo de substancias psicoativas, desresponsabilizando o
sujeito pela autonomia nas escolhas. Segundo, por operar na conducédo de
atividades de laborterapias para a conducao terapéutica dos usuarios. Terceiro,
pela auséncia de cuidado, tratando a sindrome de abstinéncia da substancia
psicoativa de forma medicamentosa, jA que compreende o fenbmeno droga

como divino-religioso.

A sindrome de abstinéncia de qualquer substancia tem que ser monitorada e
cuidada, por causa dos sintomas insuportaveis. No caso do alcool, por
exemplo, tém-se alucinacdes visuais, auditivas e tateis, dentre outros
desconfortos (OMS, 1993; APA, 2002). Nesse sentido, a medicacdo é um
elemento terapéutico para diminuicdo desses sintomas, que favorece o
apaziguamento, de forma a possibilitar intervencbes e reflexbes em seu

cuidado.
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Nesse sentido, o modelo religioso para o cuidado destaca as contradigbes
tedricas e préticas para essa questdo, cabendo o questionamento da eficacia
de uma terapéutica cuja principal estratégia € a disciplina religiosa, pois essa
abordagem aponta para um reducionismo tedrico, indicando o
desconhecimento de aspectos da historia pessoal do sujeito. Além disso, do
ponto de ponto de vista clinico, propde a substituicdo da dependéncia da droga
pela religiosa, nem sempre pedida pelo sujeito; e por atlimo, por ser perigosa
eticamente, podendo levar ao fanatismo, tal qual a dependéncia da substancia
psicoativa (CORDEIRO; GONCALVES, 1988).

Para ilustrar nossas reservas e questionamentos a qualidade do “cuidado” as
mulheres e demais usuarios, destacamos um levantamento feito no Espirito
Santo, em 268 comunidades terapéuticas no atendimento a dependentes de
drogas. Esse trabalho evidenciou que essas comunidades funcionam sem
fiscalizacdo de 6rgdos governamentais nem de saude, mas podem e devem
receber fiscalizacdo dos conselhos profissionais, embora recebam verbas
publicas para funcionamento. Em contrapartida ndo sao objeto de iniciativas de
RD, tratamento e prevenc¢do ao uso de alcool. Dessas 142 instituicdes, mais da
metade vive sobretudo da venda dos produtos fabricados pelos internos, de
doacOes diversas e de recursos publicos. Sem fiscalizacdo, ndo se sabe se o
trabalho dos internos € remunerado, ou se tal producédo gera receita/retorno
para as comunidades. 16,4% desses servigos estdo na zona rural, a maioria
em locais de dificil acesso, comumente sem iluminacdo publica, transporte
publico e acesso a servicos publicos, sobretudo os de saude, ficando os
internos muito afastados da comunidade e dos familiares (LEAL; SANTOS;

JESUS, 2014).

A procura da rede de servigos por essas mulheres parece evidenciar o conceito
de unidade funcional reichiano, no qual mente e corpo formam uma unidade
indissoluvel, considerando as diferencas e singularidades de cada ponto de
atencdo da RAPS, pulsando essa rede na direcdo de uma integracao positiva

para o cuidado.
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Evidencia-se e fortalece-se, portanto, o trabalho em rede na atencdo ao uso
drogas e de apoio matricial prestado pelo CAPS AD (CPTT). Com isso, a RAPS
articula-se com o conceito reichiano de saude pulsando em diferentes
polaridades, com um corpo-rede em atencéo e cuidado vivazes. Nesse sentido,
pode-se estar nas polaridades Atencdo Basica, CAPS AD (CPTT) e
emergéncia, dentre outras, sem fixacdo num dos pontos, seguindo na
polaridade adequada ao cuidado, na singularidade necesséria (ponto da rede),
no momento propicio. Quando necessario, estabelece-se o PTS em

ressonancia com esses pontos de atengao.

Portanto a rede ndo é algo fixo. E némade, andante, construida mediante a
singularidade do caso clinico. A rede interna (no proprio servico) precisa de
articulagao e cumplicidade, e da rede externa (intersetorialidade). A efetividade
e a eficacia da rede é a afirmacdo das diferencas e da poténcia da
singularidade de cada servico (TORRES, 2002ab) e nao da pretensa
homogeneidade proposta, aspecto da atualidade, num processo de desmonte
de toda construcdo politica materializada na reforma psiquiatrica brasileira, a
reforma no campo da Saude Mental (AMARANTE, 1994; 1996; 2007)

Sem que esses fios se enredem ndo ha como resolver todas as questdes que
0S sujeitos trazem num sO espacgo, sob a pena de se produzir estase nos
espacos de tratamento. E esse é o0 caos que atualmente vivemos, com mais
intensidade no campo da atencdo e das politicas publicas para usuarios de
alcool e de outras drogas. Confunde-se espaco de tratamento com alojamento,
entulhamento de gente. E isso contraria toda a ética da reforma psiquiatrica
brasileira no campo da Saude Mental, marco historico em nosso pais
(AMARANTE, 1994; 1996; 2007), sobretudo porque essa reforma ainda se

constréi a cada momento no trabalho cotidiano do ambito da saude.

Entre os entraves ao trabalho em rede, prevalece a “confusdo” propiciada pelo
debate do momento politico atual nesse campo, que, atrelado a interesses
financeiros, faz estase e engessa, por exemplo, os CAPSs, dotados de logica
conceitual de trabalho e de operacionalidade, com projeto ético e de cuidado

em saude. Os discursos de desvalorizacdo e desqualificacdo desse dispositivo
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de cuidado, ora apontam-o como ineficaz, ora comparam-0 a outros servigcos

mediante critérios descabidos.

Buscam-se eficacia e numeros que necessariamente ndo condizem com o0
trabalho dos CAPSSs, que preconiza o exercicio da cidadania e a incluséo social
dos usuarios e seus familiares, visando a promocédo da vida comunitaria e sua
autonomia (BRASIL, 2002), bem como atendimento a populacéo por diferentes
ofertas terapéuticas, tendo em vista a reinsercdo social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, ao lazer, ao exercicio dos direitos civis e pelo
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2013).

Sobretudo buscam-se resultados quantitativos, desconhecendo a logica de
funcionamento da clinica das toxicomanias, marcada por peculiaridades como

evasoes e dificuldades do usuério na vinculacdo ao servico.

A diversidade dos servigos parece ndo poder comparecer e encontrar espaco.
Entretanto, nessa atencdo e cuidado, quanto mais diferenca e diversidade
tivermos, mais diversidade de intervengcbes teremos o0 acolhimento e
tratamento de usuéarios de drogas (MASUR, 1984; NIDA, 2001) e, por
conseguinte, a clinica ampliada nessa atencdo e cuidado (BRASIL, 2003).
Portanto, ndo cabem nessa aten¢do onipoténcia, hegemonia e valora¢cao moral
(melhor, pior), sobretudo porque cada sujeito toxicbmano é singular, embora a
dependéncia seja algo comum (OLIEVENSTEIN, 1983; 1991a; 1991b). Assim,
€ possivel que os sujeitos busquem servicos diferentes. Alguns usuarios

adaptam-se ao CAPS AD, mas ndo a comunidade terapéutica, e vice-versa.

A reafirmacéo dessas diferencas de servigos e de mais servigcos nessa atencéo
foi sinalizada pelo Relatério Mundial sobre Drogas, que destacou a
discrepancia entre os dispositivos de cuidados nessa atencao para 0s usuarios,
pois globalmente apenas um em cada seis dependentes de drogas teve acesso
aos servicos de saude ou recebeu tratamento a cada ano (UNODC, 2014).

Se mundialmente a tendéncia € essa, isso se repete no Brasil, nos niveis

federal, estadual e municipal. No Espirito Santo, com populacdo de 3.839.363



170

habitantes, distribuida em 78 municipios, temos somente cinco CAPS AD e
nenhum CAPS AD 24 horas legitimamente cadastrado (BRASIL, 2014c).

7.3.1.1.2 Dispositivos Mobilizadores para o Cuidado de Si

O dispositivo mobilizador, nesta tese, refere-se as circunstancias ou elementos
que alavancam a tomada de decisdo para procura de um servico na area de
atencdo aos usuarios de drogas. Constatamos, mediante os relatos das

mulheres, diferentes situacdes que conduziram a esse caminho.

Situacdes do proprio espaco e lugar do consumo da substédncia psicoativa
foram disparadoras para a procura do cuidado, conforme sinalizou Fricsia:

[...] da ultima vez que eu sai pra usar, gente, eu vi cada cena, coisas
assim, absurdas. [...] eu encontrei com um senhor de idade [...] quase
uns setenta e cinco e ele tinha dado cancer [...] e ele tem [...] aquele
buraco pra poder respirar. [...] eu fiquei passada, eu ndo acreditei, ele
preparou o cachimbo, colocou a pedra, ascendeu e pra ele fumar ele
colocou o cachimbo assim, e puxou. [...]. Eu entrei em desespero,
comecei a chorar [...] liguei pra minha mée [...] eu quero ir embora,
minha mae: Minha filha, onde vocé estd? Vem embora minha filha, eu
t6 te esperando.

Outro elemento mobilizador para o cuidado de si pode advir dos préprios filhos,
gquando suscitam nessas mulheres, também maes, a percepcdo da
necessidade de se cuidarem, até para exercerem a maternidade, como

destacou Centaurea:

[...] eu olhei aquela carinha piquititica, assim, com os dois dentinho
assim, pequeninho, e se vira! [...]. Olhei bem aquele rostinho [...]. Meu
filho me deu um tapa na minha cara pra que eu pudesse [...]. Acordar.
Ele tem dezessete anos. [...] eu tava usando vinte pedras por dia. [...].
E foi um momento [...] mais terrivel da minha vida [...].

O entrelacamento desses relatos reflete a mobilizacdo para o tratamento ainda
promovida pelo outro. Buscar o tratamento pelo préprio grounding representa
uma “escolha” subjetiva e, sobretudo, analisar o que esta entre a substancia e
0 sujeito, para ampliacdo de novos sentidos na vida, além da substancia
(OLIEVEINSTEIN, 1983).
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Nesse sentido, os espacos de trabalho com essa tematica ndo devem banalizar
essa forma de chegada das mulheres ou de qualquer outro usuario ao
tratamento, e sim, valoriza-la. O trabalho é justamente o manejo terapéutico do

“pelo outro”, “para si mesma”.

Situagcbes assustadoras podem ser absolutamente potentes, como destacou
Fricsia, ao se lembrar de suas referéncias, no caso, a mée. Essa mae fez a
maternagem, a protecéo da filha, deu-lhe holding (contenc¢&o) e grounding, num
momento de desespero. Mae-seguranca, mae-referéncia, mae-ressonancia de
Utero quente que da colo e acolhe o desespero da filha, apesar de todas as
suas repeticbes, como quem compreende que, naquele momento, era

imporante ndo questionar, somente proteger e acolher.

A retomada de si pode vir de diversas ocasifes, sem situacéo pro-forma para a
iniciativa de cuidar-se. Ndo ha modelo para a busca desse cuidado. Existem
situacbes que podem ser dispositivos, disparadoras, e isso é que ¢é
fundamental. Se buscarmos a forma ideal do momento adequado do

tratamento, podem-se perder muitas outras sinaliza¢cdes sobre esse momento.

Esses relatos confirmam que as mulheres se dirigem ao tratamento de
substancias psicoativas mediante motivaces externas, como o medo de
perder os filhos, a imposicao judicial e a preocupacdo com o olhar critico do
outro (COHEN et al. 2007; RIBEIRO, 2009).

Indicam igualmente a importancia de valorizacdo de saida do encouracamento
da relacdo com a substancia, principalmente diante das dificuldades e entraves
para a chegada da mulher ao tratamento, como as perdas e estigmas sociais e
a desvalorizagédo do entorno (COHEN et al., 2007; RIBEIRO, 2009). Seguem-
se o0s problemas de saude, quadros depressivos e grandes perdas
psicossociais, como separacdo do marido, afastamento da familia, perda de
emprego (RIBEIRO, 2009).

7.3.1.1.3 A Chegada para o Cuidado de Si
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A “chegada” ao tratamento € momento representativo da primeira vinda ou
retorno ao servico. Esse momento representa a mudanca de posicdo do
descuido para o cuidado de si ou a persisténcia na busca desse aspecto,
repleta de sensacdes e sentimentos diversos, bem como a constatacdo do
descuido em que se encontram. Além disso, destacaram-se, no momento de

acolhimento, trocas e suporte entre as mulheres.

A chegada ao servicgo é repleta de duvida, sem muita sustentacao ou grounding
na decis&o tomada, sinalizada por Miosétis: “E, ja vim aqui pra passar uns dias,
mas nao terminei ndo. Passei uns dias, depois larguei. Mas agora eu tomei a
decisdo de ficar até o fim. Sabe, tA& me dando deséanimo de ficar aqui. Da

vontade de ir embora”.

Contar com o suporte das outras mulheres nesse momento é fundamental, pois
conforme indicou Alamanda a Miosétis, “essa ponte nova que vocé tem que
atravessar tem que esperar.” A chegada ao lugar de cuidado, por conseguinte,
€ uma travessia, e toda travessia no cuidado de si € lenta, principalmente para

se reposicionar diante do descuido impresso a si mesmas.

O estigma social, o estereétipo e a vergonha como dificultadores dessa
chegada ao tratamento, conforme destaca Brasiliano (2003), foram visitados
por Alamanda, que, entretanto, na direcdo de sua autorregulacdo, caréater
genital e poténcia orgastica, escolheu:
Porque escondido num podia ficar mais por causa daquela situacgéo,
por causa daquela feidra. Aquilo tudo. Que dane-se. Eu vim procurar.
Mas tem gente que ndo vem, ndo. Fica com vergonha do filho. Outras
fica com vergonha de apresentar aqui no meio pra gente novo. Se

comecgou de idade, vai l4. Por que t4 velho? Ah, ndo. [...]. Se eu
tivesse vergonha eu tava la em [...]. Caixdo e vela branca.

O sofrimento psiquico € determinante para o pedido de ajuda, confome destaca
Astromélias: “A tristeza, a agonia [...]. A gente vendo que ta indo pro fundo do

poco”, ou também “A gente entra em depresséo [...]".

Esse relato reitera a constatacdo de Ribeiro (2009) quanto a busca de

tratamento por mulheres, bem como o esfor¢o para nele se manterem, sempre
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desafiado por muitos problemas de saude, quadros depressivos e grandes
perdas psicossociais, como separacdo do marido, afastamento da familia e
perda de emprego. Além disso, a entrada no tratamento deve-se
principalmente ao inicio precoce de complicacbes de salde e psicossociais
e/ou ainda por buscarem ajuda em funcao da severidade de seus problemas
psiquiatricos, mais frequentes e graves que nos homens (HERNANDEZ-AVILA;
ROUNSAVILLE; KRANZLER, 2004).

A chegada demarca, como relataram, a apropriagdo da condicdo do descuido
que imprimiram a si mesmas por estarem destruidas, debilitadas, emagrecidas,
com funcbes fisiolégicas comprometidas e emocionalmente abaladas,
conforme recordou Centaurea: “[...] vocé pegou essa fase minha. Vocés
pegaram essa fase que ela esta ai, vocés sabem a fase que ela esta. Eu fiquei

muito sonolenta, eu fiquei muito deprimida”.

Portanto, essa chegada é marcada pelo sono, pela medicacdo e noites nao
dormidas pelas ruelas, becos, cantos usando as substancias. O dia seguinte
chega. “A substancia ainda comanda...”. O cuidado nesse momento € de
valorizacdo dessa chegada num contato do tipo Utero quente, de ressonancia e
de grounding, ndo enrijecendo mais a couraca muscular e o carater neurético

psicotropico.

O sono é fundamental para estabilizar o ciclo circadiano, as rotinas alimentares
e para pensar em si. E um momento de poucas exigéncias, mas de cuidado e
de reparacao, conforme sinalizam Zilberman (2003) e Brasiliano (2003). Trata-
se de acolher, sem julgamentos, pois as mulheres passam muitas dficuldades
até chegarem ao tratamento, como sentimentos de desespero, dor, vergonha,
culpa e soliddo, acompanhados da sensacdo de que ndo tém direito a essa

procura, e de preconceitos, criticas, julgamentos e condenagdes socialis.

Nessa ocaséo acolher significa ouvir a histéria da mulher, as suas vivéncias e
levantar as possiveis comorbidades, para a constru¢do de um PTS adequado
(ZILBERMAN, 2003).
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A chegada como momento de acolhimento e trocas é destacada na fala de
Miosotis: “[...] ou vocé vai no CPTT ou vocé se cuida, vocé zela [...]". Em seu
grounding, de forma (tero quente e em ressonancia com a propriedade de
boas vindas de quem ultrapassou essa linha de chegada, ela reitera: “Vocé
procurou o lugar certo pra ficar boa”. E, para Miosétis, que chega a expectativa
de um futuro de como quer ficar: “Eu n&o estou ainda como eu quero ndo, mas
vou ficar” [...] Quem sabe daqui uma semana eu fico boa, eu voltar aqui, sentar

e falar”.

Para quem chega, portanto, ver outra mulher la instalada € uma ressonancia,
referéncia e grounding de que pode se “estabilizar” e ficar melhor, pois
possivelmente chega em agitacdo, fissura, insdnia, fome, sofrimento, e
instigada. E quem ja esta também um grounding, vendo-se num filme de si
mesmo, de um tempo passado préximo, recente, pelo que ja vivenciou nessa
chegada, e esta dando conta e se fortalecendo, pode até mesmo ser solidario

com quem chega.

Momento diverso, num sO tempo, porém extremamente reconfortante para
ambas, que faz lembrar os acordes de Milton Nascimento, como metafora

desse momento:

[...] Todos os dias é um vai e vem. A vida se repete na estagdo. Tem
gente que chega. Pra ficar. Tem gente que vai. Pra nunca mais. Tem
gente que vem. E quer voltar. Tem gente que vai e quer ficar. Tem
gente que veio. SO olhar. Tem gente a sorrir. E a chorar. E assim,
chegar. E partir. Sdo s6 dois lados da mesma viagem. O trem que
chega. E 0 mesmo trem da partida. A hora do encontro. E também
despedida [...] (NASCIMENTO; BRANT, 1997).

Como uma luz no fim do tunel, para essas mulheres, a chegada ao tratamento
€ momento de invencdo de novos sentidos para a vida e o cuidado de si,
preenchidos até entdo somente pelas substancias psicoativas. Inferimos,
portanto, que essa é uma oportunidade de mediar interferéncias nas couracas
musculares do carater neurdtico do consumo dessas substancias, afrouxando-

as para novas formas de circulacéo libidinal com elas proprias.
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O cuidado de si num local de tratamento propicia o incremento de rotinas
perdidas, esquecidas como as refeicbes. As oficinas terapéuticas, grupos e
demais tarefas auxiliam, ndo como prisdo, hdo como couragca muscular, mas
cOmo compasso para o viver, etapa de adequacdo de todos os humanos a
cultura (RASCH, 2005).

Chegar, situar-se, negociar com a couraca-droga, para descongelar o carater
neuroético estabelecido na relacdo com a substancia, em prol da circulacao
libidinal, poténcia orgéastica e autorregulacdo. Para depois aprofundarem-se em
si mesmas e permitirem-se a concretizagcdo do projeto terapéutico de cuidados

com as diferentes ofertas terapéuticas propiciadas pelo CAPS AD.

7.3.1.1.4 As Ofertas Terapéuticas no Cuidado de Si

A oferta terapéutica sera compreendia neste estudo como ja descrito no item
CAPS AD, ou seja, como conjunto de atividades da oferta para o cuidado dos
usuarios, podendo ser individual (consulta) ou grupal (grupos terapéuticos,

oficinas terapéuticas e assembleia, dentre outros).

Constatamos que as ofertas terapéuticas destacadas pelas mulheres eram o
acolhimento noturno do servico (propriedade especifica de um CAPS AD llI), o
Grupo de Mulheres (oferta terapéutica singular e especifica para as mulheres),

a medicacao e a avaliacao positiva de estar sob cuidados nesse servico.

7.3.1.1.4.1 Acolhimento Noturno

As mulheres que usufruiram dessa modalidade terapéutica no servico a
avaliaram positivamente para desintoxicacdo da substancia psicoativa e o inicio
de um envolvimento mais profundo no cuidado de si, conforme destacou
Maravilha, fazendo lembrar Clarice Lispector: “Um dia de cada vez, que é pra

nao perder as boas surpresas da vida”:
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Eu estava assim muito preocupada, porque [...] 14 dias,® eu tava
achando muito pouco, fiquei pensando o que vai passar daqui a
pouco né. A gente também ndo pode fugir da realidade né, o mundo
la fora estd me esperando e eu tenho um monte de coisas pra
resolver. [...]. Hoje ndo era pra eu estar aqui, era pra eu ter ido 1a
fazer minha carteirinha, mas uma coisa que eu estou aprendendo
aqui dentro que é uma coisa de cada vez. Entdo primeiro eu tenho
gue estar bem, se eu parar aqui eu vou voltar a ter minhas recaidas e
ndo vou poder ajudar meu filho [...]

A efetividade desse recurso no CAPS AD (CPTT), portanto, parece constatada
por Maravilha, que valoriza o acolhimento noturno em permanéncia de 24
horas, a estada breve visando a desintoxicacdo, a atencdo em situacoes de
crise, risco e sindrome de abstinéncia, e, principalmente, o fato de esse recurso
nao se transformar numa hospitalizacdo permanente e manicomial (BRASIL,
2010).

Por conseguinte, € um lugar de passagem. Além da sustentacdo desse tempo
de permanéncia, o desafio também reside na sustentacdo da continuidade do
trabalho/tratamento em outra modalidade, como a intensiva, por exemplo. O
que ocorre € que muitas vezes, conforme indicou Miosétis, ndo se suporta ficar,
opta-se pela evasao, pela fuga, solicita-se alta a pedido, apesar do todo o
cuidado da equipe profissional e atenta na ponderacao da necessidade de ficar

mais um pouco.

Um dos desafios apontados para o beneficio do acolhimento noturno é nao
perder o foco principal, cuidar-se, sendo necessario dividir o espaco com outra
mulher numa crise de abstinéncia da substancia psicoativa, o que incita a
mudanca humoral, dentre outros sintomas (OMS, 1993), como sinalizou

Alfazema:

Ai aconteceu essa briga e tudo mais [...] Ela me deixou tdo mal com
aquilo [...] ela tava muito fissurada, ela segurou no vidro de perfume.

33 Esse prazo refere-se ao tempo de permanéncia no acolhimento noturno do CAPS Il AD,
segundo a portaria n°® 2.841, de 20 de setembro de 2010 (BRASIL, 2010), com a preocupacao
do CAPS de ndo se tornar local de hospitalidade/internacdo ad infinitum, numa légica
hospitalocéntrica e manicomial. A ideia que subjaz ao estabelecimento desse prazo € garantir o
processo de desintoxicagao fisiolégica da substancia psicoativa num local cercado de cuidados
por 24 horas diariamente. E claro que esse é o critério burocréatico formal, que, no entanto, néo
se deve sobrepor a avaliacdo ou necessidade psicossocial do usuario, admitindo-se uma breve
extenséo desse prazo, tendo em vista as condi¢gBes clinicas do sujeito.
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Ela falou que ela pegou aquele vidro de perfume vérias vezes pra
tomar. [...] eu falei, [...], vocé ainda t& com o vidro de perfume? Ela
falou, t6, td na minha bolsa. Falei, entdo me da. Ai ela falou, ndo, ndo
vou te dar. [...]. Dai comecou. Vocé ndo manda em mim nao, nao sei
0 qué. Falei, ndo é questdo de confianca, s6 quero que vocé me dé
[...]- Por fim ela ndo deu, mas eu também nao dormi legal. [...] aqui
dentro vocé nao pode usar desodorante [...] realmente [...] levar ali foi
tenso [...].

Outro desafio foi compartilhado por Centaurea:

[...] a gente tem que se adaptar a quem ta no quarto da gente. Mas a
gente ndo conhece quem esta junto com a gente. [...]. Eu realmente
fiquei apreensiva por causa dela. [...] Nao t6 suportando [...] ndo to
aguentando. Ela é muito agitada. [...] € que eu fico assim, a gente fica
com medo [...]. Mesmo porque, muitos anos de tanta coisa, ai ela vai
e me aparece no tratamento. Ela conseguiu o tratamento [...].

Como revelam os relatos, estar nessa modalidade € dispor-se a intimidade, as
trocas com o desconhecido, o novo, o diferente, o que traz ansiedade e medo,
mas também o exercicio da confianca, sabendo que a uUnica ligagdo no
compartilhamento do espaco € ser mulher e usuaria de drogas.

Merece destaque o relato de Centaurea, que, ndo obstante o medo, conseguiu
solidarizar-se a outra mulher e acolhé-la. No inicio “ela conseguiu o tratamento
também”. Portanto, estar nesssa modalidade ¢é, sobretudo, dispor-se ao

cuidado de si e negociar com as diferengas.

Essa modalidade como espaco de cuidado integral, segundo 0s principios
norteadores da reforma psiquiatrica, tendo os CAPS como dispositivos capazes
de acolhimento em situacdes de crise e suporte, evitando as internagoes
hospitalares (BRASIL, 2002; BRASIL, 2010), foi reconhecida por Centaurea:

Eu cheguei aqui ao ponto de ndo dormir durante dois dias com
medica¢Bes mais fortes, mais fortes e mais fortes. [...] entrei em... [...]
curtos, falando... conversando conversas alepsas, de tanta pedra. [...]
tomava a medicacdo e conversava sozinha [...] foi um trabalho muito
dificil, durante uns trés, quatro dias, que eu nao conseguia dormir. Ela
tava aqui, foi minha companheira fiel [...]. tinha medo de eu cair [...]
uma vez eu cai da cama. Fiz xixi, ai, a enfermeira veio, fiz xixi em
tudo em cima dela, o banho, eu ndo sabia que tinha tomado banho.
[...]. foi muito delicado. Esse tratamento foi o pior dos piores
tratamentos que eu fiz aqui. Da segunda internacéo, foi a pior. [...].
Pior porque eu cheguei ao ponto de ter usado tanto [...] ai me deparar
com a pessoa, eu precisar de pessoa pra me levar pro banheiro. Eu
me mijar todinha.[...]. eu precisei tanto, que eu mais precisei, tinha a
equipe que tava ali [...].
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Centaurea parece indicar e evidenciar que estar sob cuidados é atravessar a
porta, a ponte, e ter uma equipe de cuidados e acolhida Utero quente e em
ressonancia pode propiciar um cuidado ampliador da vida e zelo, respeitoso e
sem moralismos. E despir-se de suas vergonhas e “estar nu”, literalmente, para
alguém, no caso, os profissionais, que faz o que o préprio sujeito ndo esti
conseguindo fazer por si, estabelecendo um grounding de maternagem para a
limpeza de necessidades fisiologicas desajustadas em decorréncia da franca

utilizacao da substancia psicoativa (nesse caso, o crack).

As rivalidades femininas também se explicitam no cuidado e no acolhimento
noturno, indicando a peste emocional no tratamento, segundo o comentario de

Glicinia:

Essa mulher que entrou ai. [...]. ela bateu o olho em vocé e falou: ndo
pode ser, ela ndo pode estar melhor do que eu. [...]. Mas eu senti um
pouco nessa mulher, que ela estava com um pouco de inveja, porque
eu acho que ela te viu magrinha e agora ela te viu desse jeito.

Engordar no espago de cuidado parece um valor positivo, contrariamente ao
padrao hegemonico de beleza feminina do mundo atual (magro), significando a

recuperacédo dos quilos perdidos durante o consumo da substancia psicoativa.

Compartilhamos algumas reflexdes sobre o acolhimento noturno e a
permanéncia 24 horas como oferta terapéutica do CAPS AD (CPTT). Esse
espaco dispde de cinco leitos para homens e trés para mulheres (VITORIA,
2011), proporcdo que parece indicar “favorecimento” dos homens. Os
documentos institucionais pesquisados nao esclarecem o0 motivo desse
desequilibrio. Considerando que o0 servico precisou “adequar-se” para
ampliagdo na modalidade CAPS AD Ill, inferimos que essa diferenca de leitos

explica-se pela disponibilidade do espaco fisico para reforma.

Todavia essa desproporcdo de leitos parece ainda evidenciar 0s aspectos
histéricos da negagédo do consumo de drogas por mulheres, 0s preconceitos e
estigmas sociais, atrelados a menor ocorréncia do consumo de substancias

psicoativas pelas mulheres, ocasionando limitagbes para a compreensao da
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dependéncia de mulheres e das complica¢gdes clinicas desse processo para a
salde (BLUME, 1986; ANTHONY; HELZER, 1991; KESSLER et al.,, 1994;
BRIENZA; STEIN, 2002; PASSEY et al., 2007).

Repetem-se, portanto, nesse servico, 0s aspectos histéricos da atencdo as
mulheres, desconsiderando-se as singularidades das mulheres do municipio
nessa atencao. Afinal, elas estdo chegando aos servicos de saude, e como
demonstra este estudo, no CAPS AD (CPTT) tivemos a representacdo de
mulheres de todas as regifes de saude do Municipio de Vitdria. Esses dados
indicam a necessidade de um melhor olhar para o problema, instalando-se
terapéuticas de cuidados singulares para as mulheres nesse servico, além do
Grupo de Mulheres ja existente e dos trés leitos femininos para o acolhimento

noturno.

7.3.1.1.4.2 A Singularidade na Oferta Terapéutica: o Grupo de

Mulheres

Constatamos que o Grupo de Mulheres recebeu valoragcdo positiva das
participantes do estudo, expressando 0 que ndo poderia ser manifesto nos
espacos das outras ofertas terapéuticas no servi¢o, nem por elas nem por seus
familiares. Diferentes atribuicbes foram dadas a esse espaco: como
singularidade na oferta, grounding, expressividade para recaidas, fissuras,
sentimentos e emocdes encouracadas, perdas afetivas, envelhecimento e
morte, comorbidades, situacdes de violéncia e abuso sexual, relagdes

simbidticas, reflexdes sobre o consumo da substancia psicoativa e agitacao.

A garantia desse espaco institucional como terapéutica especifica encontrou
ressonancia nas mulheres, que o reconheceram como tal, segundo declarou

Fricsia:

Eu peguei 10 reais na bolsa na minha mée e acabei saindo pra usar
[...]- naquilo que eu tava usando [...] olhei para os quatros cantos [...]
me bateu aquela tristeza, aquele neg6cio, poxa o0 que que eu tb
fazendo? [...]. eu estava segurando isso [...]. ontem eu vim e fiquei
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doida pra mim falar. S6 que eu ai lembrei que hoje era a reunido™
das mulheres [...]. eu pensei: eu prefiro desabafar s6 com a gente
mesmo. Eu fiquei mais aliviada. [...].

Anémona Vvé esse espaco como lugar de grounding:

[...] porque esse € um grupo que foi um apoio, independente do meu
problema com o crack [...] porque hoje eu n&o estou [...] suportando.
[...] ndo ter a forga [...] pra tentar me matar. [...]. Mas ele déa certo [...]
tanto da certo que eu vim do jeito que eu t6. Porque se ndo desse eu
ndo voltaria aqui ndo [...]. Mas é um grupo muito bom, ajuda muito [...]
se eu fosse pra uma igreja ndo ia adiantar [...] mas ele levanta
pessoas, pessoas capazes de ajudar a gente e sdo elas que a gente
tem que procurar.

O relato de Fricsia e de Anémona afirmam a poténcia, a importancia e a
singularidade dessa oferta terapéutica para mulheres, entre as demais
atividades terapéuticas ofertadas no servico, reiterando o que destacam
Brasiliano (2003) e Wolle e Zilberman (2011) quanto a importancia da
exclusividade de atividade terapéuticas para as mulheres no tratamento,
considerando as especificidades femininas ndo somente fisiolégicas, mas

emocionais e existenciais, entre outras.

Esses relatos igualmente coadunam com um estudo norte-americano que
evidenciou que mulheres sdo mais propensas a falar de problemas
psicossociais relevantes em um grupo s6 de mulheres. O contetdo especifico
do grupo focado nas mulheres, combinado com o maior conforto em discutir
aspectos intimos relevantes para prevencdo de recaida num contexto de sexo
anico, pode ter contribuido para melhorias sustentaveis e continuas
constatadas neste trabalho. Além da discussdo mais aberta e confortavel,
observaram-se maior compreensao e aceitagao no grupo apenas de mulheres,
e 0 grupo ainda ajudou a perceber os disparadores do consumo da substancia
psicoativa relacionados a aspectos especificos de mulheres (GREENFIEL, et
al., 2007).

Conforme sinalizam Ribeiro (2009), Brasiliano (2003) Zilberman (2003),
Hochgraf (1995) e Wolle e Zilberman (2011), a especificidade proporciona a

% Referéncia ao Grupo de Mulheres. Algumas mulheres denominam esse espaco como
reunido de mulheres.
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mulher a percepgéo de ser cuidada de fato na sua singularidade feminina, o
que favorece a sua vinculagédo ao tratamento/cuidado, pois se sente acolhida,

ouvida, escutada na sua dor e necessidade, sem julgamentos de valor.

E assim pode falar das recaidas, como Maravilha: “[...] eu tive uma recaida feia
em dois dias seguidos. Passei anteontem passando mal e ontem também, n&o
estou conseguindo me alimentar... Entdo eu estou tipo assim, tentando nao
entrar em desespero [...]. Ou da fissura, como indica Medilinas: “[...] € uma
coisa assim, eu necessito, eu preciso’”. Ou entdo conforme compartilhou

Alfazema:

[...] ai ligou a irm& da minha [...] que é alcodlatra, mas néo é. [...]
comecou a embolar a lingua [...] nisso dela assim alterada, j& foi me
dando nervoso, ja foi me dando fissura. [...] eu ja tava assim suando,
esfregando as maos, daquele jeito. [...]. A testa, coca a cabeca,
parece que tem mil piolhos fazendo festa [...]. E eu ndo conseguia
ficar quieta [...] estava naquela aflicdo, aquela coisa, eu vou eu ndo
vou. Af eu fiquei pensando, eu ndo vou naquele velho,* eu n&o vou
naquele velho. [...]. Ai eu lembrei, ndo vou ceder, ai eu comecei a
orar, orar, orar, ai quando fui ficando mais quieta [...] Ai eu falei: ndo,
vou tomar minha medicacdo, continuei orando, orando, ai foi
passando, passando [...].

Alfazema mencionou o grupo como propiciador de expressbes de marcas
afetivo-emocionais antigas, feridas profundas que se encontravam em estase,
em couraca muscular, favorecendo a salde, a curva orgastica e a retomada da

circulacao libidinal, em direcdo ao carater genital:

[...] fizemos todo umgprocesso de despedida [...] eu escrevi uma carta
me despedindo dele ® mesmo [...] dentro dessa caixinha eu coloquei
essa carta [...], cologuei todos os objetos na mesa [...] cada um tinha
uma historia [...] coloq7uei na caixinha e ndo toquei, ndo consegui me
desfazer. [...]. e n6s®’ fomos a beira do mar [...] joguei a caixa, e
rasguei a carta e joguei também. [...] me deu uma febre assim, fora do
normal. [...] continuei com aquele né na garganta, aquela vontade de
chorar, eu queria chorar, mas ndo conseguia chorar. E quando eu
cheguei em casa eu desabei, abri a torneira mesmo, chorei, chorei,
chorei. [...]. Fiquei uns dias com isso, como eu disse, eu sonhei. [...]

% Referindo-se ao dono do bar perto de sua casa, para comprar bebida alcodlica.

% Reportando-se a uma pessoa com a qual se relacionou amorosamente e iria se casar, o0 que
ndo aconteceu em decorréncia do falecimento dessa pessoa.

“Elaea psicologa que a atendia individualmente no servigo.
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fiquei uns dias mal [...] Ndo arrependida, assim dolorida né, mas
arrependida ndo. [...] passados uns dias, eu senti um alivio tdo
grande, mas tao grande, [...] foi realmente uma despedida mesmo,
sabe? Nao senti dor, lembrei de muitas coisas, procurei lembrar de
muitos momentos bons, que foram muitos. [...]. me deu um alivio tdo
grande [...] rompi o elo [...].

Conforme evidenciou nos relatos grupais, depois desse trabalho, Alfazerma
conseguiu respirar novos fluxos, deixar entrar novos espacos, como um Natal

em familia, que ndo aproveitava havia muito tempo.

Outras marcas emocionais em estase ganharam expressdao no Grupo de
Mullheres, na voz de Amamélis, quando se lembrou de sua rejeicdo, ainda
bebé, aos seis meses de idade, numa experiéncia de nenhuma ressonancia,
mas de utero frio, marcada e sofrida com a fala tardia que reaviva, 37 anos

depois, questdes familiares antigas néo ditas:

[...] o sentimento que eu senti foi 0 mesmo que ha 37 anos [...]. eu
figuei dentro de casa sozinha chorando de solugar igual criancga,
chorando de solugar, porque eu ndo queria que tivesse acontecido
aquela briga,® entendeu? E ai, todo mundo foi pra cima dela,® ai
aquele negocio, de rejei¢do, veio e voltou tudo de novo naquela hora,
porque eu fiquei sozinha dentro de casa chorando [...].

Essa “rejeicdo” pode representar a conexao com o uso da substancia
psicoativa, uma vez que usuarias de drogas tém, no historico de vida, maes
gue as abandonaram (AQUINO, 1997; PONCZEC, 1997).

Perda do casamento, em decorréncia do consumo de drogas, e do grounding
financeiro desse enlace destacou-se no espaco do Grupo de Mulheres, no

relato de Alamanda:

E a saudade do casamento [...] Por causa da droga,40 e algum
homem vai querer mulher drogada, doutora? Num € doido. [...]. Eu
lamento ter perdido esse casamento, ndo por amor, pela situagdo. E
lamento, por exemplo, a minha casa ndo faltava nada, minha
geladeira sempre cheia, tudo no mermo jeito.

% Uma briga entre ela (a filha adotiva) e a irma.
¥ Airma.

% Informando o motivo da finalizacdo do casamento.
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O grupo foi enfatizado como espaco de expressdo de tematicas como
envelhecimento e morte, demonstrando a diversidade de temas produzidos
pelo Grupo de Mulheres, que se ampliam para outros setores da vida. Anis

trouxe os seguintes aspectos:

[...] num ligo ndo, esquento a cabeg¢a nado, porque eu ja td no caminho
de sessenta ano, uai. Se eu [...] morrer hoje, nossa, pra mim € [...]
divino. [...] Num é morrer*, é fica em cima da cama precisando dos
outro. Porque [...] quem bebe cachaca, s6 termina em cima da cama.
[...].- De fralda, tendo que o povo limpa a bunda [...] da pessoa,
precisando de todo mundo. [...].

A finutide como possibilidade de encerrar o mal-estar com que n&o se
consegue lidar em vida. Ou ater-se ao envelhecimento que chega (afinal, Anis,
que traz o tema morte, esta com 60 anos, frisa ela), e com isso, a relacao direta
entre envelhecimento e morte. O espaco de tratamento permeado por
diferentes ofertas terapéuticas e especificamente o Grupo de Mulheres

permitem até mesmo externar fantasmas existenciais.

Nesse fragmento de Anis uma preocupacao se estende ao relato de Variegada.
O grupo de mulheres igualmente propicia a expressdo de aspectos de

comorbidade, como compartilhou Variegada:

[...] fui pro terraco da minha casa [...] meu cigarro caiu no chéo, fui
acender [...] eu cai. Quando eu acordei eu tava entubada, toda
machucada. [...]. Ja tinha passado 4 dias. [...] E eu tava de resguardo
ainda. Ai depois de um temp&o eu comecei a passar a ouvir vozes,
nao sei foi o crack ou se afetou alguma coisa no meu cérebro.

Se Anis, pelas inumeras experiéncias, parece indicar cansaco da vida,
apontando para a depressdo, esse aspecto tem que ser decifrado nessas
entrelinhas de morte como descanso, finitude de fato, ou como desisténcia da
vida, ponderando especificamente sobre a singularidade da historia dessa

mulher.

Ao mesmo tempo o relato de Anis pode indicar uma comorbidade associada a

teméatica do alcoolismo, assim como o relato de Variegada pode indicar

! Referindo-se ao temor de ficar viva e dependente dos outros.



184

comorbidade associada a algum transtorno mental. Por isso, Chander e
McCaul (2003) destacam a importancia da observacao clinica da comorbidade
entre 0s transtornos psiquiatricos e o0 uso de substancias psicoativas,
principalmente por mulheres. Esses autores destacam que mulheres com
transtornos afetivos e de ansiedade s&o mais suscetiveis ao abuso e a
dependéncia de substancias psicoativas, propensas a sofrer de depresséo
clinicamente significativa e de ansiedade. Novas evidéncias apontam para o
papel etiolégico dos transtornos de ansiedade no desenvolvimento de uso
nocivo e dependéncia, porém ndo ha evidéncias etioldgicas para o transtorno
depressivo maior. Embora a farmacoterapia para transtornos afetivos ou de
ansiedade seja (til para melhorar os sintomas psiquiatricos, sdo necessarias
ainda muitas pesquisas para melhorar a eficacia dos resultados do consumo de

alcool e de outras drogas.

Nesse sentido, a observacdo clinica de qualquer comorbidade associada a
problematica do consumo das substancias psicoativas leva, principalmente,
para conducao do PTS, que se adapte a essas necessidades femininas, dentre
outras (BRASILIANO, 2003).

O grupo traz a tona as marcas de vida, como a violéncia e o abuso sexual,

segundo contou Saudade:

[...] eu fui bulinada pelo meu primo la no [...], ele me botava na
cacunda e me estuprou sem eu saber, que eu estava sendo
estuprada com o dedo, ele me botava na cacunda e por tras ele
ficava mexendo em mim né, e eu sentindo aquela dor né, eu tinha o
gue, eu tinha sete anos, seis, sete anos. O homem que morou com a
minha mae [...] chegava de madrugada, minha mé&e dormindo, ela
dormia na beira, meu irm&o no meio e eu no canto, ele chegava, ele
queria dormir mée na beira [...] no meio e ele la perto de mim pra
poder ficar me alisando. Isso dai eu ja era mocinha.

Esse relato parece evidenciar que alguns dos principais motivos do consumo
de substancias psicoativas por mulheres sado sentimentos de depressao e
consequéncias de abusos sofridos na infancia. Dai a importancia de os
espacgos de tratamento e cuidados atentarem para a vivéncia das usuarias de
drogas, como a vitimizagdo, a maternidade, o funcionamento psiquico e a
criminalidade (KNIGHT et al., 1999).
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Além disso, esse relato anterior de Saudade, considerando-o como uma
situacdo traumatica da infancia, remete ainda & comorbidade quando Chander
e McCaul (2003) situam que o stress poés-traumatico (TEPT) parece
particularmente importante para a dependéncia de alcool e de drogas em

mulheres que sofreram na infancia ou na vida adulta abuso fisico e/ou sexual.

As historias de abandono e vitimizacdo parecem indicar vivéncias de muitas
faltas, auséncias de contencédo, protecéo e suporte, sem terem sido objetos do
amor dos pais. A droga, nesse sentido, suprime essa auséncia, na tentativa da
necessidade de inventar recursos e repertorios, suprindo essa auséncia/falta,
sem necessitar do “outro” que pode perpetuar o abandono, causando-lhe
demasiado sofrimento (AQUINO, 1997).

O grupo proporcionou também a expressdo de relacdes simbibticas que

confiscam a circulacao libidinal, como compartilhou Anémona:

[...] eu t6 aqui, mas eu estou preocupada com ele* |4 fora, ndo sei se
ele esta. [...] Quem tem que cuidar dele é ele né... Mas eu vou me
sentir muito mal se eu tiver que levar meu tratamento a sério e ele
estiver me apunhalando pelas costas. [...] Se ele tiver la usando. [...].
Porque eu vou te falar uma coisa, as coisas do lado dele pra mim tem
sido muito mais dificil do que se eu estivesse sozinha.

O espaco grupal favoreceu reflexdes sobre o consumo das substancias

psicoativas, conforme destacou Anémona:

Pra todo mundo, Deus deu a mesma capacidade. Ele nunca deu mais
capacidade a um que a outro, s6 que um correu atras da
oportunidade e outros fugiram, e outros como eu, preferiram néo fazer
nada. [...]. Poxa, toda a oportunidade que ele podia me dar, eu tive
uma boa infancia, uma boa juventude, boa familia, tudo de bom e
preferi estar do lado do que ndo me cabia.

Reflexbes compartilhadas por Astromélias:

Mas ndo é sé a gente que fuma ndo t4, tem gente grandao também
que fuma. [...]. Velho, coroa [...] J& fumei com oficial de justica, ja
fumei com filho de juiz, j& fumei com filho de delegado, filho de
advogado... Eles fumam mais do que a gente, que ndo tem

2 Referindo-se ao companheiro também usuario de drogas e em tratamento, no servico.
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condigdes. [...]. As vezes chama a gente ndo é nem pra fazer
programa, € pra fazer companhia pra eles.

Astromeélias nota a complexidade do fenbmeno do consumo de drogas na
sociedade, compreendendo diferentes campos da vida, e mais, que a droga
nao tem classe social, desmentindo o cliché que atribui o uso de drogas a
classe social menos favorecida. Usam-se drogas, de forma recreativa,
ocasional, nociva ou dependente e independente de condi¢do social. O uso da
droga é condig&o historica da humanidade. Entretanto, cada momento histérico
produz determinada maneira de utilizacdo dessas substancias (TOUTUGUI,
1998; BUCHER, 1998).

O espaco grupal evidenciado como lugar de compartilhar a agitacdo sentida em
Seu corpo, parece permitir a expressao do impedimento da realizacdo completa

da curva orgéstica, gerando mal-estar, conforme indicou Anémona:

N&o consigo parar [...] a minha pele, treme, a minha mé&o fica
nervosa, da vontade de ficar andando. [...] Eu acho que t6 com algum
distarbio, assim nervoso, la dentro, que ta me deixando inquieta, é
alguma coisa. [...] ndo é vontade, ndo é abstinéncia, nada disso eu
sinto. Eu s6 estou me sentindo muito agitada, elétrica, parece que eu
tomei um choque de duzentos e vinte [...]. A droga em mim agora, ela
ta causando um efeito que ndo causava antes. [...]. Porque antes eu
ficava tranqiila, agora eu ja estou ficando agressiva, agitada, ja
mudou a fase, que a gente tem a fase do macaco, que a gente faz
graca pro povo, a do ledo, eu td6 na fase do ledo, eu t6 mudando e
Arrghhh (rugido), ficando agressiva, e eu acho que essa agitagéo,
também pode ser efeito disso ai que eu falei, de usar [...] entendeu
gue coisa, ndo para, eu td muito agitada, eu preciso de alguma coisa
gue me desagite [...]. Esses dias eu fui correr em [...] pra segurar
minha ansiedade, corri até o [...] e voltei correndo pela areia. [...] meu
negécio é caminhar, tenho que andar, andar, andar [...] ai parece que
vai esvaziando [...].

Segundo Reich (1986; 2001) e Lowen (1982), todo corpo é um sistema
energeético e precisa de carga e descarga. Lowen (1982) sinaliza que o corpo é
tal qual um sistema elétrico: a carga em demasia produz curto-circuito. Ja a
baixa carga ou descarga em demasia ndo produz movimento. Sem descarga
ha desconexao e a carga fica na cabeca, como no relato de Anémona, ou seja,
nos niveis superiores do corpo, circulando a procura de expresséao. Por isso ela

anda sem parar e ndo obtém descanso.
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Anémona parece necessitar de algo que a “desagite”. O desafio € leva-la a
compreensao do seu grounding, 0 seu eixo para nao se perder nessa (re)
organizacdo, mas ao mesmo tempo perfazer a curva orgastica, ou seja, fazer
todo o desenho da curva orgastica passar pela tensdo-carga-descarga-
relaxamento, para se desagitar, para se harmonizar. Decerto 0 uso da droga

produz mecanismos que também levam a essa agitacao.

Entretanto, o que Anémona parece enunciar € o cansacgo de permanecer nessa
tensdo-carga, tensédo-carga, sem descarga-relaxamento, emaranhando-se em

ansiedades e fissuras.

Quando se esta na tensao-carga, ndo ocorrem a descarga e o relaxamento, o
gue resulta nesse estado de ndo suportar a tensdo e a carga (ilustrados aqui
por ansiedade, agressividade). Nao se favorecem situacbes e atividades
propiciadoras da descarga adequada a esse “fluxo” intempestivo contido, o
relaxamento ndo acontece, e dai o sujeito ndo pode entrar na suavidade
facilitadora da critica e no contato consigo, até mesmo para decidir se quer ou

nao fazer o uso da substancia psicoativa.

Por isso, o impulso de correr, fazer algo para “segurar” a ansiedade, quando o
gue se busca de verdade € o caminho “adequado” dessa forgca, num processo
de autorregulacdo que néo ocorre. O caminhar parece ser o trabalho corporal
energético que a esvazia e suaviza. Porém, é preciso elaborar isso num certo
nivel emocional que produza aquietacdo e conduza a vida de forma produtiva e
nao destrutiva, como fazia ao usar o crack. Se essa elaboracdo ndo ganha
corpo, o uso da droga € uma possibilidade, acalmando-a inicialmente para, em

seguida novamente a acelerar.

Outro aspecto a ser salientado € o comprometimento neuroldgico, uma vez que
o crack age no SNC, diretamente nos neurdnios, blogueando o0s
neurotransmissores dopamina e noradrenalina, situando a droga por mais
tempo na fenda sinaptica local de comunicagdo neuronal. Esses
neurotransmissores sao excitatorios, e o resultado é a estimulacdo do SNC,

com sensacOes de euforia, ansiedade e estado de alerta, dentre outros. A
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superestimulagéo das atividades motoras e sensoriais acarreta o0 aumento da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca, ensejando convulsdo, infarto e
derrame cerebral. O crack é distribuido pelo organismo pela circulagédo
sanguinea e metabolizado no figado. A excrecdo da droga ocorre
principalmente pelo sistema urinario (CEBRID, 2002; TULLER; ROSA;
MENEGATTI, 2007).

Por outro lado, essa “agitacdo” pode representar viver nos tempos
contemporaneos e no mundo da hipervelocidade (CHARLES; LIPOVETSKY;
VILELA, 2004), cuja marcha imperativa produz sujeitos cada vez mais sem
sentido e sem contato. Os problemas comecam quando se limita a vida a essa
aceleracdo, sem parar, e principalmente quando essa aceleracdo ndo cria
outras formas de existéncia, levando a busca de viagens de loucura, prazer,

vazio, panico e depressao.

Observamos que os relatos trazidos pelas participantes sobre a especificidade
de um grupo somente para mulheres coadunam-se com o estudo de Ribeiro
(2009), que identificou o incOmodo das mulheres com o grupo misto e menos
focado em seus interesses, afirmando que o grupo homogéneo, com
constancia de participantes, € mais acolhedor, em ressonancia e utero quente,

deixando as mulheres a vontade para expor pensamentos e dificuldades.

Considerando a diversidade de ofertas terapéuticas no CAPS AD (CPTT), as

mulheres falaram da medicacdo como parte do processo de cuidado de si.

7.3.1.1.4.3 “Remedinho”*® e Medicac&o

A medicagéao foi destacada pelas mulheres como elemento aliado do cuidado
de si, com valoragéo positiva e diferentes atribuicbes, modificando um estado

perceptivo de si, induzindo ao sono e promovendo reparagcdo neural. A

43 Expresséo utilizada por Alamanda para indicar a medicacéo.
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combinagcdo de medicagdo com as substancias psicoativas e as interferéncias

na condi¢do feminina do orgasmo também foram destacadas.

A atuacao lenta, mas eficaz da medicacao na modificacdo do estado perceptivo
de si, foi notada por Alamanda: “Esse remédio que essa doutora falou e pensa
que ndo é nada, mas é muita coisa. E remedinho... A cabeca da gente vai

mudando e aos poucos, nao € logo, ndo. Viu?”.

O beneficio da medicagdo como indutora do sono foi destacada por Fricsia:
“Porque o0 negdcio é quando vocé deita na cama, porque ai vocé ta na vontade
e parece gue 0 sono ndo vem [...]. ja tomando o remédio néo [...] ai eu como,
eu tomo o remédio, janto e ai no tempo que eu janto ja vai batendo a

sonoléncia [...]".

A propriedade de reparacao cerebral da medicacéo foi indicada por Alamanda:

Os neur6nio [...] n6s temos o que chama juizo. [...]. tem um monte de
tripa na cabeca. Entdo, tem aquela do pensamento, tem aquela do
juizo, tem aquela da vista, tem aquela do outro olho, e tem a do nariz.
E tudo aqui em cima [...]. Entdo, a tripa do alcodlatra [...] ele ta viciado
[...] pode passar oito dias, quinze dias, mas ele nunca, ele nunca se
esquece do alcool. Porque o alcool é poderoso. [...]. Esse neurbnio, é,
€ 0 que nds estamos fazendo aqui, é tratando esse neurdnio que ele
esta defeituoso. [...] 0 meu, num sei se ja estdo bom. Mas o0 seu num
ta bom, varias pessoas que tdo aqui fazendo tratamento [...] precisa
de usar remédio [...].

Afirma-se, portanto, a medicacdo como aliada na reparacédo dos prejuizos do
consumo da substanica psicoativa. Porém destacamos que o trabalho do
CAPS, na atencdo psicossocial, € amplo e ndo se reduz a medicagdo. A
dimensdo psicossocial dessa atengdo merece énfase, pois se atrela ao
conceito amplo de saude, no qual existem diferentes determinantes (biol6gicos,
afetivos, sociais, financeiros, dentre outros) para a producdo do processo
saude-doenca (BRASIL, 1990a). Caso contrario apenas se substitui uma
substancia psicoativa por outra (medicacdo), sem as reflexdes fundamentais
nesse campo complexo do consumo dessas substancias, que congregam
diferentes interfaces (saude, justica, social, politica, narcotrafico, dentre

outrosica).
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A medicacdo é necessaria para o trato da sindrome de abstinéncia de qualquer
substéancia psicoativa, ndo havendo necessidade de se passar pelo sofrimento
gerado por essas crises. Isso demarca a importancia de estar num
estabelecimento publico, cercado pela diretriz de uma politica publica nessa
atencdo (BRASIL, 2003), com farmacologia adequada e utlizagcdo de

medicamentos alentadores.

A auséncia de alguns medicamentos no CAPS AD (CPTT) foi destacada,
reportando-se entraves a essa terapéutica no processo de cuidado de si,
conforme Campanula salientou: “[...] tem um remédio de ansiedade que né&o
tem e eu tenho que comprar [...]. E 0 amargo [...]. Aqui ndo tem n&o, dele no.

Tem que comprar”.

Portanto alguns medicamentos ndo sdo encontrados, o que leva a necessidade
de repensar as politicas publicas nas ofertas, considerando o hiato entre a
producdo de novos medicamentos nessa area e a sua indisponibilidade na rede
publica. Dai a indicacdo da médica, com anuéncia da paciente, de procurar

alhures o remédio.

Maravilha faz uma reflexao intermediaria sobre 0 uso das medicacdes: “Porque
o remédio, apesar de ser uma droga, mas antes usar essa droga do que viver

do jeito que eu vivia antes [...]".

A interferéncia da medicacdo no orgasmo feminino é recebida com diferentes
compreensdes. Anémona indicou que “esses remédios atrapalham na hora do
orgasmo, pelo amor de Deus? (risos). Meu Deus, eu to falando sério, em mim
atrapalha, em vocés nao atrapalha néo? [...]. Gente, eu ndo consegui chegar la
ainda”. Medinilas ndo sofre essa consequéncia: “Eu nao, ele faz carinho, ele

me beija, ele me abracga”.

A combinacdo da medicacdo com a substancia psicoativa foi destacada por

Anis:
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Tomo [...] hoje & noite, ai no outro dia eu bebo. [...]. Tem dia que eu
chego e bebo o [...]. Eu pra mim dormi tem que toma dois, tamém.
[...]- Mas quando eu chego e ainda té [...] com a minha mente ainda...
guando eu chego dentro de casa que eu vejo que... eu tomo um, ai
inveis de tomar um eu tomo dois. [...].
A combinacdo do alcool com outras drogas como cocaina, tranquilizantes,
barbituratos e anti-histaminicos pode levar ao aumento do efeito e até mesmo a
morte (UNIFESP, 2014). A medicacdo é uma aliada no cuidado, desde que
ministrada de forma monitorada, sem excessos, mas sabemos que, muitas
vezes, 0s usuarios se utilizam de forma exacerbada da medicacdo prescrita,

automedicando-se, conforme indicou Anis.

No conjunto de todas essas ofertas terapéuticas, as mulheres vao construindo
um significado do que é estar sob os cuidados no CAPS AD (CPTT), conforme

salientamos a seguir.

7.3.1.1.5 As Mulheres Avaliam o Cuidado

Quanto a avaliagdo do cuidado desse servigo, soO tivemos valoragdes positivas
qgue o referem como lugar de referéncia no cuidado e no aprendizado, espaco
santificado, operador de RD, como local de referéncia e ressonancia em

situacdes de riscos e vulnerabilidades e espaco de cuidado continuo.

Maravilha avaliou o servico como referéncia no cuidar e no ajudar, como
espaco de novos aprendizados, como interferéncia no carater neurético da

substéancia psicoativa e na sua couraca muscular:

[...] é isso ai que eu aprendi aqui dentro, tem que procurar ajuda, nao
se entregar aquele, desejo aquela vontade, procurar alguém que
possa ajudar, se comunicar, porque eu falo muito, eu sou muito
comunicativa, mas quando eu vivia no mundo das drogas eu ficava
muito reprimida, eu queria falar com a [...] e ficava assim olhando pra
VOoCcé mas sem expectativa, sem achar um jeito de comunicar com
vocé, entendeu? Ai vocé até saia de perto de mim e eu ficava com
aguela vontade. Agora ndo. Agora eu aprendi a conversar e falar,
explicar meus motivos aos quais eu tenho ansiedade, se eu estou
bem, eu estou 6timal! [...] e eu estou aprendendo tudo aqui no CPTT.
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Alamanda avaliou o lugar de tratamento como espac¢o santificado, que acolhe
sem julgamento: “Aqui é um lugar santo. Aqui tem a béngao do Pai. [...]. Um
lugar santo € um lugar que nem esse. Lugar de sofredor. [...]. Aqui € um canto
do céu, toda vida eu falei. A senhora quer ver € na rua, a senhora quer ver € a

porta de aco,* ndo chegava nem junto’.

Fricsia atribuiu ao CAPS AD a propriedade de lugar de cuidado operador de
RD:

Eu também tive uma recaida, depois de um més e dez dias [...]. Sai
era onze horas da manha, cheguei dez horas da noite, ai fiquei em
casa. Ai fui ajudar meu pai, minha mae, ai falaram: o que esta
adiantando [...] 0 que esta se passando la dentro [...]. Tudo deles séo:
O que adianta vocé fazer tratamento se vocé fica assim? [...]. Mas se
ndo fosse o CPTT, quem usa principalmente o que eu usava, se
deixar usa todos os dias [...]. Nossa, mas eu penso até hoje a
maneira que minha mée falou, nossa ndo sei pra que que vocé vai
voltar, ndo esta resolvendo nada. Pra mim ta!

Nenufar comentou que o CAPS AD (CPTT) é lugar de referéncia e de
ressonancia capaz de propiciar reflexdes quando as situacbes de risco das

mulheres e de sua vulnerabilidade:

[...] eu peguei as minhas coisas e levei para minha casa, e a primeira
coisa que eu fiz foi botar um pito na boca. Comprei, comprei logo um
monte, me afundei dentro de casa. E aquilo eu fiquei fumando,
fumando, fumando, igual um bicho de mato. Ai eu vi o quanto o
projeto aqui agiu na gente, porque ai a ficha caiu na hora, eu falei
“Meu Deus, meu tratamento, eu estou botando tudo a perder”. Ai eu
parei, nisso que eu parei [...]. Foi tdo engragcado, que eu ndo lembrei
dos meus filhos, eu lembrei de mim. [...]

Alamanda caracterizou o CAPS AD (CPTT) como lugar de continuidade do
processo de cuidado: “Porque eu ja té curada... Eu vim a vida toda. Ah! Precisa
de vim mais? Deus! Eu acho que j4, do crack ta, agora da maconha e das

outras coisas eu tenho que aparecer [...]°

A estadia nesse lugar de cuidado ajuda a “colocar os antolhos”, para usar uma
metéfora do favorecimento a circulacdo libidinal, ao grounding, como indicou

Lilas: “Vou montar um cavalo e botar um freio de burro assim na frente. [...]. S6

* Referéncia a um local em gue comumente os usudrios de crack se reinem para a utilizagdo
da substéncia, na cidade de Vitdria.
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olha pra frente e vai embora. [...]. e ndo olha pra quem ta de lado te chamando,

te perseguindo. Entdo eu tenho que aprender a fazer isso”.

Estar nesses servicos sob cuidados e, especificamente, num CAPS AD,

propicia muitas reflexdes e mudancas, sobretudo na defesa da vida.

7.3.1.2 Defesa da Vida

Considerando defesa da vida como qualquer mobilizacdo para cuidar-se de
forma expansiva, ndo destruidora, sem riscos e vulnerabilidades, verificamos

nos relatos das mulheres referéncias a autoestima, a RD e a limites.

7.3.1.2.1 Autoestima

A autoestima é o enaltecimento do sujeito, com valoracdo positiva de si
mesmo, em prol da sua circulacéo libidinal. Essas propriedades compareceram
de diferentes aspectos: na saude, na estética, na aparéncia conquistada, no
cuidado com o corpo, no zelo de si e na autopreservacédo, como a evitagao da

degradacédo diante de outros.

O cuidado da saude revela ressonancia do sujeito consigo, no cuidado do
corpo e da saude bucal, como destaca Amamélis: “Meu dente eu consertei
todos eles, 0 que estava doendo deu uma broca, mas agora ele foi obturado.
Agora ta tudo bom, da até pra beijar agora”. Maravilha manifestou preocupacéao

com a Saude da Mulher, especificamente com o cancer de mama:

[...] eu tive de ir no médico pra fazer mamografia, porque eu tenho
umas glandulas aqui, mas o médico me apalpou e falou que isso é
normal, que ndo era pra eu botar isso na cabeca. Porque eu vi a
reportagem da Angelina Jolie que tirou os seios né [...] ai eu fiquei
com aquilo na minha cabeca. Ai o doutor falou que nao tinha nada
haver, que aquilo eram sé glandulas e que se tivesse algum problema
isso ia ser tratado, dai eu tirei isso da cabeca.
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No tocante as preocupacdes estéticas com o corpo, destacamos as sinalizadas
por Maravilha, ao e permitir utilizar a Academia Popular de seu bairro,

referenciada pelo CAPS AD, como tarefa terapéutica agregada ao seu PTS:

Musculagdo pra criar massa. Pra ganhar tudo, é costa, é peito, é
bunda, € isso aqui. [...] E, panturrilha. [...]. E faz aquele também que
deita, que encosta, vocé fica assim reto, e a outra levanta e desce
sem encostar no chao, levanta e desce [...], depois fica de costa [...].
€ 6timo, ja t6 toda durinha j4, fazia assim [...] tudo balancava, agora
num balanca mais ndo. [...]. Eu t6 com quarenta e nove quilo e
oitocentos. [...]. De quarenta e cinco.

Nesse caso, a preocupacdo estética com o0 corpo com aquisicdo de peso
corporal parece destoar do modelo imposto na sociedade atual em que se
cultua a magreza, considerando a sociedade de consumo em que vivemos com
grande apelo a estética e ao consumo do corpo, passando este a ser o mais

belo objeto de consumo.

Segundo Baudrillard (2008, p. 157) “[...] o estatuto do corpo é um facto de
cultura. Ora seja em que cultura for, o0 modo de organizacdo da relacdo do
corpo reflecte 0 modo de organizacdo da relacdo das coisas e das relacdes
sociais”. Desse modo, estudando-se o consumo na sociedade industrial,
observa-se que o corpo foi eleito pela sociedade capitalista como o mais belo
objeto de consumo e redescoberto apés uma época de puritanismo, evocando
liberdade fisica e sexual, mostrando-se na publicidade, na moda e na cultura
de massa, tornando-se objeto de salvacdo, evocacdo baseada no mito do

prazer.

Nesse sentido, a bebida alcodlica torna-se dispositivo estético favoravel ao
olhar do outro. Num fenbmeno contemporaneo, a drunkorexia, as mulheres
consomem drinks para alcancar a saciedade, ao invés de se alimentarem
adequadamente, pratica de celebridades como atrizes e cantoras. Drunkorexia
€ uma palavra inglesa formada por drunk (bébado) e anorexia (falta ou perda
do apetite em niveis extremos e perigosos). O forte desejo de se manter magra
faz com que algumas mulheres e adolescentes substituam as refeicbes por
alcool. Os padroes de beleza tém sido considerados como um dos

responsaveis por essa pratica, que lanca as mulheres na era do
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emagrecimento, buscando o corpo ideal como os de celebridades (ALBERT
EINSTEIN, 2014; KNIGHT; SIMPSON, 2013; BABIAZ;, WARD; BRINKMAN,
2013).

A conquista da nova aparéncia e o apre¢co pela aparéncia conquistada s&o
notados pelas colegas de tratamento, o que se mostra na fala de Medilinas a
Maravilha: “[...] vocé ta gostosa, ta maravilhosa [...]". E, Maravilha responde:

“Eu comia 24 horas [...]. O ruim que a gente engorda s6 a barriga”.

A autoestima se faz presente quando a couraca caracterial e muscular da
droga da sinais de afrouxamento, abrindo espaco a poténcia orgastica do

sujeito, no contraste exposto por Anémona:

[...] ai gente, eu t6 precisando de um Oculos escuros. Ai o outro falou,
0 qué? A gente precisando de um monte de coisa dentro de casa e
vocé vem me falar de 6culos escuro? Ai eu falei: € que agora eu t6
voltando a cuidar de mim [...] Agora toda hora eu t6 me ajeitando, td
vendo que minhas pernas estdo russa, antes eu andava toda suja,
nao queria saber, pegava uma roupa rasgada qualquer [...] e trocava
pela minha novinha que minha méae tinha acabado de me dar, eu néo
tirava nem a etiqueta, pra chegar la mostrar a etiqueta, pegar uma
roupa velha qualquer, pegava um chinelo de uma cor outro chinelo de
outra, depois ficava a pessoa desfilando na minha frente com a minha
roupa novinha e eu igual a uma mendiga, instigada, e as vezes, ainda
pedia, me da um pedaco [...].

A autoestima caracterizada na autopreservagao, evitando-se situacdes de
risco, foi enunciada por Alfazema, situada no seu grounding, no préprio chéao,
envolta na propria circulacéo libidinal. Esse fator parece té-la poupado de se

perder de si e do seu objetivo de tratamento e cuidado.

Tadinha de mim, eu ndo sou ninguém, tenho que cuidar de mim,
tenho que me preocupar comigo. [...] agora eu primeiro, segundo eu,
terceiro eu e se sobrar um tempinho, eu de novo. [...] Ai dependendo
da situagdo um pouquinho de egoismo é necessario. [...]. t6 num
momento meu assim sabe [...]. T6 cuidando de mim, isso que importa,
urrum.

A autoestima apoiada ainda na solicitagdo ao outro para nutrir a sua
necessidade, impedindo a sua propria circulagéo libidinal foi verificada, como

se outro devesse nutrir a necessidade de embelezamento. Ou seja, a
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impoténcia orgéstica de produzir algo para si compareceu no relato de
Maravilha: “[...] vocé num tem nenhum colar que vocé num queira mais nao?

Eu amo colar. [...]. Eu pedi uma saia a [...]".

O contato com a aparéncia transfigurada favoreceu a retomada da autoestima,
como destaca Nigella: “Eu mesma olhei pra mim [...], no espelho e tomei um
susto. [...]. Nossa, eu me vi uma secura, um rosto. [...]. Meu rosto tava assim 0,
isso aqui meu dava pra botar até, dava até pra esconder alguma coisa”. Ou

Maravilha: “[...] t6 s6 a capa do Batman. [...] de tdo magra, de fininha”.

Mediante a aparéncia, algo estético, Nigella e Maravilha contemplaram-se,
ficaram em ressonancia consigo mesmas e puderam fotografar-se com os seus
olhos e capturar seus momentos, em instantes de si, representativos de seus
momentos atuais, do consumo da substancia psicoativa (aqui, no caso, o
crack) e do que estédo fazendo a si proprias. Afinal, “Os olhos sdo a janela da
alma”, conforme sinaliza a célebre frase atribuida a Leonardo da Vinci, e
cumpre retomar a consciéncia de mudanca, incluida ai a decisdo de pedir

ajuda.

Alamanda defende a autoestima como estabelecimento de grounding para
evitacdo de riscos e vulnerabilidades, ndo se deixando levar por eventos
externos causadores de estresse demasiado e desnecessério, desvencilhando-

se da confusdo e mantendo a autorregulagéo.

[...] aqui tem a escada da minha casa, a casa dele® era assim [...] Ele
chega com as pedras, sO pra me instigar. [...]. E eu subo a minha
escadinha da minha casa, fecho minha porta, vou beber agua, me
deito um pouquinho. [...] t& 14, eu nem ligo, fuma ele e os cachorro
dele.

A retomada do cuidado de si, em sua propria preservacdo e autorregulacao,

mediante a autoestima, também reside no discurso de Anis:

[...] me deu um negdcio, aquele calor assim, meti a méo, arranquei a
blusa e fiquei s6 de sutid e bermuda dentro do forrd, ai depois [...] eu

5 Do vizinho.
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Deus onde é que foi parar a minha blusa? Mas isso a dona tinha
guardado, a dona do bar do forré, ainda era num bar assim ao vivo, ai
eu falei, Meu Deus [...] e eu s6 de sutid, nossa que vergonha, e eu
dancando no meio de todo mundo sé de sutid. (risos). Ah agora, mil
vez agora, eu mudei. [...] nossa, antes eu andava toda suja, toda [...].
Mendingo, vocé ja pensou? Eu ficava no meio das pessoas assim.

A retomada da autoestima mediante o cuidado do corpo enfatizada pela
higiene foi mencionada por Astromélias: “E porque quem fica fumando crack, a
gente [...] Acaba! A gente fica [...]. Descal¢ca, sem tomar banho, sem trocar
roupa. Eu nédo, hoje eu estou, que 0, posso vestir a mesma roupa, mas nao

deixo de tomar banho”.

O espelho surge como catalisador da retomada da autoestima, propiciando a

transicdo do descuidado para o cuidado, conforme revelou Nenufar:

O crack, ele tira a vontade de tudo. [...]. De comer, de trabalhar, de
cuidar, de ter aquela vida normal, depois que vocé fumou, que deu a
primeira [...]. Vocé ndo quer saber se vocé esta fedendo, se vocé esta
suja, vocé nao quer saber de nada, vocé quer saber de ir atras do
infeliz do crack. [...] A gente tem até medo de olhar no espelho.
Quando td6 fumando, t6 trés, quinze dias, dez dias fora de casa, o

espelho é meu inimigo! Eu sei como que é, é horrivel.

O que se enxerga no espelho é a imagem invertida, e ndo o préprio ser. O
espelho traz um aspecto “enviesado” do sujeito, que nédo se reconhece. O
espelho parece apontar um campo de batalha de Nenufar contra si mesma, ele
“é@ meu inimigo”. Tal inimizade se perpetra pelas proprias acées de Nenufar, ao

depender do crack.

Essa imagem especular, ainda que contraria, mostra uma contrariedade de si

mesma que ela reprova.

O horror enxergado pode conduzi-la a um lugar de tratamento para transformar
0 modo como se V€&, e o espelho migra da condigdo de inimigo especular para
denunciante das couragas, das tensfées que aprisionam no territorio existencial
do medo que a leva a buscar substancias psicoativas. Espelhar-se € um bom

comeco. Nesse sentido, o espelho como operador de autoestima funcionou
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como ressonancia que permitiu a Nenufar apropriar-se de sua poténcia

orgastica na direcdo do cuidado.

7.3.1.2.2 Na Logica da Reducéao de Riscos e Danos

Constatamos a referéncia a diferentes movimentos de RD pelas mulheres, ou
seja, de diferentes meios de RD e protecdo contra risco ou vulnerabilidade
(BRASIL, 2003).

A reducado da quantidade consumida da substancia psicoativa parece indicar
um afrouxamento da couraca muscular droga e do carater neurotico
psicotropico, o que se revela como fator expressivo do cuidado de si, como

Nigella salientou: “[...] eu pegava uma pedra, quebrava em quatro, entendeu?

7

Agora nao, € metade de um graozinho de arroz [..]. Ndo é pra poder
economizar, que € pra ndao comprar mais”. Glicinia também se pronunciou a
respeito:

Se eu estivesse |4 na rua eu estaria usando, no mesmo lugar, eu
passava trés, quatro, cinco dias acordada direto, virada. [...]. Virada,
sem dormir, e por fim, eu com o cachimbo [...] a pedra ficava la e o
cachimbo ficava comigo, mais de uma semana, mas eu ndo dormia
[...]. mas todo dia eu tenho que estar colocando uma pedra na boca
ainda. Mas é uma, uma mesmo. [...]. Diminuir? Parando, parando! Pra
guem semana passada, estava usando o tanto de pedra que usava.

Essa diminuicao indica a construgcéo gradual de um grounding e uma qualidade
de poténcia orgastica do que se consegue fazer por si, transitando da entrega a

substéancia psicoativa e do abandono de si para o cuidado de si.

Outro movimento de RD mostrou-se na evitagdo de certos lugares, como

destacou Maravilha:

Ndo vou no churrasquinho, sabe por que? Porque € do lado da
cerveja... mesmo eu tomando refrigerante tem sempre um
engracadinho que bota o refrigerante junto no meu copo com cerveja,
por maldade. Entdo eu preferi me recolher, ficar na minha quietinha,
fazer meu almogo, ter a minha familia perto de mim [...].
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Outra atitude de RD na preservagéo e na ressonancia com o proprio sujeito foi
enfatizada por Fricsia, aparentemente em grounding, apesar da fissura,
parecendo ter conseguido conversar e negociar simultaneamente com a
couraca caracterial-droga e a couraca muscular-droga, permitindo-se um

afrouxamento dessa forma de funcionar e de sua armadura:

[...] naquilo que eu tava usando [...] olhei para os quatros cantos e
sabe me bateu aquela tristeza, aquele negécio, poxa o que que eu td
fazendo? Ai naquilo eu voltei pra casa [...]. Mas ao mesmo tempo eu
me senti feliz e de ter conseguido voltar mesmo que eu tenha usado
me bateu aquela sensacao de usar a primeira, geralmente vocé usa a
primeira vocé quer ir atras de mais, mais, mais e ndo. Eu consegui
superar e voltar atras eu mesma dizer ndo pra mim [...]. Eu fiquei feliz
de ter conseguido voltar pra casa, entendeu? E depois eu avaliando,
caramba da Ultima vez que eu sai eu fiquei 11 dias fora de casa,
entendeu? [...]. Entdo, ao mesmo tempo eu fiquei triste e fiquei feliz
de ter conseguido olhar pra mim naquele momento e eu espero que a
Unica coisa que eu posso pedir é desculpa comigo mesmo e todos
vocés que estdo me ajudando e espero que isso ndo aconteca mais e
eu td procurando evitar ao maximo.

Reflexdes como as de Fricsia marcaram um discurso extremamente potente,
clarificando-se a sua dificuldade e situacdo, mas ela ainda esta em marcha
para transforma-lo em pratica para sua vida, autorregulando-se em seu carater

genital e sua poténcia orgastica:

[...] eu acho que todo mundo que esta aqui esta passando por uma
situagdo né, cada um na sua, ninguém chegou aqui com juras,
promessas de que nunca mais iria usar que nunca, isso e aquilo,
acho que a gente ta aqui pra superar cada dia um dia apds o outro.
Entdo pelo menos eu td aqui, e cada dia pra mim é um ledo que eu
tenho que matar, porque sé eu sei 0 que se passa dentro de mim.
[...]- porque quando eu cai em si, ndo que eu fiquei usando até meio-
dia, isso eu tinha parado de usar umas 4 horas da manhd, eu fiquei
quieta, eu estava na casa de uma colega, eu fiquei quieta, ai
comecou a bater o desespero, ai bateu 0 medo de voltar pra casa, a
vergonha. Ai eu falei, eu tenho que ir porque é minha casa eu tenho
gue ver meu filho. [...].acho que a gente tem que agir, continuar com a
gente mesmo e ndo 0 que as outras pessoas 0 que a gente quer pra
gente mesmo. [...]. E o que eu falei, cada dia € um ledo que eu tenho
gue matar, td6 aqui hoje pra matar mais um [...].

Matar um ledo por dia parece ser medida adequada de RD para dar contar das
dificuldades. Além disso, é um ato de prudéncia dar conta de uma coisa de
cada vez, sustentando a mudanca aos poucos. Isso favorece a construcao do

grounding amiude, com mais forca e capacidade de sustentacdo. Afinal, se
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vivemos um dia de cada vez, nada mais sébio do que enfrentar uma dificuldade

de cada vez...

Medidas singelas de RD sdo compartilhadas por Centaurea:

[...] aprendi uma coisa [...] que um dia vocés falaram uma coisa que
eu nunca vou esquecer na minha vida. Foi logo no inicio quando eu
cheguei debilitada, horrivel. [...]. Se esse caminho daquela pessoa
gue estd usando a droga, alguma situacdo, o crack, cocaina,
gualquer coisa, se vocé estiver passando por aquele caminho, desvia
daquele caminho, passa por um outro caminho, mais longo, mas que
vocé nao passe perto da onde esta acontecendo isso. Por que?
Sendo vai vir aquela ansiedade, aquela boca seca, aquela vontade,
entendeu? Entdo ela me ajudou falando aquilo comigo [...].

Outra medida de RD singela foi destacada na voz de Alamanda:

Vocé tem xicara? [...]. Entdo. D4 pra tomar café na xicara. [...].
Porque... eu nao té6 ensinando? Eu td6 ensinando coisa boa, nédo
ensino coisa ruim pra vocés. [...]. Pessoa que bebe, ndo pode tomar
café em copo americano. Porque se ele toma café naquele copo, ele
ja ta pensando em mais tarde toma bebida. [...]. E realidade, porque
eu parei de tomar café em copo, tomo na xicara, tomo no caneco,
tomo em xicrinha, e eu fui valida. E eu pensei que eu nunca sairia. As
vezes VOCé pensa assim, que nunca vai sair da bebida, cé sai [...].

Fantastica essa pequena medida de RD, que pode ser alentadora! Sem
desresponsabilizar as politicas publicas de sua tarefa de cuidado, as vezes,
achamos que temos que fazer grandes elucubracdes ou ter grandes ideias, ou
gastar muito dinheiro para reduzir o consumo ou até mesmo abandonar 0 uso
da substéancia psicoativa. Essa medida simples demonstra que, muitas vezes,
as solucfes para grandes problemas e questdes complexas podem estar em

atitudes singelas e bem a mao.

Outra medida de RD baseia-se numa vinculagéo afetiva, numa fungéo utero
guente e de ressonancia, tendo a referéncia paterna como limite e lei. Aqui
comparece a figura dos “coroas”, funcionando como organizador “tardio” de
uma funcdo possivelmente inexistente antes na vida de Primula. Embora
“tardio”, pode ter efetividade e eficacia para Primula, com apenas 24 anos na

ocasido da pesquisa, mas aparentando muita puerilidade emocional e um
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quadro de comorbidade de transtorno mental com o consumo de substancias

psicoativas.

Eu tinha pessoas que ficava comigo, mas sabe, hum é prostituicdo.
Eu tenho um coroa que me banca. [...]. Tem uns que nem fica
comigo. [...]. Tem um que conversa comigo e fala assim “E seu filho?
Como é que ta seu filho? Cé parou de usar droga [...] ele me da um
conselho [...]. Esses véio eu vou na casa deles. Tem um véio que
nem quer fazer, nem faz nada comigo. Tem um véi que eu chego la
na casa dele, ele me da comida. [...]. Tem um que adora ir no forro,
dancar, sair, beber, ta lascado também, num t6 bebendo mais, num té
fumando mais. [...]. Ele € um coroa sarado. [...] num é aquele véio,
véio, feio, murcho, murchubudo, n&o. [...]. A barbinha feita bunitinha,
cavanhaque cortadinho... fortin. [...] eles ndo séo idosos... coroa, eles
ajuda, eles num usa droga. [...] . Eles dao dinheiro mas eles ndo usa
droga. [...]. Ele fala bem assim “Sai dessa vida.”, eles sdo meus
conselheiro. Eu t6 la drogada, eu paro fico escutando, de tanto eu
escutar ele, foi 0 que me fez parar de usar droga e perceber. Tem um
que chegou e falou bem assim pra mim “Menina, quando tiver mais
velha [...] vai ver as doengas que vai causar pra vocé...”. Parei pra
perceber. [...]. Ai fui parando de beber.

Demarca-se aqui mais um operador de RD e cada vez mais essa ferramenta-
conceito amplia a vida, operando em diversas funcdes, sem necessariamente

estar vinculada a utilizagdo ou ndo da substancia psicoativa.

Outro RD é contar com o grounding e o Utero quente do outro, organizadores
em momentos de fissura, para ultrapassar a sindrome de abstinéncia,

conforme destacou Campanula:

Mas quando foi ontem eu vim pra ca, eu tava conversando com a
vigia que eu tava tremendo, porque eu acho que tal da ansiedade que
leva a gente a usar a cocaina, eu tava td8o ansiosa, ansiosa, que
minha mé&o chegava tava gelada e suando frio e ai 6, que eu tb
sentindo uma dor aqui, aqui dentro, desde ontem. [...] eu procurei
ocupar a mente, figuei conversando com uma mée de uma pessoa
que faz tratamento aqui também, conversando muito com ela e ai foi

passando, mas olha eu passei um aperto ontem.

A indicacdo da maconha como RD para o consumo de crack e cocaina foi

evidenciada por Nenufar:

A maconha, no meu ver me ajudou, porque me acalmou. A maconha
pra mim néo é droga [...]. Maconha pra mim é um [...] calmante, € um
diazepam [...]. E entdo me ajudou muito a sair do crack, da cocaina.
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O relato de Nenufar corrobora os estudos que avaliaram positivamente a
maconha como elemento de RD ao uso de crack (LABIGALINI JUNIOR, 2000;
PEREIRA; WURFEL, 2011). Nendfar reafirma a certeza de que, na atencao

aos usuarios de drogas, somos a todo momento convocados a refletir sobre

valores, a rever nossos preconceitos e mentalidades e, sobretudo, a ndo se

deixar fixar e encouragcar em discursos e praticas que ndo expandem a vida,

aspectos referenciados como marcos conceituais na PAIUAD, bem como a

importancia de fazer proliferar a vida possivel (BRASIL 2003).

A evitagdo de amizades e colegas de uso foi destacada como movimento de

RD significativo para Pervinca:

Uma vez umas pessoas me ofereceram crack, maconha, po né, e por
uma semana mais ou menos eu fui nessa, s6 que me batia uma coisa
assim [...] eu ndo nasci pra isso [...] eu perdia eu chdo, eu ndo sabia
onde eu estava, ficava tipo agressiva, ou ficava lerda demais [...] pior
gue eu misturava tudo, era isso, cerveja, cachaca, eu bebia tudo. [...].
Entdo eu falei assim: Nao parei. Entdo as amizades que no caso
foram a que me ofereceram a droga, eu me afastei né. Ai eles falam:
Ah [...], vocé esta sumida... N&o, ndo estou sumida, simplesmente o
gue aconteceu foi passado [...].

Ja Alamanda enfatizou:

Ta doido chegar alguém la na minha casa na hora de eu ir pra minha
igreja e eu deixar de ir. Ndo tem mais quem faca isso comigo!
Ninguém. [...] La naquele tempo sé aparecia o ogu, o adversario de
Deus marcava hora, sabe? Que eu ia pra la e ele chegava, eu
comprava uma pedrona, uma buchona de maconha. Quem é que ta
ai doutora, quando a pessoa € viciada? Ninguém ta ai. Agora é cem
metros de mim, cem metros de distancia. [...]. Ja falei € cem metros
longe de mim, eles sabem: “Aqui ndo ta? Aqui s6 vem Deus, Jesus,
Nossa Senhora [...]”

Ela também destacou:

Desde que os homens sairam |4 de casa ele® parou de ir 14 [..]
Claro. Ele ficava la me vigiando pros [...] ndo me matarem. [...]. Ficava
olhando I4 [...] Quando eu voltava ele falou: “O [...], mas oito homens
ai dentro [...]? Eu contei daqui de baixo! Vocé ndo tem medo de
denunciarem vocé nao? Presta atengéo!” E tinha mesmo oito e ja ia
subindo outro para completar nove. [...]. Que nés estdvamos fumando
0 negécio. [...]. Denunciar que aquela casa ali é assim, assim e assim.
[...]. E... O ele me alertando.

4° 0 ex-marido.
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Momentos de fissura sdo batalhas desafiadoras do sujeito contra si mesmo. E
preciso nao perder o grounding, num movimento alternado de resistir, ceder,
resistir a um breve momento de prazer, provisoriedade, fugacidade, para
depois se haver com os efeitos dessa acdo. A ambiguidade estd sempre
presente (vou, ndo vou). A davida confunde, a ambivaléncia esta presente.
Quando se ultrapassa a duvida, demarca-se uma decisdo e toma-se posi¢ao.
Grounding e eixo. Apesar da “aguuuunia”, Alamanda fez uma escolha, e
qguando opta pelo nédo uso, por ndo recair, utiliza a sua forca para sustentar a
paz. E muito sofrida essa reflexdo, pois ndo ha escolha sem dor, sem
sofrimento. Contou Alamanda:

[...] eu fui passar por ali [...]. Tava assim, os colega cheio de pd. Ai eu
cheguei, ai eles: a tia chegou! Tanto tempo, sabe? [...] e eu disse: é
meus filho, a tia veio aqui sé “0ia” vocés, oia pra tia a situacdo, sabe?
Isso tudo é remédio que a tia tA tomando... "ai que pena tia"... Eu
digo, pois é filho, sabe? E tia infelizmente... E ai ta tudo bem? "Ta
tudo bem tia", t4 faltando s6 “umazinha” pra gente. Ai eu peguei 10
conto e dei pra ele, sabe? [...]. Ai eu senti assim na minha cabega, ta
me lembrando agunia [...] se eu pegasse a droga e eu tava levando
agunia, ai eu fiquei dentro do 6nibus, mas que agunia que eu tbé
achando? Quando eu cheguei dentro de casa logo aquele negdcio
gue veio na minha cabeca e aquela agunia veio? [...] se eu pegasse
aquele 10 conto que eu dei pra ele e pegasse uma pedra pra mim eu
tava levando uma agunia porque ela sé nos valia, sabe? Mas, é o
mesmo que tinha pegado 10 conto e joga fora, queima, queima 10
conto nessa situagdo aqui fora né. Ai eu vim embora aquele dia pra
casa... minha filha. Eu nem me lembro mais ja é duas vezes que eu
passei por la e ndo quis.

Esses relatos em geral também apontam para o duelo interior, na tentativa de
relativizar a dependéncia emocional da substancia (OMS, 1993). Negociando
com o carater neur6tico, a couraca muscular e as suas investidas reflexivas
naquele momento, Alamanda conseguiu sustentar, apesar de todas as ofertas,
convites e incitagdes, o seu grounding, matendo-se em circulagdo libidinal e
autorregulacdo, guardando-se de se perder dos investimentos ja feitos na

direcdo do seu cuidado e tratamento de saude.

Estendemo-nos propositalmente na elucidacdo dos movimentos de RD
inventados por essas mulheres por sabermos o quanto séo significativas tais
construgdes no seu cotidiano. Além disso, enfatizamos que a légica da RD se

aproxima do nosso referencial tedrico, com a liberacdo da couraga muscular e
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afrouxamento do carater neurético relativo ao consumo de substancias

psicoativas.

O grounding se da amiude no cuidado de si, nesses pequenos e, a0 mesmo
tempo, grandes movimentos de legitimacdo da poténcia orgastica e de
autorregulagdo. Ampliam-se o olhar e a intervencdo, nesse campo, quando se
assume que ndo se pode pensar somente na abstinéncia, ou seja, na mera
retirada do objeto-droga, sem significado e significacdo para o sujeito. A RD,

nesse sentido, é ampliadora, expansiva e desencouracante.

A logica e o trabalho de RD, contrariamente a uma perspectiva da abstinéncia
total, dirigem acdes a expansividade e a afirmacédo da vida, em que o sujeito
pode operar numa potencialidade para o enfrentamento das dificuldades, em
busca de éxitos, inversamente aos insucessos das tentativas de “saidas”

baseadas na abstinéncia, pois:

[...] a proposta da abstinéncia é uma proposta que valoriza a
possibilidade eminente de fracasso e a reducdo de danos valoriza a
possibilidade de vitéria. Um exemplo disso é simples, é uma
estratégia que a gente costuma dizer em relagdo as pessoas que
fumam cigarro e que sofrem com a vontade de parar — ou com a
obrigacdo de parar, porque 0s outros se incomodam tanto e por isso
fumar cigarro hoje esté ficando muito dificil. — e dizem: “eu tento, mas
eu ndo consigo”. Provavelmente a proposta automatica vinda do
senso comum, seria a de abstinéncia integral e total: “para de uma
vez’. E claro que essa pessoa amanha ou daqui um dois ou trés dias
vai entrar em contato com o fracasso, porque ndo vai conseguir parar
de uma vez mesmo. Entdo nds propomos que essa pessoa escolha
retirar o cigarro mais facil do dia, porque ai, no dia seguinte, ela vai
comemorar uma vitéria e ndo chorar um fracasso. [...]. No dia
seguinte ela fala: “puxa, eu consigo!”. Ela fica mais valorizada, a
autoestima dela cresce, ela tem uma vitéria para comemorar e para
ela é importante aquela vitéria, e em cima de uma vitoria, ela vai
continuar tentando mais uma, tentando mais outra, de acordo com as
possibilidades dela. Por isso, reducdo de danos é tratamento, é
tratamento para o HIV; é tratamento para AIDS; é tratamento para
dependéncia quimica; é tratamento para a delinquéncia; é tratamento
para a violéncia; é tratamento para todos esses itens que compdem o
tal do mundo das drogas. S6 que as pessoas nao partem de um
principio que sabem que véo fracassar. A maioria ndo vai conseguir
eliminar, sair desse mundo das drogas, e ir para um outro mundo, a
ndo ser que va realmente para um outro mundo, e nédo esse. Ela vai
ter de elaborar tudo, ninguém consegue viver computando fracassos
constantes e diarios, mas a gente consegue viver considerando as
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nossas vitérias, por menores que elas sejam (LANCETTI, 2007, p.
67).

“Viver é luta renhida”, ja dizia o poeta Gongalves Dias, em “Cancédo do Tamoio”
(DIAS, 1969). Assim a “batalha” pelo cuidado de si continua. As logicas de RDs
ampliam-se para os limites que essas mulheres vao construindo, inventando e,

sobretudo, sustentando no dia-a-dia.

7.3.1.2.3 Limites

Compreendendo limite como contorno, contencédo, expresso no dizer

“ndooooooo000”, “saiiiiiiiiiiiiii”, “chegaaaaaaaaaaa”, averiguamos diferentes
ambientes dessa interdicdo. Diz-se “nao” ao préprio consumo da substancia
psicoativa, aos amigos, aos familiares, a vizinhanca e a relacbes amorosas

violentas.

Quanto ao limite ao préprio consumo, destacamos a afirmacéo de Glicinia para
garantir o grounding no cuidado de si: “Eu falei ndo quero, ndo quero. Mesmo

que eu veja, eu falo ndo, eu ndo quero”.

Mas o limite ndo € somente para as substancias psicoativas. Fechar a porta da
casa aos companheiros de uso foi outro dique construido por Alamanda para

se manter no seu grounding € preservar-se:

Olha as companhias, eu vivia com dezoito amigo, cheio do dinheiro,
gue eu roubava até cento e cinquenta conto deles e ele nem
percebia, olha l4 o tanto de dinheiro que o homem tinha. Eu com a
minha geladeira pura, sem nem um ovo dentro, o homem com
quinhentos conto pra fumar, o outro chegava com um milh&o ta... O
avido ta doido. [...]. O avido ia dentro da minha casa. [...] Entéo, eu
ndo consegui sair daquela. [...] A minha casa s6 ia pra fumar. [...] Ai
eu gostava né, mas depois eu vi que ndo é certo. [...]. Ficava aberta,
era jogar uma pedra, eu abria a porta. [...] Agora mais ndo, quem
tentar ir me perturbar [...]. E, fechei a porta.

*" Esse relato é de Dominiciano Siqueira em entrevista a Antonio Lancetti, publicada no livro
Clinica Peripatética.
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A interdicdo de Alamanda anunciou uma reviravolta em sua vida com a
compreensao do que infligia a si mesma, demarcando outro movimento

materializado na busca do cuidado de si.

Os limites aos amigos de uso séo ilustrados aqui pelo esfor¢co do cuidado de si
e da manutencdo da circulacdo libidinal, autorregulacdo e grounding de

Maravilha:

Ai chega um amigo, daqueles que passaram na minha vida antes ai
ele falou: “Ah [...], vamos tomar uma cerveja” Eu: “ndo posso tomar
cerveja, se vocé quiser comprar um refrigerante pra mim vocé pode”.
Ele: “Ah eu posso tomar a cerveja aqui?” Eu disse que ndo, poxa
vocé quer beber dentro da minha casa? Que amigo é vocé? [...] Ai eu
falei: “olha se vocés gostam de mim, eu estou em tratamento, se
vocés gostam de mim, entdo, por favor, se retirem, porque esse
cheiro t4 entrando tudo na minha casa e eu t6 com ansiedade, eu ja
t6 aqui nervosa que vocé chegou fumando aqui [...] entdo me d&
licenga. Ai desceram todos trés e foram embora.

Outro exemplo de limite aos amigos de uso é trazido por Medilinas:

[...].- a outra [...] me chamou pra tomar um litrdo na casa dela, ai eu
falei: “ndo estou bebendo”. Ela falou: “ndo tem problema eu tomo
minha cerveja e vocé toma um refrigerante. De qualquer jeito vocé vai
beber”. Eu falei: "isso é louco, mas eu ndo vou nao, deixa pra
préxima”.

Outro destaque da interdicdo aos amigos € reafirmado por Pervinca:

[...] ele falou assim comigo: “Como é que pode né, eu duvido, que se
eu tiver um pedaco” [...]. Ai eu falei com ele bem assim: “E verdade,
eu t6 com vontade de fumar pedra mermo. Mas se vocé me desse
esse pedaco eu poderia até ficar, mas depois eu sei que eu ia me
arrepender, entendeu. Por isso vocé pode guardar seu pedaco de
pedra, porque eu vou embora”.

O limite imposto a vizinhanga na luta pela permanéncia no grounding foi

destacado em algumas experiéncias de Alamanda:

[...] eu tinha marido, eu era muito ciumenta, sabe? [...] 0" [--]
trabalhava de dia, trabalhava de noite [...] uma vizinha minha falava:
[...] “eu vou te falar uma coisa, mas néo fala que foi eu que te falei
nao, ta? [...] eu vi seu [...]. SO que ele ndo estava s6” [...] E eu

8 Referindo-se ao marido.
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acreditando né... [...]. Ja tinha aqueles negécio todo na cabeca, ndo
era pra beber? Era pra beber... Eu corria pra beber. Ai quando o
marido chegava eu tava bébada, gritando, aquele inferno, aquela
baixaria, sabe? [...] Ai eu fui numa psicologa [...]. Ai ela falou assim:
[...] “prepara uma resposta pra vocé dar pra essas vizinhas que
andam te incomodando”. Mas doutora, fale o que eu vou dizer pra
elas. Ai ela falou: “Uma resposta sua” [...]. E eu ia pra casa e ficava
imaginando [...]. O que eu vou falar? Ah ja sei... Eu t6 dentro de um
acougue chique [...] ai a mulher chegou [...]. “Eu tenho um negécio
pra te falar”. Ai eu falei: “Deixa o senhor me atender aqui, que ai eu
escuto o que a senhora tem pra me falar”. [...] “Eu vi seu® [...]. Que?
(sussurro) “Eu vi seu” [...]. Eu falei: “Vocé viu seu [...]? Aguele filho da
puta, chifrudo nojento, vocé viu ele? Aonde? Que eu ndo quero nem
saber daquele velho mais, porque agora arranjei um negéao, olha que
negdo bom, que negédo gostoso. [...] troca até de tamanho”. [...]. Mas
era tudo mentira sabe? [...] S6 pra mulher parar de falar... [...]. Ai a
mulher ficou olhando pra mim... [...]. Ai eu falei: “Ahhhh que cachorro!
Eu tenho um negéo, minha filha. [...]. E ai ele ta I& me esperando, [...]
vocé acha que eu vou perder?” [...]. Eu dei a resposta a umas vinte
criatura no meu bairro. [...]. Depois pararam de perturbar a minha vida
[..]. O, parei a bebida por causa daquela, abencoada, daquela
psicdloga, que Deus guarde ela [...]. Ela ndo mandou dar essa
resposta. [...] Ai eu dei essa resposta, e fui dando, e fui dando. [...] foi-
se embora a cachaca de mim, eu parei de beber deve ter sido por
isso [...].

Construir a resposta € dar limitar a invasdo de quem nao respeita, ultrapassa a
civilidade e principalmente intensifica o sofrimento psiquico do outro. Esse
didlogo é de uma beleza singela, que demonstra 0 quanto os humanos podem
Ser perversos uns com 0s outros, em sua peste emocional, na intriga, na fofoca

e na aposta na miséria alheia.

Entretanto, Alamanda, com a ajuda de um profissional que lhe da o suporte
para sair do ostracismo social a que foi relegada pela bebida, virando chacota
no seu territério geografico-existencial, ndo lhe d4 a resposta, mas trabalha
para que essa mulher se valha de criatividade e invente um “pare, vocé so
a palavra, sutileza humana que, bem utilizada, constroi patriménios de limites
para situacoes indesejadas. Nesse sentido, Alamanda construiu seu grounding-

resposta a invasao.

Formas-limite ainda sao inventandos por Alamanda ao confrontar os vizinhos:

49 0 marido de Alamanda.
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Os vizinho, tudo metido a besta. Que me via parecia que tava vendo
um cachorro, um bicho. Sabe? Parte de carnica. Passava de lado.
Aquilo 1& me dava uma revolta. [...] No dia que eu vim fazer o
tratamento. Quando eu voltei tava tudo me esperando. [...]. Com
aquela cara de maldita. Eu falei: "Gente, eu nédo fui pegar pedra, nao.
Eu deixei la pro seus netos, seus sobrinhos, seus fio, seus parentes.
E dez conto s0. [...]. Hoje eu num trouxe, ndo. N&o quero mais, ndo."
[...] Por que que eu dei aquela resposta? Porque eu sabia que tavam
ali. Tapei a cara deles todo. [...]. Eu digo "Ué, ta puxando os menino
de perto de mim por causa de que? Eu hein. Os menino [...] eles que
num podia t& com vocé. Porque vocé é o verdadeiro traficante. Eu
sou apenas usudria. [...] mas vocé num ta fazendo isso comigo." Eu
digo: "vocé é traficante. Carregadeira de droga. [...]. Seus filhos sabe
gue voceé tava presa?" Ai derrubei ela assim. Ela veio me diminuir, ta
compreendendo, me diminuir.

Outro exemplo de limite a vizinhaca é dado por Alamanda:

Agora ndo quero mais conversa com ele. Porque quando a gente ta
bestando todo mundo quer fazer a gente de besta mais. [...] Deixa
todo mundo pensar que vocé ainda t4 doida [...] tem muita gente ruim
gue ndo merece que a gente se da bem ndo. E a gente vem tendo
uma fama de que a gente € doida e ninguém vem [...] Mas deixa que
eu ja té boa. Eu fico s6 observando, s6 observando. [...] deixa eles
pensarem que eu ainda t6 bestando. Tem gente que quando me via,
porque teve uma época que eu fiquei verde, verde e feia, sabe?
Quando me via corria de longe. Agora quem ta correndo de longe sou
eu.

Limite a vizinhanca nas provocacfes de uso foi dado por Alamanda, para nao
perder a sua circulacao libidinal, com a ajuda do ex-marido para ajudar no

estabelecimento da “paz” necessaria ao ambiente doméstico.

[...] depois que eu sai da dependéncia, ele ficou me apartando [...].
Me dando pedra, me chamando, “que essa é da boa”, que nada! “Que
quando ela sara, ninguém cura ninguém, vocé é besta! Toma! Toma!”
Eu digo: “Nao quero, ndo quero!”. Ai minha filha s6 desdém, e me
esculhambava. [...]. Sou apenas sua vizinha e vocé nao tem o direito
de me esculhambar, porque eu ndao quero ser da sua laia.” S6 falei
isso. [...] ele foi e derrubou minhas plantas [....] ai ele chegou, meu ex-
marido [...] Chamou ele: “Ei! Ei! Ei!". L& vem ele. “Por que vocé
derrubou as plantas da [...]? Fulano, vocé para de mexer com a [...].
Ela j4 t& de saco cheio de vocé! Pra acontecer uma coisa ruim, €
rapidinho... Cuidado com ela. Nao mexe com ela nao. [...] Daquele dia
pra ca, adeus! Ndo mexeu mais comigo [...].

A insisténcia desse vizinho para Alamanda continuar no “consumo da
substancia psicoativa® parece indicar peste emocional, carater neurdtico e
impoténcia orgastica. Num raciocinio ampliado, ilustra o pertencimento a uma

rede de uso da substancia, quando se tenta abandona-la, sendo, a todo
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momento, convocado por esse enredo com ofertas diversas. Por outro angulo,
encontramos também um sujeito solitario, usuario de substancia psicoativa,
talvez tao “emburacado” nessa relagao que até “sente inveja” (peste emocional)
da vizinha que sai desse lugar. Entretanto esse vizinho aparentemente né&o

consegue fazer um movimento afirmativo na dire¢do do proprio cuidado.

Outro aspecto € a entrada do elemento masculino no discurso impositivo a
esse vizinho, estabelecendo que “ndo a importune”. Sobressai do
acontecimento o fato de o homem (ex-marido) ter imposto o limite. Sera que
essa mulher ndo teria conseguido, por si sO, fazer essa enunciacdo e ser
respeitada? Ou sera que aqui se repete o “velho cliché” de que “homem so
respeita homem”, repetindo-se a saga histérica “mulher é sexo fragil e precisa
ser protegida, ainda mais sozinha”, malgrado todos os movimentos feministas

engendrados pelas mulheres?

Os limites aos familiares foram destacados por Alfazema, como saida para o
encontro de sua poténcia orgastica e da autorregulacdo em direcdo a
circulagédo libidinal e caréater genital:

[...] foi me dando aquele sono, foi me dando aquela coisa gostosa
assim. Eu vi minha méae chegar [...]. Dava ainda pra mim falar. Mas ai
eu falei: ndo, deixa eu ficar aqui no meu momento, porque se nao
depois ela vai comecar a tagarelar. [...]. Ai eu peguei e rapidinho
dormi [...].

N

Alfazema imp0Os limites a provocacdo social da oferta de bebida dos
estabelecimentos e donos de bar. Sem nenhuma solidariedade e cuidado,
numa atitude carregada de perversidade, seu vizinho (dono de bar) ofereceu-
Ihe bebida, sabendo que ela estd em tratamento e sob cuidados. No entanto,
essa peste emocional ndo é individual, mas social, pois &€ o papel de quem
vende as substancias. Cabe o questionamento quanto a se tratar de “trafico”
institucionalizado essa venda de substancia licita, encontrada em qualquer
esquina. Conforme Masur (1984), o fato de o alcool ser uma das drogas mais
utilizadas deve-se ao seu carater de licitude e ubiquidade. Com a palavra,
Alfazema:

Ai, o dono da venda vai la: “Vocé ndo esta comprando mais?” [...] eu
fui comprar cigarro uma vez, ai ele veio com a garrafinha cheia de
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cachaga e do lado o cigarro. Ai eu falei; “ néo, [...] sé quero o cigarro”.
Ai ele: “Nao, leva”. Ai eu falei: “Ndo, s6 o cigarro”. Ai nao falei que
estava tomando remédio ndo, ndo dessa, primeira vez eu falei sim:
“ndo, eu td tomando remédio”. Ai ele falou bem assim: “Poxa, eu ia te
dar”. Ai eu falei assim: “Ah ndo, obrigada, precisa nédo”. Ai passou
com o tempo, de novo, eu compro cigarro em outros lugares né, com
medo de ir 14, e com medo assim em termos né, porque é do lado da
minha casa. [...] Evitava de ir la [...] Por causa da oferta, isso. Ai
retornei 1a, retornando 14 a mesma coisa, falei: [...] “me v& um maco
de cigarro”, ai ele veio com a garrafa e o maco de cigarro, 0 maco de
cigarro na méo. Ai eu falei: [...] “s6 o cigarro”. Ai ele: “Leva”. Ai eu
falei: “N&o, s6 o cigarro”. Ai ele falou: “Ta sem dinheiro, paga depois”.
Ai eu falei: “ndo seu [...], ndo é ndo, ndo quero”. Ai ele: “Toma estou
te dando”. Botou na minha méo: “Toma, t6 te dando”. Ai peguei e fiz
assim: botei no balcdo. “EU NAO QUERO! Eu estou falando que eu
nao quero, eu ndo quero!”. Ai peguei e sai.

Alfazema encontrou um caminho para o enfrentamento-limite & provocacao do
dono do bar: “[...] eu encontrei a resposta [...]. quando ele vier com essa [...] de
me oferecer e eu falar que ndo quero e ele falar, ndo essa daqui eu vou te dar,

pode levar, vou falar pra ele: Nao, guarda, porque pode fazer falta pra sua vo!”

Eis o desafio empreendido com os limites impostos: sair da couraga caracterial,
dos lugares discursivos e encouragcados nas mentalidades e formas tacanhas
de olhar e tratar os sujeitos (como o discurso a respeito do usuario de droga,
que nao produz e nao serve para nada); encontrar brechas e espacos de
pulsacdo, sair da contracdo da forma como se € visto, e poder seguir no outro
extremo, 0 da expansado criativa, descobrindo-se na possibilidade de pulsar,
conforme o concecito reichiano de saude; nao ficar congelado, cristalizado,
encouracado na forma como o outro 0 enxerga, mas sair mediante o cuidado
de si, compondo outras formas de se olhar para construir novos movimentos,
limites e respostas para as relagbes sociais invasivas e afirmadoras da

fatalidade, da destruicdo e da negacéo.

O corte-limite nas relacdes violentas foi um éxito de Anémona:

[...] eu vivia igual uma rainha, tudo o que eu queria eu tinha, ja aqui
ndo, mas ele me batia, ele achava que ele podia me bater, que ele era
dono da minha vida, se eu fizesse um A pra ele eu levava um porradao.
[...] uma rainha que no fundo era gata borralheira, né, porque eu tinha
que ficar fazendo as vontades dele, pra ele achar que me dando tudo
[...]. Dois anos.”® Mas hoje eu prefiro ndo ter nada, ter menos coisa,

*% Referindo-se ao tempo que durou essa relacao.
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porque pelo menos eu td feliz, t&6 bem, vivo [..]. Mas eu falei leite
derramado ndo tem conserto, né, porque se ele realmente gostasse de
mim, me quisesse, ele [...] ndo teria feito o que ele fez comigo, e agora
eu ja tomei outro rumo [...] se ndo der certo com esse ai eu vou tentar
de novo, eu ndo vou desistir mais [...].

Esse relato de Anémona coaduna-se com a verificacdo de Swift et al. (1996)
numa pesquisa com 267 mulheres em tratamento, que constatou que em torno
de 38% delas haviam sofrido abuso sexual ou fisico na idade adulta. Para 59%
dessas mulheres a violéncia aconteceu no cenario familiar e foi praticada pelo
parceiro. Quase um quarto (24%) dessas mulheres afirmou usar substancia
psicoativa quando o episédio aconteceu e mais da metade (59%) dessas
mulheres relatou que o companheiro também estava sob o efeito de alcool e/ou

de outras drogas.

Essa pesquisa afirma que a mulher dependente é mais vulneravel a agresséo,
dada a sua pouca habilidade de autoprotecéo, e enfatiza que as substancias
psicoativas, notadamente o alcool, alargam a vulnerabilidade e o potencial da
violéncia (BRIENZA; STEIN, 2002; NOLEN-HOEKSEMA, 2004; UNODC, 2004;
CSAT, 2005; ZILBERMAN; BLUME, 2005).

Destacou-se o humor como forma-limite diante de situacdes dificeis, que
requerem novo aprendizado e a criacdo de novos repertérios de respostas as
provocacdes, como exemplifica Campanula: “Al6, bom dia, funeraria, [...].
Funeréria Vocé é a Proxima Vitima, boa tarde. [...]. Ald, boa tarde, Funeréaria S6
Falta Vocé. [...]. (E ai, vocé afastou com isso as pessoas que queriam usar
pedra na sua casa?)* [...]. E.”

Fricsia comentou a vinculagdo afetiva com o filho como limite ao consumo da
substancia psicoativa e motivo para ndo perder o grounding e a circulagéo
libidinal:

Vai chegando na boca da noite vai batendo aquela vontade. [...]. ai eu
ja pego meu filho [...] Tem um pessoal na frente da minha casa que
tem um quintal enorme, eles colocam pula-pula, € um monte de coisa,
eu levo meu filho e comeco a brincar ali pra me distrair pra passar a
hora [...].

>t Pergunta da pesquisadora para esclarecer o motivo da recepc¢éo do telefonema.
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Limite. Contorno. Demarcagdo. Fronteira. Relatos extensos e intensos.
Propositamente. Estendemo-nos nesse item para demonstrar os desafios
dessas mulheres para darem limite a si mesmas e aos outros, pois constituem
contraponto ao excesso, a voracidade do uso da droga. O movimento-limite é
convocado em diferentes campos da vida, em exercicio continuo e aprendizado

constante.

Nesse movimento, a palavra “ndo” é elemento terapéutico permanente para
essas mulheres na reviravolta que se propéem na retomada do cuidado de si,
como organizadora de limite, de grounding, de ressonancia propria e de

circulacao libidinal.

O conjunto de cuidados no CAPS AD - diversidade de ofertas terapéuticas e
dispositivos-organizadores da defesa da vida (autoestima, RD e limites) —
proporciona mudancas em cascata para outras dimensdes da existéncia, como
na vida em sociedade, demarcando processos de “inclusao” e “(re) insergcao
social”’, apontando, portanto, que o cuidado de si se consolida e imprime novas

formas de viver, como explanaremos a seguir.

7.3.1.3 Incluséo e (Re) Insercao Social

A incluséo e a (re) insercdo social serdo compreendidas neste estudo como a
aquisicdo de novos contextos, espacos e lugares, além do reposicionamento
diante do consumo da substancia psicoativa. Esses fatores influenciaram,
segundo o relato das mulheres, a aceitacdo social, a aquisicdo de moradia, o
trabalho/emprego e outros usos do dinheiro, a sobrevivéncia, o acolhimento
familiar, a autonomia, a ampliacdo das redes relacionais, a interagédo social e a

cidadania.

7.3.1.3.1 Aceitacao Social
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A aceitacdo social foi destacada, sobretudo, como o acolhimento de forma
atero quente e em ressonancia condicionada a auséncia da substancia
psicoativa. Anémona salientou essa aceitacdo: “Agora todo mundo, eu passo
pelo [...] eu vejo os olhos brilhando: Meus parabéns! Isso mesmo! Continua
assim!”. Miosotis ressalta o encontro com amigos e familiares: “Nossa, ta
gorda, da ultima vez que eu te vi aqui tava magrinha. [...] ndo sei quem ¢é néo,
nao tava reconhecendo. Alamanda comenta um acontecimento exitoso em sua

vida social:

A senhora vai pra festa comigo? [...] ela falou: “Eu vou, mas a
senhora ndo vai beber ndo” [...]. Eu disse: “t4 certo, ndo vou beber
nao”. [...]. aquela noite foi uma béncao [...]. A gente ia comendo [...].

eu voltei boa, sem beber [..]. A primeira vez na minha vida e a
verdadeira. [...] que eu fui numa festa rodei a festa como uma mulher
casada [...].

Saudade relatou a aceitagdo social de que foi protagonista: “...] eu ia num
batismo na sexta [...] vocé sabe [...] a piada que fizeram comigo... Me puseram
pra cantar pra Igreja cheia, quem ficava no canto da Igreja num banco sozinha

[...] com frio, porque o povo tinha medo de chegar perto de mim”.

Alamanda enfatiza o contraste dessa aceitacao, expondo o sentimento ao ser
vista antes e depois do cuidado de si, perdendo a ilusdo quanto ao olhar do
outro: “[...] quando me via se escondia e entrava [...] fiquei me tratando, fui
ficando com vergonha [...]. Elas olham com outros olhares. [...]. Mas esses
outros olhares que elas me olham hoje, ndo adiantam mais porque o0 meu

coragao ja fechou”.

A aceitagao social pela comunidade também foi demarcada por Alamanda: “Vi
agueles meninos crescerem, hoje tdo na faculdade [...] € um respeito comigo.
Porque eles podiam ser safados comigo. A la a craqueira, maconheira [...]. Nao

é assim n&o. E o maior respeito, dona [...]".

E notavel o desejo de aceitacéo social dessas mulheres, como ilustram Nigella

— “me tornar uma cidada comum, a pessoa vai me olhar como antigamente,
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vocé entrar nos lugar sem medo, poder ir em tudo, poder ir em um churrasco

de familia, poder ir em um churrasco de amigos [...]” — e Pervinca:

Porque eles acham que a gente s6é quer usar [...] que a gente tem
esse comportamento, eles acham que livre disso, e eles acham que
podem falar, Olha 14, fulano de tal é assim, assim. Entao eles acham
gue podem ser melhor que a gente. N&do € assim ndo. NOs estamos
correndo atras de ser igualmente a eles.

7.3.1.3.2 Acolhimento Familiar Utero Quente

O acolhimento e o cuidado dos familiares com atitudes inclusivas foram
evidenciados por uma conjugacdo de medidas de escuta, suportes,
cuidadol/vigilancia, declaracbes afetivas e limites impostos por diferentes
familiares, como pais, companheiros/maridos, ex-marido, filhos e netos. Os

vizinhos também se solidarizaram nesse acolhimento.

Fricsia considerou a escuta como acolhimento inclusivo do pai para o cuidado
de si: “[...] ele estava ali disposto a me ouvir [...]. porque meu pai chegou e

perguntou: e ai, como foi 14>? [...] com aquele jeito alegre [...]".

O acolhimento familiar no suporte financeiro foi ressaltado por Alamanda: seu
ex-marido a olha com outros olhos ap6s o cuidado de si, e ela pode contar com

ele:

Domingo eu tava dura... Eu ndo sei o [...] que ele® foi fazer la em [...]
eu falei: “Ei velhinho no meio da rua! Ei velhinho! Pera ai, pera ai,
pera ai!”. Ele se assustou. “O velhinho me da dez conto pra eu
comprar uma carninha ali. Da? Me da dez conto, me da dez conto.” Ai
ele virou pra mim, olhou assim. [...] Me da dez conto, t4 bom. [...]. Ele
deu. [...]. E eu corri pro agougue! Corri pro acougue. Risadas. Que era
pra comprar... Naquela época ele ndo dava, porque sabia que
dezinho é pra ir® [...].

%2 Referindo-se ao CAPS AD (CPTT), querendo saber como havia sido o dia de tratamento da
filha.
*% O ex-marido.

** Comprar crack.
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O acolhimento como cuidado de vigilancia foi indicado por Medinilas, ao
comentar a atitude do marido: “[...] espera ai [...] que eu ja venho. E logo ali,
amor. [...] quando olho o [...] |a em baixo de perna cruzada. Ele falou: ja vou ser
atendido, espera que eu ja estou indo. Quando eu olho la pra dentro da casa

da mulher, ta o [...] paradinho do meu lado”.

Esse cuidado-vigilancia foi também destacado por Maravilha, ao narrar o
diadlogo com os filhos ainda pequenos: “Mae, a senhora esta indo aonde’? [...].
‘Vou na padaria’. ‘Ndo, deixa que eu vou para a senhora’. As vezes eu deixo
elas irem, mas as vezes eu falo: ‘Nao, eu vou’. Quando eu olho pra elas, elas
estdo la atras de mim, uns trés, quatro passos atras de mim’™. Os filhos, por
vezes, estabelecem o limite por ela: “Se alguém chegar perto de mim elas ja
chegam junto. ‘O, minha mae esta fazendo tratamento’, elas mesmo falam,

antes de eu abrir a boca ja tem alguém falando por mim”.

O acolhimento na categoria de declaracdo afetiva de amor dos filhos no
suporte as mulheres é fundamental, conforme indicou Medinilas, reproduzindo
uma fala da filha: “M&e, a senhora ta véia, a senhora ja usou muito isso,
ninguém nunca se ligou, ninguém nunca incomodou. Mas, mée, se a senhora
morrer, o que sera de mim? Vou ficar sozinha, mae? Faz isso nao”. Verifica-se
nesse ato de cuidado e amor que essa filha faz uma declaracdo de inclusdo de
Gtero quente e docgura, explicitado que, mesmo com problemas com bebida

alcodlica, essa mée € importante.

Essa maravilhosa investida amorosa mostra que, apesar de a mée ainda nao
dar conta da “saida” ou da diminuigdo do consumo da substancia psicoativa, a
relacdo materna ndo se deteriora, mas se afirma, conferindo o grounding que a
mae ainda ndo tem para o cuidado de si. O zelo, o afeto positivo aqui enuncia a
investida rumo ao carater genital por parte dessa filha, além da investida na
poténcia orgastica, ou seja, na capacidade de entrega ao outro, sem reservas.

O acolhimento-limite da filha, funcionando como grounding para a mae, foi

retratado por Astromélias:
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Dentro do 6nibus [...] eu nao vi [...] e ela me reconheceu [...] Ai falou

“Béncdo Mae” [...]. Ai eu falei; “Quem é vocé?” [...]. “Mée, a senhora

nao lembra de mim ndo?” Ai ela era a [...] eu falei [...] “Vocé néo vai
levantar pra me dar um abraco, ndo?” Ai ela falou assim: “Néo, vocé
esta suja, ndo vou te dar abraco”. [...] Tava toda de branquinho [...]. Ai
eu falei o que? Ela falou: “Vocé esta suja”. Ela pegou s6 na minha
mao, me deu beijo [...] me deu a méo.

O respeito da filha no reconhecimento da mée é lindo. Apesar de ndo abracar a
“‘mae suja”, ainda a reconhece no lugar de mée. A referéncia para essa filha
ainda esta 1a, indicada num cumprimento singelo: “Béngéo, mae”. Nao abracgar

nao representa desdém ou nojo, mas um limite valido para essa mae se rever.

Outro acolhimento-limite foi indicado por Medinilas, reproduzindo o discurso do

neto, narrado pela filha:

“Mamae, eu tenho vontade de abracar minha vé, de beijar ela [...] mas
eu [...] num posso porque minha vo ta fedendo muito...”, isso cortou
meu coragéo. [...] Hoje em dia eu chego em casa, ele “Vovo, como é
que foi 0 seu dia? Tudo bem?”, ele me abraga e vem. Porque eu fago
0 maximo de ndo d& a transparéncia de chega em casa com chero de
alcool.

Os vizinhos também se mostram acolhedores, oferecendo grounding, segundo
informou Alfazema: “[..] quando eu passo pela esposa dele® [..] ela me
chama, [...] vem c4, senta aqui [...] quando vocé quiser conversar [...] Sei que
sua mae trabalha, vocé fica sozinha, o dia que vocé ndo quiser fazer almoco,

chega aqui [...] A hora que for [...] o dia que for [...]".

Esses relatos acolhedores indicam a familia e os vizinhos como fundamentais e
aliados no processso de cuidado das mulheres, com apostas positivas no
sucesso do projeto abracado pela usuaria da substancia psicoativa. Essa
participagdo € necesséaria, pois a familia, muito afetada, necessita da
compreensao do processo de cuidado a fim de se engajar no trabalho
sistémico de reposicionamento do lugar de todos na relacdo familiar, e néo
somente do usuario de droga. A familia € fundamental no tratamento,
particularmente os filhos, que motivam as maes a busca de ajuda especializada

(RIBEIRO, 2009).

* Do vizinho, dono do bar.
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Como corroborou Alfazema: “[...] olha, muda tanto assim a nossa relagdo [...] 0

acompanhamento da familia [...]".

7.3.1.3.3 Uma Casa pra Morar, Recomecar e, se Possivel,

Sonhar...

A inclusdo habitacional foi destacada como fator do cuidado de si, conforme

indicou Anémona:

E pequeninissima [...] ter o nosso lar € a coisa mais maravilhosa, néo
tem um movel ainda, mas pra mim é como se fosse um palacio.
Quando eu abro aquele cadeadozinho [...] estou entrando na minha
casa pra descansar, sem ter ninguém pra interferir na minha [...] o
gue eu quero é acordar, eu quero chegar, eu quero lavar roupa, eu
quero limpar minha casa, nem que eu tenha que trabalhar o dia todo.

Gas, fogdo e um pedacinho de chao. Ter lugar, espaco, casa para morar e
‘recomecgar”, e se possivel, sonhar. Recomego. Sobrevivéncia. Casa, gas de
cozinha, fogdo. E um pouco de energia para fazer e esquentar o pao. Espacos

esquecidos para quem “trocou” a casa que tinha pela morada nas ruas.

Casa-grounding no sentido concreto e real da vida. Piso, janelas, portas,
telhado, espaco para habitar, para se conter, para se apaziguar e montar a
estrutura basica de sobrevivéncia. Preencher-se com aspectos basicos da vida
para perguntar-se sobre as inquietacfes maiores. Angustias. Dilaceragcdes. E

ai, sim, indagar do porqué de preencher as lacunas com a droga.

O valor do chéao e do teto para zelar. Grounding, chdo. Nao s6 no sentido
“abstrato”, mas concreto também. Limpar a casa, para Anémona, parece com
‘lavar a alma”. Ocupar-se de tarefas diarias. Anémona vivia em situacao de
rua. Mediante o tratamento conseguiu retormar alguns aspectos da vida e
principalmente a importancia do seu lugar. Para cuidar de seus pertences,
roupas, comida. Aspectos possivelmente “esquecidos” de si mesma. Retomar
essas “pequenas” grandes coisas, sem as quais ndo vivemos, é fundamental e

tem imenso valor para ela prépria.
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Glicina destacou a passagem da condicdo de “situagado de rua”, em uso de
crack, para a aquisicdo de uma casa agenciada pelo poder publico municipal:
“Entdo la é bom [...] tem sala, quarto, cozinha, area de servico, banheiro... pra

casal, sem ser casados né.”

O consumo de crack tem feito muitos usuarios morar nas ruas, produzindo
formas muito inquietantes desse consumo que convocam 0s setores publicos a
respostas (LANCETTI; GARCIA, 2010). Entretanto, algumas delas parecem
equivocadas, dentre elas, algumas agdes dos poderes publicos de “retirada”
dessas pessoas das ruas — por razdes diversas, como a “sujeira’ produzida,
condicbes de higiene delicada e consumo a céu aberto — variam da
higienizacdo dos espacos publicos e comuns ao cuidado e preocupacao com
esses cidadados. Em contrapartida, alguns sujeitos “preferem” as ruas a outros

espacgos, como os institucionais publicos e familiares, por inimeros motivos.

Glicinia estava em situacdo de rua, apesar de ter familiares. Recusou-se a
viver com os familiares porque perdeu tudo que tinha materialmente devido a
questdes de heranca. Foi lesada. Depois de dois anos de vida nas ruas, num
lugar especifico, abordada insitentemente pelo poder publico, foi beneficiada

pelo poder publico, mediante um aluguel social, para um lugar para morar.

Glicinia aponta um valor positivo a sua nova condi¢do de ter lar adequado e
digno para viver. Ter onde residir € uma medida de RD e de cidadania, com
reducdo dos riscos da rua, das vulnerabilidades. Do frio, da chuva. Quem nao
quer um lugar para se aquecer numa noite de frio? E com vistas a esse novo

lugar para morar, Glicinia ja pensa em trabalhar, retomar a profissao.

A importancia de ter casa, mas ao mesmo tempo a indeciséo de onde residir foi
comentada por Nenufar: “[...] ndo devo alugar aqui, porque aqui € um bairro
perigoso? Aqui é perto de boca, ou devo ficar aqui porque aqui é perto da

minha irma?”.

Mesmo se situando em risco, perto da boca, Nenufar ainda prefere ter um

familiar por perto, caso necessite de alguma coisa. Ela parece indicar a
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necessidade do grounding alheio até construir 0 seu proprio. Ainda nao se
sente fortalecida, embora ressalte a intencéo de ficar no proprio grounding, na
sua autonomia emocional e habitacional, com vistas a construcdo da

autorregulacéo e circulacao libidinal.

7.3.1.3.4 Nos Caminhos da Fé, Deus, Religido e Igreja...

A insercdo social mediada pela religido, fé e crengca em Deus foi destacada
como medida de suporte ao cuidado de si nos seguintes aspectos: frequéncia a
igreja para suporte e manejo dos enfrentamentos e dificuldades do dia a dia,
como suporte Unico para existéncia; rituais para afastamento da substancia

psicoativa; pressuposto basico messianico de salvacéo.

A frequéncia na igreja como alianca no cuidado de si foi enunciada por

Maravilha:

[...] hoje eu vou na Maranata, amanh& se eu quiser e meu coragao
pedir eu vou na Assembleia de Deus, porque ndo tem aquele negécio
de vao vao vao pra fazer o gosto da [...] eu vou sim mas s6 se meu
coracdo tocar. [...] mas ir todos os dias, ndo da. Hoje mesmo é dia de
eu frequentar a Quadrangular, porque eu estipulei com o senhor que
toda quinta-feira, mesmo sem ter o dizimo [...] eu vou também [...].

Amameélis destacou a igreja como suporte e manejo dos enfrentamentos e

dificuldades do dia a dia:

[...] e ai o Senhor revelou [...] na voz do pastor, que eu estava com
uma ferida muito grande no coracéo [...] ai pedi o pastor, “sera que da
[...] pra orar” [...]. Ai ele ja sabia da situagdo, mas acho que ele nédo
sabe da briga™, mas ele sabe da minha situacéo. [...] fui chorando, e
fui orando [...] ai dali a pouco o pastor comecou a falar que comecou
o culto, ai pastor veio orar por mim, e falou “é minha filha, o inimigo ta
guerendo te parar, mas ndo deixa ele te parar ndo” [...].

6

Alamanda referenciou Deus como suporte Unico para a existéncia, pois: “[...] a
dnica coisa que me mantém viva € a misericérdia de Deus”, pedindo cleméncia
portanto, e enunciando, assim, significativamente a ténue esperanca que a

mantém viva.

5 Entre ela e a irma.
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Mas ao mesmo tempo, Alamanda demonstra fé em outros rituais para
afastamento da substancia psicoativa: “Pé de mato n&o, uma coisa viva, um pé
de virgem, pde o joelho debaixo dele, ora nele e pede a Deus. Ele também faz
milagre, num vé planta que faz cha? [...] Entdo. Vai la e se ajoelha e deixa essa

cachagapralal..]”.

Lembrando o suposto basico messianico de Bion (1972), no qual se espera que
uma ideia ou pessoa liberte o grupo de sentimentos indesejados, pela crenca
messianica de alguém o tirar da dificuldade, Anémona evidenciou a relacéo
estabelecida com Deus. Ao mesmo tempo essa relacdo parece orgasticamente

impotente e impedidora de sua circulacao libidinal:

Ele (Deus) ja tinha me tirado da terra do Egito [...]. O Egito € aquele
inferno. [...] Egito é deserto, s6 areia, ndo tem nada. [...] geralmente
as pessoas que vao pra Igreja, que ta na Biblia isso, tem |4 aquela
parte do Jordao e de Jaco de Israel. [...] No meu modo de ver, sair do
Egito € ir ao encontro, & sombra do Onipotente. E como se eu tivesse
saido do sol muito quente do Egito e encontrado aquela arvore bem
grande, e deixado uma sombra sem tormento, sem calor [...]. Sai
daquela prostituicdo, meu irmdo [...].

Esses fragmentos demarcam o quanto a religido ou a fé sdo procuras
constantes na vida dessas mulheres e dos usuarios de drogas de modo geral.
Decerto a fé é terapéutica, mas ha que se perguntar até que ponto ndo se
substitui uma dependéncia por outra, ou indagar da utilizacdo da religido como
alienacdo, encoberta pelos discursos que corriqueiramente ouvimos nessa
atencdo e em outros espacos da vida — isso ndo € peculiar aos usuarios de
drogas, mas aos humanos de forma geral, afinal somos uma civilizacao
também cristianizada — de achar que Deus resolvera todos os problemas e

achara todas as solucoes.

A questao problematica é a entrega total nessa relacdo de fé e a permanéncia
em estase, buscando na fé ou em Deus outra saida magica, tal qual a
substéancia psicoativa, substituta para a droga como estratégia de alienacéo,
por busca de solugbes messianicas, a espera de um “Messias Salvador” para

tudo resolver magicamente e sem dor.
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Além disso, o0 problema desse discurso religioso é a isencdo da
responsabilidade como sujeito da feitura e escrita das proprias historias todos
os dias. Responsabilizar-se pelas proprias acdes € autonomia e um ato de

liberdade cotidiana de acoes.

Por outro lado, ter um espaco de fé, um ritual expansivo para seguir, uma rede
solidaria encontrada em estabelecimentos religiosos é extremamente salutar ao
projeto terapéutico de vida desses usuarios, conforme sinalizam os proprios
textos da politica de salde brasileira nesse campo, ao destacar como um dos
pontos do PTS a espiritualidade, ao lado do trabalho e da familia, entre outros
(BRASIL, 2004b).

7.3.1.3.5 Outros Usos do Dinheiro...

O cuidado de si favoreceu outros empregos do dinheiro além do uso da
substancia psicoativa: alimentacdo; pagamentos de encargos (agua, luz, dentre

outros.); e aquisicao de bens materiais.

Alamanda foi quem mais compartilhou os diferentes empregos do dinheiro.

Para a alimentacdo: “Eu tava com vinte conto [...] pensei [...] eu vou comprar
pedra, vou ficar doente e vou ficar sem agua, 6 Pai, ndo deixa eu ir ndo. Ai
liguei logo pro homi da agua, me traz um litro d'agua ai, é sete reais, € vinte

litros, comprei minha agua, e vou comer um pastel [...]".

Para os encargos das contas mensais: “[...] hoje [...] meu salario ta dando. [...]
ja pago agua, pago luz, pago telefone, compro agua, agua do rio [...]. Que eu
NAo posso com a agua da caixa que ela tem remédio. Entdo eu tenho pra tudo

e tem vez ainda sobra um trocadinho [...]".

Para aquisicdo de um bem material: “Comprei uma linda de uma televisdo

daquela ali. [...]. O dinheiro que eu gastava na porcaria € da prestacao. [...] Que
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Deus me livre de eu querer usar. E nem posso mais porque o dinheiro que eu

gastava ja ta empregado’.

Alamanda situou outros usos do dinheiro antes voltado a compra de maconha:

[...] t& dificil, R$ 25,00 agora uma bucha de maconha. [...] Menina que
coisa horrorosa [...]. Meu salario ndo faz mais que uma [...]. Eu nédo
posso pegar uma sacola dessas porque eu pago agua, pago luz,
pago telefone, pago remédio, olha o tanto de remédio e olha quanto
remédio caro... Eu faco um lanchinho com pé&ozinho de queijo, sabe?
Eu vou pra rua, e eu vou na [...] comprar aquele sapatinho baixinho,
aguela sapatilha ali eu comprei, mas nem isso eu td podendo fazer
mais [...].

Saudade evidenciou a utilizacdo do dinheiro para embelezamento feminino, em

produtos de que as mulheres em geral gostam, em detrimento do consumo da

droga:

[...] &s vezes eu tava com dinheiro [...] comprava brinco, sandalia,
bobeira [...]. Minha mée falava: gastou dinheiro com isso? [...]. Uai
mae, a senhora queria que eu comprasse o qué? [...]. Ai eu ficava
com uma raiva. Poxa, se eu ndo comprasse essas coisas eu ia
comprar po.

Ao se utilizar o dinheiro noutra perspectiva, aposta-se na saida do carater
neurético-droga para o funcionamento noutra nova relacdo. Esse substrato
demarcado como valor de troca, o dinheiro, instrumentaliza uma relacdo de
alivio e afrouxamento da couraca muscular, ensejando a aquisicdo de outro
valor-cuidado para o sujeito, numa “nova” relacdo ética com a vida, na
experimentacdo de “bem-estar’, muito distinta da priorizagdo da substancia
psicoativa no uso do dinheiro, e na falta deste, julgando-se valido qualquer

meio para sua obtencéo.

Essas “pequenas” grandes mudangas parecem indicar interferéncias
significativas na posi¢ao “subjetiva" dessas mulheres com a aquisi¢ao de novos
repertorios e enredos para si, na qual ha uma operacao critica, uma reflexao
quanto a utilizacdo e destinacdo do dinheiro, avancando da posi¢cao simbidtica
objeto-sujeito para a posicado sujeito-objeto, operando uma “conversa consigo
mesmo” sobre o “significado” dessa utilizagdo. Assim, operam-se diferenca e

heterogeneidade onde sé existia simbiose-homogeneidade, para uma
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circulagao libidinal na qual o dinheiro traga “paz” e n&o dividas com o trafico e

outras.

Portanto, demarca-se também uma inclusdo social capitalista, qual seja, a

monetéria, pois sem dinheiro ndo se pode praticamente nada.

7.3.1.3.6 Solidariedade

A solidariedade como elemento inclusivo, numa funcéo de suporte matuo, de
ajuda diante de uma necessidade, perda ou sofrimentos foi manifestada em
diferentes espacos: no grupo de oracédo, no espaco do CAPS AD (CPTT) e no

suporte aos familiares. Todas essas atitudes reportam ao Utero quente.

Essa solidariedade se manifestou mediante as integrantes do grupo de oracao
da igreja, conforme destacou Alamanda: “[...] eu ndo tinha nada em casa [...].
Uma dava pra mim um pacote de arroz, outra me dava cinco conto, outra trazia

o papel de café [...].”

No contexto de tratamento essa solidariedade se manifestou pelo acolhimento
a Miosotis, que chegava ao CAPS AD (CPTT):

[...] o nome ndo, mas eu conhego a carinha de cada uma delas, todas
elas tém um carinho muito grande por mim, elas chegam perto de
mim bem na hora que eu estou precisando [...] agquele abrago assim
aquele carinho, todas elas me deram, desde o dia que eu cheguei
aqui.

A oferta de moradia e trabalho de Maravilha para Nenufar foi evidenciada como
suporte mutuo solidario: “Eu tava falando assim pra vocé vir morar comigo por
um tempo [...]. Porque eu tenho uma barraca [...]. A gente pode montar ela e

uma vez por semana eu mexo com unha e ela pode mexer com cabelo [...] ai

fazia um dinheirinho”.

A solidariedade aos proprios familiares foi sinalizada por Maravilha numa

atitude de socorro a irma bem diferente da praticada por muitos familiares das
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usuarias de drogas: “[...] Minha irma ligou pra mim dizendo [...] que o marido
descobriu que ele tem HIV e que estava internado [...] e eu fiquei sensibilizada
com aquilo. [...] sai do meu servico e fui pra o [...] dela, pra ndo deixar a peteca

cair. [...] porque eu me coloco no lugar da pessoa”.

7.3.1.3.7 Sobrevivéncia

A sobrevivéncia como grounding material e fundamental para o cuidado de si,
relacionada a inclusdo financeira, foi manifestada como preocupacdo nos
seguintes niveis: retirada do dinheiro da conta bancaria e obtencdo de novos

rendimentos mensais.

Quanto a retirada do dinheiro da conta bancaria, Alamanda, idosa e
aposentada, para quem o dinheiro representa tranquilidade na velhice, indigna-
se: “Nunca recebi nada além de um salariozinho, nunca me deram um reajuste,
nunca aumentaram meu dinheirinho e agora no fim do ano me tiraram trinta
reais. [...]. Do banco [...]. Sou pobre, doutora, ganho um salério. E a pessoa

ainda me arranca’.

Quanto a novos rendimentos mensais para o auxilio nas despesas diarias,
Alamanda tem algumas ideias: “Tem uma casinha em baixo [...]. Parada. E...
Se fosse minha? Rum. Eu deixava de comer, juntava porta, juntava tudo e

alugava”.

7.3.1.3.8 Autonomia

A autonomia, entendida aqui como capacidade e liberdade de ir e vir,
consoante vontade e desejo proprios, exercendo a vida com responsabilidade,
ou seja, liberto o sujeito da circularidade libidinal alheia e provido de regulacao
propria, foi ilustrada com a decisdo a respeito do lugar onde ficar quando do
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uso da substancia psicoativa, na ida ao evento; no trabalho para sustento do
aluguel e no ideal de autonomia a ser alcangada.

Ao se responsabilizar pelo consumo da substéncia psicoativa, Nigella

demonstrou dignidade e discernimento:

Quando eu entrava naquilo, eu pensava bem assim, como é que eu
vou ter coragem de enfrentar minha familia desse jeito, de entrar na
porta da minha casa pra dentro, meus pais, minha familia, vao todos
me ver desse jeito [...] aquilo ali acabava comigo. Quer saber de uma
coisa: entdo eu vou ficar mesmo, vou fumar, uma hora eu vou morrer.

A autonomia se mostrou também na decisdo de ir ao seu evento, quando
Alfazema inaugurou sua circulacéo libidinal, revelando a saida da estase, com

entrega de sua poténcia orgastica e quebra de idealizacdes familiares:

[...] eu estava ligada ao corddo umbilical da minha mée [...] no recital
[...] foi ai que eu percebi que eu tinha cortado ela [...]. Eu mesma falei:
guer saber, eu consegui chegar até aqui [...] eu ndo tenho que ir 14
por ela. Eu tenho que ir la por mim. [...]. Eu falei, eu vou I& por mim.

Também se destacou a autonomia no grounding-pagamento do aluguel, como
reportou Anémona: “Eu preciso pagar o meu aluguel sem precisar do dinheiro
da minha mae [...] Cento e oitenta, é barato [...] levanto esse dinheiro”. Além
disso, Anémona evidenciou um ideal-metafora de autonomia: “E sé lembrar que
0 passarinho precisa de criar for¢as pra voar, se ele quiser, ele vai chegar no

destino dele, entdo n&o precisa ter medo, é s6 criar asas e aprender a voar”.

Construir asas. Autonomia. Criar forca e voar. Metaforicamente, a construcao
das asas aqui parece demonstrar a saida da substancia, que acena com uma
forca mentirosa, mas que ndo ensina a voar. icaro, na mitologia grega, queria
voar. Construiu o aparato, mas ndo imaginou que o calor do sol derreteria a
cera que fixava as asas. Seu voo nao tinha autonomia, tanto que parou pela

metade.

Parece que o uso de droga confere certa autonomia provisoéria, falsa, que leva
a alguns lugares, mas ndo adiante. A liberdade experimentada derrete-se no

caminho, como a cola de icaro. A verdadeira autonomia passa pelo abandono
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da substancia-cola, pela constatacdo de que antes de voar, criar asas, €
necessario aprender a andar com as proprias pernas, ter grounding, sustentar

0 Ccorpo no manejo do vento e da gravidade.

Portanto a aquisicdo de autonomia indica um entrave grave na vida dessas
mulheres, pois, em geral, sua vida financeira se desorganizou, seja pela perda
do emprego (caso o tenham tido), seja pelas dividas contraidas com o trafico.

Esse € um dos dilemas desses sujeitos.

Como fazer o grounding-financeiro, em situacfes de lacos de codependéncia
dos familiares ou do entorno? Como se nutrir do préprio sustento financeiro

mediante renda propria, ou pela economia formal ou informal? Eis o desafio.

O trabalho do CAPS AD (CPTT), cujo conjunto de ofertas terapéuticas visa a
reinsercdo social e a reabilitacdo psicossocial, potencializa a autonomia e a
criacdo de novas dependéncias, sendo fundamentais muitas dependéncias na
vida, pois isso nos solidifica e nos fortalece na relagdo com o outro num espaco
ampliado de troca e ndo de dependéncia (KINOSHITA, 2001) que impeca a
circulacdo libidinal. A dependéncia somente a substancia psicoativa
emprobrece a vida. Ampliar o nimero de dependéncias, nesse sentido, € gerar
novos contatos com outros aspectos da vida, como contato com novos

espacos, novos lugares, novas pessoas.

7.3.1.3.9 Emprego e Trabalho

Para o exercicio laboral, obtivemos duas posicdes das mulheres: de se
considerarem orgasticamente potentes e impotentes para o trabalho,
ressaltando-se os medos e receios da utilizagdo do fruto desse exercicio, o

salério.



227

A poténcia orgastica laboral sobressaiu na fala de Glicinia: “[...] pra fazer os

meus trabalhos [...] tem que melhorar meu brago [...]. Artesanato. Eu tenho

muito, muito, muito a apresentar.” E Nenufar comentou:

Eu vou trabalhar. [...] Entdo eu prefiro comecar de baixo, eu vou
ganhar menos, eu sei disso, € pelo bairro, entdo eu vou ganhar
menos, mas hdo tem importancia, eu t6 disposta a comecar por baixo
mesmo [...]. E eu vou subindo e subindo até eu chegar la. [...]. Vou
ajeitar minha vida, arrumar um cantinho [...].

A aposta no trabalho mediante exercicio autbhomo também contemplou a fala

de Anémona:

[...] eu posso me virar sozinha, posso pagar meu aluguel, posso fazer
os meus bolinhos”. “[...] eu tenho uma coisa que da certo, s6 ta
faltando as oportunidades pra eu comegar [...]. Pra eu comecar, que é
o fogdo e encher de gas, ai eu posso me virar sozinha, posso pagar
meu aluguel, posso fazer os meus bolinhos. [...]. Tipo Cup Cake.

A impoténcia orgéstica para o trabalho foi demarcada por Miosatis: “[...] eu 6

com emprego em vista, na hora que eu chegar la eu comeco a trabalhar, mas

s6 que eu tenho medo [...]. De pegar o dinheiro e ai na hora...”. Campanula

também se mostrou nessa situacgao:

Eu t6 preocupada [...] com o trabalho. [...]. Ja tdo me ligando e eu ndo
td podendo ligar, ai eu ja boto caraminhola na cabeca. [..]. Eu
chegava no saléo, tava fazendo a unha da cliente e acontecia isso.
Nossa ndo podia fazer mais nada pra poder ir 14 tomar uma. Ai
chegava certa hora que, “ah vou embora, que eu ja fiz minha unha!”.
[...] Ai beber. [...] Ai no outro dia eu ndo tinha mais o servico. [...]. Isso
acabou com a minha vida.

Embora tenha indicado uma posicdo orgasticamante potente para o trabalho

autonébmo, Anemona também demonstrou impoténcia orgastica para lidar com

o fruto do trabalho:

[...] eu tive uma recaida, mas foi uma recaida proposital. [...] eu
guebrei meu orgulho de um jeito [...]. Eu fui vigiar carro junto com o

[...], eu nunca tinha feito isso na minha vida. [...] o dia todo no sol,
mas eu tava trabalhando feliz rindo e pulando pra chegar no final do
dia, ele® vir me atentar com a maldita [...] “vocé quer usar, a gente vai

" O companheiro.

%0 companheiro.
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usar, mas vocé nunca mais vai me ver”, ai eu fui usei com ele [...]
correr para la e pra ca, pra ganhar moedinha. [...]. Os quarentas
reais... Imagina [...] quando chegasse o final do dia que [...] Ganha,
ganha dinheiro.

Maravilha compartilhou a mesma dificuldade:

Eu pretendo arrumar um emprego, mas ndo agora, porque eu to
ainda meio [...] caidinha ainda, precisa de uns medicamentos ainda,
me da muita ansiedade, preciso parar com isso. [...] entdo se eu
arrumar um emprego agora vai desestabilizar tudo.

O elemento trabalho — seguir as regras e as rotinas — significa nao mais “deixar
se levar” pelas rotinas do consumo da substéncia psicoativa, e em vez disso
“apreender” rotinas laborais, muito diferentes das do consumo, embora em
ambas as modalidades haja ritualidades e “habitos”. E muito mais, abrir mao do
impedimento da circulacdo libidinal, encouracada pelo enderecamento do

préprio grounding a outrem.

O trabalho representa uma couraca muscular social para a sobrevivéncia.
Corriqueiramente constroem-se na sociedade mentalidades acerca dos
usuarios de drogas que os retratam como sujeitos “malvistos” porque excluidos
do enquadramento social da producéo “certinha” com saldo e salario no fim do
més. Esses sujeitos rompem com a légica habitual dessa sequéncia repetitiva e
consolidada por padrdes trabalhistas. Repeticdo e rotina, nesse aspecto, para
esses usuarios, relacionam-se a um “padrdo de trabalho” compulsivo na
relacdo com a substancia. Em contrapartida, ndo adentrando na formalidade do
trabalho dentre outras inser¢cdes sociais, destacamos o argumento de Carlos
Henrique Escobar sobre a emergéncia de aspectos suscitados por esses
sujeitos na relacdo com a substancia psicoativa que a sociedade parece nao

querer os ver.>

Por outro lado, ndo podemos excluir do debate em torno do emprego e trabalho
a qualificacdo profissional, insercado social, acdo intersetorial e em rede. Por

exemplo, o debate em torno de inclusédo-exclusédo social alija do cenario a

% AnotacBes pessoais da conferéncia proferida por Carlos Henrique Escobar , na mesa
redonda Conceitos de Dependéncia, no dia 6 de julho de 2000, por ocasido do 3° Seminario
Internacional Sobre as Toxicomanias, no periodo de 5 a 8 de julho de 2000, no Rio de Janeiro.
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compreensao da dindmica da sociedade de classes. Portanto, essas mulheres
que acessam o CAPS AD (CPTT), dentre outros servicos, sao oriundas da
classe trabalhadora e a insercao social pela via do trabalho se expressa na

condicao de trabalho precarizado e desprotegido.

7.3.1.3.10 Ampliacdo das Redes Relacionais e de Interacao

Social...

A ampliacdo das redes relacionais de relagéo e de interagdo social — novos
espacos, lugares e sentidos para habitar e ocupar — esteve presente no campo
cultural; em cursos de aperfeicoamento e outros; na participacdo em eventos
como protagonista; na execucdo de artesanatos; na participacdo em feiras
tematicas; em visitas a acamados; na Academia Popular de Ginastica; e na
prépria inser¢cdo no CAPS AD (CPTT).

Essa ampliacdo evidencia a poténcia orgastica das mulheres na organizagéo e
reorganizacao dos tempos e espagos na vida, com novas func¢des, atividades e
responsabilidades. E por outro lado, novas dependéncias, redes relacionais e
de interacdo social. O cuidado de si expande-se, assim, do nucleo geogréfico

do tratamento para outros espagos sociais.

O alargamento das redes relacionais e de interacdo social manifestou o acesso
a cultura, mesmo que restrita ao préprio CAPS AD (CPTT), na Oficina de
Cultura, conforme destacou Pervinca: “Nés vamos pro cine depois. [...] Cine
agui mesmo no CPTT (risos). A gente vem pra ca, mostrar a beleza. O CPTT

faz pelas mulheres que gostam e querem continuar enxergar pra frente”.

Portanto, a funcéo primordial do CAPS, que é trabalhar na direcdo da (re)
insercdo social dos usuarios (BRASIL, 2002) materializou-se, mesmo que
apenas no espaco interno. A “ida” ao cinema propicia 0 contato com outras
linguagens estéticas e outras qualidades de viagens, igualmente provisérias,

mas dotadas de vivéncias de diferentes existéncias, num espag¢o magico.



230

Outra ampliacdo das redes relacionais e de interacdo ocorreu mediante a
insercéo nos cursos na area de musica, mediados pela Secretaria de Cultura e
Turismo (SEMCT) da propria Prefeitura de Vitoria, conforme indica Alfazema:
“Eu fago violdo. [...]. Vou fazer de novo violdo. [...] Aham, e vou fazer teoria
musical”’. E em eventos culturais cujo protagonista musical foi Alfazema: “Vai
ter o recital [...] no teatro [...]. Vai ser dia [...] as dezenove horas, entrada

franca. [...]. Meu recital de violao”.

Esse dado mostra a amplificacdo da atencdo psicossocial a outro ponto da
RAPS, com acesso a outros pontos de servicos governamentais, que nao
somente 0s servicos de saude e de reabilitacdo e reinsercédo social (BRASIL,
2011b), no caso a SEMCT de Vitéria, com a expansdo do PTS de Alfazema

para um projeto de vida.

Outra expansdo da rede concretizou-se nos artesanatos, em aprendizado e
capacitacdo promovidos na Oficina de Artesanato e Geracdo de Renda do
CAPS AD (CPTT), a cuja logomarca vincula-se o slogan “Compartilhando
Sonhos”.?® A inclusdo nessas oficinas propiciou a Alfazema o ingresso no
mercado profissional, com aquisicdo de sua carteira de artesd e na
formalizacdo como microempreendedora, com direito a encomendas.

Compartilhou Alfazema:

[...] eu tb com um tapete atrasado porque t4 muito em cima e a gente
ta tendo ensaio direto [...]. Tem semanas j& que eu ndo vou pro
mercado® porque nao tava liberando, pra gente ensaiar, porque a
aula minha é na quinta, s6 que eu tenho ensaio na terca [...]
guirlanda. [...]. Eu amo fazer, nossa [...] Nada, o tear também néo d&
trabalho, agora [...] eu faco assim assistindo televisdo, depois eu
fecho [...] e ta perfeita.

% Esse nome, escolhido pelos préprios usudrios do servico, no contexto da Oficina de Geragao
de Renda, é a marca, a etiqueta dos produtos produzidos pelos usuarios nessa atividade. Essa
atividade congrega tanto homens quanto mulheres em tratamento na instituicao.

®1 Referéncia ao Mercado da Vila Rubim, em Vitéria, gue conta com loja de servigos da
SEMASI, do municipio de Vitéria, na qual um espago era reservado ao Compartilhando
Sonhos, da Oficina de Geracdo de Renda do CAPS AD (CPTT). Demarca-se aqui mais um
ponto da RAPS, numa articulac@o de intersetorialidade. Alfazema tinha a responsabilidade de
organizar e vender os produtos produzidos pela Oficina durante alguns dias da semana,
fazendo essa atividade parte de seu PTS.
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A expansao da rede relacional foi evidenciada ainda pela participagdo em feiras
tematicas anuais em Vitéria, no estande do CAPS AD (CPTT) da Oficina
Geracao de Renda: “[...] trabalhei bastante na Feira do Verde, trabalhei quase

todos os dias [...]", declarou Alfazema.

A ampliacdo da rede relacional e social expressa por visitas a pessoas
doentes, levando algum conforto compareceu na iniciativa de Alamanda.
Descoberta que faz para si, no contexto do seu proprio cuidado, e que pode
compartilhar com os outros, em sua poténcia orgastica: “Visitar homem doente
[...]. Visitar os acamados, visitar hospital [...]. A gente foi visitar um irm&o de

uma la que tava [...]. Quando eu tava l4 no vicio nao ia”.

A insercdo na academia popular do bairro com a mediacdo do CAPS AD
(CPTT) na avaliacao fisica e médica, e 0 encaminhamento para a atividade de
musculacdo, como parte do PTS, marcou mais um ponto de ampliacdo da rede
de interacdo social, conforme indicou Maravilha: “[...] ontem eu fui pra
academia [...]. Eu e a filha da dela,®® tamo fazendo juntinha. [...]. Musculacéo

pra criar massa”.

Isso demonstra igualmente mais um ponto de uso da rede de servicos, numa
intersetorialidade com a SEMESP de Vitéria, para além de um equipamento de
um servigo de saulde, na conceituacdo de tratamento, mas do cuidado de si

ampliado para uma dimensao prazerosa na promocéao da saude.

A insercao no préprio CAPS AD (CPTT) destacou-se como mais um elemento
ampliador das redes, quando o0 encontro com outras pessoas produz

ressonancia e utero quente, minimizando a soliddo, como disse Alamanda:

Ai eu vim por CPTT, entédo pra aquelas leituras, literatura, aquelas
aulas, aquela lida, jornal [...] a minha terapeuta, todas me ajudaram,
porque eu vivia sem conversar com ninguém, eu sé conversava com
drogado e noiado, entdo hoje em dia eu tenho a senhora®® pra
conversar.

%2 Uma participante do Grupo de Mulheres também em tratamento no CAPS AD (CPTT).

%% Referindo-se a uma das coordenadoras do Grupo de Mulheres.



232

Esses indicativos consolidam a importancia do projeto terapéutico do CAPS, na
sua funcéo de (re) insercdo social, com vistas a autonomia dos usuarios para
além da relagcdo com as substancias psicoativas (BRASIL, 2002). E confirmam
0 que preconiza a RAPS na sua linha de reabilitacdo psicossocial composta por
iniciativas de  geracdo de trabalho e renda/empreendimentos
solidarios/cooperativas sociais, bem como ac¢fes de carater intersetorial
destinadas a reabilitacéo psicossocial por meio da inclusédo produtiva, formacao
e qualificacdo para o trabalho de pessoas com transtorno mental ou
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas. Trata-se
de iniciativas que devem articular sistematicamente as redes de saude e de
economia solidaria com os recursos disponiveis no territério para garantir a
melhoria das condicbes concretas de vida, ampliacdo da autonomia,
contratualidade e inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares
(BRASIL, 2011b).

A ampliacéo da rede relacional e dos pontos da RAPS reafirma, portanto, que a
vida n&o comega e nao termina no CAPS e muito menos se pode “solicitar’ isso
desse dispositivo. O CAPS ¢é e deve ser um lugar provisério e de passagem.
Por isso, o trabalho em rede é fundamental para o acionamento dos demais
dispositivos territoriais para essa causa. Nao se pode e ndo se deve esperar
tudo do CAPS, espaco que nado se dispde a onipoténcia, lugar de passagem,
provisério para alguns para que se repotencializem e sigam as suas vidas.
Caso contrario, trafegamos na contramao da proposta desse dispositivo,
operando na légica manicomial da eternizacdo em espacos de cuidados,
mantendo o sujeito a distancia e alheio a realidade que precisa ser enfrentada

e vivida.

7.3.1.3.11 Cidadania
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Entendendo cidadania® como a arte da reivindicacdo, da politizacdo humana
no sentido da conversa, troca, discussdo para a construcdo de saidas para
problemas coletivos, 0 sentimento de pertencimento do sujeito a coletividade
que circula no exercicio dos seus de direitos e deveres, observamos que esse
exercicio apareceu no contexto do CAPS AD (CPTT) mediante a expresséao de

opinides e reivindicagoes.

Alfazema destacou que, mediante a sua expressdo no espaco coletivo, logrou

sair da couraca muscular-droga, em prol de sua circulacao libidinal:

Na assembleia. Falava na assembleia. [...]. Eu ndo lembro quando foi
gue eu falei: de hoje em diante eu vou dizer, é, bom dia, seja bem
vinda, e vou continuar com os meus. [...]. As vezes 0 que eu nao
conseguia expressar aqui [...] saia daqui e corria pra bebida. [...]
porgue aconteceu isso, bebi porque aconteceu isso e isso.

Maravilha comentou a importancia das decisdes do processo de cuidado do

servico com a participacao dos usuarios:

Na proxima assembleia que a gente tiver a gente vai requerer os
lapis, porque estao faltando lapis, canetinhas, porque a gente faz aula
de literatura e entdo a gente tem de escrever. As vezes falta a ponta
do lapis e cadé o apontador? [...]. Porque ndo tem apontador, ndo
tem borracha.

Destacam-se nesses fragmentos a construcdo e o exercicio da expressédo, da
cidadania, da reivindicacdo, do aprendizado de direitos e deveres. Mostra
como os CAPSs, dispositivos emblematicos da reforma psiquiatrica brasileira,
pautada num carater politico ndo partidario, mas de contestacdo e escritura da
propria historia, da negociagdo, do exercicio da cidadania, da (re)insercéo

social, tém tarefa além do cuidado medicamentoso.

Requerer, reivindicar e exercitar a cidadania presumem aprendizado do

exercicio de ser cidadao, brasileiro, mulher e gente, que se da no contexto do

® Cidadania se refere a status juridico e politico mediante o qual o cidaddo adquire direitos
civis, politicos e sociais; e deveres (pagar impostos, votar, cumprir as leis) relativos a uma
coletividade politica, além da possibilidade de participar na vida coletiva do Estado
(CARVALHO, 2003).



234

tratamento no CAPS AD, mas também em todos os setores e lugares da vida.
E nesse sentido, o CAPS AD (CPTT) cumpre a sua tarefa de reabilitacdo e
reinsercao social, agenciando no seu espaco de cuidado e atencédo a atividade
de assembleia mensal, como preconizado pelos documentos e portarias da
area (BRASIL, 2004b).

Portanto, as ofertas terapéuticas e o exercicio da cidadania nos espacos de
cuidado configuram dispositivos fundamentais na revirada das ressignificacdes
para as mulheres. Explicita-se tal aspecto na importancia desse aprendizado
para aplica-lo em outros setores da vida. Além disso, essas assembleias, como
atividade no CAPS, mostram que 0 servico cumpre 0 seu papel de reinsercao

social, bem como do exercicio da cidadania (BRASIL, 2004b).

7.3.1.4 Papéis Femininos

Papéis femininos sdo atribuicdes historicamente designadas as mulheres,
marcadamente de mae, cuidadora, mulher e trabalhadora (RAGO, 1997).
Esses papéis, neste estudo, destacaram-se no momento de gestacao,
sobretudo na combinacdo gestacdo-droga; mée cuidadora, em duas situacoes
— de rompimento e de afirmacédo historica desse papel designado a mulheres;
na afetividade das mulheres; e na condicdo de cuidadora e trabalhadora,

evidenciando sobrecarga e acumulo de papéis.

Destacamos as preocupacdes das mulheres com a conjugacao gestacao-droga
no ato de gerar a nova vida. Contou Betdnica: “Minha colega [...] falou: “Ai eu té
doida pra fumar um”. [...] falei com ela, “vai fumar ndo, que vocé ta ai 0, pra
ganhar neném a qualquer momento”. [...] na hora que ela deu uma [...] ela [...]

caiu. Nisso que ela caiu, 0 neném comecou a sair [...]".

As mulheres em geral reagiram a essa combinagdo manifestando: “Eu acho
uma tristeza”; “Eu acho o cumulo do absurdo, isso ndo € vida pra ninguém?”;

“Eu ndo desejo isso nem pra inimigo meu”.
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Fricsia confirmou o uso de droga durante a gestacdo: "Ja usava droga [...]
quando tava gestante. SO ndo usava crack’. Ela destacou a auséncia de
ressonancia nesse momento impar: “[...] eu com aquele barrigdo, minha barriga

ficou linda, aquela barriga pequenininha, pontudinha, e isso eu ndo aproveitei”.

A preocupagado com o nascimento do bebé foi indicada por Variegada: “[...] se
fosse pra ele nascer com alguma sequela que Ele®® me levasse e desse meu
filho [...] na hora que ele foi nascer as primeiras coisas, que eu olhei foram os

dedinhos, os pezinhos, tudo. Ele era perfeito. Perfeito”.

As aflicdbes pelo parto e pelos momentos subsequentes foram igualmente
destacadas por Nenufar: “[...] eu achei que nés dois féssemos morrer no parto
[...] eu achava assim que quando eu tava usando, eu ia ter alguma crise e nés

dois ia morrer”.

Apesar de toda a dependéncia da substancia psicoativa, existem nuances de
discernimento quanto as consequéncias para o bebé durante a gestacdo e
amamentacao. Nenufar parece consciente da auséncia completa de grounding
para sanar a sua dependéncia, mas pelo bebé solicitou ajuda também para si,
reafirmando que muitas mulheres procuram tratamento para o seu uso de

drogas, quando em gestacdo (WHO, 2014).

Nessa ressonancia com o bebé&, Nenufar, num ato de cuidado e defesa da vida

de quem habita o seu ventre, numa atitude Utero quente, declarou:

Eu que me entreguei, eu cheguei pra assistente social e falei, olha eu
t6 usando [...]. Mas eu né&o falei pra médica, eu tinha medo de falar
pra médica e a médica falar pra assistente social e a assistente social
tirar o bebé de mim. [...] eu falei, pra salvar meu filho [...]. Elas iam
botar ele no meu peito pra amamentar. [...] eu ja sabia que eu nao
poderia. [...]. D6i, d6i muito, muito, muito, muito mesmo.

O uso de crack por mulheres traz os desdobramentos atuais da questédo
mulher, gestacdo e droga, bem como a mediacdo do Conselho Tutelar na
guarda dos bebés, mediante as determinacgdes legais do Estatuto da Crianca e

% Deus.
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do Adolescente na protecdo em situacdes de risco e vunerabilidade da crianca
(BRASIL, 1990b; BRASIL, 2009), no caso, do bebé recém-nascido, como
ilustra o comentario de Nenufar: “Menino, a coisa mais linda. [...]. T4 no

conselho tutelar [...]".

Gestacdo e droga ndo combinam. No periodo de gestacdo o consumo de
substancias psicoativas causa interferéncias no feto e no processo de
desenvolmimento fetal. Isso tanto se refere ao uso de alcool, causando a
Sindrome Fetal do Alcoolismo (SFA), quanto ao consumo do crack,

acarretando disturbios neuroldgicos (NIDA, 2013).

A OMS tem demonstrado preocupac¢do com essa tematica, observando-se a
ampliacdo das pesquisas e publicacdes sobre alcoolismo. As pesquisas sobre
0 alcoolismo feminino tém sido incentivadas, tanto das estatisticas do consumo
e repercussodes na saude da mulher quanto da gestacao e das repercussdes ha
saude fetal causadoras da SFA (MENDES; CUNHA; NOGUEIRA, 2011; WHO,
2014).

Entretanto, ha uma forte insisténcia dessas mulheres nessa combinacao, afinal
sdo dependentes da substancia psicoativa, que nao pode ser suprimida de uma
hora para outra. Porém observa-se nos relatos o mal-estar dessas mulheres ao
se perceberem sem forgas para “segurar a sua onda”’ e causarem, com O
consumo da droga, prejuizos aos bebés em formacdo — amamentacdo, a
prematuridade no parto, dentre outras situacbes clinicas — que podem
comprometer a vida inteira desses seres humanos (NIDA, 2013). E o que diz
Nenufar: “Nao pude amamentar, porque o0 meu sangue tava contaminado [...].
Mas ele ficou vinte e dois dias no hospital pra poder limpar o sangue dele [...]".

Esses acontecimentos remetem a revisdo do papel de mae, pois essa
articulagdo mae-gestacao-crack, em particular, pode culpabilizar essas
mulheres pela utilizagdo da substancia. O tratamento é possibilidade de se

cuidar e “retomar” a guarda dos filhos.
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A mediagdo do Conselho Tutelar judicializa os afetos, mas ao mesmo tempo
garante protecdo as criancgas, significando o tratamento no CAPS AD (CPTT) a

possibilidade de retomar a guarda do filho, como indicou Nenufar:

Trés vezes na semana, s6 que agora eu ndo t6 indo porque eu to
aqui, mas elas ficaram felizes de saber que eu t6 aqui porque pelo
menos procurando [...]. Ficar bem, até mesmo pra ele®® me perdoar

né... Que eu so fiz... Eu sei que eu néo fiz certo”; “[...] & s6 eu fazer o
tratamento e me recuperar que eles®’ vdo me devolver meu filho [...].

Esse dado reafirma a procura de tratamento pelo encaminhamento judicial ou
pela perda da guarda dos filhos em fungdo do consumo de substancias
psicoativas. Ainda que o tratamento se determine, em principio, pela
obrigatoriedade, o acolhimento, a vinculacdo e o manejo transferencial podem
trazer dados significativos para o processo de cuidado das mulheres e o
estabelecimento de um projeto terapéutico de vida. Ao mesmo tempo confirma
gue muitas mulheres se dirigem ao tratamento por motivacdes externas, como
o medo de perder os filhos, a imposicao judicial, ou a preocupacéo com o olhar
critico do outro (COHEN et al, 2007; RIBEIRO, 2009).

Destaca-se que tais eventos angustiam essas mulheres, como aconteceu a

Nenufar:

Eu quero saber, isso® é de vez? Vai tirar meu nome, sobrenome?
“[...] se vocé deixa o bebé la durante trés meses, a méae perde o
direito de ficar com o bebé?”; “Eu quero os dois. Eu perguntei: o [...]
gue eu fago pra poder ter os dois®®?” “Vocé vai ter que parar de usar.
Eu: “Ta bom, eu paro de usar, eu paro de usar” [...] eu queria ele™ pra
mim, como eu quero [...].

Olivio e Graczyk (2011) referem que o uso de drogas, especificamente o crack,
pode indicar um valor de culpabilizacdo materna pelo risco de produzir

dependéncia tanto para o feto como para o recém-nascido. Isso acarreta uma

% 0O filno bebé.

"0 Conselho Tutelar.

% A perda da guarda do seu filho ainda bebé.
% Os dois filhos que tem.

° 0 bebe.
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compreensao dualista dessa culpabilizacdo, sobretudo quando decorrente da
naturalizagéo da probabilidade de a mulher gerar e desenvolver uma vida, bem
como da possibilidade de querer gerar e responsabilizar-se por ela, levando ao
discurso do instinto materno. Esse instinto decorre de uma construcao social e
histérica de manutencéo e reproducédo da dominacao-exploracdo das mulheres,
posto que reitera uma condi¢cdo desigual e inferior a dos homens, relegando,

concreta e simbolicamente, papéis femininos inatos.

O amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instinto
que acreditamos facilmente que tal comportamento seja parte da
natureza da mulher, seja qual for o tempo ou 0 meio que a cercam.
Aos nossos olhos, toda mulher, ao se tornar mée, encontra em Ssi
mesma todas as respostas a sua nova condicdo. Como se uma
atividade pré-formada, automatica e necessaria esperasse apenas a
ocasido de se exercer. Sendo a procriacdo natural, imaginamos que
ao fenbmeno biolégico e fisiolégico da gravidez deve corresponder
determinada atitude maternal (BADINTER, 1985, p. 20).
Essa concepcdo naturalizada da condicdo feminina materna instintiva
congrega, portanto, valores morais de boa mée e de mé&e anormal, que
consequentemente compreendem o bindmio mae-bebé como vinculo nato de
ambos, nas situacdes de uso de drogas na gestacdo, especificamente do
crack. A questao precisa receber intervencado profissional sem os preconceitos
das concepcbes naturalizadas a puérperas usuarias de crack, merecendo,
especificamente na saude, analises aprofundadas do fendmeno do consumo
de drogas e suas interfaces com a maternidade, ultrapassando os limites do
senso comum, da moralizacdo e da culpabilizagdo individual das mulheres
(restritas as funcbes maternas), considerando o significado social dado a

maternidade e a dependéncia de drogas (OLIVIO; GRACZYK, 2011).

A condicédo de mae cuidadora evidenciada pelo rompimento dos paradigmas da
condicdo materna instintual de “boa mée” foi destacada por novos modos de
cuidar, de ser mae, de acordo com o que compartilhou Nenufar, porém
impeditiva da circulagao libidinal de ambos — mae e filho — reforcando a

couraca caracterial e muscular do consumo de drogas:
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Peguei cem reais, dei na mao dele,”* e falei: “vai l& e compra uma
carga”’, uma carga é cem reais. Ai ele falou assim: “a senhora vai
vender mae?” [...]. “Wou vender ndo, eu vou usar junto com Vocé,
vocé ndo quer, nés vamos usar’. [...] Ai foi a ruina, foi o fundo do
poco, nés fomos pra rua, nés mendigamos, ndés fomos morar em
abrigo, n6s fomos morar em albergue. [...] Perdi tudo, tudo, tudo,
tudo. [...]. Chegamos a dormir na quadra, eu gravida com barrigdo.
Dormimos em baixo de uma marquise.

Essas atitudes atuaram em ressonancia e provocaram nas proprias mulheres
indagacdes, como a de Alamanda: “Hoje eu vou ficar com uma pergunta, uma
pergunta para mim mesma e para todos vocés, acho que nem S&o Jorge
explica. Mas que amor € esse de uma mae que larga tudo pra morar na rua

com o filho. [...] Que amor €& esse?”.

E as réplicas, conforme situou Nenufar:

[...] a mae, age sempre pela emocgéo [...]. o filho € meu eu vou cuidar,
€ culpa sentimento de culpa, eu devo ter feito alguma coisa errada,
por isso que meu filho t4 assim. Entdo, absorve o problema e quer
ficar junto porque quer solucionar o problema. Mas no caso néo
soluciona [...] ué eu achava que era so eu fazendo isso, tem mais
gente fazendo isso. E, pode ter sido por amor ao meu filho, porque eu
amo meu filho demais €, achar que eu estou protegendo ele e pode
ter sido também uma desculpa, para no caso, estar usando junto [...].

Amor-couraga que aperta mais e ndo expande. Amor enviesado, que sO se
afunda na droga e ndo ajuda. Codependécia. Amor de mae também é droga?
Depende. Se for expansivo, na dire¢do do carater genital, ndo. Se for amor que
contrai e impede, na direcdo do carater neurético, sim. Com esse fragmento,
observamos a condigdo feminina da maternagem um pouco “as avessas’.
Nenufar parece romper com todas as idealizacbes do lugar materno de
protecdo e imprimir protecdo a esse filho, a seu modo, demarcando o
rompimento dos “modelos” de mae e da idealizagdo da forma-férma-mée
histérica e socialmente construida. Nenufar inventou “outra” forma de

maternidade. Questionavel ou néo, inventou.

Outro rompimento da mae-modelo foi levado a efeito por Centaurea, nem por

nao ser um “modelo” de mae esperado por um filho, ela deixa de ser mae. E o

0 filho.
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filho a reconvoca para o seu lugar de mae cuidadora, reivindicando um utero

guente, ressonancia.

[...] um menino de dezessete anos, cabeca boa, [...] O trafico podia
estar adotando meu filho. [...]. O trafico adotou a mae dele. E ele nédo
admitiu que adotou a mée dele. [...] eu deixei o trafico adotar, me
adotar. [...]. Ele, mée, t6 estudando, t6 me esforcando, quero o bem
do meu irméo, quero o bem do meu pai, e vocé nessa situacao,
subindo o morro, magrela, feia, horrorosa [...]. Usando essa porra
dentro de casa, fazendo meu irméo ficar gripado, pegando uma
pneumonia. [...]. Ele tinha vergonha de mim, quando eu passava na
rua, ele tava na rua, eu bebendo o qué, cachacga, com a perna aberta,
pra tirar fissura. Que vergonha pra ele. [...] ele ja tava tdo estafado,
tdo esgotado, que ele reprovou ano passado por minha culpa. [...]. Foi
0 meu estresse que passei pra ele. Ele pra ele ta [...] segundo ano,
segundo grau [...]. Depois eu entendi que ele tava sofrendo, demais.
[...] Pedia socorro, socorro, eu td pedindo socorro pela minha méae
inclusive, ou por mim mesmo. [...] vou pedir perdao pro meu filho.

Ainda nesse rompimento do papel de méae-cuidadora, destacamos relatos de

que os filhos estavam sob cuidados de algum familiar, por exemplo, “com a

minha mae”, conforme indicou Nigella.

A condicdo histérica de mae-cuidadora foi reafirmada com a retomada do

cuidado dos filhos por meio da execug¢do e do acompanhamento de tarefas

conjuntas, limites, respeito e autoridade, conforme sinalizou Maravilha:

[...] eu ndo tinha presenca, agora eu estou tendo [...] Fiz junto com
ela.” [...] Ficou linda a maquete. Eu também ajudei a fazer com cola e
durex [...] Mae, posso ali brincar um pouquinho? Pode! Uma hora
essa brincadeira [...] Mae j& deu uma hora? [,..] Toda hora fica
perguntando [...] eu estou tendo autoridade que eu néo tinha antes.

Essa posicdo histérica da mulher-cuidadora da casa no zelo pelo lar foi

indicada por Medinilas: “Ta bom filha, pode deixar que eu vou fazer a janta,

pode assistir televisdo que a janta fica por minha conta.” Contudo, essa fungao,

historicamente protagonizada pela mulher, fica comprometida pelo uso da

substancia, devendo um substitui-la nessas tarefas, como indicou Medinilas:

“Quando eu tomo alguma coisa: O que é que tem pra janta ai?”

2 A filha.
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Ainda nessa condicdo de mae-cuidadora reafirmada historicamente como
referéncia e exemplo, destaca-se a preocupagao enunciada por Gérbera: “[...]
eu nao tava acostumada a beber... ndo quero isso pros meus filhos”. E
também: “E eu vivo com o objetivo de acabar. Nao quero mostrar isso pros
meus filhos, dar esse exemplo pros meus filhos, ndo quero isso pros meus

filhos”.

A condicdo de trabalhadora evidenciada pela sobrecarga de trabalho no lar,
marcada pela diversidade dos papéis femininos (cuidadora, faxineira,
cozinheira, mae e mulher) foi destacada, agregada ao cuidado de si no
tratamento no CAPS AD (CPTT), por Maravilha:

Porque eu sou do lar, sou pai, mde e empregada, sou os trés ao
mesmo tempo. [...] Eu sou a mée, eu era ausente, mas agora estou
presente. [...] mas eu faco minhas atividades, faco café, lavo o
banheiro, tomo meu banho e venho pra o CPTT. [...] e as 13h eu
estava em casa fazendo almogo e tive de ir |4 fazer uma inscricéo pra
minha filha [...].

Ainda nessa condi¢do trabalhadora, essa sobrecarga dos varios papeis da
mulher na atualidade foi compartilhada por Nenufar, até mesmo como
possibilidade de estabelecimento de uma couraga muscular droga-dependéncia

para alivio do peso:

[...] agora as mulheres trabalham fora, ela chega em casa, ela tem
gue fazer comida, ela tem que dar atencdo pro marido, [...] para os
filhos, e isso [...] esta ficando um vulcao na cabeca da gente e tem
hora que ela pira, piro. [...] onde a gente, as mais fracas [...] tentam
fugir [...] umas vao pra igreja, outras [...] tém dinheiro pra fazer
terapia. [...]. Entdo, eu acho que sobrecarregou a mulher. Entdo ela
vai e foge. E comecgou o que: na bebida. Vou tomar uma cerveja pra
eu relaxar né, que eu estou cansada, é todo dia a mesma coisa e
ninguém ajuda. Principalmente na minha casa que era s6 homem,
sdo trés homens, ninguém me ajudava e eu ainda tinha o saléo. [...]
eu acho que eu cansei, entdo eu tive um cansaco fisico e mental e
juntou com os outros problemas do meu filho né e ai pra mim foi uma
fuga [...] quando eu estava naquela viagem eu tava anestesiada, eu
tava nem ai pra casa, filho, marido, porque sua autoestima fica baixa,
vocé néo se olha no espelho, porque vocé ndo quer ver seu marido.

Nenufar traz os desafios e os problemas da mulher contemporanea, aspectos
favoraveis a producao das dependéncias de substancias na mulher. Perante as

convocacoes desse tempo acirra-se o conflito entre viver na expectativa dos
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esteredtipos femininos tradicionais e atenter as demandas atuais e sociais.
Esse conflito pde em acdo a ansiedade que pode ocasionar o uso de drogas
sem finalidade médica (WECHSBERG et al. , 2004).

Conforme salienta Fausto (2002), essas atividades no ambito doméstico e da
reproducao social da familia estiveram sob o encargo das mulheres e, com a
sua insercdo no mercado de trabalho, sobrecarregaram-nas, com dupla e tripla

jornada de trabalho.

A despeito de todas as mudancas e transformacdes vividas pelas mulheres,
ainda se apresentam essas condicbes. Isso demonstra cada vez mais a
necessidade de produzir conhecimentos sobre o espaco reservado a mulher,
as tarefas domésticas e a segregacao social e politica que tém acarretado sua
invisibilidade como sujeito e como elemento para a ciéncia (LOURO, 1999).

Quanto ao papel feminino-mulher-afeto compareceram questbes sobre

sexualidade, amor, as preocupacdes de ter ou ndo companheiro e de estar so.

No tocante a sexualidade compareceram constatacdes de imperfeicdo dessa
curva orgastica, conforme indicou Anis: “Nao sei, pra mim ja faz oito anos ja”.
Ou entdao como sinalizou Beladona: “Eu também nao sei, comigo tem cinco
meses que eu nao vejo”’. E também Miosdtis: “Deus me livre fazer amor com
meu marido”. E a realizagdo dessa curva orgastica, mesmo esporadica,

indicada por Alamanda: “Eu de vez em quando eu pego uns [...]".

Quanto a ter alguém para amar, dividir a vida, as opinides fluturaram entre ter
alguém e néo ter ninguém, principalmente se o companheiro tiver problemas

COmo OS seus.

A necessidade de um companheiro foi destacada por Betbnica: “Que eu t6
assim carente, precisando de uma pessoa.” Entretanto, precisar parece indicar
a necessidade de que alguém exerca a funcdo de grounding para si. Ja
“‘querer” aponta para o desejo de compartilhar a vida sem perder o grounding e

a circulacao libidinal.
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“Fui 1a e comprei a alianga [...] Ele foi atras de mim”, sdo as declaragcbes de
Anémona, reafirmando querer alguém para dividir a vida. Evidencia-se a
alianga como compromisso e o “atras de mim” como o mito do principe
encantado arraigado ao universo feminino. Ela quer um principe para salva-la
do uso do crack. Esse dividir a vida, portanto, parece comprometido, pois indica
o impedimento da circulagao libidinal de Anémona, quando encarrega 0 outro

de seu grounding.

A condigéo de ndo querer dividir a vida, sobretudo com alguém com problema
similar, foi enunciada por Alamanda: “[...] a pessoa que ta nessa situagao nao
pode ter um relacionamento com outra pessoa que tem o mesmo problema
[...]". E reforcada por Alfazema: “[...] daqui de dentro’ [...] pode ser a pessoa
mais linda do mundo, a mais adoravel, a mais amavel, posso estar convivendo

com ela um ano aqui dentro, mas eu ndo quero [...]".

A dificuldade de dividir a vida com companheiro de problema afim foi
evidenciada por Anémona, parecendo indicar a preméncia da retomada de sua

circulacao libidinal e poténcia orgéastica:

[...] as coisas do lado dele™ pra mim tem sido muito mais dificil do
que se eu estivesse sozinha [...] Eu ndo quero ndo. [...]. Hoje, eu
tomei um tapa na cara hoje de manha. [...]. Ele me xingou eu falei que
era a mae dele, ele me deu um tapa na cara antes de eu desviar. [...].
Entdo, eu ja sai de um relacionamento assim entdo eu ndo quero
continuar. [...] Ja tomei trés pontos na cabeca. Ah foi outro cara. [...] E
eu penso que é meio exagerado, [...] eu prefiro ficar sozinha. Sozinha
€ melhor pra mim [...] ndo recebo tanto xingamento, eu j& sai [...]
tortura psicoldgica anos atras. [...]. A facilidade de ficar usando junto,
mas se for pra viver assim é o que eu tava falando é melhor eu entrar
num puteiro virar prostituta, porque pelo menos, eu nunca recebo
uma porrada, nunca recebo um xingamento e ainda recebo por isso,
embora ndo seja a saida mais correta. [...]. Eu nunca tomei um tapa
na cara, eu nunca recebi nenhum xingamento. [...]. Ndo quero, falei
que eu so volto la pra pegar minha roupa.[...] O cara que s6 pensa em
droga [...]. Eu ndo conhecia esse lado, tudo que tem é pra droga, a
cesta basica € pra droga. [...] Quero ir embora.

Esse relato de Anémona reafirma que a dependéncia de drogas pode

prejudicar gravemente o desempenho do individuo como pai, cdnjuge e

® CAPS AD (CPTT).

* Companheiro também usuério de drogas.
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parceiro e provocar a Vvioléncia doméstica (WHO, 2014). O papel do
companheiro como incentivador por ser igualmente dependente do consumo de
substancias acarreta a auséncia de grounding para as mulheres,
contrariamente aos homens, que quando enfrentam problemas similares
contam com as esposas ou companheiras como suporte e incentivo familiar

significativo.

A condicdo de preferir ndo ter alguém foi ressaltada por Beladona: “E eu
escolhi n&o ter [...]” e por Pervinca: “[...] ndo tenho ninguém, a n&o ser minha
vida [...]". Se, por um lado, vivemos em rede e em sociedade, saber que se tem
a si proprio, a propria vida, pode ser um ato solitario, e a0 mesmo tempo o
elemento mais terapéutico a seguir. Poder contar consigo mesmo, com a sua
direcdo, com 0 seu desejo, sem que iSSO se torne desespero, mas poténcia.

Contar consigo mesmo € ato potente.

Todavia, sabemos que estar s0O, solitario, remonta as vivéncias que tivemos,
que pelos nossos atos também afastamos as pessoas, familiares, que nédo
suportaram 0 nosso excesso. Estar s6 tem também que ser entendido como
responsabilidade nossa por essa producao de auséncia de ligagéo, de rede. O
desafio reside em como desmontar esse lugar e inventar outros, menos

solitarios e em conexao com o mundo.

Os movimentos sdo construidos passo a passo pelas mulheres. Porém, como
vimos, sdo construidos mediante a relagdo com o outro. Se até aqui
destacamos 0s movimentos expansivos para o cuidado de si ha reinvencdo da
vida, a seguir enfatizaremos 0os movimentos de contragdo coexistentes com

agueles no processo de cuidado de si.

7.3.2 Movimentos de Contracédo no Cuidado de Si

Denominamos movimentos de contracdo aqueles que nao reafirmam o cuidado

de si das mulheres no seu reposicionamento perante as substancias
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psicoativas e noutros setores da vida. Nesse campo, incluimos tanto os
movimentos dos “outros” (familiar, profissional, social...) no confronto do
processo de cuidado das mulheres quanto as a¢des das proprias mulheres

contrarias a si mesmas.

No olhar dos outros em relacdo ao cuidado de si compareceram aspectos
como a exclusdo social, familiar e no CAPS AD (CPTT), descrédito na
mudanca e no tratamento e codependénica. Quanto a prépria mulher,
compareceram movimentos de situagbes de risco e vulnerabilidades como

exposic¢oes indevidas, sexo por droga, violéncia e tentativa de suicido.

7.3.2.1 Exclusao Social e Familiar

A exclusdo social compareceu de diferentes formas como estigmas e
esteredtipos, afastamento, repudio, preconceito e humilhacdo, todas
enunciativas da peste emocional e reforcadoras da couraca caracterial e

muscular do carater neurotico do uso de drogas.

A exclusdo do convivio social por estigmas e esteret6tipos foi elucidada por
Alfazema: “[...] 14 na rua, vocé estando em uso ou ndo, as pessoas hunca vao
falar assim: Nossa, olha |14 aquele menino que largou as drogas. N&o, falam

assim: Olha la aquele drogado [...]".

A configuragdo excludente-duvidosa, apostando no fracasso, foi dita por
Maravilha: “E verdade, eles ficam criticando, falando: ‘ndo dou um més pra

.U

voce .

O formato excludente-pejorativo-depreciativo foi indicado por Medinilas: “[...] o
pessoal 14 da rua onde eu moro também ficavam assim comigo, agora que
pararam, eles ficavam falando: A |4, 14 vai ela... Ohhh pé inchado! Quer ir tomar

uma?”.
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O desenho excludente-negativo foi destacado por Astromélias:

[...] @ mulher levou um susto [...] e ndo me deu o copo de agua. [...].
Falei assim: [...] me desculpe, mas nao precisa ter medo de mim néo.
Eu assumo que eu sou dependente quimica, eu fumo crack. Mas eu
ndo estou aqui pra roubar, ndo estou aqui pra bater na senhora, ndo
estou aqui pra fazer nada, eu sou ser humano igual a senhora, na
minha veia corre sangue igual corre na da senhora, eu sé tenho um
vicio [...] que trai que é o crack, mas eu sé queria um copo d'agua, a
senhora pode me dar um copo d'agua? Nao, néo, nao [...].

A forma excludente-solitaria-humilhante foi enunciada por Alamanda na igreja,
lugar que “deveria” ser de utero quente e ressonancia, revela-se como Utero
frio, de peste emocional e carater neurdtico: “[...] olhar assim pro lado e ver que
vocé ta sozinha naquele banco, o povo tudo ndao quer sentar perto de vocé”.

[...] a coisa é a humilhag&o, doutora”.

Destaca-se a exclusdo social igualmente entre os proprios usuarios de drogas,
pela atitude de afastamento numa exclusdo social psicotropica, conforme
destacou Pervina: “[...] até nesse mundo de droga [...] enquanto vocé tem
droga, ta ali um monte, acabou seu dinheiro, acabou sua droga [...].” E
também: “[...] quando vocé precisa, nao aparece ninguém, nem mesmo 0S Seus

parceiros de cachimbo, de lata e de copo”.

A expressao “o pessoal do mundo das drogas" evidencia uma cisdo, ou seja, a
divisdo entre um mundo das drogas e outro sem drogas, como se duas
sociedades convivessem paralelamente sem se encontrarem. Hiatos sem

pontes possiveis entre quem usa a substancia psicoativa e quem nédo a usa.

Entretanto o mundo é somente um, embora marcado por inameras
diversidades, diferencas, segregacoes e distor¢cdes. As substancias psicoativas
fazem parte do mundo em que habitamos, constituindo uma vinculagcdo ao
longo do processo da humanidade (TOTUGUI, 1998).

A reflexdo primordial parece girar em torno de como essa produgéo discursiva

sobre a droga é feita, e a quem interessa esse uso, dada a diversidade de uso:
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0 usuario que a usa, 0 narcotrafico que a vende e os locais de tratamento

dessa questao, conforme destacou Freda:

A pratica com a qual somos confrontados, longe de ser um produto, é
na realidade produzida. E de fato a producéo dos dois discursos que
determina um objeto exterior ao sujeito, onde ele se acha prisioneiro.
Eis um tipo de alienacéo. Alienacdo que, longe de ser constituida do
sujeito, comanda uma pratica onde a palavra adquire uma funcéo de
signo sobre a tela muda do codigo médio-penal. E a partir desse
ponto que a toxicomania é um produto social, ndo enquanto o
suposto sintoma seria mostrado, mas porque ele é o produto de um
sistema que sustenta um outro. Ai se apoia a férmula: o toxicbmano é
um produto da droga, onde o toxicbmano é um signo que remete a
um outro signo para justificar a razdo de ser do segundo. Estamos
entdo sob o império de um discurso causalista onde a causalidade
externa € o Unico fator que nomeia ou desliga. A funcao da causa,
longe de ser psiquica, € somente a doutrina estimulo resposta que
supde necessariamente um resultado. Resultado que serve para
explicar a utilizacdo de um discurso (FREDA, 1981, p. 2).

Se se verifica a dependéncia dessas substancias, concretamente se esta
falhando em outros niveis de empreendimento social, ao nivel coletivo, como
posiciona Rotelli (1992), pois os projetos de sociedade disponiveis ndo séo

mais sedutores do que os circuitos quimicos.

O que fazer? E o6bvio: ser mais sedutores que a drogas, saber
desencadear circuitos de ampliagcdo nao-quimicos, concorrentes.
Sabe-se muito bem o que deveria ser feito: espacos, ambitos,
lugares, pessoas, grupos, instituicbes inventadas, associacgdes,
iniciativas, ter capacidade de uma discussdo pedagodgica fortemente
centrada nos sujeitos, com uma grande seducdo ético-estético-
operativa. E 0 que chamamos de empreendimento social. Lugares
bem no interior do viver concreto, o praticamente verdadeiro dos
valores, da producéo, da cooperacao, do trabalho reparador, do valor
cultural, da imagem-video, do mundo informatico, da auto-
valorizagdo, da histéria do trabalho humano, da mdusica, da
comunicacdo nao-repetitiva, do fazer qualidade da quantidade, fugir
da institucionalizacéo total da experiéncia da coisa-coisa. Pois, 0 que
a droga é sendo “a coisa, a caricatural, espetacular, auto-irbnica e
tragica dependéncia da ‘coisa’ (a inércia, o pratico inerte, a repeticdo
sartriana)? A identificacdo na ‘coisa” (ROTELLI, 1992, p. 71).

Verificamos diferentes formas de exclusdo familiar nesse convivio, como
praticas manicomiais e prisionais e de violéncia, praticas de humilhagéo,
formas de se reportar as mulheres, de caltnia (celular e noia), de tarefas em
datas festivas (Natal), todas reforcadoras da couraca muscular e da peste

emocional.
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No tocante as praticas manicomiais-prisionais, reforcadoras da couraca
muscular da droga e da peste emocional, destaca-se o seguinte episodio que
retrata a atitude de um pai perante a filha, Gérbera: “[...] me levou la pra dentro
do quarto [...]. E acorrentou. A corrente [...] dava pra ir no quarto, no banheiro,

na sala. [...]. Carcere privado”.

Quanto as praticas prisionais com revista do corpo, sobressai 0 seguinte trecho

ainda na fala de Gérbera:

[...] ele”™ me mandava subir, pra minha mée me revistar, pra ver se eu
tava com droga [...] dentro de casa [...]. Eu mesma tirava a roupa pra

minha mé&e dentro do banheiro. [...] Eu ndo sou boba [...] eu ja sabia
gue ele [...] ia mandar me revistar [...] entdo eu ndo vou trazer droga
pra ca [...]. Eu escondia em algum lugar no meio da rua, depois

passava [...] e pegava.

Ainda na prética-prisional, temos a revista-escolta-baculejo, conforme indicou

Pervinca:

[...] & em casa eu s6 andava com escolta atras, quando eu saia, tinha
um baculejo [...], se eu demorasse no banheiro, 0 que vocé esta
fazendo ai? [...] Toma banho de porta aberta [...] mas muitas vezes
ele ndo achava, [...] eu dava um jeito antes, mas eu me tornava
altamente inconfiavel mesmo, ndo era eu que queria, era a droga que

levantava em mim e eu ndo conseguia ver nada.

Esses relatos apontam para um maior enrijecimento das couragas musculares
e prisdes corporais e relacionais, indicadores de que a palavra ndo ocupa mais
um lugar de mediacdo, de interlocucdo, de didlogo, de expressdo das
diferencas. A contencdo passa a ser a vigilia do corpo — poder disciplinar,
corpos déceis (FOUCAULT, 2004). S6 que o poder sempre deixa escapes, € a
pessoa que faz uso das substancias encontra saidas, tanto que Gérbera
antecipa-se, antes de chegar em casa, dispensando a substancia, pois sabe

que sera “revistada”.

A pergunta que fica é: guem engana quem, nesse emaranhado de confusdes?
Essas préaticas ndo expandem a vida e a poténcia orgastica em nenhum dos

lados — familiar e mulher — muito menos a vida em qualquer outra dimensao.

0 pai.
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Apenas produz estado de “alerta”, de vigilia, instaurando impoténcia orgastica
de ambos os lados. Tais atitudes familiares podem ainda indicar um pedido de
socorro, entretanto remetem a retraumatizacdo e, principalmente, ao

enrijecimento da couraca caracterial e muscular de todos os envolvidos.

“Conter, trancar, fechar’” ndo é ato de cuidado para o consumo de drogas e
sequer para crises de abstinéncia das substancias psicoativas, consumo
exacerbado ou fissura. E recurso invalidado, porque ninguém segura ninguém.
Nesse sentido, a pergunta é: como dar contorno a uma questdo que convoca
inUmeras solicitacfes para quem esta por perto, no caso, o familiar? Como dar
0 suporte e a ajuda no cuidado para que tais situacdes nao se transformem, de
aspectos de cuidados de saude, em casos de policia ou internacéo

desnecessaria?

Inferimos ainda que acontecimentos dessa estirpe reproduzem a légica
manicomial, prisional, compulséria (AMARANTE, 1994; 1996; 2007). Em
contrapartida parece demonstrar um ato extremo da familia diante de uma
questdao que ndo sabe como resolver, possivelmente num emaranhado de
repeticdes do uso da substancia por Gérbera. Dessa maneira todos estdo em
estase, num empobrecimento do dialogo, da conversa, da possibilidade de
encontrar saidas de outra forma que néo a violéncia intrafamiliar. Além disso,
toda a responsabilidade pelo mal-estar é atribuida a um dos integrantes da

familia — no caso, a filha usuaria.

Por conseguinte, reafima-se a barbarie, a ultrapassagem das palavras rumo a
contencéo a forca, como se a forca pudesse por fim a experiéncia insatisfatoria.
Nesse sentido, cabe uma analogia com a exacerbacdo de uma couraga, com
sua intensificacdo, sem oportunidade de afrouxamento e expansédo, numa
consolidagédo crescente, o que culmina com sua cristalizagdo. Num territorio
sem negociagao, sem busca de outras saidas para os problemas, parece haver
“aceite” de Gérbera quanto a forma de ser tratada, na qual sua circulacao

libidinal fica impedida e confiscada.
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Esses contrainvestimestos familiares as tentativas de Gérbera de conduzir a
vida de outra forma — afinal, estd em tratamento e medicada — parecem indicar
cansaco e exaustdo familiares. Portanto, o trabalho familiar € de fundamental
importancia, tendo em vista o conhecimento e a informacéo para a abordagem
dessas questdes, da mesma forma que Reich tratava a sexualidade nos
espacos da SEXPOL.

O episddio relacionado a Gérbera reitera o preconceito social no nivel micro, no
nivel da familia nuclear, mostrando a forca de construcdes historicas do
sofrimento humano. Para as mulheres, o suporte familiar ou de amigos esta
ausente, muito diferente do que se passa com 0s homens, qgue ganham o apoio
e o incentivo tanto da familia quanto dos amigos para o tratamento ou para a
busca da abstinéncia. Nesse sentido, as mulheres sofrem com a sensacao ou o
sentimento de pouco apoio, situacédo entendida pela negacdo ou a vergonha
que a familia sente do comportamento dessa integrante, ou pelo extremo
cansaco experimentado pela familia diante das situacdes sem limite e abusivas
relacionadas a dependéncia, ou mesmo porque o consumo de drogas gerou
fatos conflitivos, acarretando distanciamentos, quebras e cortes na relagcéo
familiar (TURNER et al., 1998; GRELLA; JOSHI, 1999; BRIENZA; STEIN,
2002; DAVIS et al., 2002; WALTER et al., 2003).

A exclusdo familiar se estende a campos externos ao ambiente doméstico,
explicitada quando um desses familiares adota na igreja uma pratica

humilhante, conforme destacou Amamélis:

[...] eu fiz jejum domingo o dia todo [...] chegou de noite na minha
igreja foi a santa ceia, ele’® tava dividindo as por¢éezinhas, na hora
gue chegou onde eu estava sentada ele passou o pdo pra outro que
tava na minha frente e olhou pra minha cara. Quem é ele pra me
julgar?

A exclusao familiar dentro de casa foi lembrada por Amamélis: “[...] familia s6

entre eles, sabe, ela, minha irm& e meu cunhado. Igual ontem, cheguei em

5 O cunhado.
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casa, la ja tinha chegado do servigo e tava os trés arrumando a arvore de natal,

eu nao fiquei participando de nada, tava ali entre eles”.

Gérbera associa o tratamento recebido de seus pais a uma dimensao moral,
ligada a promiscuidade e preconceituosa de se tratar as pessoas em
sofrimento psiquico decorrente do consumo de substancias psicoativas:
“Chegou, vagabunda? [...]. Virou mania eles chegar e falar assim comigo, a
minha mae e meu pai, chegou, sua vagabunda? Comeca a me Xxingar, me

chamar de drogada [...]".

A exclusdo também foi sentida no contexto do cuidado no CAPS AD (CPTT),
na constestacdo da atitude-limite Utero quente de um profissional, porque

compreendida como medida utero frio, enunciada por Gérbera:

Ele’’ falou [...]: “cadé a declarac&o [...]?". “Eu nao fui na creche nao”.
[...] usar droga’™ [...] meu mal é esse [...] me abrir com vocé e vocé
me mandar embora. Tem tanta gente que usa e vem pra ca drogado
ainda [...] que passa batido [...]. Ele falou: [...] “vocé vai ficar até
segunda-feira sem vir. Ndo é punicdo, € pra refletir o que vocé fez.
N&o foi pelo uso da droga, foi pela mentira”.

7.3.2.2 Descrédito na Mudanca e no Tratamento

O descrédito, tanto da mudanca das mulheres quanto do tratamento
encampado por elas, evidenciou a desconfianca por parte dos profissionais e

familiares.

Quanto ao descrédito profissional na mudanca e no tratamento, Alfazema
retrata a abordagem utero frio de um profissional na reafirmacgdo da couraga

caracterial e muscular do consumo da droga:

" Um dos profissionais do CAPS AD (CPTT), na funcdo de plantonista do dia.

"8 Informando ao profissional o0 motivo de nao ter ido a creche.
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[...] e ai como é que vocé ta?”, falei “To6 bem.” Ai, ela, é t6 vendo que
vocé continua bebendo né? Eu falei “N&o.”, ai ela “Ta bebendo sim”,
ai eu falei “Nao”, e ela “Para de mentir pra mim, cé ta bebendo sim,
eu em, t6 sentindo o cheiro daqui.” [...] Ai bati o pé...[...] eu falei “Num
td6, num t6, dotora [...]” Ai... ai a, ela falou assim “Ah ta, entdo foi
alguém que passou aqui, sendo que s6 tem nés duas, com cheiro de
alcool, aqui, né, s6 tem eu e vocé aqui.” Falei “Doutora [...] num so eu.
Num t6 bebendo ha muito tempo.” Ai, [...] chegou, ela falou bem
assim “E, [...] essa menina t& mentido com a cara mais deslavada,
falando que num ta bebendo. Eu t6 sentindo cheiro de alcool aqui.”, ai
a [...] “Eu que acabei de limpar isso tudo aqui com alcool”, ai eu falei
“Ta vendo dotora [...], “entdo o cheiro ficou espalhado.” Pois é..., falei
“Eu num minto ndo.” [...] Nossa, foi horrivel porque... ela como uma
doutora... assim, ela até tem razao... ela entende das coisas. Ela tava
0 sentindo cheiro, eu ndo tava sentindo o cheiro, e ela temando que
era eu. E aquele negdcio, a gente fica, é fica rotulado né... Ela
teimando que era eu, eu tava me defendendo, entao, [...]. Eu ja tava
gue nem aqueles que sdo forcado a assinar uma confissdo? Eu ja
tava quase falando “T4, sou eu, entdo”, de tanto que ela falava num
mente, ficou insistindo, e ela comecou a ficar mais nervosa.

O descrédito familiar da mudanca ensejou uma atitude duvidosa quanto a
indole das mulheres, situada por Nigella quando compartilhou o seu

desconforto:

[...] & em casa todo mundo me esconde tudo, entdo aquilo ali me
machuca, tipo assim, igual o celular do meu sobrinho sumiu, ele ja
veio me perguntar se eu ndo tinha pegado pra trocar na boquinha.
[...]. Ele falou [...] Tia [...] a senhora me perdoa? [...] ele pegou e me
mostrou. O meu avd tinha guardado.”; "Se sumir um gréo de arroz |a

em casa, € eu. [...]. E a noia aqui’. “[...] minha prépria familia ndo
confia em mim, eu vou é pra rua, se eu danar e morrer eles me
enterram.

“E isso mesmo, doutora. As pessoas ndo acreditam que pode mudar [...]”, foi o

enunciado de Alamanda, reafirmando essa tendéncia.

Sem desconsiderar a dor e o sofrimento causados por essas situacdes, nao
podemos deixar de evidenciar que os episodios destacados sao relatados
como se a vida néo tivesse nem mao e nem contram&o, e numa postura de
vitimizacdo. As mulheres, na maioria das vezes, falam dos fatos como meras
espectadores da historia, e ndo como coprodutoras das relagcdes sociais e

familiares.

Inferimos a partir dai que ndo hé circulacio libidinal efetiva. E sempre o outro
que faz alguma coisa, e 0 sujeito do relato ndo se situa como protagonista de

suas histdrias rumo a sua autorregulacao, saude e poténcia orgastica.
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Por isso, é tdo importante o trabalho sistémico familiar, dada a insuficiéncia da
mudanc¢a da mulher na relacdo com a substancia psicoativa e nas demais
relacbes. A mudanca tem que vir também do outro, para a forma como se Vé.
Isso favorece o processo dessa mudanca. A auséncia da confianca, da
ressonancia na relacdo familiar, remete, sobretudo a inumeras “promessas”
certamente feitas pelas mulheres aos familiares. Promessas para a eternidade,
“ndo vou nunca mais”, que remetem ao fracasso, quando ndo se consegue o
grounding para tais juras e promissdes. Nunca, sempre, jamais sdo palavras
que afirmam certezas para a eternidade, num tempo presente em que nao se
sabe 0 que acontera adiante, numa vida de imprevisibilidades transformada a
cada momento pelas paisagens existenciais. Vida em que s6 se percebem com

clareza dois momentos certeiros: nascimento e morte, finitude.

Quanto ao descrédito familiar no tratamento, Gérbera comentou uma atitude de
atero frio: “[...] o meu marido [...] ele ndo me da aquela forga [...].”. Maravilha

corroborou essa auséncia de Utero quente e a ocorréncia de peste emocional:

[...] parece que as pessoas tém de fazer valer a desgraga dos outros,
ao invés de estender a mao e ajudar, ndo, a pessoa é mais capaz de
empurrar, até a propria familia. Minha irmé é evangélica que tava me
dando uma forca e falou: N&o ajuda, ndo ajuda, porque Deus vai
pesar a mao da sua vida. Ela vai ter de passar por isso sozinha, isso
me entristeceu muito. Porque eu estava trabalhando quando eu tive a
recaida[...].

O descrédito familiar foi igualmente indicado por Fricsia, ao se referir a uma
aposta na fatalidade, no encouragamento, na estase e, principalmente, na
concepcgao de que o tratamento identifica-se com a abstinéncia, mediante um
critério moral, dual: “[...] a maneira que minha mae falou: nossa, ndo sei pra
que que voceé vai voltar, ndo esta resolvendo nada”. [...]. “Vocé n&o vai mais pra

esse CPTT, nao esta resolvendo nada, que que vocé vai fazer |a?”

Assim, esse mar de detalhes e aspectos devem ser considerados no intento de
ultrapassarmos as frustragbes. A propria PAIUAD salienta que uma das
primeiras facetas do tratamento € aquilo que o sujeito busca: abstinéncia ou
somente reduzir o seu consumo (BRASIL, 2003). Esse é o ponto de partida, 0

pontapé inicial para a construcdo de um projeto terapéutico, projeto de vida a
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ser encampado. Descuidando dessa premissa para avaliacdo do que é éxito ou

fracasso no tratamento, sempre avaliaremos a situacao equivocadamente.

Se a abstinéncia for considerada como Unica possibilidade de éxito, a avaliacédo
pode constatar um emaranhado de insucessos, desconsiderando-se as
peculiaridades e especificidades dessa tematica e clinica, e, principalmente, a

“escolha” e a autonomia do sujeito sobre o que quer para si.

Evidencia-se, portanto, a auséncia de participagcao familiar dessas mulheres no
processo de tratamento, acarretando exclusdo da familia, dificuldades e
acirramentos de conflitos no convivio, com represalias e cobrancas. Essas

formas ndo expandem em nada a vida.

A auséncia de referéncia (marcada pela fala de Gérbera, desorientada pela
forma como os familiares se organizam ou lidam com ela) aponta para
ambientes familiares confusos e tensos, marcados por cobrancas e tumultos
que geram muitos encouracamentos desde cedo, marcas que vao se
constituindo no caréater neurético reichiano, nas marcas emocionais-afetivas-
sociais que vao nos organizando para lidarmos com as solitacdoes da vida,
como elementos de sobrevivéncia (as couracas), podendo uma delas ser a
substancia psicoativa, considerando, é 6bvio, todo o triangulo basico para o

Seu consumo.

De acordo com Brasiliano (2003), a presenca familiar € fundamental,
justificando-se o trabalho sistémico familiar pela necessidade do
reposicionamento de todos nessa situacdo, e ndo somente da usuaria da
substéancia psicoativa. Os estudos na area recomendam esse envolvimento e 0

trabalho cotidiano nessa clinica também nos da esse aprendizado fundamental.

7.3.2.3 Codependéncia
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Codependénica ou cegueira familiar (STERNSCHUSS; ANGEL, 1991) significa
a mistura simbidtica, sem circulacgéo libidinal, a rede do uso do familiar usuério,
sem dela conseguir sair, exceto por tratamento conjunto também e por
orientacbes no tratamento do usuario por uma equipe de trabalho

multiprofissional.

Ressaltando que a codependéncia estabelece a impoténcia orgastica para
todos e reafirma a couraca caracterial e muscular para o consumo de droga,
verificamos as culpabilizacbes, o pagamento de dividas, a compra da droga e a
perda da autoridade.

“Seu pai ta doente, cé ta matando seu pai [...]", contou Saudade. “[...] ja foram
muitas vezes no morro pra me buscar, jA pagaram muita divida, compartilhou
Nigella.” A minha mae [...]. Sabe o que ela faz quando ela quer que eu nao
saia? Ela mesma vai la, compra’ [...]", disse Astromélias. “[...] mae, a senhora
nao tem moral de falar nada comigo, de me corrigir, ou de me proibir de ficar na

rua”, destacou Miosotis.

O desespero da méae de Astromélias para evitar o consumo de crack pela filha
parece indicar um “juizo de valor” diferenciador das substancias alcool e crack,
elegendo o alcool como RD, por um lado, ao corrobora-lo como droga licita,
que se bebe junto, com caracteristica de sociabilidade (MASUR, 1984), ao
contrario do crack. Porém, apesar de todas as provocacoes e reflexdes que o
consumo de crack vem trazendo, a respeito da desterritorializacdo dos
“‘padrdes de uso das substancias ilicitas” que normalmente sdo consumidas “as
escondidas”, o consumo de crack, com as “cracolandias” grandes ou
pequenas, em rede e a céu aberto, o0 alcool € uma droga licita cujo uso se faz
seguir de consequéncias danosas, e a que mais mata em acidentes de transito
(UNDOC, 2013).

A codependéncia marcada pelo pagamento da divida dos usuarios junto ao

trafico ilustra o cansaco familiar e 0 medo da perda do usuario, bem como das

" Bebida alcodlica para a Astromélias visando evitar e impedir o consumo de crack.
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reverberagdes que a “divida por droga” ndo paga para o restante da familia.

Além disso, € um terreno movedi¢o que gera “desresponsabilizagdo” da mulher

pelo ato, pelo grounding e pela prépria poténcia orgastica.

7.3.2.4 Vulnerabilidades e Riscos

Nesse item mostramos como a propria mulher pode boicotar o seu processo de

cuidado, assumindo uma situacao de risco e vulnerabilidade. Essas situacoes

exemplificam-se pela venda de objetos alheios, sexo em troca de droga,

violéncia, abuso, exposi¢des indevidas e tentativa de suicidio.

A venda de objetos foi enunciada por Anémona: “Eu ja vendi tanta coisa. [...]. O

porteiro ligou pra ela® e falou vem que tem alguém dentro do apartamento, ela

foi la trés horas da manha néo tinha nem copo mais, tinha levado tudo. [...] Ela

tem os motivos dela para estar assim, com certeza [...]".

A troca de sexo por droga foi relatada por Pervinca:

E por Anémona:

[...] vocé vai fazer coisa que até o diabo duvida. Porque eu ja fiz muito
[...]. Entdo era la que eu ficava com os homem, entendeu? As vezes
ele nem me d& o dinheiro, me d& pedra pra mim fumar. [...], ai eu
ficava com eles, mas ai quando eu me dava por si, que eu chegava
na minha casa eu me sentia podre, a mulher mais imunda. [...]. Eu
tomava um banho [,,,] mas ndo saia aquela sujeira, aquela, porque...
Entendeu? Aquilo fica na sua mente, por causa de crack.

Minha familia toda ali no [...], eu em pleno meio dia, sol quente, com
aquelas roupinhas toda coisa, fazendo programa com qualquer
pessoa, com qualquer sujeito que, com dez, quinze, vinte, trinta,
cinqiienta, até cem reais, até cinco [...] na hora da contagem, e nao
gueria saber de preservativo, a gente ndo quer saber, com qualquer
trocado [...]. Se a pessoa estiver instigada, e o homem falar assim eu
sou soropositivo, mas vocé s vai ficar, se vocé ficar comigo sem
preservativo, ela troca.

8 A mae.
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Os relatos de Pervinca e Anémona, que corroboram a preocupagdo com 0 uso
de crack por mulheres, tém como um dos principais fatores de vulnerabilidade
a infeccdo pelo virus da HIV, pois a prostituicdo sem camisinha tem valor de
barganha para aquisicdo da droga. Além disso, o uso de cachimbos caseiros
favorece a vulnerabilidade, causando feridas que aumentam o risco de
contaminacdo mediante o sexo oral conjugado com o preconceito do uso de
drogas por mulheres, dificultanto a acessibidiade aos servicos de saude
(CEBRID, 2004).

Por outro lado, suscita a reflexdo quanto a afirmacéo de que o fendbmeno sexo-
por-crack surge por falha moral, julgamento pobre, socializagéo inadequada ou
depravacdo das mulheres, argumento que atribui a causa de um problema
social aos afetados por tal problema, ignorando as forgcas sociais que atuam
para sua existéncia (RARTNER, 1993).

A exposicdo a violéncia remete tanto a confusdes quanto a tragicomicidade do
episédio, chegando ao nonsense do Teatro do Absurdo,®* numa situagéo de

desacato a autoridade compartilhada por Alamanda:

J& virei carro da policia na curva do [...] Fica boa na hora, ai fui
cheguei ali na curva do [...] eu vi que eles iam me levar, rindo os dois
sabe. [...]. Ele puxou o revélver, ai aglomerou de gente, né porque
essas coisas basta a policia virar, com uma presa dentro, 0 motorista
morrendo, ai encheu de gente pra olhar, ele ndo me matou por causa,
[...]- Do publico. [...] mas ele pegou assim, 0, devagar, 6 doutora fez
assim 0 TAN [...]. Na minha cabeca, olha aqui o rombo [...]. Naquela
hora eu nem notei, ndo vi mais nada, quando eu acordei eu tava no
hospital [...], onde estavam os mortos, durinha, em baixo de um lencol
branco, e o camarada ja ia preparar pra enterrar eu viva. [...]. Tinha
um morto assim, outro assim, e eu tava la em baixo daquele lencol
branco, [...] que eu tava morta né, quer dizer que ele ia enterrar eu
viva, ai quando eu comecei a me mexer assim, que eu acordei, ahhh
mas que grito que eu dei, ahh mas que carreira que o enfermeiro deu.
(risos) [...]. Que eu td fazendo aqui. [...]. E os mortos &, e eu em baixo
da coberta, pelada. [...].Ele® deu®® pra matar, eles sdo muito mau os
policial.

8 Teatro do Absurdo é a designacao criada, em 1961, pelo critico hangaro Martin Esslin (1918-
2002), para sintetizar uma definicdo que agrupasse as obras de dramaturgos de diversos
paises que tinham como centro de sua obra o tratamento inusitado de aspectos inesperados da
vida humana. Sdo alguns dramaturgos desse género: o escritor romeno Eugéne lonesco (1909
- 1994), o irlandés Samuel Beckett (1906 - 1989), o russo Arthur Adamov (1908 - 1970), o
inglés Harold Pinter (1930-2008), o espanhol Fernando Arrabal (1932), o francés Jean Genet
(1910-1986) e o estadunidense Edward Albee (1928) (ESSLIN, 1980).

% 0 policial.
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As situagOes de exposi¢des indevidas marcadas pela violéncia foram situadas
por Nigella, num epsddio no qual ela néo ficou em seu grounding. “Ai sem
querer mandei ele® tomar no cu. Af ele ‘o que?’. E eu ‘isso mesmo que vocé

ouviu’. [...] Eu nédo vi o negdcio na mao dele. Quando eu vi ele ja foi, atirou”.

Ou quando Nenufar comentou, saindo da ressonancia consigo mesma,

perdendo-se na circulacao libidinal alheia:

Eu fiz amizade com um menino do movimento, que o bar fechou e eu
s6 vi que eu estava com medo de ir para casa ficar sozinha. Entdo eu
cheguei nos meninos, sentei e falei “ae, os meninos, eu vou fazer
companhia para vocés aqui hoje”. Olha o perigo! [...] Esse menino
deve ter uns 17 anos. E ele ja estd como gerente. Ai fomos para a
casa dele, fumei. [...] ai, a minha presséo baixou. Eu vou deitar aqui...
6 menino, [...] ndo mexe comigo nao”. [...] no que eu dormi eu acordo
com o menino me beijando [...] eu estava colocando minha cabeca a
prémio. Numa dessas eu poderia ser estuprada, eu ndo fui porque eu
acordei [...]". Ai eu falei “mas ndés estamos trancados”, e ele “nds
estamos trancados, mas ndo esquenta a cabeca ndo, que depois
daqui a pouco ele® vem ai para pegar a situagdo”, “menino, aqui
dentro tem droga?”, “ndo, ndo € aqui dentro ndo, € num esconderijo.
Vocé estd me perguntando demais!”. [...]. “Que eu ja estou meio
desconfiado de vocé do lado de ca. [...]. Ai eu ja fiquei na minha,
pensei “6h, agora ele vai ficar nervoso comigo” [...] quando a ficha
caiu, eu falei “Meu Deus, o0 que eu estou fazendo aqui”. “Esse cara
agora vai querer fazer sexo comigo, eu ndo vou querer, porque eu
nado quero, porque eu estou fechada para balanco.

A vulnerabilidade e o risco de exposicao indevida em estado de gestacdo sdo
comentados por Nenufar: “L4 é assim, t4 em guerra. [...]. E a boca [...]. E uma
escadaria que vocé sobe, sobe, sobe, sobe, sobe, quando vocé chega la em
cima: O que € isso menino? [...]. A senhora ndo ta mais em condi¢édo de ficar

subindo escada ndo, tia [...]".

Outra exposicao indevida foi enunciada por Lilas, que perdeu também o seu
amor, num episodio posterior a esse do consumo de uma noite, revelando uma

situacdo Utero quente do seu companheiro, em meio ao risco.

8 A coronhada.
8 0 vizinho.

% Qutro integrante do “movimento”.
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Eu cheirei as cinco carga dele, no outro dia sabe o que ele fez, os
meninos foi chamar ele 14 em casa. E ai, conseguiu vender as
cargas? Nao vendi ndo. Na hora que ele pegou as cargas em cima do
telhado pra olhar, cadé as cargas? Ele olhou pra minha cara. Eu
abaixei a cabeca e eu tava virada que eu nao tinha dormido ainda.
Ele perguntou: vocé dormiu [...]? Dormi ndo, entdo pera ai. “O [...] ndo
tem, cheirei tudo”. [...] depois ele foi la dentro de casa e falou: o que
gue vocé fez [...]? Quase que vocé me mata, o cara ia fazer reunido
pra conversar comigo [...] nossa se 0 cara me matar por causa
disso... Nossa, ele ficou doidinho dentro de casa. [...]. Ele quase
morreu no meu lugar, mas também ele ndo deixou que acontecesse
nada comigo. [...]. Eu penso que eu tenho que parar, eu podia estar
matando os outros por causa disso. [...] Ai [...] voltou e matou ele.
Porque [...] falou que ia pegar qualquer um que estivesse na boca. la
matar qualquer um, nesse dia s6 estava eu e ele, entendeu? [...]. Eu
fiquei assim bolada, o cara podia morrer no meu lugar, eu que fiz a
putaria.

O tratamento é vulneravel, subsistindo as situacfes de risco pela falta de
grounding e pelo encaminhamento alternativo da presséo dos problemas.

A dependéncia num carater neurdtico psicotropico de alienacdo de si
desconecta o sujeito e engendra situacdes de risco. Para Lilas, a nocdo do
risco parece comparecer apos o episodio. Na fissura, na voracidade do uso,

parece nao haver “racionalidade”.

A situacdo de abuso-violéncia foi destacada por Alamanda, num episddio que
evidencia a sua desconexao do fato: “[...] fui estuprada dentro de casa”. [...]. Na
minha casa. [...]. Comecgou a forga [...] € mais no fim eu estava [...] relaxando
mesmo. [...] Mas ai veio o sufoco [...] Uma vez [...] me ligaram, diz ele que ia

me matar. [...].

A tentativa de suicidio foi informada por Nenufar.

[...] eu chegava em casa sozinha, n&o tinha meu filho, que meu filho
ja estava preso. Ai eu ia comprar a meiota, ia comprava a cachacga, ai
foi a vez que eu tentei suicidio, porque eu tomei a garrafa de cachaca
todinha e fui [...] na laje que tem assim na minha casa e eu ia pular.
[...]- Eu acordei, eu estava no hospital [...] minha irm@& falou pra mim
gue eu fiquei trés dias dormindo.

O episodio de Nendfar reafirma os dados do estudo de Stefanello et al. (2008),
conduzido numa amostra de 210 participantes que tentaram suicidio (68,1%

mulheres). Esses participantes, atendidos em hospital geral, evidenciaram que

0S homens apresentaram mais transtornos mentais pelo uso de substancias
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psicotivas do que as mulheres, sendo o &lcool utilizado com mais frequéncia na

tentativa de suicidio, na comparacao entre os géneros (DIEHL, 2011).

Essa constatacdo também reafirma os dados Il LENAD quanto ao suicidio. 5%
da populacédo brasileira ja tentou o suicidio, sendo que, dentre esses, 24%
relatou que essa tentativa estava atrelada ao consumo de alcool (LARANJEIRA
et. al., 2014). Essa tendéncia ja havia sido observada num estudo num hospital
de emergéncia do Rio de Janeiro sobre a prevaléncia de transtornos mentais
em tentativas de suicidios, que registrou, entre 0os pacientes atendidos, uma
maioria composta de mulheres jovens com baixa escolaridade na utilizagéo de
medicamentos psicoativos, sendo que 36,1% dessas mulheres tinham feito uso
de alcool no momento do agravo. Os transtornos mentais mais frequentes
nessas mulheres foram episédio depressivo maior (33,3%), usO nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas (26,7%), TEPT (20,0%), esquizofrenia
e transtornos psicoticos agudos (15,0%) e abuso e dependéncia de alcool
(10,0%) (SANTOS et al, 2004).

Entretanto, Nenufar, ap6s a perda de tudo que podia dar um pouco de sentido
para a vida (um filho preso, o outro no Conselho Tutelar), parece ter perdido
juntamente o brilho. Por isso, ndo podemos inferir que a substancia psicoativa
causou diretamente a “tentativa” de cair da laje, pois pode ser também que as

condicdes existenciais tdo frageis a tenham levado a isso.

De forma geral, os dados encontrados indicam que 0Ss movimentos de
contracdo ndo favorecem nem a familia, nem ao sujeito, no caso a mulher,
envolvida no consumo de substancia psicoativa. Mais uma vez, destaca-se a
importancia de essas pessoas no “entorno” serem convocadas ao trabalho
conjunto no processo de tratamento e cuidado. Vivemos em rede. Destarte, é

necessaria uma compreensao do processo de cuidado das mulheres.



8 CONSIDERACOES FINAIS: GROUNDINGS A CONSTRUIR E
SUSTENTAR

Considerando o objeto do estudo proposto — identificacdo e andlise dos
movimentos de cuidado de si por usuarias de substancias psicoativas num
dispositivo de Saude Mental — constatamos a elaboracdo de movimentos de
expansao e de contracdo nesse cuidado de si.

Os modos do cuidado de si inventados pelas mulheres ndo sdo encontrados
em manuais, mas obtidos mediante a invencdo constante do reposicionamento
de seus modos de viver. Nesse sentido, o cuidar de si ndo é algo equilibrado,
previsivel, reto e linear. Esse cuidado tem altos e baixos, dependendo do
momento dessas mulheres no processo de tratamento e nos demais setores da

vida.

Em nivel microssocial essas mulheres, a seu modo, ora firmes, ora vulneraveis,
tracam suas invenc¢des as quais ndo cabe avaliacdo moral de certo ou errado.
Com as novas saidas e entradas possiveis aos seus problemas, ora com

leveza e humor, ora com peso e densidade, seguem.

Os movimentos expansivos mostraram-se potentes, fortes, evidenciando a
mudanca do descuido para o cuidado de si mediante o tratamento, a defesa da
vida (autoestima, RD, limites), a inclusao e reinsercao social e a apropriacéo
dos papéis femininos, favorecendo mudancas na vida, ndo somente na relacao
de dependéncia com as substancias psicoativas, mas inaugurando uma
posicdo de criticidade e autonomia perante elas, e sobretudo nos diversos
outros campos da vida, como social, familiar e afetivo, retomando papéis

femininos de méae, cuidadora, mulher e trabalhadora.

Destaca-se nesses movimentos o tratamento como fator fundamental para
virada nos outros setores da vida, mediante o cuidado de si, e nesse contexto
aponta-se a importancia da exclusividade de um espaco para as mulheres, no

gual as especificidades do universo feminino puderam ser contempladas,
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favorecendo a vinculacdo das mulheres a atencdo acolhedora e diferenciada

ao seu sofrimento.

Merecem destaque a questdo da gestacdo-droga, em especial quando do uso
de crack, apontada pelas mulheres, e as discussdes atuais desse tema.
Ressalta-se que o exilio imposto a mée e filho, em que pesem todas as
necessidades de protecdo a crianca, ndao favorece a nenhum dos dois,

evidenciando-se um corte energético nessa relacao.

Nesse sentido, as politicas publicas devem reparar essa separacao,
estabelecendo condicdes de cuidado dessa mulher e do filho numa posicéo de
proximidade e ndo de afastamento. O afastamento reitera a exclusdo materna
e a condicao histdrica instintiva de mée ma, destituindo essa mulher da posicao
de cuidadora do filho, em funcéo da dependéncia da substancia. O rompimento
desses paradigmas, portanto, € desafio ao estabelecimento de novas formas

de ser mae, com o grounding dos servi¢cos de saude e afins.

Ainda nesse campo da maternidade, apesar da relacdo com as substancias e o
rompimento dos padrdes histéricos e esperados da condicdo feminina de
maternidade, as mulheres continuam sendo mées, inventando outros modos-
mae. E possivel contestar esses modos, mas ndo negar a sua propria condicéo
de maes, preocupadas com o cuidado e igualmente convocadas pelos filhos
para o exercicio desse papel historico.

A aposta positiva de familiares, vizinhos, campo social e afins é fundamental. O
olhar positivo, acolhedor, o Utero quente e de ressonancia, tudo isso favoreceu
e revigorou o cuidado de si das mulheres, ajudando-as na construgdo e

sustentacao do grounding.

Nesse campo potencializador, evidenciou-se o CAPS AD (CPTT) como
dispositivo de Saude Mental potente e exercendo a sua fungcéo, ndo somente
na assisténcia as mulheres no acolhimento noturno, no Grupo de Mulheres, na
assisténcia medicamentosa e nas demais ofertas terapéuticas individuais e
coletivas, mas, sobretudo, destacando-se na “reinser¢cao social”’ praticada por

esse dispositivo: sdo dignas de nota a assembleia, operadora de cidadania a
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ser exercitada em outros setores da vida, fora dos muros do servigo; e as
Oficinas de Geragdo de Renda, mecanismos de reabilitacdo social para o

trabalho.

Destaca-se igualmente a poténcia da RAPS nessa atengdo, com todos 0s
pontos de atencdo destacados neste estudo, favorecendo ndo somente a
assisténcia as mulheres no espaco de saude, mas estendendo seu raio de
acado a Atencao Basica, ao CAPS AD (CPTT), aos elementos da estratégia de
desinstitucionalizacdo, a Academia Popular, em suma, ao cuidado integral.
Também compbe a sua esfera de atuacdo a reabilitacdo psicossocial, como ja
dito, com a iniciativa da Oficina de Geracdo de Renda, no CAPS AD (CPTT),

ponto da atencao psicossocial especializada da RAPS.

Entretanto, cabe destacar que alguns pontos dessa RAPS ainda nao estdao em
funcionamento no municipio de Vitéria, como a UA, de caréater residencial, o

que dificulta o trabalho nessa atencéo.

Os movimentos de contracdo demarcaram os enredos que cercam as mulheres
com discursos e praticas repletos de desconfianca e estase. A exclusdo do
convivio social e familiar, o descrédito na mudanca e no tratamento pelos
familiares e profissionais, e as situa¢des de vulnerabilidades e riscos a que as
mulheres se expdem nao afirmam o seu cuidado de si. Tais movimentos
somente reforgam e reafirmam o carater neurético e a couraca muscular do uso
de drogas, bem como as relacbes de codependéncia e impedimento de

circulacao libidinal de todos os envolvidos no processo.

Enfatiza-se, nesse campo de contracdo, que a compreensao de tratamento
vinculada a abstinéncia da substancia psicoativa demonstra um reducionismo
absoluto, num campo de cuidado em que essas mulheres ndo se privardo
imediatamente da substancia, uma vez que se trata de dependéncia, marcada
por questdes que ultrapassam o levar o copo a boca, cheirar as carreiras ou
utilizar o cachimbo. Esses atos mecanicos, em sua laténcia, agregam
diferentes fatores e questfes. Ndo é a mera abstencdo que declara o problema

resolvido, pois as questdes sdo complexas e profundas. Nao se trata somente
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da dependéncia fisica, mas da dependéncia emocional, também causadora
desse ato.

Merecem a mesma énfase, nesse campo da despotencializacdo, as apostas
negativas, com a reafirmagcdo das profecias autorrealizadoras fatalistas dos
familiares, “de que ndo dara certo”, possivelmente por diversas frustragoes.
Afirma-se, portanto, a necessidade de os familiares se posicionarem como
aliados e parceiros no projeto de cuidado para a compreensdo das diferentes
etapas do trabalho, fragilidades e demais aspectos envolvidos. Orientacdes e
esclarecimentos por parte dos profissionais sdo extremamente salutares a
esses familiares. Igualmente o trabalho terapéutico com a dinamica afetiva das
relacbes familiares torna-se preponderante nesse projeto, visando ao
reposicionamento ndo somente de opinibes e certezas jA constituidas no
enfrentamento dessas questfes de salde, mas também dos afetos familiares e
dos lacos de codependéncia envolvidos nessa trajetoria.

Portanto, os groundings a construir e sustentar referem-se a superacdo da
aposta familiar negativa, ao limite as contencdes abusivas e a superacao da
exclusdo social e familiar, dentre outras. E preciso lidar com as recaidas e a
abstinéncia, ampliar cada vez mais as relacbes na vida com novas
dependéncias, sustentar um trabalho na direcdo de suas autonomias financeira
e emocional, de modo que essas mulheres avancem na direcdo do desejo,
saindo da relacdo objeto-sujeito para a de sujeito-escolhas, pois a captura pelo
dinheiro refere-se a captura do movimento, da autorregulacdo e da poténcia
orgastica. Sustentar o cuidado de si também significa preservar a si mesmas,

afastando-se de situacdes de risco e vulnerabilidade.

Quanto ao CAPS AD (CPTT), este estudo evidenciou a exclusividade de duas
ofertas terapéuticas para as mulheres (Grupo de Mulheres e trés leitos
femininos para acolhimento noturno), no rol de ofertas de cuidado e aten¢céo no
servico, com beneficios terapéuticos fundamentais na retomada do cuidado de

si pelas mulheres.
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Entretanto, essas evidéncias precisam ser problematizadas em termos da
quantidade de ofertas terapéuticas somente para mulheres, bem como a
desproporcao dos leitos masculinos (cinco) e femininos (trés), mediante a
anunciada representatividade por este estudo de mulheres de todas as regides
de saude em tratamento no CAPS AD (CPTT), sobretudo a de uma delas, o
gue parece indicar a necessidade de ampliagcdo de ofertas exclusivas para as
mulheres no contexto do tratamento, visando a ampliacdo dessa atencado

singularizada.

Esses retornos, portanto, convocam a necessidade de pensar estratégias de
cuidado para o atendimento as particularidades femininas levantadas por este
trabalho, no municipio de Vitéria, ja que o CAPS AD (CPTT) é a referéncia
municipal nessa atencdo. Sugerimos que essas estratégias podem se operar,
além do espaco de tratamento nesse servico, no campo do apoio matricial,
bem como na fundamentacéo tedrica e técnica no trabalho de formacéo e de
capacitacao dos profissionais da rede na area de Saude Mental, com incluséo
de temas especificos relacionados as mulheres, visando ao aprimoramento do

cuidado e acolhimento na Atencéo Basica e no proprio CAPS AD (CPTT).

Corroborando o que ja esta sinalizado pela pratica clinica e pelos estudos e
pesquisas nha articulacdo entre mulheres, gestacdo e drogas, este estudo
também constatou a importancia de atencdo e trabalho singular com as
mulheres nessa especificidade, tendo em vista as futuras maes e as criangas
do futuro. Esta pesquisa me provocou nesse aspecto. Reich fala das criancas
do futuro e todo estudo é significativo ndo somente pelo que traz de resultados,
mas substancialmente pelas novas questdes a que inquieta e provoca. Saio
com essa.

Estimamos que a pesquisa trara subsidios a construcdo de abordagens
terapéuticas para mulheres nesse campo de atencdo e de cuidado, pois
somente a partir da compreensao da oOtica e da experiéncia dessas mulheres
frente ao prazer e ao sofrimento, aspecto dubio e paradoxal do uso de drogas,
€ que poderemos construir politicas de atencdo e de cuidado que fagcam

sentido e toquem o sentido daqueles que procuram cuidado frente a esse
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sofrimento, quando o prazer gerado pela substancia psicoativa ndo suspende

mais a dolorida existéncia.

Como trabalhadora do campo da Saude Mental e igualmente como
pesquisadora na area de atencdo aos usudrios de alcool e de outras drogas,
acreditamos ter contribuido na diminuicdo de uma lacuna e de um hiato nessa
area. A rigueza deste trabalho indica que sim, pois acreditamos ter cumprido
nossa proposta: dar voz a essas mulheres, vozes que se escutem na sua

singularidade e gerem subsidios a politicas publicas de cuidado.

Para nos, ouvir tais vozes no jardim afetivo e emocional dessas mulheres foi
um campo dos encontros, de surpresas... Campo da abertura das caixas, tal
qual a Caixa de Pandora (MITOLOGIA CLASSICA, 2011). Que a ousadia das
vozes desminta o mito, que a abertura dessa caixa retire todas as desgracas e
males do mundo. Guardemos a esperanca, esperancando as flores e ndo as
fazendo esperar além da estacdo. Esperancando na construcdo de outras

formas de viver, de existir, de se cuidar, de florescer...
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO®®

Titulo do Estudo: Mulheres, droga e corpo: o que ha nessa relagdo?
Nome da pesquisadora: Scheila Silva Rasch
Nome da orientadora do estudo: Angela Nobre de Andrade

Informacéao sobre a participacao:

Esta pesquisa analisa como mulheres fazem uso de drogas e de como isso se
reflete em suas vidas. O beneficio esperado desta pesquisa é o fornecimento
de subsidios para politicas publicas no que concerne a construcdo ou
intensificacdo de estratégias de cuidados para mulheres que buscam
tratamento em relacdo ao uso de drogas ou até mesmo estratégias de

prevencao e de promocédo de saude.

Estamos |Ihe convidando para participar desta pesquisa e € muito importante
que vocé compreenda os principios desta:

a) Vocé so participa se desejar;

b) Vocé pode deixar de participar a qualguer momento. Se vocé nao quiser
participar da pesquisa nao ha nenhum problema e isto ndo |he causara
nenhum dano pessoal ou para o seu tratamento no Centro de Prevencao
e Tratamento de Toxicbmanos/CAPS AD Vitoria;

c) Durante o Grupo de Mulheres e as entrevistas individuais vocé podera

fazer qualquer pergunta que desejar, ndo figue com nenhuma duvida.
Introducéao:
O uso de drogas por mulheres sempre ocorreu na historia da humanidade e

nao € um fenbmeno contemporéaneo. Os transtornos relacionados a esse uso

tém sido progressivos um acontecimento comum a diversos paises. Mulheres

% Elaborado em 21 de marco de 2012, primeira versao.
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estdo aumentando o consumo de drogas de maneira significativa e os estudos
nessa é&rea discutem se esse aumento tem relacgio com uma maior
proximidade das funcbes sociais desempenhadas por homens e mulheres.
Dessa forma, instaura-se a necessidade de se aprofundar estudos singulares e
pertinentes as mulheres e o consumo de drogas, que possam gestar cada vez

mais programas terapéuticos peculiares para suas necessidades e demandas.

Objetivo do estudo: Analisar a experiéncia do uso de drogas por mulheres em
tratamento num Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD),

com padréo de consumo abusivo ou dependente de sustancias psicoativas.

Procedimentos:

1. Coleta de dados em seu prontuario no servico visando obter as
seguintes informacbes o0s dados de identificacdo; os dados
socioeconémicos; o padrdao de consumo de drogas; o registro de
internacbes relativas ao consumo de droga; o0 acesso, 0 projeto
terapéutico, o tratamento, as medicacdes em uso, a participacdo dos
familiares no tratamento no CAPS AD; encaminhamentos realizados
para outros estabelecimentos; e os tipos de intervencdes realizadas fora
do CAPS AD.

2. Acompanhamento e observacdo do Grupo de Mulheres que é realizado

semanalmente por um determinado periodo.

3. Realizacao de entrevistas individuais, caso haja necessidade de ampliar
alguma informacéo.

4. No acompanhamento do grupo e nas entrevistas individuais pretendem-
se 0s seguintes dados sobre a sua experiéncia quanto ao consumo de
drogas, sendo eles: as implicagbes do consumo de droga suas vida
como no trabalho, na sua familia, em sua afetividade; os tipos de droga

gue consome ou gue ja consumiu e sobre a funcdo da droga na sua.

Caso concorde em participar de nosso estudo:



293

a) Serd feito o acompanhamento do Grupo de Mulheres e entrevistas
individuais, que serdo gravados e pretendem coletar informagfes sobre
a sua experiéncia de vida frente ao consumo de sustancias psicoativas e
a interferéncia disso em sua vida.

b) Durante o grupo de acompanhamento e as entrevistas, vocé podera
fazer qualquer pergunta que desejar, ndo figue com nenhuma duavida.
Os dados dete estudo serdo publicados e divulgados sendo garantido o

sigilo, a confidencialidade e o anonimato de sua identidade.

Duracgao do Estudo: 6 meses.

Riscos: Nenhum risco.

Confiabilidade do estudo: Sua identidade ndo serd revelada; em lugar

nenhum na pesquisa constara o seu home ou imagem.

NUumero de Voluntarias: quantas se dispuseram a participar.

Local para fornecer informagdes sobre o estudo:

1. Scheila Silva Rasch — Pesquisadora e psicéloga
Endereco: Rua Alvaro Sarlo, s/n, llha de Santa Maria, Vitoria, ES, 29040
— 400 — Centro de Prevencao e Tratamento de Toxicomanos, CAPS AD
Vitoria.
Telefone: (27) 31325104 ou 33254265.

2. Angela Nobre de Andrade — Orientadora da Pesquisa
Endereco: Avenida Fernando Ferrari, 514, Campus de Goiabeiras,
CEMUNI VI, Programa de Pos-Graduacédo em Psicologia — Universidade
Federal do Espirito Santo, CEP.: 29.075-910.
Telefone: (27) 4009.2501

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador

responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa, Centro de
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Ciéncias de Saude, Universidade Federal do Espirito Santo pelo telefone
33357504 ou pelo e-mail cep@ccs.ufes.br

Se vocé ficou sem entender alguma parte do que foi lido, solicite
explicagdo a pesquisadora. Somente concorde caso tenha entendido

tudo.

Eu, em pleno gozo de minhas faculdades mentais, faco-me voluntaria para
participar desta pesquisa, sendo a minha participacdo voluntaria e conhecida a
natureza, o objetivo, duracdo, beneficios, métodos da pesquisa, esclarecidos a
mim pela pesquisadora Scheila Silva Rasch, autorizo a coleta de dados no meu
prontuario, a participacdo e acompanhamento da pesquisadora no Grupo de
Mulheres, a realizagdo das entrevistas individuais, bem como a gravacao do
Grupo e das entrevistas. E sei que a qualguer momento posso deixar de
participar desta pesquisa e nao sofrer dano ou perda de nenhum dos meus

direitos.

NOME DA VOLUNTARIA:

ASSINATURA DA VOLUNTARIA:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

CPF.:

Vitéria, de de
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APENDICE 2 — FICHA DO PARTICIPANTE

SUJEITO: PRONTUARIO N°:

PERIODO DA PESQUISA: DADOS CONSIDERADOS DE:

1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Endereco:

Bairro: ‘ Municipio: ‘ Estado: ‘ CEP.:

Telefone: | |D.N.: | Estado Civil:

Escolaridade:

Profisséao:

Situag&o Funcional:

Renda:

Composicéao familiar:

Reside com quem:

2 CONSUMO DE DROGAS

Tipo de droga:

Inicio do consumo

Tempo de uso:

3 INTERNACOES POR CONSUMO DE DROGA

1 SIM | Onde? | NAO SR
4 ACESSO AO CAPS Ad Vitoria
[ Iniciativa propria [0 Encaminhamento. Quem? [1SR [0 Outros. O qué?

5 PROJETO TERAPEUTICO NO CAPS Ad Vitéria

Intensivo Semi-intensivo N&o intensivo

Atividades individuais

Atividades grupais

Medicacdo

psicotropica 11 SIM [INAO 1SR
Participacéo 1 SIM Quem? 1 NAO SR
familiar

6 INTERVENCOES REALIZADAS FORA DO CPTT

1 SIM ‘ Onde? ‘ INAO ‘ ISR

7 ENCAMINHAMENTOS DO CPTT PARA OUTROS SERVICOS DE TRATAMENTO DROGAS
1 SIM [ Onde? | NAO SR

9 PARTICIPACAO NO GRUPO DE MULHERES

ANO [N° PARTICIPACOES
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APENDICE 3 — QUESTOES NORTEADORAS PARA O
ACOMPANHAMENTO DO GRUPO DE MULHERES

QUESTOES

OBJETIVO

Questédo 1
A trajetéria da mulher no consumo de

droga e tratamentos.

- Considerar

0 inicio do consumo de

drogas, internacdes e tratamentos.

Questéao 2
A interferéncia do uso de droga no

cuidado de si.

- Considerar a interferéncia no ambito

familiar, laboral e afetivo.

Questao 3
As drogas consumidas e o padrdo de

consumao.

- Discriminar os tipos de droga

consumidos e

0 padrdo de consumo.

Questao 4
Movimentos do cuidado de si.

- |dentificar os movimentos do cuidado

de si.

Questédo 5

A funcéo da droga na vida.

- Identificar funcdo da droga na vida

das mulheres.
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ANEXO 1 — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO
DA PESQUISA

SUS oo PREFEITURA DE VITORIA
e _SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
ESCOLA TECNICA E FORMACAO PROFISSIONAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaro, para fins de apresentacdo em Comité de Etica, que a Secretaria
Municipal de Vitéria - SEMUS/Vitéria esta de acordo e possui a infra-
estrutura adequada para a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado:
“MULHERES E O CONSUMO DE DROGAS: UM ESTUDO NO CAPS
ad” de autoria de Scheila Silva Rasch. O inicio da coleta de dados fica
condicionado & aprovagéo do projeto no Comité de Etica e fornecimento,
pela ETSUS - Vitéria, de carta de apresentagdo do pesquisador ao (s)
campo (s) de pesquisa.

Vitoria, 25 de Junho de 2012.

pa—
Josenan de Al¢antara Almeida Costa
Diretora da Escola Técnica e Formacgao Profissional de Saude
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ANEXO 2 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESPIRITO SANTO - UFES - W‘m
CAMPUS GOIABEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES E O CONSUMO DE DROGAS:UM ESTUDO NO CAPS ad
Pesquisador: SCHEILA SILVA RASCH

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05902412.0.0000.5542

Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espirito

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 142.577
Data da Relatoria: 01/11/2012

Apresentagao do Projeto:

O projeto de natureza qualitativa, de cartér etnografico aborda a questao das experiéncias do consumo de
drogas por mulheres em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), do
municipio de Vitoéria.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo analisar a experiéncia do uso de drogas por mulheres em tratamento num
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), com padréo

de consumo abusivo ou dependente de sustancias psicoativas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos em relacdo a possiveis constragimentos aos participantes, sobretudo por tratar
de um tema complexo e de delicada abordagem. Entretanto, se faz extramamente relevante e apresenta a
possibilidade da pesquisa interromper a sua participacdo em qualquer momento do estudo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e aborda uma questdo de destaque no cenario social e académico, qual seja, o
aumentando do consumo de drogas por mulheres.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisa apresenta o termo de consentimento livre e esclarecido, adequando a sua linguagem ao publico
a ser pesquisado. Esclarece ainda os objetivos do trabalho, bem como realiza uma breve apresentacdo do
estudo. Destaca a possibilidade de encerramento por parte do pesquisado e

Enderegco: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.090-000

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-2711 E-mail: thiago.moraes@ufes.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO o) .

ESPIRITO SANTO - UFES - %M mo
CAMPUS GOIABEIRA

o sigilo nos nomes.

Recomendagées:
Inserir no termo de consentimento livre e esclarecido o telefone e endereco do Comité de Etica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O trabalho apresenta as recomendacdes necessarios para atender o principio ético da pesquisa.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos atendimento ao exposto pelo relator antes do inicio da pesquisa.

VITORIA, 09 de Novembro de 2012

Assinador por:
Thiago Drumond Moraes
(Coordenador)

Endereco: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario

Bairro: Goiabeiras CEP: 29.090-000

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-2711 E-mail: thiago.moraes@ufes.br







