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Resumo

Com o objetivo de analisar o contexto em que se da o atendimento de mulheres com problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas em um servi¢o publico especializado, realizamos um
estudo transversal, com abordagem quantitativa, junto aos prontudrios de usudrias atendidas em um
Centro de Atencéo Psicossocial de &lcool e outras drogas (CAPSad IIl). A amostra do estudo incluiu
todas as mulheres (n=345) com atendimento documentado no servico, no periodo de 2008 a 2016. A
maioria eram adultas, com idade média de 32,6 anos, com filhos, que nédo trabalhavam, moravam
com familiares e possuiam o nivel de escolaridade inferior ao ensino fundamental completo. A média
de idade do primeiro uso foi de 17,4 anos, sendo que o0 acesso as drogas se deu por intermédio de
(amigos e/ou familiares). As drogas mais usadas foram, a cocaina (22%), o alcool (21%) e a maconha
(19%), sendo que a maioria faz uso de multiplas drogas (79%). Na analise multivariada foi possivel
observar a associacdo com o maior tempo de acompanhamento no CAPS: a situacdo de emprego, 0
uso associado de trés ou mais tipos de drogas, o atendimento individual do médico psiquiatra, médico
clinico, psicélogo e o atendimento em grupo (p<0,05). O atendimento oferecido a mulheres no
CAPSad Il enfatizou ac¢6es individuais, demonstrando a necessidade de se ampliar a abordagem
psicossocial no cuidado as mulheres. A consideracao das singularidades desse grupo pode favorecer
a vinculagdo ao servico e potencializar as respostas terapéuticas promovidas.
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Abstract

We aimed to analyze the context of mental health care for women seeking care for substance use in a
public specialized service. We performed a cross-sectional study towards women who were users of a
psychosocial care center for people seeking care in substance use (CAPSad lIll). Data were collected
through review of medical records and were treated statistically. The study included 345 women. Most
were adults, mean age 32.6, with children, not working, who lived with family and a lower level of
education than elementary school. The average age of first use of drugs was 17.4 years, and the
access was through someone they know (friends / family). The most commonly used drug was
cocaine (22%), followed by alcohol (21%) and marijuana (19%), most of women make use of multiple
drugs (79%). In the multivariate analysis we observed the association with the longer staying in
treatment in service: employment status, the use of three or more types of drugs, having individual
appointment with a psychiatrist, a clinical physician, a psychologist, and a therapeutic group. These
reasons were identified as independent predictors of longer staying in treatment (P<0.05). Conclusion:
The care offered for women in CAPSad IIl are focused on an individual approach to clinical,
psychological, and social problems. The emphasis on a psychosocial care approach can improve the
impact of the service towards patients. In addition, addressing specific needs of women seeking care
for substance use and further research regarding these needs can potentialize the staying of women

in treatment and improve therapeutic response.
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1. INTRODUGAO

Grandes conquistas sociais e sanitarias foram alcancadas no século XX, as quais
possibilitaram o controle de diversas doengas transmissiveis, o aumento da expectativa de vida,
dentre outras. Por outro lado, a partir da virada do século XXI, mudan¢as no consumo de comida,
alcool e tabaco tém gerado impactos para a saude global, sendo os paises em desenvolvimento um
observatorio importante para a saude publica. A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, no relatério
mundial “Sadde mental: nova concepg¢do, nova esperanga”, estabeleceu como prioridade a néo
hospitalizagéo e o tratamento comunitario dos sujeitos em sofrimento mental (OMS, 2002).

Consumismo, capitalismo, globalizacdo, desigualdades sociais, diversas configuracdes
familiares, bem como mudancas de costumes e valores que afetam o comportamento humano,

relacionam-se com o consumo de drogas em todo o mundo. Por seus impactos sociais, biolégicos e



psicossociais a drogadicdo constitui um grave problema de salde publica (SOUZA; KANTORSKI,
2009).

De acordo com a OMS, no relatério: “Reducing Risks, Promoting Healthy Life”, disturbios
mentais, neuroldgicos e por uso de substancias sdo comuns em todas as regiées do mundo, afetando
diversas comunidades e grupos etarios. A maior parte dessas pessoas, principalmente em paises
pobres, ndo consegue acessar o cuidado adequado: enquanto 14% do peso de doenca séo
atribuidos a essas desordens, 75% das pessoas afetadas ndo tém acesso

Com vistas a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercao social de usuarios e ao
enfrentamento do tréfico de crack e outras drogas ilicitas, foi estabelecido no Brasil o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, o qual tem funcionado como politica catalisadora da
concretizacao de outras politicas publicas em salde na area (BRASIL, 2010).

Em correspondéncia com a proposta da OMS, o movimento de reforma psiquiatrica
brasileira implicou em um grande projeto politico no ambito dos Servicos de Saude - SS para
atendimento dos sujeitos em sofrimento mental, desencadeando o processo de ajuste da legislagéo e
reorganizacdo dos SS, através de diversas politicas dentre as quais destacamos a Lei federal N°.
10.216, de 06/04/01, a qual descreve a protecdo aos direitos dos sujeitos em sofrimento mental e
redireciona o modelo de atencdo em saude mental (BRASIL, 2001).

O CAPSad lll consiste na principal estratégia de politica publica no Brasil direcionada a
atencdo a salde de pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras
drogas no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, contribuindo com a atencdo direta,
coordenacdo e matriciamento do cuidado dessas pessoas. Esse servigco deve operar em articulacéo
com os demais servicos de salde, outros setores publicos, privados e comunitarios, com énfase na
Atencao Priméria a Saude e no territorio (AZEVEDO; MIRANDA, 2010; BASTOS, 2013).

Estudos apontam um aumento do consumo de drogas entre as mulheres (PRADO,;
QUEIROZ, 2012; SILVA; PEREIRA, 2015). O uso abusivo de drogas entre as mulheres se associa a
necessidade e especificidade do sexo feminino (OLIVEIRA et al., 2007). A pratica de consumo de
drogas entre as mulheres esta associada a gravidez, responsabilidade de cuidar da criancga, trabalho
com sexo, traumas de abusos fisicos e sexuais vivenciados na infancia ou adolescéncia e problemas
de saude mental (PRADO; QUEIROZ, 2012).

A fase de adolescéncia configurasse como periodo mais vulneravel ao primeiro contato com
as drogas para ambos 0s sexos, uma vez que esse periodo é permeado por duvidas, instabilidade
emocional e crise de identidade (VARGAS et al., 2015; SILVA; PEREIRA, 2015).

Estudos apontam que mulheres com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas ndo buscam os servicos de saude em fungédo do preconceito manifesto por profissionais
de salde e sociedade frente & mulher usuaria. Dentre os rétulos estigmatizantes envolvendo a mulher
usuaria de drogas, podemos mencionar “criminosa”, “irresponsavel” e “prostituta”. Este estigma se
relaciona com barreiras de ordem cultural, social e sistematica, podendo retardar a busca por
atendimento (CRUZ et al., 2014).

O perfil geral das mulheres usudrias de drogas se apresenta, predominantemente, como

solteiras, maes com filhos menores, desempregadas, sem moradia prépria (vivendo com familiares),



além do consumo de multiplas drogas (LIMA et al., 2011; SILVA; PEREIRA, 2015). Outros aspectos
gue caracterizam o perfil dessas mulheres sédo a falta de estrutura familiar e o histérico de usuarios na
familia. A pratica de uso de drogas na familia pode contribuir para a experimentagdo da droga
(LIMBERGER; ANDRETTA, 2015).

Diversos aspectos loco-regionais relacionados a situacdo do Estado do Acre no cenario
amazodnico destacam a relevancia da investigacdo do problema, tais como: triplice fronteira (Peru -
Brasil — Bolivia), maior parte do territdrio coberto pela floresta amazénica, posicionamento em rota de
trafico internacional de drogas, fragilidades estruturais e geograficas da regido norte do pais para o
manejo do problema.

Além do exposto, a escassez de informacdes sobre perfil de uso e resposta terapéutica por
parte de usuarias vinculadas ao CAPSad Il justifica a realizacéo deste estudo, o qual pode subsidiar
a orientacao politica e social no tocante ao aperfeicoamento dos servigos prestados as usuarias de
drogas no contexto apresentado.

O presente estudo objetivou analisar o contexto em que se da o atendimento de mulheres
com problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas em um servico publico de saude
mental especializado bem como, descrever o perfil socioecondmico e demogréafico das usuérias
atendidas no servico, além de descrever o contexto de uso de substancias psicoativas por mulheres
que buscaram atendimento no servigo e analisar o uso do servico e resposta terapéutica apresentada

por parte das usuarias.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e analitica, originado de um
projeto maior que visa analisar a atencé@o a saude de pessoas com necessidades decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas no CAPSad lll.

Os sujeitos de pesquisa foram as usuarias que buscaram atendimento no CAPSad Il desde
sua inauguracéo, em 2002, até o ano de 2016. Este servico constitui 0 Unico equipamento de saude
publica nesta modalidade em todo o estado do Acre, desempenhando o papel de coordenador da
atencdo a salde de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas, em
articulagdo com outros servigos publicos e comunitarios nesta perspectiva.

A coleta de dados foi realizada junto aos prontuarios de todas as usuarias atendidas no
servigo. Os registros dos prontuarios foram analisados considerando variaveis socioeconémicas (nivel
educacional, renda pessoal e/ou familiar, situacdo de moradia [casa alugada, prépria, situacédo de rua,
em situagdo de acolhimento — albergue, comunidade terapéutica, CAPS, etc.], situacdo laboral),
demograficas (idade, sexo, naturalidade, status conjugal e se tem filhos), de uso do servi¢co (nimero,
periodo, duracdo, tipo, profissional responséavel, intervencéo adotada, dentre outras caracteristicas do
atendimento) e resposta terapéutica (conforme registro de profissionais no prontuario do paciente,
tais como, motivo de busca pelo atendimento, acesso ao servico, demanda espontanea,
acompanhada de amigos ou familiares ou encaminhamento). Foram excluidos deste componente da

pesquisa todos os prontuarios de usudrios do sexo masculino. O processo de coleta de dados



ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2016, obedecendo a disponibilidade e rotina de trabalho do
CAPSad lIl.

Os dados foram coletados por uma equipe de pesquisadores previamente treinada, de
acordo com um roteiro semiestruturado, apdés realizacéo de teste piloto. Em seguida, os dados foram
inseridos, processados e analisados utilizando-se o software Excel e SPSS v.17. Foram calculados
frequéncia absoluta e relativa, média, mediana, desvio padréo, e testes de significancia estatistica na
verificacdo de associagcdo entre as variaveis investigadas.

A andlise bivariada examinou a prevaléncia em cada variavel estudada, as associacfes
foram testadas utilizando o teste qui-quadrado, e consideradas significativas diferencas com valor de
p<0,05 e intervalo com 95% de confianca (IC 95%). Para analisar a associacdo da variavel
dependente no seguimento em meses e a contribuicdo de cada fator associado, ajustado pelas
demais variaveis presentes no modelo, foi desenvolvido um modelo multiplo de regresséo logistica
onde foram testados todos os fatores que na analise univariada apresentaram valor de p<0,20.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Acre de acordo com o parecer n. 516.907, emitido em: 28/01/2014. No percurso metodoldgico serao
obedecidos todos os termos da Portaria 466/2012, do Conselho Nacional de Saude — CNS, dentre
eles a garantia de consentimento prévio, voluntario e documentado da participacdo dos sujeitos de

pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 345 mulheres. Delas, (80%, n=339) eram adultas com idades entre
20 e 63 anos, a média de idade foi 32,6 anos, (92%, n=207) possuiam filhos, (61%, n=204) n&o
tinham companheiro, (73%, n=227) néo trabalhavam, (51%, n=271) moravam com familiares e (51%,
n=185) possuiam o nivel de escolaridade inferior ao ensino fundamental completo (TABELA 1).

O primeiro contato com as drogas ocorreu no periodo da adolescéncia (60%, N= 182), a
média de idade do primeiro uso foi de 17,4 anos, sendo que o0 acesso se deu através de alguém
conhecido (amigos/familiares), (82%, N=133). A droga mais usada foi a cocaina (22%), seguida por
alcool (21%) e maconha (19%), sendo que a maioria faz uso de mdltiplas drogas (79%) (TABELA 1).

Quanto ao uso do servico a maioria das mulheres vem por determinacdo externa (61%,
N=321) quando comparada com a decisdo particular. O atendimento médico (clinico geral e
psiquiatra) é o atendimento predominante (39%), com destaque para o clinico geral, pois o servigo s6
teve 0 médico psiquiatra por um periodo de tempo determinado. O segundo grupo profissional com
maior contato com as usuarias foi a equipe de enfermagem (22%, N=321). O atendimento com outros
profissionais, tais como assistente social, psicélogo e oficineiro, ainda € baixo de acordo com o0s
registros (32%). (TABELA 1).

As usuarias tiveram um tempo médio de seguimento no servico de 6 meses, sendo que as
mesmas foram atendidas em média 12,10 vezes neste periodo, ou seja, aproximadamente duas

vezes por més.



TABELA 1. Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas, de uso de drogas e uso do servico de
mulheres atendidas em um CAPS AD Il (N = 345).

Caracteristicas socioecondmicas e demograficas (N =2345)" (%)
Né&o 165 73%
Trabalho (N=227)
Sim 62 27%
Status conjugal (N=204) Solteira 75 37%
Casada/Convivente 80 39%
Separada/Divorciada 49 24%
Filhos (N=207) N30 17 8%
Sim 190 92%
Escolaridade (N=185) Ensino Fundamental Incompleto 93 50%
Ensino fundamental Completo 18 10%
Ensino Médio Incompleto 31 17%
Ensino Médio Completo 16 8%
Ensino Superior Incompleto 15 8%
Ensino Superior Completo 3 2%
N&o Sabe Ler nem Escrever 9 5%
Moradia (N=271) Propria/ Alugada 79 30%
Mora com Familiares/ Amigos 147 54%
Acolhimerjto plEinco/FiIantrépico/ a5 16%
Situacéo de Rua
Faixa etaria (N=339) De 13 a 19 anos 67 20%
De 20 a 63 anos 272 80%
Caracteristicas de uso de drogas
Idade de Primeiro contato com
Drogas (N=182) Infancia (<12) 25 14%
Adolescéncia (12 a 19) 110 60%
Vida adulta (>19) 47 26%
Acesso as Drogas (N=133) Amigos 73 5506
Familiares 36 27%
Outros (Na rua, com desconhecido,
com namorado) 24 18%
Tipos de Drogas® Maconha 167 19%
Cocaina 193 22%
Crack 70 8%
Merla 102 12%
Alcool 183 21%
Tabaco/Cigarros 115 13%
Outros (Oxi, Pasta base, Cola, Tine,
Doce, Arroz, Feijao, Ecstasy, Daime, 53 6%
Bala, Rapé, Heroina, Medicamentos)
(UNS=O3gB)SOCiadO de drogas Um Tipo 68 21%
Dois Tipos 93 28%
Trés Tipos 95 29%
Quatro ou mais 74 22%

Caracteristicas de uso do servico
Chegada ao Servigo (N=321) Demanda espontanea 50 16%



Encaminhamento 191 60%
Acompanhadg_por amigos ou 80 2506
familiares
Atendimento Individual* Médico clinico geral 189 28%
Médico Psiquiatra 64 10%
Psicdlogo 100 15%
Assistente social 87 13%
Enfermeiro/Tec. Enf. 145 2204
Oficineiro 27 4%
Outros 51 8%
Permanenma_no seguimento Menos de um més 184 53
em meses (N=345)
De um a quatro meses 51 15%
Mais de quatro meses 110 32%
Permanéncia no seguimento
em semanas (N=345) Menos de uma semana 153 44%
De uma a quatro semanas 31 9%
Mais de quatro semanas 161 47%
Atendimento em Grupo (N=341) N&o 288 84%
Atendimento Diversos (N=341) Acolhimento Diurno 276 81%
Acolhimento 24 horas 56 16%
Intervencao a crise 9 3%
Atendimento por N° de
diferentes Profissionais Um professional 135 40%
(N=340)
Dois profissionais 114 34%
Trés profissionais 67 20%
Quatro ou mais profissionais 24 7%

“Os valores de N podem variar de acordo com as perdas, por falta de preenchimento dos dados no prontuario.
*Os valores de N podem superar o total de participantes da pesquisa, considerando que pode haver mais de uma resposta

por participante.

As varidveis que apresentaram p valor <0,20 compuseram o conjunto de variaveis

candidatadas a fatores preditores de seguimento no servico. Utilizou-se o0 modelo de regressao

logistica univariada (crua) e mudltipla (ajustada). Na analise mdltipla foi possivel observar
associacdo com as razdes de eventuais permanéncias no servigo, situacdo de emprego (P

0,01), o uso associado de drogas, trés tipos (P = 0,01), quatro tipos ou mais (P = 0,03),

a

(o]

atendimento individual por profissional, o médico psiquiatra (P = 0,00), médico clinico (P = 0,00),

psicologo (P = 0,04), o atendimento em grupo (P = 0,01), foram identificadas como preditores

independentes (P<0,05), as outras variaveis do estudo n&o foram significativamente associadas

(TABELA 2).



TABELA 2. Andlise univariada e multipla das caracteristicas relacionadas ao tempo de seguimento de mulheres em um CAPS AD IIl (N=345).

Tempo de seguimento no servigo

maior de 4 meses

Analise univariada

(Crua)

Analise multipla
(Ajustada)

Nao Sim OR (95% CI) @ P-valor OR (95% CI) ® P-valor
Trabalho (N=227)
Nao 114 (69, 1%) 26 (41, 9%) 1 (Ref) 1 (Ref.)
Sim 36 (58, 1%) 51 (30, 9%) 1,61 (0,88-2,95) 0,11 1,56 (1,24-10,10) 0,01**
Status Conjugal
(N=204)
Solteira 51 (68, 0%) 24 (32, 0%) 1 (Ref.) 0,49 - -
Casada/Convivente 57 (71, 3%) 23 (28, 0%) 0,85 (0,43-1,70) 0,66 - -
Separada/Divorciada 30 (62, 2%) 19 (38, 8%) 1,34 (0,63-2,85) 0,43 - -
Filhos (N=207)
Nao 25 (88, 2%) 2 (11, 6%) 1 (Ref.) - -
Sim 123 (64, 7%) 67 (35, 3%) 4,08 (0,90-8,40) 0,06 - -
Escolaridade (N=185)
<Ens. Fund. Completo 105 (69, 5%) 46 (30, 4%) 1 (Ref.) - -
2Ens. Méd. Completo 23 (67, 6%) 11 (32, 4%) 1,09 (0,49-2,42) 0,82 - -
Moradia (N=271) Propria/Alugada 51 (65, 4%) 27 (34, 6%) 1 (Ref.) 0,5 - -
Familia/Amigos 99 (67, 3%) 48 (32, 7%) 0,91 (0,51-1,63) 0,76 - -
Acolhimento Fil. /Situacéo Rua 26 (57, 8%) 19 (42, 2%) 1,38 (0,65-2,93) 0,40 - -
Faixa Etaria (N=340)
Até 19 anos Completo 46 (73, 0%) 17 (27, 0%) 1 (Ref.) 0,52 - -
20 a 49 anos Completo 158 (66, 1%) 81 (33, 9%) 1,38 (0,74-2,57) 0,29 - -
>a50 27 (71, 1%) 11 (28, 9%) 1,10 (0,45-2,69) 0,83 - -
Inicio de Uso (N=180)
7 a 11 Anos 18 (72, 0%) 7 (28, 0%) 1 (Ref) 0,64 - -
12 a 19 Anos 73 (67, 6%) 35 (32, 4%) 0,62 (0,21-1,79) 0,38 - -



20 a 55 Anos

29 (61, 7%)

18 (38, 3%)

0,77 (0,37-1,57)

0,47

Contato com as Drogas
(N=130)

Desconhecidos
Amigos

Familia

11 (52, 4%)
47 (64, 4%)
19 (52, 8%)

10 (47, 6%)
26 (35, 6%)
17 (47, 2%)

1 (Ref.)
0,60 (0,22-1,62)
0,98 (0,33-2,89)

0,40
0,32
0,97

Tipos de Drogas
Maconha (N=345)

Sim

114 (69, 6%)
110 (65, 9%)

49 (30, 1%)
57 (34, 1%)

1 (Ref.)
1,20 (0,75-1,91)

0,42

Cocaina (N=345)

Né&o

Sim

102 (74, 5%)
122 (63, 2%)

35 (25, 5%)
71 (36, 8%)

1 (Ref.)
1,69 (1,04-1,74)

0,32

Crack (N=345)

174 (67, 2%)
50 (70, 4%)

85 (32, 8%)
21 (29, 6%)

1 (Ref.)
1,16 (0,65-2,06)

0,60

Merla (N=345)

158 (69, 6%)
66 (64, 1%)

69 (30, 9%)
37 (35, 9%)

1 (Ref.)
0,43 (0,78-2,10)

0,32

Alcool (N=345)

103 (10, 1%)
121 (66, 1%)

74 (29, 9%)
62 (33, 9%)

1 (Ref.)
1,19 (0,75-1,91)

0,44

Tabaco/Cigarros
(N=345)

146 (67, 9%)
78 (67, 8%)

69 (32, 1%)
37 (32, 2%)

1 (Ref.)
1,00 (0,61-1,63)

0,98

Uso Associado de
drogas (N=330)

Um Tipo
Dois Tipos

Trés Tipos

57 (79, 2%)
57 (64, 8%)
59 (64, 1%)

15 (20, 8%)
31 (35, 2%)
33 (35, 9%)

1 (Ref.)
2,00 (0,97-4,09)
2,52 (1,25-5,11)

0,05
0,10

1 (Ref))
4,00 (0,97-16,36)
5,15 (1,31-20,19)

0,09
0,05
0,01**



Quatro Tipos ou mais 50 (64, 9%) 27 (35, 1%) 1,96 (0,93-4,13) 0,07 4,95 (1,10-22,17) 0,03**
Chegada ao Servigo
(N=321)
Demanda espontanea 35 (70, 0%) 15 (30, 0%) 1 (Ref.) 0,90 - -
Encaminhado 134 (70, 2%) 57 (29, 8%) 0,99 (0,50-1,95) 0,98 - -
Acompanhado 54 (57, 5%) 26 (32, 5%) 1,12 (0,52-2,41) 0,76 - -
Atendimento individual (N=345)
Médico
Psiquiatra(N=335)
Nao 197 (72, 4%) 74 (27, 6%) 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Sim 31 (48, 4%) 33 (51, 6%) 2,79 (1,60-4,88) 0,00 6,50 (1,72-24,52) 0,00%**
Médico clinico (N=340)
Néo 127 (84, 1%) 24 (15, 9%) 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Sim 103 (54, 5%) 86 (45, 7%) 4,41 (2,62-7,44) 0,00 5,63 (1,89-16,75) 0,00***
Psic6logo (N=339)
N&o 179 (74, 9%) 60 (25, 1%) 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Sim 50 (50, 0%) 50 (50, 0%) 2,98 (1,82-4,86) 0,00 2,74 (1,03-7,26) 0,04**
Assistente Social
(N=339)
Nao 184 (73, 0%) 68 (27, 0%) 1 (Ref.) - -
Sim 45 (51, 7%) 42 (48, 3%) 2,52 (1,52-4,18) 0,00 - -
Enfermeiro/Técnico enf. (N=339)
Néo 138 (71, 5%) 55 (28, 5%) 1 (Ref.) - -
Sim 91 (62, 3%) 55 (37, 7%) 1,51 (0,95-2,39) 0,07 - -
Oficineiro (N=339)
Néo 209 (67, 0%) 103 (33, 0%) 1 (Ref.) - -
Sim 20 (74, 5%) 7 (25, 9%) 0,71 (0,29-1,73) 0,45 - -
Atendimento em Grupo
(N=342)
Nao 207 (71, 6%) 82 (28, 4%) 1 (Ref.) 1 (Ref.)
Sim 25 (47, 2%) 28 (52, 8%) 2,82 (1,55-5,13) 0,00 4,76 (1,28-17,59) 0,01**

Tipo de Atendimento



Acolhimento Diurno 205 (74, 0%) 72 (26, 0%) 1 (Ref.) -
Acol. 24h/ intervencéo a crise 27 (41, 5%) 38 (58, 5%) 4,00 (2,28-7,02) 0,00 -

(a) OR (95% CI) Odds-Ratio estimada pela regressao logistica univariada (crua).
(b) OR (95% CI) Odds-Ratio estimada pela regresséo logistica multipla (ajustada). Foram incluidas nessa etapa de regresséo todas as variaveis com p valor <0,2.
(Ref) Indica categoria de referéncia; ** significancia estatistica ao nivel de p<0,05; *** significancia estatistica ao nivel de p<0,05p<0,001.



4. DISCUSSAO

Participaram do estudo 345 mulheres atendidas no CAPSad Ill, cuja média de idade da
populacgéo foi 32,6 anos, delas, 73% (N=227) ndo trabalhavam. De acordo com Silva (2013), o fato
de ndo estarem incluidas no mercado de trabalho formal, fortalece as caracteristicas
socioecondmicas encontradas na caracterizacao do perfil das usuarias. Estudos tem evidenciado
que as usuarias relataram diversos prejuizos psicossociais em decorréncia do uso das drogas,
como perda do emprego, de bens materiais e afastamento da familia (BEDIN ZANATTA et al.,
2012). A maioria das usuérias (61%, N=204) n&o tinham companheiro, (92%, n=190) mas tinham
filhos, (51%, N=185) possuiam o ensino fundamental incompleto e moravam com familiares (51%
N=271). Silva e Pereira (2015), descrevem o perfil das usuérias de cocaina e crack como
predominantemente solteiras, com filhos menores de idade, sem ocupacdo remunerada,
apresentam alteragdes psicéticas ou de humor e utilizam mdltiplas drogas.

O primeiro contato com as drogas foi no periodo da adolescéncia com idades entre 12 e
19 anos, sendo que a idade média do primeiro uso foi 17,4 anos (61%, N= 182). No estudo de
Pierobon e colaboradores (2013), sobre o consumo de &lcool e violéncia entre adolescentes
argentinos com idades entre 13 e 15 anos demostrou que mais da metade (51,9%) dos
participantes informaram que consumiram &lcool no dltimo més, incluindo (55,0%) do sexo
masculino (49,2%) do sexo feminino. Vieira et al. (2008), em seu estudo sobre uso de &lcool,
tabaco e outras drogas por adolescentes escolares em municipio do Sul do Brasil a idade média
do primeiro contato com tabaco e alcool, relatado pelos jovens, foi de 11,7 e 11,3 anos, a
experiéncia com outras drogas aconteceu mais tarde, com idade média de 13,0 anos, Peixoto e
colaboradores (2010), apresentam a idade média de inicio de uso de 17,3 anos de idade com
prevaléncia para o sexo masculino.

O acesso a droga se deu através de alguém conhecido (amigos/familiares) (82%,
N=133). Vargas e colaboradores (2015), relatam que o contato com as drogas por meio dos
amigos esteve relacionado a um sentimento de aceitagdo no grupo, lazer ou prazer. No contexto
familiar, o estudo apresenta a influéncia de algum familiar no que se refere ao primeiro contato
com as drogas, como: pais, primos, tias entre outros. Também demostrou que as mulheres
costumam fazer o primeiro uso no ambiente domiciliar sozinhas ou no contexto dos
relacionamentos afetivos, como o namorado, as vezes, pela facilitagdo do parceiro em adquirir a
droga.

A droga mais usada registrada nos prontuarios foi a cocaina (22%), seguida do alcool
(21%) e maconha (19%), sendo que a maioria faz uso de multiplas drogas. Além dessas drogas ja
citadas foram encontrados registro de uso de Cigarro/Tabaco, Crack, Oxi, Pasta Base, Cola, Tine,

” o« "«

“Doce”, “Arroz”, “Feijao”, Ecstasy, Daime, Bala, Rapé, Heroina e Medicamentos. O uso abusivo de
alcool, tabaco e de drogas ilicitas esta presente na vida das pessoas em todas as faixas etarias,
classes sociais e géneros, sendo que com maior frequéncia nas comunidades mais vulneraveis

socialmente. Considera-se que alguns fatores socioecondmicos sdo desfavoraveis e associam-se



a violéncia, como condi¢cdes de moradia inadequada, baixa escolaridade, desemprego e outras
categorias associadas a pobreza (PINHO et al., 2002).

De acordo com Pinho e colaboradores (2002), o uso e abuso de drogas ilicitas vem
aumentando desde a década de 1990, configurando-se como um problema complexo e desafiante
enfrentado pelos governantes de diversos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Tornou-
se alvo de debates e questionamentos nas diversas partes da sociedade e tem gerado
preocupacéo, uma vez que as consequéncias tém impactos diretos no bem-estar do individuo, e
na vida das familias e comunidades.

Quanto ao uso do servi¢co a maioria das mulheres vem por determinacéo externa (61%,
N=321) em relacédo a decisao particular. De acordo com Peixoto e outros autores (2010), este fato
indica que mulheres conseguem esconder a dependéncia por mais tempo e que, por conta da
forma como a sociedade vé a mulher usuaria de drogas, ha maior preocupacdo em relacdo a
autoimagem ao expor-se a um tratamento em que ter4d que se assumir publicamente esse
adoecimento.

De acordo com Peixoto e outros autores (2010), mulheres procuram menos 0s servicos de
atendimento a usuarios de alcool e drogas do que os homens, por razes como o estigma social
em relacé@o ao papel da mulher e por conta do proprio perfil de usuario da mulher ser diferente do
homem. Os autores chamam a atencdo para a necessidade de reformulacdo das abordagens
atualmente aplicadas aos usuérios do CAPSad com perfil de ndo adesao ao tratamento. Cesar
(2006) observou que 90% das mulheres declararam beber em ambito privado. Esse fato de nao
buscar o servigo pode estar relacionado com o perfil dos servigos oferecidos considerando que o
CAPSad Ill que constituiu o local de pesquisa nao conta com protocolo de atendimento
diferenciado para mulheres (United, 2015).

O atendimento médico (clinico geral e psiquiatra) € o atendimento predominante, (39%)
com destaque para o clinico geral, pois o servico sé teve o médico psiquiatra por um periodo de
tempo determinado. Conforme Aradjo e colaboradores (2012), o CAPS para usuarios de alcool e
outras drogas (CAPSad) destacasse pelo atendimento particularizado a pessoas que fazem uso
sem controle dessas substancias, realizando o acompanhamento clinico, reinserindo o usuario na
sociedade e estimulando sua autonomia. Além de ter como estratégia de atencdo a reducéo de
danos, que visa minimizar os danos individuais e sociais causados pelo uso das substancias
psicoativas (SPA), e considera o usuario como ator principal de seu tratamento. Para Ribeiro e
Fernandes (2013), existe certa dificuldade por parte de alguns profissionais em atuar com a
demanda que busca tratamentos ofertados para os usuarios de alcool e outras drogas, é bastante
percebivel quando se deparar com profissionais que, ao receberem pacientes que solicitam um
tratamento de desintoxicacdo, encaminham-no diretamente para o psiquiatra a fim de que ele lhe
prescreva os procedimentos e farmacos que serdo utilizados para aliviar os sintomas de
abstinéncia.

O segundo grupo profissional com maior contato com as usuarias foi a equipe de
enfermagem (22%, N=321). Goncalves e Tavares (2007), afirmam que os profissionais de

enfermagem séo fundamentais no processo da transformacédo social dos paises, participando no



desenho e na implantagdo de programas e projetos de promocao de saude, prevencédo do uso e
abuso de alcool e outras drogas e integracdo social. A experiéncia com a atengao a usuarios de
alcool e drogas coloca o enfermeiro a frente de indmeros desafios como: trabalhar numa
perspectiva diferente daquela aprendida na formacéo académica, altamente normativa e centrada
na doenca, enfrentar a sua propria ansiedade, inseguranc¢a, preconceito e até incapacidade para
lidar com o usuario de alcool e drogas.

O atendimento com outros profissionais, como: assistente social, psicélogo e oficineiro
ainda foi baixo de acordo com os registros (32%), revelando que as mulheres ainda encontram
dificuldades em acessar o atendimento psicossocial. Conforme Oliveira (2014), é necessério
oferecer um lugar onde possam ser atendidas em situagdo de risco e vulnerabilidade e também
uma estrutura que possibilite atendimento e acomodacdo dos dois publicos
especificos diferenciados (homens e mulheres).

De acordo com Santos e Freitas (2012), a assisténcia social passa a ter objetivos que
vao para além da ajuda, que buscam garantir o atendimento real das necessidades dos cidadaos,
e ainda como politica publica que se articula a outras, em especial a saude, tendo o papel
fundamental a implementacdo de acdes de prevencdo ao uso de drogas.

O psicologo prioriza a conduta psicoterapéutica e observa a disponibilidade da equipe
para o trabalho e para as propostas da reabilitacdo psicossocial (ABUHAB et al.,, 2005). De
acordo com Cardoso e Galera (2011), o tratamento psiquiatrico para muitas doengas mentais
torna-se prolongado e marcado por consecutivas internacgdes, principalmente no curso do
tratamento das desordens mentais graves, tal como aqueles decorrentes do uso de substancias. A
garantia dos direitos basicos do doente mental, inclusive o de ter acesso aos melhores recursos
diagnoésticos e terapéuticos disponiveis, numa rede de servigos diversificada, adverte a
necessidade de politicas especificas de desospitalizacdo e reconhece a internacdo hospitalar
como mais um dos recursos terapéuticos validos, desde que de boa qualidade.

As usuarias tiveram um tempo médio de seguimento no servico de 6 meses, sendo que
as mesmas foram atendidas em média 12,10 vezes neste periodo, ou seja, aproximadamente
duas vezes por més. Araljo e colaboradores (2012), nos resultados encontrados em uma
pesquisa sobre o perfil sociodemografico e a adeséo ao tratamento de dependentes do alcool em
um CAPSad apontam a permanéncia média menor que seis meses para a faixa etaria abaixo de
18 anos, e ainda, em um estudo comparando os perfis de pacientes que aderiram e que ndo
aderiram a terapéutica em um CAPSad, foi analisado que o paciente com maior dificuldade em
continuar com o tratamento sdo os jovens que fazem uso de drogas ilicitas com menos tempo de
uso. Esse fato também foi verificado no estudo de (PEIXOTO et al, 2010).

Foi observado que apenas 16% (N=341) das mulheres tinham registro de participacéo
em grupos de Oficinas Terapéuticas, fator que esteve associado a maior tempo de tratamento, em
contrapartida (84%, N= 341) permaneceram menos de quatro meses no seguimento. Nos
estudos de Araujo e colaboradores (2012), foi observado que 70,0% das usuéarias que faziam

parte do Grupo de Mulheres aderiram ao tratamento. A baixa prevaléncia do sexo feminino no



tratamento de alcool e outras drogas pode ser justificada pelo preconceito dirigido a mulher que
faz uso abusivo dessas substancias.

Conforme Oliveira e colaboradores (2007), ainda existe uma tendéncia, de igualar os
usuarios de drogas como se todos pertencessem a uma mesma categoria social e devessem ser
vistos a partir de um mesmo ponto de vista, dificultando as atividades assistenciais e preventivas

que contemplem os distintos grupos de usudarios em suas particularidades.

5. CONCLUSOES

As mulheres iniciam o uso de drogas na adolescéncia e apresentaram prejuizos
econdbmicos, sociais e danos a saude relacionados a dependéncia quimica, demonstrando a
necessidade de atencéo integral & salde publica. Adicionalmente, a decisdo externa pela busca
ao tratamento, bem como a predominancia do atendimento clinico junto as mulheres retrata que
elas tém dificuldades de receber o atendimento adequado a suas necessidades, em fungéo de
barreiras ainda existentes no servico e outras estruturas sociopoliticas relacionadas. A
investigacdo e abordagem destas barreiras, em suas diversas estruturas (socioculturais, politicas
e programaticas), tém o potencial de ampliar a equidade de acesso a cuidados em salde mental
junto a mulheres que fazem uso prejudicial de drogas.

Algumas limita¢des foram identificadas neste estudo, por tratar-se de estudo a partir dos
registros documentados de atendimento no prontuario, sem cobertura de questdes profundas
relacionadas ao atendimento de mulheres neste servico, os resultados encontrados também
indicam a necessidade de melhoria nas anotagdes dos profissionais nos prontuarios, em virtude
do sub-registro de dados importantes, podendo prejudicar a elaboragdo do projeto terapéutico.

Faz-se necesséario, aprofundar na investigacdo referente ao atendimento das
necessidades de mulheres que fazem uso de alcool, crack e outras drogas no cuidado prestado
em servigos publicos nesta area, bem como a construcdo de uma abordagem de cuidado que
responda as singularidades destas mulheres no ambito destes servicos.

Conflitos de interesse: Os autores Auricélia Bezerra de Menezes Silva; Maria Darlene
Araujo de Azevedo; Rozilaine Redi Lago; Pamera Katrinny Nascimento Silva e Orivaldo Floréncio

de Souza nédo possuem conflitos de interesse.
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