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Maria, Maria € um dom, uma certa magia
Uma forca que nos alerta

Uma mulher que merece viver e amar
Como outra qualquer do planeta

Resumo:
Este artigo tem como objetivo geral refletir sobre o universo feminino e as muitas barreiras

sociais que mulheres usuarias de substancias psicoativas atendidas no CAPS ad (Centro de
atencdo Psicossocial, alcool e drogas) enfrentam, e com isso oferecer subsidios para capacitar
as praticas diarias dos profissionais de saude mental. Teve como metodologia um estudo de
caso Unico, de abordagem qualitativa sobre as dificuldades enfrentadas para a adesdo ao
tratamento por mulheres que acessam o CAPS AD Travessia, a partir de documentos,
referéncias bibliograficas e vivéncia em estagio. O artigo parte da hipotese que o numero de
mulheres que acessam o servico e aderem o tratamento € menor comparado aos homens, e que
muitos fatores podem estar relacionados a essa realidade, levando em consideragdo questoes
sociais, culturais e econémicas. O presente trabalho visou compreender as necessidades
especificas das mulheres que lutam contra o vicio, com ideias de que o estudo possa levar a
insercdo de intervencOes personalizadas e melhores resultados h& longo prazo — além de
promover maior empatia em relacdo as experiéncias das mulheres. A partir das reflexdes,
pudemos conhecer e compreender melhor sobre a realidade social de mulheres usuérias de
substancias psicoativas e as muitas barreiras enfrentadas para a adesdo ao tratamento. Muitas



conquistas foram alcancadas ao longo dos anos, mas € preciso refletir, discutir e desenvolver
acOes para o enfrentamento da expressdo da questdo social na salde mental e o uso de drogas
entre as mulheres.

Palavras chaves: Mulheres. VVulnerabilidade social. CAPS AD. Substancias Psicoativas.

1 INTRODUCAO

A conquista de uma politica publica de saide mental no Brasil é algo novo,
conquistada através de lutas para garantir um tratamento digno, humanizado e de introducéo
dos usuarios na sociedade.

Esse artigo refere-se a experiéncia de estagio supervisionado obrigatorio | e
I1, exigéncia para Graduacao em Servigo Social, na Unilasalle, o estagio foi realizado no CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) ad 111 Travessia em Canoas- RS, no periodo de agosto de 2023
a julho de 2024, trazendo reflexdes sobre a ndo adesdao de mulheres ao tratamento e também um
estudo de caso unico de uma usuéria de substancia psicoativa, carinhosamente chamada aqui
como “Maria” em referéncia a musica de Elis Regina.

O Brasil vive um cenario de fome e desemprego, onde muitos nao tém
moradia e perspectiva de um futuro melhor e encontram nas drogas momentos pra esquecerem
ador, a fome, o frio, 0 abandono e possiveis abusos. Logo depois sofrem a amargura e a tristeza
por nao terem conseguido superar o vicio e a vida de violéncia encontrada nas ruas da cidade.
“Uma gente que ri, quando deve chorar e que ndo vive apenas, aguenta” (Elis Regina).

Inicio meu estagio de servico social no segundo semestre do ano de 2023 no
CAPS ad Travessia no municipio de Canoas-RS. O municipio que foi fundado em 1939, é dono
de uma extensdo geogréafica de 131 mil km? e, segundo o IBGE, possui uma populagéo superior
a 340 mil habitantes, superando paises como a Islandia e Guiana Francesa, sendo o 3° maior
municipio do estado. Segundo o PNUD, a popula¢do masculina ocupa 48.63% e a feminina
ocupa 51,37%. A expectativa de vida das mulheres é de 75,1 anos. Ao chegar no campo de
estagio, fui bem recebida por toda a equipe e logo comecei a receber as informagdes do servico,
conhecendo 0s usuarios e as suas demandas, como o equipamento funciona e aos poucos
conhecendo a dimensao de luta e conquistas dos usuarios em satde mental.

O CAPS ad Travessia busca atender mulheres com igualdade de género, com
atendimentos qualificados, e sempre que necessario articulando em rede outras possibilidades
de cuidado, tais como: CRM (Centro de Referéncia da Mulher), CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
Conselho Tutelar, Albergue Municipal.

Embora sejam efetuados atendimentos para todas as classes sociais, a maioria das
mulheres atendidas no CAPS estdo em situagdo de vulnerabilidade social, com uso intenso e
desorganizador de SPA (substancia psicoativa), rede familiar fragilizada, e com historicos de
abusos e violéncias.

Este artigo ird percorrer pelo novo modelo de cuidado em liberdade, pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Travessia e pelo trabalho do assistente social. Sera feita uma



extensa reflexdo sobre mulheres e o uso de alcool e drogas, fatores sociais, culturais, e ainda
um estudo caso unico de uma usuéaria de crack, que aqui sera identificada como “Maria”.

2 METODOLOGIA

A metodologia é aplicada em todo 0 nosso processo de estudo e consiste em usar 0
pensamento critico, juntamente com a pratica, para compreender e lidar melhor com a realidade
em que estamos inseridos, como nos diz Minayo: “Entendemos por metodologia o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Nesse sentido, a metodologia ocupa
um lugar central no interior das teorias e esta sempre referida a elas” (MINAYO, 2002, p. 16).

Meu universo de pesquisa foi mulheres usuérias de substancias psicoativas que
procuram atendimento no CAPS Travessia, além de um estudo de caso unico. Trata-se de uma
pesquisa descritiva-reflexiva, de abordagem qualitativa, a partir de observacdo, anélise e
registros de vivéncia em campo de estagio em Servico Social, realizada no periodo de agosto
de 2023 a julho de 2024. Sobre a pesquisa qualitativa, Campos nos diz:

No universo das pesquisas qualitativas, a escolha de método e técnicas para a analise
de dados, deve obrigatoriamente proporcionar um olhar multifacetado sobre a
totalidade dos dados recolhidos no periodo de coleta (corpus), tal fato se deve,
invariavelmente, a pluralidade de significados atribuidos ao produtor de tais dados, ou
seja, seu carater polissémico numa abordagem naturalistica. Um método muito
utilizado na analise de dados qualitativos é o de andlise de contetido, compreendida
como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos
sentidos de um documento (CAMPOS, 2004, p. 611).

Os dados foram coletados através de registros no Sistema de Gestdo Municipal de
Saude (G-MUS), no Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude (SIGSS) e por meio de
informacbes de técnicos de referéncia pertencentes a equipe multidisciplinar, além de
bibliografias sobre o tema.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Centros de Atencéo Psicossocial

Entra em vigor no dia 06 de abril de 2001, a lei N° 10.216 que dispde sobre a protecéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em salde mental.

O CAPS teve inicio entre as décadas de 1980 e 1990, mas foi somente em 19 de
fevereiro de 2002, atraves da Portaria N° 336 do Ministério da Saude, que ele foi formalizado,
tendo sido seu funcionamento direcionado para areas fisicas especificas de maneira
independente de qualquer estrutura hospitalar.

O CAPS AD III Travessia, localizado na Rua Guilherme Schell, 6250 na cidade de
Canoas-RS, foi inaugurado no dia 02 de abril de 2014, como parte da politica de saide mental


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/centro-de-atencao-psicossocial-caps
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html

do municipio. Sua histéria estd enraizada na luta pela desinstitucionalizacdo psiquiéatrica,
buscando substituir 0 modelo de internacdo em hospitais psiquiatricos por um cuidado
comunitario e humanizado. Conforme figura 01 é possivel observar a fachada do prédio.

Figura 01 — Fachada do CAPS AD Travessia

Fonte: foto tirada pela autora Amanda (2024)

A figura 02 é uma das salas de atendimento, onde acontecem as escutas individuais,
uma sala acolhedora, que garante conforto, sigilo e protecdo para os usuarios, esta sala fica no
segundo piso. Todos os espagos fisicos do servico sdo higienizados constantemente, evitando
transtornos e constrangimentos.

Figura 02 - Sala de Atendimento

Fonte: foto tirada pela autora Amanda (2024)



Abaixo na figura 03 ¢é a sala de acolhimento, nesta sala sdo realizados os primeiros
atendimentos individuais com 0s usuarios, onde € possivel conhecer um pouco da historia de
vida e elaborar o inicio do tratamento. A sala fica no térreo e também oferta para os usuarios
um local reservado, sigiloso e acolhedor. Como é possivel observar na foto, na sala contém
alguns trabalhos manuais produzidos pelos usuérios, aléem de cartazes com frases.

Figura 03 - Sala de Acolhimento

Fonte: foto tirada pela autora Amanda (2024)

Abaixo na figura 04 consta a sala de video, e é o local onde eles costumam passar grande
parte do tempo, principalmente apds o almoco. Essa sala conta com sofas, cadeiras e poltronas.
E uma sala bem ampla e ventilada. Neste espago 0s usuarios podem escolher a programacéo
que desejam assistir, reproduzindo a vida cotidiana. Nas paredes esta exposto artes e cartazes
produzidas por eles.

Figura 04 - Sala de Video
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Fonte: foto tirada pela autora Amanda (2024)



Na figura 05 fica o espago de convivéncia também conhecida como ambiéncia, ali 0s
usuarios ficam na maior parte do dia, no local hd mesas e cadeiras, quando ndo esta acontecendo
0s grupos e oficinas, os usuarios ficam livres para conversar, tocar violdo ou jogar domino, uno,
xadrez, etc.... As artes nos muros foram pintadas pelos usuérios, ao lado ha uma area coberta
com refeitdrio e tanque para aqueles que necessitem possam lavar as suas roupas. O prédio
também oferta salas para grupos terapéuticos, quartos para internacao, banheiros e cozinha.

Figura 05 - Espaco de Convivéncia

Fonte: foto tirada pela autora Amanda (2024)

Desde janeiro 2022, a empresa IBSAUDE passou a administrar em conjunto da
prefeitura os CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) na cidade de Canoas. O IBSAUDE é uma
Organizacdo Social vocacionada a promocéo do desenvolvimento humano e ao fortalecimento
e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Seguridade Social. Como tal, vem se
destacando no apoio aos municipios por meio da prestacdo de servicos de satde qualificados
nos diferentes niveis de complexidade, implementando experiéncias inovadoras e acumulando
conhecimentos fundamentais para a qualificacdo da atencdo a satde. (IB ESCOLA).

O CAPS Travessia atende os moradores dos bairros Mathias Velho, Mato Grande,
Harmonia, Rio Branco, Fatima, llha das Gargas, Sdo Luiz, Industrial e Centro, acolhendo
pessoas acima de dezoito anos de idade que necessitem de cuidados em salde mental e que
estejam em sofrimento psiquico devido ao uso de multiplas substancias. Sua atuacdo engloba o
diagnostico, o tratamento e 0 acompanhamento dos transtornos mentais graves e persistentes,
visando & melhoria da qualidade de vida dos usuarios e sua inclusdo na sociedade.

Objetivos do Caps para com o0s usuarios: 1. Proporcionar um cuidado integral e
multidisciplinar aos usuarios; 2. Prevenir crises e recaidas por meio de um acompanhamento
continuo; 3. Fortalecer os vinculos familiares e comunitérios das pessoas atendidas; 4.
Combater o estigma associado aos transtornos mentais.

Finalidades do cuidado com o usuério: 1. Realizar o acompanhamento clinico dos
usuarios, incluindo consultas medicas e psicoterapia individual; 2. Oferecer suporte
psicossocial por meio de grupos terapéuticos e atividades de reabilitacdo psicossocial; 3.



Articular a atuacdo com outros servicos de saude, assisténcia social e educacdo para uma
abordagem ampla e integrada.

O CAPS conta com uma equipe multidisciplinar composta por psicologo, psiquiatras,
assistentes sociais, enfermeiros, educadores sociais, profissionais de educacdo fisica, agentes
sociais e oficineiros. Além do gestor, dois profissionais no administrativo, porteiro e servico
gerais.

O CAPS Travessia trabalha com “portas abertas”, ambiente acolhedor ¢ atendimento
humanizado, onde os usuarios constroem junto com os técnicos de referéncia a forma de
tratamento, como, por exemplo, as oficinas que ira participar e os dias que ird acessar o Servico.
O técnico trabalha juntamente com uma equipe multidisciplinar onde os profissionais unem os
seus saberes e discutem as demandas dos usuérios, visando elaborar maneiras de enfrentamento.
Nesse sentido, Baremblit nos diz:

A autoanalise consiste em que as comunidades mesmas, como protagonistas de seus
problemas, necessidades, interesses, desejos e demandas, possam enunciar,
compreender adquirir ou readquirir um pensamento e um vocabulario préprio que lhes
permita saber acerca de sua vida, ou seja: ndo se trata de que alguém venha de fora ou
de cima para dizer-lhes quem séo o que podem, o que sabem, o que devem pedir e que
podem ou ndo conseguir. Este processo de autoanalise das comunidades é simultaneo
ao processo de auto organizagdo, em que a comunidade se articula, se institucionaliza,
Se organiza para conseguir 0s recursos de que precisa para a manutencdo e o
melhoramento de sua vida sobre a terra. Na medida em que essa organizagdo é
consequéncia e, a0 mesmo tempo, um movimento paralelo coma compreensao dada
de fora, mas elaborada no proprio seio heterogéneo do coletivo interessado.
(BAREMBLIT, 2002, p.17)

O fluxo funciona da seguinte maneira: O usuério chega a instituicdo e passa por um
acolhimento, o técnico responsavel pelo atendimento ira discutir o caso com a equipe
multidisciplinar e definir qual a conduta mais adequada de cuidado neste momento (se ha
necessidade de internacdo, atendimento psiquiatrico ou psicologico, por exemplo). Apds este
processo, o técnico elabora junto com o usuario o seu Projeto Terapéutico Singular (PTS). Neste
plano, séo especificados os tipos de cuidados a serem oferecidos, bem como os dias e horarios
das atividades. Além disso, € detalhado quais grupos/oficinas, consultas, medicacdo que o
usudrio ira participar.

No processo de estagio | foi possivel observar o baixo nimero de mulheres que acessam
e permanecem no servigo para tratamento. Este dado ndo esté registrado de forma quantitativa
devido a troca recente de sistema informatizado de prontuarios. Devido a essa alteragdo, muitas
informacdes foram perdidas, dificultando um projeto de agdo mais preciso.

3.2 Servico Social

O servico social no CAPS teve a sua historia iniciada juntamente com a implementacao
desses centros de atencdo psicossocial. O servigo social desempenha um papel fundamental no
cuidado e na promocao da qualidade de vida dos usuarios atendidos e tem sido responsavel por
realizar avaliagdes sociais e identificar as necessidades socioeconémicas dos usuarios. 1sso
inclui questdes como moradia, trabalho, renda, acesso a beneficios sociais, suporte familiar e
comunitario. Além disso, atua na articulacdo com outros servicos e recursos da comunidade,



buscando garantir o0 acesso dos usuérios a politicas publicas e programas sociais. Também é
responsavel por desenvolver estratégias de intervencéo social que contribuam para a incluséo e
a reinsercao social desses usuarios.O servigo social no CAPS trabalha em conjunto com outros
profissionais da equipe multidisciplinar, como psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais
e médicos psiquiatras. Essa integracao é fundamental para uma abordagem integral e integrada
no cuidado aos usuarios, sempre fortalecendo o protagonismo do usuério. O objetivo do
assistente social no CAPS Travessia consiste em minimizar a expressao da questéo social,
atraves de escuta sensiveis, observacao, visitas domiciliares, estudos sociais, grupos de apoio,
encaminhamentos e orientacGes. A instrumentalidade da profissdo contribui para um olhar
amplo relacionado ao usuario para além da saude mental. O Servico Social esta inserido no
CAPS desde a sua implementagdo, porém, com muitas atribuicdes e grande fluxo de usuéarios
para atendimento, o assistente social acaba sobrecarregado e assim apresenta dificuldades de
olhar para fora, como nos diz lamamaoto:

“[...] para garantir uma sintonia do Servi¢o Social com os tempos atuais, ¢ necessario
romper com uma visao endégena, focalista, uma visdo "de dentro" do Servigo Social,
prisioneira em seus muros internos. Alargar os horizontes, olhar para mais longe, para
0 movimento das classes sociais e do Estado em suas relagdes com a sociedade; ndo
para perder ou diluir as particularidades profissionais, mas, ao contrario, para ilumina-
las com maior nitidez. Extrapolar o Servi¢o Social para melhor apreendé-lo na histdria
da sociedade da qual ele ¢ parte e expressdo. E importante sair da redoma de vidro que
aprisiona os assistentes sociais numa visdo de dentro e para dentro do Servico Social,
como precondicdo para que se possa captar as novas mediagdes e requalificar o fazer
profissional, identificando suas particularidades e descobrir alternativas de ag@o”.
(IAMAMOTO, 2000, p. 20)

Observamos a historia de luta do assistente social que sempre foi fortalecida pela unido
da categoria, pois sozinhos enfraquecemos mediante as demandas diarias, sobrecarga e a
instabilidade do regime CLT, pois a seguranca financeira estd vinculada a manutencdo do
emprego. Segundo lamamoto:

“Os assistentes sociais, apesar do pouco prestigio social e dos baixos saldrios, formam
uma categoria que tem ousado sonhar, que tem ousado ter firmeza na luta, que tem
ousado resistir aos obstaculos, porque aposta na histéria, construindo o futuro, no
presente”. (IMAMOTO, 2005)

E nesse sentido foi possivel observar na pratica diaria de trabalho do assistente social
diversos obstéaculos, e 0 que se sobrepde é a necessidade de lutar contra a desigualdade social.
E importante ressaltar que a satide mental é uma quest&o complexa e multifatorial, que envolve
ndo apenas a assisténcia clinica, mas também politicas publicas, acdes de promocéo da saude e
prevencdo de doengas mentais, além do combate ao preconceito.



3.3 Mulheres

O sistema patriarcal é uma estrutura social em que o poder e a autoridade sao
predominantemente detidos por homens, resultando em desigualdades de género e na
subordinacdo das mulheres. Historicamente, o sistema patriarcal tem causado diversos prejuizos
para as mulheres. Sob o sistema patriarcal, as mulheres frequentemente tiveram seus direitos
civis, politicos e sociais limitados, sendo impedidas de participar plenamente na vida publica e
de tomar decisfes autdbnomas sobre as suas proprias vidas. Foram tradicionalmente relegadas a
papéis domésticos e cuidadores, enquanto os homens assumiam posicOes de poder e prestigio
no mercado de trabalho. Isso resultou em disparidades salariais, falta de oportunidades de
avanco profissional e sobrecarga de trabalho para as mulheres.

O patriarcado é, por conseguinte, uma especificidade das relagdes de género,
estabelecendo, a partir delas, um processo de dominagéo-subordinagdo. Este sé pode,
entdo, se configurar em uma relacdo social. Pressupde-se, assim, a presenga de pelo
menos dois sujeitos: dominador (es) e dominado (s) (CUNHA, 2014, p.154).

Essa desigualdade de género sistémica perpetua normas e expectativas que toleram e até
mesmo justificam a violéncia contra as mulheres. 1sso inclui violéncia doméstica, agressdo
sexual, coercao reprodutiva e outras formas de violéncia baseada no género.

As mulheres historicamente tiveram a sua autonomia corporal restringida pelo
patriarcado, com leis e normas que limitam o seu acesso a saude reprodutiva, contracepcdo e
aborto, bem como, impondo padrdes irreais de beleza e comportamento. As contribui¢es das
mulheres para a sociedade muitas vezes foram subestimadas, ignoradas ou apropriadas sem
crédito adequado, as suas vozes foram silenciadas em areas como politica, ciéncia, arte e
cultura.

E importante reconhecer esses prejuizos historicos causados pelo sistema patriarcal para
que possamos trabalhar coletivamente na construcdo de uma sociedade mais igualitaria e justa
para todas as pessoas, independentemente do género. Sobre isso Minayo nos diz:

A concepcdo de masculino como sujeito da sexualidade e o do feminino como seu
objeto de valor de longa duragdo da cultura ocidental. Na visdo arraigada no
patriarcalismo, o masculino é ritualizado como um lugar de acéo, da deciséo, da chefia
da rede de relagcdes familiares e da paternidade como sinbnimo de provimento
material. Assim porque tal concepcao configura uma representacao social solidificada
e naturalizada por meio dos valores tradicionais de género. (MINAYO, 2007, p. 11)

Existem muitos estudos sobre o uso de drogas voltado para o publico masculino,
Medina et al. (2002) alertam que, no Brasil, os estudos epidemioldgicos de grande abrangéncia
ainda sdo reduzidos, dificultando uma avaliacdo mais detalhada acerca da distribuicdo e dos
determinantes do consumo de drogas no pais e, consequentemente, da dimensao real deste
problema. A rede de atencdo & salide mental brasileira faz parte do Sistema Unico de Satide
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(SUS), rede organizada de a¢des e servicos publicos de salde, instituido no Brasil pelas Leis
Federais8080/1990 e 8142/1990.

Esse sistema alicerca-se nos principios de acesso universal, publico e gratuito as acdes
e servicos de salde; integralidade das a¢des, cuidando do individuo como um todo e
ndo como um amontoado de partes; equidade, como o dever de atender igualmente o
direito de cada um, respeitando suas diferencas; descentralizacdo dos recursos de
salde, garantindo cuidado de boa qualidade o mais proximo dos usuarios que dele
necessitam; controle social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional de Salde com representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores,
organizag@es da sociedade civil e institui¢des formadoras (BRASIL, 2004, p.13)

Diante do exposto, podemos nos questionar quais sdo as principais dificuldades para a
continuidade no tratamento de mulheres no CAPS AD Travessia. A verdade é que muitas
mulheres usuarias de drogas enfrentam barreiras adicionais em compara¢do aos homens para
seguir no cuidado junto ao CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). S&o estas barreiras os
fatores como questdes sociais, culturais, econdmicas e até mesmo individuais. Muitas mulheres
enfrentam desafios especificos, como dupla jornada de trabalho, responsabilidades familiares,
estigma social relacionado a saide mental e falta de apoio adequado.

Em muitas sociedades, ainda existe um estigma em relacdo as mulheres que enfrentam
problemas de satde mental ou dependéncia quimica. Essas barreiras culturais podem incluir o
julgamento social, a discriminacdo de género e a pressdo para que as mulheres sejam
responsaveis por cuidar da familia e ndo priorizem sua propria sadde. Além disso, normas
culturais restritivas podem dificultar o acesso das mulheres ao tratamento. Em algumas
comunidades, as mulheres séo desencorajadas a buscar ajuda profissional para seus problemas
de satde mental, sendo esperado que resolvam suas dificuldades dentro do ambito familiar. A
falta de apoio familiar € uma questdo dolorosa e desafiadora para as mulheres que sdo usuarias
de drogas. Muitas vezes, ao revelarem sua luta contra a dependéncia, elas enfrentam o
abandono, o julgamento e a rejeicdo por parte de seus entes queridos. A auséncia de apoio
familiar pode levar a soliddo, ao sentimento de desamparo e a diminui¢do da autoestima das
mulheres usuérias de drogas. A falta de suporte emocional torna ainda mais dificil para elas
superarem os desafios do vicio e buscarem tratamento adequado. A falta de acesso a educacao
de qualidade pode limitar as oportunidades de emprego e renda, levando algumas mulheres a
enfrentarem situacOes de vulnerabilidade social. Essa vulnerabilidade pode aumentar o risco
de envolvimento com drogas como uma forma de lidar com problemas emocionais, estresse
ou para se encaixar em determinados grupos sociais. Além disso, a falta de conhecimento sobre
0s riscos e consequéncias do uso de drogas também pode contribuir para um maior consumo
entre mulheres de baixa escolaridade.

H& inimeros exemplos de como a execugdo das politicas sociais e o sistema de justica
brasileiros podem efetivar medidas orientadas por pré-conceitos e concepcoes
moralizantes, que contribuem para a reproducdo de estigmas e violacéo de direitos,
sobretudo das/os usuarias/os de psicoativos ilicitos. Por isso, compete a/ao assistente
social identificar, no cotidiano do seu trabalho, concepg¢des, procedimentos, normas e
critérios que revelam preconceitos e violam direitos das/os usuarias/os de psicoativos,
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investindo seus conhecimentos e competéncias, em articulagdo com outros
profissionais que atuam na perspectiva dos direitos, para superagdo dessa realidade.
(CFESS, 2016, p. 15/16).

E possivel perceber nas escutas que as possiblidades de mulheres se envolverem com
o0 alcoolismo com influéncia de seus parceiros é maior do que aquelas que se relacionam com
ndo usuarios ou as que vivem sozinhas. Lea mon et al (2012) nos aponta que mulheres possuem
maior probabilidade de serem induzidas ao consumo abusivo de SPAs por uma pessoa que elas
considerem afetivamente significativa como, por exemplo, o namorado ou o marido. E, tal
como no caso das mulheres alcodlicas, mulheres que sofrem de dependéncia quimica tendem
a conviver com parceiros dependentes, fato que potencializa a dependéncia quimica do casal.
Outro fator que foi observado é que além das relacdes afetivas, também existe outro aspecto
sobre uso abusivo de SPA que esta relacionado aos transtornos de estresse pds-traumatico
provocados por abusos sexuais. Muitas tambem relatam a venda do proprio corpo como forma
de sustentar o0 uso, ou obter prote¢do nas noites.

Existe evidéncia cientifica apontando uma associa¢do entre prostituicdo e o uso de
substancias psicoativas. Muitas vezes, o uso de substancia auxilia a reduzir a
desconforto do profissional frente & situagdo de risco, tais como violéncia, falta de
recursos financeiros e sociais, preconceitos e abusos diversos, além de que a
prostitui¢do pode ser também a unica fonte mantenedora de sua dependéncia, visto
que pode obter a droga por meio da troca do sexo pela substancia ou mesmo pela
remuneracdo financeira que a profissdo proporciona (RODRIGUES et al, 2011, p.
218).

Por isso reforga-se a utilizagdo da escuta qualificada como um instrumento de trabalho
de grande valia para o servico social, pois somente desta forma € possivel compreender todos
o0s elementos construtivos do individuo; o usuario deve se sentir acolhido pelo assistente social,
pois desta forma sera possivel a criacdo de vinculos. Para que isso ocorra, € necessario:

[...] compreender o universo vocabular do cliente, pois, sem a compreensdo desta
linguagem ndo consigo estabelecer a comunicacdo; b) compreender as representacdes,
ou seja, como s@o as coisas na “cabeca” do cliente, como ele coloca, expressa as
questdes do seu dia-a-dia, como o cotidiano esta representado, como se dao as relagdes
sociais, as relagdes de classe, etc... ¢) e os valores e significados que a populagdo tem
destes, e ndo reforcar os nossos (COSTA e SARMENTO, 1989, p. 5).

Ao buscar acolhimento nos CAPS, as mulheres tem a oportunidade de acessar uma rede
abrangente de apoio, incluindo profissionais de salde mental, assistentes sociais, psicdlogos e
outros especialistas que podem oferecer suporte integral durante o processo de recuperacao.
Refletimos sobre importancia do CAPS, onde essas mulheres podem encontrar suporte em
aspecto amplo. Elas chegam ao CAPS Travessia e sdo acolhidas de forma humanizada, a
equipe oferta banho, alimentacdo, roupas, descanso além de atendimento especializado.
Normalmente as mulheres chegam ao CAPS no limite de suas forcas, totalmente expostas e
com o autocuidado bem prejudicado. A trajetdria das mulheres que enfrentam a dependéncia
quimica apresenta caracteristicas Unicas e distintas, demandando uma abordagem
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especializada. Para Leal (2009) ndo h& um olhar real para a necessidade de mulheres na
continuidade do tratamento no CAPS.

Mulheres que diante de sua fragilidade, frustacOes e sobrecargas por conta ndo so6 da
sua dependéncia quimica, mas de uma vida carregada de estigmas e desigualdades das
mais diversas formas que percorrem toda a sua histéria dentro das relagdes de poder e
subordinagdo, mas que, em algum momento conseguem se apropriar do seu papel de
mulher cidadd, de direitos, o adaptar-se ao que lhes é oferecido como tratamento se
torna pouco distante de suas expectativas. SupBe-se que as mulheres, as quais ndo
conseguem aderir ao tratamento, ja ndo se satisfazem com o pouco que o tratamento
tem a oferecer no sentido de que o tratamento esta direcionado para a superacdo da
dependéncia quimica e que demandas bem mais complexas que advém de suas
particularidades enquanto mulher ndo sdo investigadas e, assim, ndo séo contempladas
durante o processo (LEAL, 2009, p.43).

Hochraf e Andrade (apoud GOMES, 2010) consideram que homens e mulheres
possuem especificidades distintas no cuidado embora as pesquisas realizadas sobre o tema
generalizem os dois géneros.

Hochraf e Andrade (apud GOMES, 2004) apresentam uma diferenca nos problemas
trazidos pelos dois grupos homens e mulheres farmacodependentes. Os homens
farmacodependentes tém mais problemas legais e profissionais, as mulheres tém mais
problemas fisicos e familiares. Nos tratamentos mistos, os interesses masculinos
predominam, em funcéo do menor nimero de mulheres. J& nos grupos especificos é
favorecida a discussdo de questdes femininas importantes — abuso sexual, violéncia
domeéstica, preocupacGes com os filhos, preocupagdo com o corpo, baixa autoestima.
Essas diferencas justificam uma preocupacdo com a especificidade do tratamento da
dependéncia quimica em mulheres (HOCHGRAT; ANDRADE apud GOMES, 2010,
p. 12).

E imprescindivel que se amplie e aprimore o reconhecimento das mulheres que sio
dependentes de substancias psicoativas como um grupo distinto, com caracteristicas e
necessidades Unicas, para que se reduza o estigma associado ao uso de drogas, promovendo
uma maior conscientizacao e aceitacdo em relacdo as questdes relacionadas a dependéncia
quimica feminina.

3.4 Relatos de Vivéncia

No periodo de estagio observei a historia de uma mulher usuaria de SPA (substancia
psicoativa) que aqui vamos chamar de “Maria” (em referéncia a musica de Elis Regina “Maria,
Maria”), relacionando a forga, a garra e a esperanca de uma vida melhor que essa usuaria
demonstrou.

Maria chegou ao CAPS levada por seu ex-companheiro, ela estava em situacao de rua,
com um uso desorganizador de crack, autocuidado e juizo critico prejudicados. Para se
sustentar, acabou se envolvendo na venda do proprio corpo, uma realidade dolorosa que refletia
a falta de opcdes e suporte que muitas mulheres enfrentam em situacdes semelhantes.
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O ex-companheiro estava preso com mais de 120 anos de condenagéo e mesmo assim,
saiu para cumprir o restante da pena no semiaberto. Maria e 0 ex-companheiro se conheceram
no sistema prisional e mantinham um relacionamento toxico, permeado por diversos tipos de
violéncias. Desta relagdo, tiveram duas filhas que estdo institucionalizadas ha
aproximadamente cinco anos. Reaver a guarda das meninas foi o incentivador para o
tratamento no CAPS.

Maria chegou ao CAPS para acolhimento e ficou na modalidade permanéncia,
apresentava comportamento hostil e por vezes agressivo. Foi necessario fazer exames e testes
rapidos para verificar o quadro clinico da usuaria, identificado que ela estava com HIV, foi
articulado com o SAE (Servigo de Atendimento Especializado) para iniciar com o0s
antirretrovirais bem como com a medicacao prescrita pelo psiquiatra do CAPS.

Em relato, a usuaria verbaliza ter vivenciado um longo periodo em privacdo de
liberdade, com historico de trafico e muitas violéncias. Ela conhecia o servigo do CAPS, mas
a vergonha e preconceito falaram mais alto durante muitos anos de sua vida, impedindo que
ela buscasse atendimento. Maria conhecia muitos dos usuarios que se tratavam no CAPS e era
respeitada por todos.

Um dia no momento de verificar os sinais vitais na enfermagem, com lagrimas nos
olhos ela desabafa a dor de ter perdidos dois filhos no mesmo dia para a violéncia do trafico,
diz em voz alta em meio ao choro, que “o caixdo estava lacrado e as vezes eu penso que eles
estdo vivos” (SIC).

De religido Umbandista, sabe-se que ela tem mais trés filhos, sendo que dois deles séo
usuarios de substancias psicoativas, e também que possui um neto, mas em nenhum momento
fala dos seus pais e nem mesmo a sua escolaridade.

Com o passar dos dias no CAPS, Maria comecou a apresentar uma melhora visivel. Ela
comegou a resgatar partes de si mesma que haviam se perdido nos Gltimos tempos. Em suas
proprias palavras, Maria declarou: “Me descobri empoderada” (SIC). Essa frase reflete ndo
apenas uma transformacdo interna, mas também um novo entendimento sobre seu valor e
potencial. Durante o periodo de permanéncia no servico, ela conheceu um usuério que também
estava em tratamento e eles se apaixonaram e ali iniciou um relacionamento amoroso. Os dois
apresentavam grande evolucao no cuidado e foi necessario mudar a modalidade de tratamento
para PTS (Projeto Terapéutico Singular) intensivo (quando passa o dia no CAPS, em
convivéncia). O noivo é um antigo usuario do CAPS, querido por todos, com historico de
abandono, uso intenso de crack e situacdo de rua. Ele sempre manteve planos de uma vida
melhor, sonhava em ficar perto dos filhos, e ja havia tentado algumas vezes, mas sem sucesso.

Maria alugou uma casa e o seu novo companheiro foi morar com ela. Faziam a venda
de pacocas na sinaleira e iam todos os dias ao CAPS. Certo dia anunciaram que iriam casar no
cartério. Entdo, em reunido de equipe foi decidido que fariamos um casamento para eles, o
primeiro casamento da histéria do Travessia. Toda a equipe se envolveu e se engajou na
organizacéo do evento (que contou com vestido de noiva, aliangas, decoracao, bolo, etc.). Um
casamento dos sonhos. A equipe ficou toda mobilizada em cuidar de todos os detalhes em
todos os turnos, cerimonialista, marcha nupcial, dia da noiva... O casamento aconteceu no
espaco de convivéncia, decorado com flores, plantas coloridas que criavam um clima
roméantico. A mesa estava elegantemente arrumada, com toalhas brancas e arranjos de flores
frescas.
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Eles escolheram dois usuarios do CAPS, eram pessoas que sempre estiveram ao lado
do casal em momentos importantes e mais um casal de trabalhadores que eles tinham maior
vinculo para serem padrinhos de casamento. Foi um momento magico, os padrinhos estavam
vestidos com roupas de festa. Apds um dia repleto de alegria e celebragdes, o casal foi
presenteado com uma noite em um hotel, oferecida pelos trabalhadores do CAPS Travessia. A
surpresa deixou 0s noivos alegres, pois era a oportunidade perfeita para desfrutar de um
momento a sos e celebrar a vida juntos.

O casal anunciou que estava se mudando para a Serra gaucha, onde Maria possuli
familiares e estava reavendo o vinculo com eles, 14 ja estava organizado trabalho e casa onde
pretendiam morar. Maria e seu companheiro vieram ao CAPS em varios horarios todos os dias
da semana para se despedir de todos os profissionais do servico, sempre com sentimentos de
carinho ¢ gratidao. Maria se emocionou e disse: “O CAPS é a minha familia, que cuidou de
mim quando eu mais precisei” (SIC). Essas palavras tocaram o corac¢do de todos e pudemos
refletir sobre o quanto o trabalho do CAPS vai além de salde mental, ele proporciona insercao
na sociedade e criacdo de vinculo que produzem a diferenca na vida dos individuos.

Com lagrimas nos olhos, mas com um sorriso no rosto, Maria abragou cada um,
prometendo manter o contato e voltar sempre que pudesse. Com a certeza de que levava
consigo todo o0 amor e apoio que recebeu, e que estava pronta para enfrentar essa nova fase da
vida ao lado do seu parceiro, com esperanca e coragem.

Na figura 06 temos um registro do casamento, a imagem mostra um momento Unico
que ficara na memoria de todos que participaram. Aquela mulher que um dia chegou em um
estado de extrema vulnerabilidade superou as adversidades do uso e do preconceito. Como nos
canta Elis: “Mas é preciso ter manha, é preciso ter graca. E preciso ter sonho sempre. Quem
traz na pele essa marca possui a estranha mania de ter fé na vida”.
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Figura 06 - Noivos

Foto tirada pela autora Amanda (2024)

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Maria que no inicio de sua internagdo apresentava um comportamento reativo, com o passar do tempo e
com a aderéncia ao tratamento, foi vinculando cada dia mais com a equipe, que a acolheu fazendo escutas
demonstrando total interesse pelo que estd sendo dito, sem preconceitos ou julgamentos, sem demonstrar espanto
ou um semblante de critica. A escuta empaética e acolhedora, isso &, ouvir estando pronta para essa conversa,
observando a usuaria no espa¢o de convivéncia e percebendo 0 momento de intervir, mostrando interesse em sua
histéria e em como ela vem enfrentando a abstinéncia do vicio, sdo instrumentos de trabalho muito eficazes e
humanizados. Foi através dessas escutas e da criacdo de uma relacdo de confianca, que foi possivel ter mais acesso
as informac@es que puderam ser fundamentais para refletir e elaborar formas de superar as demandas vivenciadas.

“[...] aproximagdo dos assistentes sociais com os usuarios, uma das condigdes que
permitem impulsionar a¢6es inovadoras no sentido de reconhecer e atender as reais
necessidades dos segmentos subalternos”. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 2010, p. 69)
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As atividades propostas no CAPS tém com um dos objetivos trabalhar a autonomia da
usuaria, quando ela refere que se sente “empoderada”, ¢ quando ela comeca a ter o controle da
propria vida, se sentindo confiante para tomar decisdes e participar ativamente da sociedade.
Alem disso, o empoderamento contribui para o desenvolvimento de habilidades, autoestima e
autoconfianga, promovendo uma melhor qualidade de vida e bem estar.

“[...] incluir os pacientes na gestdo do cotidiano institucional, oferecendo espago para
gue possam co-responsabilizar-se pela administragdo do espaco que utilizam e pelo
tratamento que recebem. Essa estratégia visa a uma maior horizontalizagdo das
relacBes de poder dentro do tratamento, um dos objetivos do processo de reabilitacéo
psicossocial. Caracterizando-se idealmente, como um espago de exercicio e resgate da
cidadania” (CAMARGO, 2004, p. 111).

Embora o casal descrito no relato de caso ainda faca uso de alcool diariamente, eles
conseguiram se afastar do uso de crack, sendo este um passo importante de reducdo de danos.
Cada dia era um desafio, mas eles apresentaram motivagao para encontrar um caminho melhor.
Como nos reforca Elis, “mas ¢ preciso ter forga, € preciso ter raga, € preciso ter gana sempre”!

5 CONCLUSAO

A partir das reflexdes, pudemos conhecer e compreender melhor sobre a realidade
social de mulheres usuérias de substancias psicoativas e as muitas barreiras enfrentadas para a
adesdo ao tratamento. Com o estudo de caso Unico, foi possivel associar ao referencial tedrico
as construcOes de vida e fatores sociais que resultaram em uso intenso e como a adesao ao
tratamento pode recuperar e promover a reinsercao da usuaria na sociedade. Embora os dados
bibliograficos indiquem a ndo adesdo ao tratamento de drogas por mulheres, este estudo de
caso reforgou a importancia de um tratamento adequado e humanizado. Além disso, torna-se
ainda mais relevante a realizacdo de estudos que reafirmem a importancia nessa tematica,
visando melhorar as abordagens terapéuticas e promovendo um suporte efetivo para as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

Foi possivel refletir sobre o assistente social que tem um papel fundamental em todas
as etapas do cuidado, especialmente na vinculagdo com usuarias de substancias psicoativas.
Sua atuacdo vai além do simples acompanhamento; ele utiliza diversas instrumentalidades para
entender e abordar as especificidades de cada caso. Com um olhar amplo e sensivel, o assistente
social contribui para a constru¢do de um ambiente acolhedor e seguro, promovendo a
autoestima e a autonomia das usuérias. No contexto da equipe multiprofissional do CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial), a presenca desse profissional € de suma importancia. Ele
atua como um elo entre os servigos de saude e a comunidade, facilitando o acesso a recursos e
direitos que podem ser cruciais para a recuperacao e reintegracdo social das usuérias.

Muitas conquistas foram alcancadas ao longo dos anos, mas é preciso refletir, discutir
e desenvolver acdes para o enfrentamento da expressdo da questdo social na sade mental e 0
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uso de drogas entre as mulheres. A discusséo e agdes nesse sentido sdo importantes para
garantir que as mulheres tenham igualdade e oportunidades no cuidado de sua saude mental e
para promover uma abordagem inclusiva no enfrentamento do uso de drogas. A musica se
tornara uma trilha sonora para suas vidas, lembrando-os de que, apesar dos altos e baixos,
sempre havera espago para 0 Sorriso e a esperanca.

“Uma mulher que merece viver e amar, como outra qualquer do
planeta”
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