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RESUMO

BANDEIRA, Inés Gomes. Mulheres, Drogas E A Reinsercdo Social. 38 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacgdo) — Curso de Bacharel em Psicologia, Centro Universitario
Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Esta pesquisa aborda aspectos tedricos relacionados a reinsercdo social de mulheres que
fazem ou ja fizeram uso de substancias psicoativas. Com esse intuito, o estudo elencou a
relacdo da mulher com as drogas, os desafios de ser mulher nesse contexto, e o que as torna
vulneraveis frente o uso das drogas. A Psicandlise foi utilizada como referencial tedrico que
auxiliou na compreensao da formacdo da personalidade da mulher, buscando o olhar desta
teoria relacionada as drogas. Ao longo do trabalho foi explicitado sobre os aspectos sociais e
psicoldgicos, contribuindo na compreensdo da importancia que o Estado, a sociedade e a
familia tém na integracdo dessas mulheres se reinserirem em seu meio, e reducdo do
preconceito e discriminagdo que elas vivenciam. Para tanto, € uma pesquisa bibliografica, que
tem o objetivo de compreender acerca de como se da a reinsercao social da mulher. Foram
selecionados alguns artigos que foram encontrados com relagdo aos objetivos e tema da
pesquisa, e os resultados apontaram que as politicas publicas no que se refere a reinsercdo
social e as drogas nao faz diferenciacdo de género, que a familia € o mais importante vinculo
a ser estabelecido, somando-se a ela os amigos, o trabalho e a religido. E de acordo com os
objetivos, pode-se concluir que o0s estigmas sociais e a fragilidade na intersetorialidade
dificultam o processo de reinsercdo social, que o CAPS contribui com o apoio ao tratamento,
mas as atividades e acdes que ele oferece ndo tem favorecido a reinsercdo em todas as esferas

sociais.

Palavras-chaves: Mulheres; Drogas; Reinsergéo social.



ABSTRACT

This research deals with theoretical aspects related to the social reinsertion of women who
make or have used psychoactive substances. To this end, the study lists the relationship
between women and drugs, the challenges of being a woman in the contemporary world, and
what makes them vulnerable to drug use. Psychoanalysis was used as a theoretical reference
that helped in the understanding of the formation of the personality of the woman, seeking the
look of this theory to what justifies the insertion of women in the world of drugs and what
makes it so difficult the social reinsertion of such women. Throughout the work it was made
explicit on social and psychological aspects, contributing to the understanding of the
importance that the State, society and the family have in the integration of these women to
reinsert themselves in their environment, without prejudice and discrimination. For that, the
methodology adopted was basic, qualitative and exploratory research in order to understand
about how the social reinsertion of women takes place. Eleven articles were selected from
keywords related to the objectives and theme of the research, and the results pointed out that
public policies regarding social reintegration and drugs do not differentiate gender. That the
family is the most important bond to be established, adding to it friends, work and religion.
And according to the objectives can be concluded that the social stigmas and the fragility in
the intersectoriality make difficult the process of social reintegration. That CAPS contributes
to treatment support, but the activities and actions it offers have not favored reintegration in

all social spheres.

Keywords: Women; Drugs; Social reinsertion.
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1 INTRODUCAO
O uso de substancias psicoativas por mulheres desponta como um desafio

contemporaneo, pois sdo limitadas as pesquisas com essa tematica no campo da psicologia,
embora tenha crescido estudos que apresentam sobre o ndmero de mulheres com
irregularidades clinicas, obstétricas e cirargicas em hospitais da rede publica vinculado ao uso
de drogas. Mesmo esse cenario apontando para um problema de satde publica, ainda assim a
maior parte das pesquisas se concentra nos homens (VARGAS et. al., 2015).

A utilizacdo das substancias psicoativas ndo é recente, pois desde a antiguidade era
utilizada até para fins medicinais (MARANGONI et. al., 2013). Mas em meados do século
XX comecou a ser tida como motivo de maior atencdo em detrimento das consequéncias
alarmantes que comecaram a surgir. Entende-se, portanto, por droga os farmacos, o alcool, o
tabaco, a maconha, a cocaina, o crack, dentre outros. E segundo as autoras a cocaina, a
maconha os tranquilizantes e estimulantes tenham possivelmente uma maior probabilidade de
efeitos danosos nas mulheres.

Em virtude disso, e com um olhar voltado para essa problemaética surge no Brasil
variadas possibilidades para um cuidado de inclusdo, educacdo preventiva, e preparacdo com
politicas publicas que asseguram que o Estado é responsavel por garantir, promover e
estimular a reinsercdo social (BRASIL, 2005). E considera as consequéncias e
vulnerabilidades sociais decorrentes do abuso de drogas.

Os Centros de Atencdo Psicossociais de alcool e outras drogas — CAPS AD fazem
parte de uma dessas mudangas nas politicas publicas, e conforme pauta a Reforma
Psiquiatrica, eles sdo criados para atender especificamente os individuos que fazem uso de
substancias psicoativas e com transtornos mentais, diferente da Otica manicomial, em
liberdade e sem segrega-los, utilizando de oficinas terapéuticas, tratamento medicamentoso,
dentre outras atividades.

Além das politicas, outros locais geridos pela sociedade civil, oferecem suporte para
esse publico, conhecidos como Comunidades Terapéuticas, porém séo casas de acolhida, na
maioria das vezes ligadas as instituicdes religiosas e que mantém as pessoas exclusas do
contexto social externo por um periodo de tempo, trabalhando para a desintoxicagdo,
abstinéncia da droga, dentre outras coisas voltadas a recuperacdo de pessoas que fazem uso de
substancias psicoativas. E em tais instituicdes sdo geralmente oferecidas praticas laborais e
atividades religiosas.

Todavia, em consonéncia com as legislacdes e politicas no Brasil, que asseguram uma

assisténcia de integralidade e apostando na subjetividade do sujeito conquistada por meio de
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lutas sociais (VARGAS et. al., 2015), surge a necessidade de atendimento que esta vinculado
a uma perspectiva social, educacional, psicoldgica, ambiental e biol6gica que atenda aos
diferentes contextos e culturas.

Dentro dessa perspectiva, as substancias psicoativas e 0 ambiente de convivéncia estdo
alinhados e 0 que preocupa ndo € somente 0 CONSUMO em excesso, mas 0S motivos encobertos
que levam as mulheres a tal intento (MARANGONI et. al., 2013). As autoras (idem) também
descrevem as situacGes que se sucedem ap6s a saida do mundo das drogas, a falta de
reconhecimento perante a sociedade como cidadd, a auséncia de expectativas futuras de
trabalho, na familia, o0 bem-estar e a saude sdo os desafios e as incongruéncias que elas
passam a experimentar diante do impacto produzido pelo uso prejudicial das substancias
psicoativas.

Por isso, tratar somente a abstinéncia ndo abarca todo o processo sistematico de
abandono das drogas, pois a auséncia de uma readequacao, de uma resolucdo mais individual
e subjetiva na reinsercdo de mulheres que fizeram uso de substancias psicoativas, pode
possibilitar um retorno as drogas, ou até um ciclo de ida e vinda sem um efeito duradouro
(GANEV et. al., 2011). Considerando esse fato, permanecer sem a droga é um grande desafio,
pois a desintoxicacao por si so € ineficiente quando se esta sem uma rede de suporte.

Se evidencia entdo a importancia das politicas publicas, em especial os servicos
oferecidos funcionarem e alcangarem as mulheres (VARGAS et. al., 2015), ressaltando que
elas podem apresentar problemas psiquicos e bioldgicos de forma diferenciada dos homens.
Importante também o cuidado com a salde dessas mulheres e que se tenha uma maneira de
atrai-las aos servicos de salde, devido a baixa adesdo em procurar e permanecer em algum
tipo de tratamento.

E a psicologia, mais precisamente a psicanalise, vem argumentar que o uso de
substancias psicoativas em demasia pode ser por uma busca por aliviar tensdes ocasionadas
por fatores introjetados e mal resolvidos, e a droga seria uma maneira de extingui-los, ou de
alcancar o prazer mais facilmente (STACECHEN, 2008). Assim como no desenvolvimento
psiquico, que inicia desde a infancia, o individuo que ndo encontrou uma figura interna de
protecdo consideravelmente boa, chamada de figura materna, ou figura paterna, buscara
externamente uma gratificacao.

Para tanto, este estudo trouxe como problema de pesquisa 0 questionamento de como
se da a reinsercao social de mulheres nos servigos publicos de saude, e quando elas buscam
tratamento se 0 apoio que recebem € satisfatorio para que consigam ser reinseridas na

sociedade. O objetivo geral, entretanto, foi investigar o desdobramento da reinsercdo social de
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mulheres, ap0s buscarem o tratamento para a dependéncia das substancias psicoativas, no
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras drogas / CAPS AD através de
levantamento bibliografico.

Bem como os objetivos especificos que foram explanar sobre a politica de drogas e a
rede de funcionamento. Descrever acerca da assisténcia que as mulheres recebem no Centro
de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas / CAPS AD, e investigar as estratégias
utilizadas no CAPS/ AD para promover a reinser¢do das mulheres.

Tratou-se, portanto, de uma pesquisa bibliografica, que de acordo com Gil (2008),
destaca-se pela busca em materiais cientificos ja publicados com a finalidade de aproximar o
problema de pesquisa das hipoteses levantadas pelo pesquisador, principalmente quando ha
poucos estudos sobre o tema, o que n&o limita, mas amplia as perspectivas sobre determinado
assunto, e ainda possibilita novas hipdteses e investigacdes cientificas posteriores.

A pesquisa justifica-se mediante as necessidades contemporaneas de uma preocupacao
com a mulher devido as suas necessidades especificas de tratamento eficaz e continuado,
contando com a promocdo de uma reinsercao social em seus meios de convivéncia para que,
apoOs o tratamento, tenham seus vinculos na familia, no trabalho, e demais redes sociais
satisfatoriamente reestabelecidas. Tal preocupacdo ja vem sendo sinalizada em estudos no
municipio de Palmas, como aponta a pesquisa feita por Lira* (2017).

As mulheres que sdo ou foram usuérias de substancias psicoativas enfrentam no dia a
dia muitas dificuldades. No que diz respeito a insercdo dessas mulheres de volta a sociedade,
os desafios sdo intensificados, e Vargas et. al., (2015) salientam um adoecimento em funcgéo
do uso das substancias psicoativas, associado a outras vulnerabilidades psiquicas e biolégicas,
acrescentando também que as mulheres apresentam problemas fisiologicos e psicossociais
devido ao uso de substancias psicoativas, que séo distintos dos homens.

Oliveira et. al., (2006) mencionam que ha uma tendéncia a homogeneizar todos 0s que
fazem uso de substancias psicoativas, porém as mulheres tém apresentado caracteristicas
préprias que ainda sdo pouco reconhecidas nos locais destinados a atendé-las. Para tanto, ha a
necessidade de tratamento de acordo com suas especificidades, diversidades e complexidades
femininas, bem como, uma necessidade de observar que geralmente a concentracdo € maior
em determinados tipos de drogas que elas fazem uso.

Marangoni et. al., (2013) acrescentam que, antigamente, os problemas ligados com a

droga ndo eram muito comuns entre as mulheres, porém devido as alteragbes nos papeis

! pesquisa realizada para obtencdo do titulo de Especializagdo em Residéncia Multiprofissional em Satde
Mental, com o titulo: A Mulher e a Saide Mental: Discutindo a (in)visibilidade do cuidado.
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sociais da mulher essa diferenca tem reduzido. E em relacdo as pesquisas que abordam as
evidéncias cientificas se concentrarem mais nos homens, percebe-se a relevancia que é tal
tema e 0 qudo desafiador e necessario é esse olhar para as politicas publicas com uma
perspectiva de género.

E para melhor esclarecer esse estudo, foram elencados a seguir os capitulos com os
artigos encontrados que discutem essa tematica, e eles foram divididos da seguinte forma:
primeiro o que aborda sobre mulheres e drogas, com o0s seguintes subtopicos: género e
psicanalise. O proximo capitulo fala sobre as politicas sobre drogas, tendo como subtépicos:

CAPS, e areducdo de danos. E o ultimo capitulo que aborda sobre a reinsercéo social.
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2 MULHERES E DROGAS

Nos ultimos tempos tem crescido o envolvimento da mulher com as drogas, o que
antes era frequentemente relatado em relagdo aos homens, porém houve um crescimento
universal por parte das mulheres, com alguns tipos de envolvimento com drogas em
especifico (OLIVEIRA; et. al., 2006). Entretanto, em estudos atuais, ndo tem sido destacado
nenhum tipo de diferenciacdo entre as classes sociais e 0s sexos no tratamento das drogas.

Para Vargas et. al., (2015) além do crescimento na ingestdo de drogas relacionado as
mulheres ha também uma maior probabilidade delas, mais que os homens, tornarem-se
dependentes, e o autor apresenta causas ligadas a caracteristicas bioldgicas préprias. Ha
também uma maior propensdo a iniciarem ainda na adolescéncia, periodo de maior
vulnerabilidade em decorréncia das transformacgdes normais que acontecem nessa fase, e elas
entram nesse mundo principalmente por causa de violéncia na familia e opressdo na
sociedade.

Jansen et. al., (2017) salientam que essa énfase nos fatores bioldgicos disfarca um
rotulo moral que encobre os problemas na sociedade, classificando as mulheres a partir de seu
processo organico que as levam as drogas. Mulheres negras, ou mulheres com filhos que se
envolvem com substancias psicoativas, sofrem mais discriminacdes e muitas vezes ndo
podem cuidar de um filho, ndo exatamente pelas drogas, mas pela miséria que vivenciam. E
ligado a isso, as drogas seriam uma justificativa de um problema social mais profuso.

Por essas questdes culturais e sociais as mulheres acobertam o uso de substancias
psicoativas pelos preceitos estigmatizantes que carregam, retardando o processo de
tratamento. Os estigmas séo variados e a questdo do papel social define que as mulheres séo
explicitamente discriminadas ndo apenas pelas drogas, mas também por estarem envolvidas
com o que € culturalmente condenado. Por vezes, elas negociam o proprio corpo para adquirir
as drogas propiciando riscos a saude pela auséncia de medidas preventivas (OLIVEIRA et.
al., 2007).

Oliveira e Paiva (2007) dizem que né&o € por usar drogas que as profissionais do sexo
tornam-se vulneraveis ao adoecimento, mas talvez por outros fatores que propiciam o uso das
drogas em abuso. As consequéncias sdo evidenciadas quando elas ndo tém o discernimento da
importancia dos métodos contraceptivos, como fatores de protegdo e adquirem doencas
sexualmente transmissiveis ou uma gravidez nao planejada.

Os autores ainda acrescentam que muitas delas mantém uma relacdo de cumplicidade
com seus companheiros, envolvidos com trafico de drogas. Sdo usadas, juntamente com 0s

filhos para comover as pessoas quando algo der errado, além de serem instigadas a
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consumirem as drogas ocultando das pessoas de fora e, portanto, sendo vitimas de abuso,
violéncia por seus companheiros, ou outras pessoas do meio familiar.

Os meios de comunicacdo, de alguma forma, vendem uma imagem de que O
consumismo é saudavel, e colocam as mulheres como garotas propagandas das drogas licitas,
similarmente contribuem influenciando na ingestdo das ilicitas. Além das propagandas
virtuais, muitas mulheres, desde a infancia, sdo acostumadas com esse tipo de realidade em
seu meio social, crescem naturalizando o uso descomedido das drogas, ou experimentam na
fase de descobertas e conflitos da adolescéncia por curiosidade e incentivo de amizades e
dificilmente saem desse ciclo (MARANGONI et.al., 2013).

A pesquisa realizada por Marangoni et. al., (2013) destacam como resultado o que
desencadeia 0 uso de drogas em abuso por mulheres esta ligado a auséncia de insercdo no
mercado de trabalho, baixa escolaridade, violéncia fisica e psicolégica, companheiros
envolvidos no tréafico, que favorece o envolvimento delas também no trafico. E foram
verificados ainda, que os vinculos afetivos e a dindmica familiar sdo frageis. Familiares,
amigos, companheiros e os fatores psicolégicos, sociais e culturais favorecem para as
mulheres 0 uso de substancias psicoativas.

Para Gomes (2010), ndo h& muita literatura apontando sobre as mulheres e as drogas, e
ainda é bastante inexplorado o que a psicologia com um enfoque psicanalista tem a ressaltar
sobre esse assunto. E acrescenta que a mulher desde os tempos antigos sofreu supresséo da
sua feminilidade, e o irrefutdvel manifestar do feminino nas drogas tem sido alarmante, pela
indigéncia de politicas especializadas para este fim. Os prejulgamentos, as rejei¢cées que elas
vivenciam nos servicos de salde, muitas vezes pela falta de preparo da equipe as fazem

desistir.

A dependéncia quimica feminina configura-se como porta voz do que ¢ intoleravel
na feminilidade, sdo configuracbes de um sintoma partilhado, uma ligacdo entre
geracOes, elegendo a mulher como representante daquilo que ndo pode ser
incorporado na experiéncia subjetiva (GOMES, 2010, p. 213).

As mulheres que fazem uso de substancias psicoativas quando assistidas em unidades
de salde sdo carentes de informagdes basicas e necessitam de auxilio profissional, como a
necessidade de fazer pré-natal, quando for o caso, dentre outros servigos (VARGAS et. al.,
2015). Elas carecem devido a fragilidade e muitas vezes rejeicdo, de uma receptividade
humanizada e sem preconceito e o devido cuidado na assisténcia. O que é dificultado pela

deficiéncia de formacéo de muitos profissionais referente a essa demanda.
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Além da desqualificacdo profissional ha uma culpabilizacdo concernente as mulheres
que fazem uso de substancias psicoativas, determinando-as como criminosas e violentas,
despidas da significacdo do ser feminino. E de um modo geral, h4d um estigma de que, quem
faz uso de substancias psicoativas optou por isso porque é delinquente e perigoso, que as suas
decisbes estdo totalmente vinculadas ao que estd ao seu alcance, sem atentarem-se ao
adoecimento, fatores sociais e familiares ou a qualquer outro motivo que as levam aquela
situacdo de vulnerabilidade (MEDEIRQOS et. al., 2017).

Ainda segundo Medeiros et. al., (2017) na contemporaneidade a mulher passa pela
exigéncia de ser uma boa esposa, dona de casa, cuidar dos filhos, do lar e ainda trabalhar fora.
H& uma cobranca as vezes disfarcada e as vezes explicita, e a desigualdade referente ao
género se duplica quando ela se envolve com as drogas, sendo mais propensas a violéncia que
0s homens. Essa € uma marca que muitas vezes se instala e as deixa vulneraveis, com a
autoestima abalada e sem perspectivas de recuperacao.

Os autores ainda dizem que a mulher no contexto das drogas € vista como alguém que
esta fora dos padrdes e normas sociais e que descumpre seu papel enquanto mulher. E ressalta
ainda que dentre as 45 pesquisadas a maioria eram mulheres em idade de reproducdo, que
possuiam de um a dois filhos, com nivel fundamental completo e exercendo atividades
informais. E o resultado desta pesquisa é que as mulheres que fazem uso de substancias
psicoativas carregam papeis sociais que as definem como mulher e quando as expectativas
dos papeis a elas atribuidos sdo frustrados, elas sofrem preconceitos que repercutem na

familia, sociedade e construcao da prépria identidade.

2.1 Género

Alves et. al., (2013) abordam sobre as discusses do papel da mulher na sociedade e as
contribuicdes dos movimentos sociais para tal tematica. Elas relatam sobre 0os movimentos
contra o racismo, por exemplo, que favoreceram as classes sociais mais baixas, e outras
conquistas em favor da mulher, uma delas foi a criacdo da lei Maria da Penha na década de
90, em apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Outro exemplo ¢é a inser¢do da
mulher no mercado de trabalho, que até entdo era espaco exclusivo dos homens.

Ainda de acordo com as autoras, essas questdes eram de extrema importancia de serem
discutidas devido as desigualdades de género, e os problemas sociais vivenciados pelas
mulheres. Com isso, surge o movimento feminista, que se preocupava em guestionar acerca

dos direitos da mulher e, para, além disso, a luta pela sua liberdade ao sugerir que elas fossem
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agentes de transformacdo de si e do mundo. Esse movimento teve inicio nos Estados Unidos,
nos anos 60, e possuiu trés momentos. No primeiro momento buscava o direito do voto das
mulheres, o segundo questionava-se a superioridade masculina, a sexualidade e opresséo
feminina, e no terceiro era externado através do Partido Comunista e movimento anarquista.

Farah (2004) apresenta que essa movimentacdo de combate a violéncia, de promocao e
geracdo de renda e nas &reas de salde e educacdo com enfoque em género foi parte de lutas
por novas perspectivas nas politicas publicas e privadas. No entanto, segundo a autora,
embora alguns programas conquistados por meio de lutas sociais estejam em funcionamento
voltados para a mulher, nem sempre tem abrangido a diversidade de género e especificidades
e ainda gera algumas divergéncias na sua efetivacéo.

Conceicdo (2009) acrescenta que por volta dos anos 70 foram iniciados 0s processos
de desconstrucdo do feminino e masculino, e que a definicdo do ser mulher passou a nao ser
algo singular, que faz caber melhor o termo ‘mulheres’ como uma pluralidade, e propicia dois
momentos dos estudos feministas, pois em um primeiro momento eram mais levantadas as
questdes de sexualidade e classe e depois surgem os questionamentos de género, raga, etnia,
idade, e outras diferencas individuais peculiares. E ndo somente as desigualdades entre
homens e mulheres, mas também as diferencas entre as proprias mulheres. Além de
desmitificar a diferenca entre os termos sexo e género, sendo que 0 sexo é hioldgico e o

género, cultural.

O sentido dado ao género numa dimensdo analitica, sd é possivel com a adogao de
novos paradigmas tedricos. Essa observagdo faz-se importante porque o mero uso do
termo género, sem uma mudanca de perspectiva tedrica, faz que se estudem as
coisas relativas as mulheres, sem o questionamento do que as relagdes entre homens
e mulheres estdo construidas como estdo, como funcionam e como se transformam
(CONCEICAO, 2009, p. 744).

Por isso, as tedricas feministas pos-modernas discutem e criticam o fato de uma
identidade que generaliza as mulheres e as fixa a um determinado modelo tradicionalista que
ainda rejeita as diferencas, e propdem que “a perspectiva de género estd dispersa nos
simbolos, representacfes culturais, nas normas e doutrinas, nas instituicdes e organizacoes
sociais, nas identidades subjetivas.” (CONCEICAO, 2009, p.748) E isso requer cuidado e

precaucdo ao olhar os homens e mulheres de forma homogénea.
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2.2 Psicanalise

Para um melhor esclarecimento da teoria psicanalitica, Sigmund Freud, que é
considerado o precursor da Psicanalise, acredita que contetdos traumaticos sdo reprimidos e
ficam armazenados no inconsciente, porém, continuam interferindo em toda construgédo
humana atraves de mecanismos de defesas do ego. Esses mecanismos de defesa séo
problemas substitutos que funcionam como uma valvula de escape para liberar as pulsdes do
verdadeiro problema que o individuo ndo tem acesso, de forma consciente (LAPLANCHE,
2001).

Durante a construcdo da Psicanalise, Freud apresenta algumas teorias e conceitos
principais, como a Teoria do Trauma, Teoria Topografica e o Desenvolvimento Psicossexual.
Para ele, existem ainda as forcas propulsoras da personalidade, chamadas de instintos ou
pulsdes, que serdo elementos basicos da personalidade. Segundo Schultz e Schultz (2014) as
forcas sdo motivadoras que impulsionam o comportamento e determinam 0 Seu rumo e 0s
instintos sdo uma forma de energia fisioldgica transformada, que liga as necessidades basicas
do corpo com os desejos da mente.

Freud (1933) dizia que cada pessoa tem uma quantidade de energia psicoldgica, e que
essa energia evolui para formar as trés estruturas basicas da personalidade: id, ego e superego.
O id é inconsciente, denominado de principio do prazer, € desorganizado e exige a
gratificacdo instantanea de toda vontade em busca da satisfacdo da libido e alivio das tens@es.
O ego por sua vez é o principio da realidade, busca a satisfacdo de acordo com a realidade
externa, contendo as exigéncias do id, considerando as hipoteses de serem ou ndo satisfeitas.
E o superego séo os valores morais, introjetados pela sociedade e pelos pais (ou cuidadores)
agindo no entendimento do certo ou errado.

Em Trés Ensaios sobre a teoria da sexualidade, Freud (1905/1996a) elenca cinco
estagios psicossexuais do desenvolvimento infantil, que sdo de suma importancia para a
construcdo de uma personalidade saudavel. Para o autor, as primeiras experiéncias, ainda na
tenra infancia perduram por toda a vida do sujeito, e influenciam as a¢6es de um individuo ja
adulto. Essa influéncia se da porque muitas vezes esse individuo j& adulto encontra-se
regredido e/ou fixado em uma dessas fases.

Segundo ele (idem), o primeiro estadgio é chamado de fase oral, que se inicia no
nascimento e segue até os dois anos de idade, essa fase é configurada como a fase em que o
bebé busca aliviar as tensdes por meio de satisfacdes das necessidades basicas, como a sede e
a fome, por exemplo. Freud (1905/1996a) também aborda acerca da libido dizendo ser ela a

energia que alimenta a vida de um individuo, e nessa primeira fase, toda essa energia libidinal
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direciona-se para a regido da boca. No entanto, caso o individuo esteja fixado nesta fase ha
uma grande probabilidade de vivenciar na fase adulta entre varios problemas fisicos ou
psiquicos, o de dependéncia quimica. Nessa fase a crianca comeca a perceber o mundo como
bom ou mau, satisfatério ou frustrante, seguro ou perigoso (SCHULTZ & SCHULTZ, 2014).

A segunda fase € chamada de fase anal, que corresponde de dois aos quatro anos de
idade, e esta presente o controle dos esfincteres e da bexiga, o prazer é transferido da boca
para a regido anal e promove sentimento de alivio e consequentemente prazer. Aqui a crianga
aprende que se ela reter as fezes ela é gratificada pelos adultos, assim como ha uma sensagéo
de prazer ao elimina-las. Nesse conflito os pais sdo essenciais no auxilio da maturacdo da
crianga.

A terceira fase é a falica, que é por volta dos quatro anos, Freud (1905/1996a) diz que
é também a fase que ocorre o complexo de Edipo e escolhas do objeto de amor. Para Freud
(1925/1996a) nessa fase as criancas descobrem os genitais, e ha um desdobramento para o
complexo de Edipo, momento em que 0s meninos experimentem a angustia de castracio, que
é 0 medo de perder o pénis, por medo de ser castigado. As meninas experimentam outro tipo
de angustia, que o autor descreve como a inveja do pénis, e seu objeto de amor passa a ser o
pai. Esses conflitos sdo recalcados no inconsciente por mecanismos de defesa do ego, e a
crianga estrutura o superego, que vem como o simbolo da regra.

Todo esse processo nos meninos e nas meninas € vivido com muita ansiedade. Freud
menciona a ansiedade como geradora de um temor sem razdo, mas afirmou que ela é
fundamental para o desenvolvimento do comportamento neurético ou psicético (SCHULTZ
& SCHULTZ, 2014). Para lidar com a ansiedade, o ego utiliza meios racionais, porém,
quando n&do consegue, utilizam-se dos mecanismos de defesas do ego.

Apos a fase falica e a resolutividade do complexo de édipo, até o inicio da puberdade
ocorre 0 periodo de laténcia, em que a crianga experimenta um periodo de quietude, 0s
valores morais sdo desenvolvidos e a libido estd direcionada as interacBes sociais, com 0s
amigos da escola, o lazer etc.

Outros tedricos psicanalistas também explicam a formacdo da personalidade e todo
esse desenvolvimento humano. Hanna Segal (1975) abordou acerca da teoria de Melaine
Klein, que também é psicanalista e pos Freudiana, expondo sobre uma espécie de conflito que
surge ainda nos primeiros meses de vida, mas que pode estender-se por toda a existéncia
humana. Esse conflito se da a partir de uma fantasia que o bebé cria entre um “seio bom” e

um “seio mau”.
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Para ela existe um instinto de morte que causa ansiedade no bebé fazendo-o acreditar
que hd um seio perseguidor que quer aniquilar o outro seio e ele reage agressivamente
projetando a violéncia para fora a fim de evitar uma frustracdo. Assim, como também h& uma
tentativa de preservacdo da vida, pelo instinto de vida, que é a introjecdo das gratificacdes

recebidas.

A fantasia do objeto ideal funde-se com as experiéncias gratificantes de amor e
alimentacéo recebidos da méae externa real, e é confirmada por essas experiéncias, ao
passo que a fantasia de perseguicdo funde-se, de modo semelhante, com
experiéncias reais de privacdo e sofrimento, as quais sdo atribuidas pelo bebé aos
objetos perseguidores (SEGAL, 1975, p. 37).

As fantasias, ansiedades e defesas que o ego experimenta por determinado fato
traumatico sdo introjetados no inconsciente. Esse passado ou presente sombrios permanecem
no inconsciente, ou podem se tornar conscientes permitindo ao sujeito substituir a pessoa
responsavel pelas experiéncias ruins por outra pessoa, transferindo a ela 0os mesmos
sentimentos de ansiedade e defesas outrora vivenciados. Essa transferéncia pode ser através
de andlise no setting terapéutico ou apenas influenciando todas as rela¢gdes humanas (KLEIN,
1991).

Fazendo um paralelo entre os conceitos da psicanalise e as drogas, Mendonga (2011)
esclarece que a droga € uma forte aliada a uma busca de satisfacdo libidinal, a um prazer
implicado ao dominio de um mundo imaginario que tenta aliviar angustia e sofrimento através
da fantasia, ao passo que pode ser usada também como uma fuga das pressdes sofridas pelos
valores morais estabelecidos de acordo com determinada cultura, e pela figura paterna, que é
comparado ao conceito de superego, do psicanalista Sigmund Freud.

Para Alencar (2016) existe uma necessidade da “alma”, uma busca de satisfacéo de
forma mais exigente que as necessidades bioldgicas. E a droga seria uma maneira de buscar
experimentar uma completude de um vazio existente dentro de si, e essa escolha acontece de
forma inconsciente. De acordo com o autor, ndo ha como tratar a droga separadamente, pois
assim ndo ha como tratar o sujeito sem levar em consideracdo toda sua condi¢cdo humana e 0s
seus impulsos.

A droga desencadeia sensacOes fisicas e psiquicas no organismo humano, podendo
apresentar efeitos psicoativos ou ndo. Para Backes (2008) existe uma diferenca entre
toxicomania e a dependéncia pelo consumo exacerbado de substdncias psicoativas. A
toxicomania ndo estaria vinculada a uma determinacdo de uma quantidade que indique
dependéncia, mas sim a uma ligacdo vasta na fungdo psiquica do individuo em conjunto com

os fatores religiosos, culturais e socioecondmicos. Assim, 0 que é preocupante ndo é a
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ingestdo da droga em si, mas a retardacdo da dor causada pelo verdadeiro conflito que
permanece recalcado.

A psicandlise, ira propor ainda, um resgate na singularidade das mulheres, “uma
aposta no sujeito e na capacidade da producao do discurso”, como ressaltou Romanini et al

(2012, p. 357),

as contribuicdes da psicanalise para o tratamento das toxicomanias nos parecem ser
fundamentais dentro de um CAPS AD, pois ambos estdo preocupados com a
reinsercdo dos sujeitos, ou seja, propondo um tratamento que possibilite aos sujeitos
novas maneiras de se inserirem no laco social — e, por mais que tenhamos
concepgbes distintas de sujeito, de desejo e de lugares discursivos, vemos a
possibilidade de articular psicanalise e instituigdo, embora inicialmente pare¢am ser

excludentes (p. 358).
Romanini et. al., (2012) realizam um estudo e apontam que um vinculo entre a

psicanalise e as instituicdes publicas, como é o caso do CAPS AD ¢é enriquecedor, pois
embora de maneiras diferentes ambas propagam a reinsercéo no laco social. E enfatiza que a
psicandlise ainda ndo € muito aceita nas instituicdes de servigos publicos pela necessidade de
tratamentos breves e urgentes, o que dificultaria na relacdo transferencial, entretanto,
constata-se um aumento de psicanalistas saindo dos consultérios privados e adentrando 0s

espacos publicos e contribuindo nos grupos terapéuticos e na construcdo da subjetividade.
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3 POLITICA SOBRE DROGAS

Nas politicas publicas ndo h4 uma diferenciacéo de género, mas de uma maneira geral,
Pereira et. al., (2017) iniciam discorrendo que, apos a sociedade burguesa moderna, no mundo
Ocidental, as pessoas em adoecimento psiquico eram postergadas do convivio com suas
familias e comunidades, e passavam a habitar em hospitais psiquiatricos sem exercerem seus
direitos politicos, civis e sociais alegando-se que essas pessoas eram desprovidas de
capacidade mental suficiente para a tomada de decisfes coerentes. Com isso, 0s profissionais
de salde e o Estado tratavam essas pessoas de maneira isolada.

As autoras acrescentam que com a publicacdo da Constituicdo Federal de 1988, com o
inicio do Sistema Unico de Satde-SUS conforme regulamenta a lei 8080/90, e a composicao
de uma Politica de Saude Mental a partir da portaria de n°189 de 19 de novembro de 1991,
que as pessoas com transtornos mentais passam a vislumbrar tratamento com direito a
liberdade, autonomia e reinsercéo social.

Com a lei 10.216, de 6 de abril de 2001 surge um momento importante de um novo
olhar para a psiquiatria, que é a chamada reforma psiquiatrica, pois inaugura as pessoas que
possuem transtornos mentais graves uma assisténcia mais humanizada, voltada a sua
singularidade, com novas estratégias de tratamento interessado em beneficios de reducédo de
danos sociais, da saide e com foco na aten¢do comunitéria.

Essa assisténcia direcionada a salde mental mais democrética, esta nivelada com o
SUS, que garante os direitos universais, de equidade e igualdade de todos os individuos,
ambas responsabilizando o Estado para as acGes de promocdo, prevencao em saude e visando
a restauracdo de saude e insercao no trabalho, na familia e sociedade.

Consoante a isso e pela portaria GM/336 de 19 de fevereiro de 2002 para acatar as
mudancas na satde mental em lugar dos hospitais psiquiatricos, surge os Centros de Atencéao
Psicossociais — CAPS. E os direcionados para pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas (CAPS AD II1) regido pela portaria GM/816 de 30 de abril de 2002, do Ministério
da Saude. Bem como a Rede de Atencdo Psicossocial- RAPS através da portaria de GM/3088
do Ministério da Saude em 2011. Ambos com objetivo de ser uma politica e redes de apoio
social as pessoas em sofrimento psiquico.

Pereira et. al., (2017) acrescentam que a RAPS surge para funcionar como uma
estratégia que amplia o CAPS a uma rede interligada a outras redes de assisténcia a saude
para ndo gerar institucionalizacdo e dependéncia, mas para que essas pessoas Ssejam

amparadas e acolhidas de forma integral e tenham atencgéo psicossocial.
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Com isso, e sabendo-se que o uso descomedido das drogas tem se estendido para além
das fronteiras do Brasil e independe de classe social, género, valores politicos, econémicos ou
culturais, isso aponta para uma necessidade de politicas publicas voltadas a um
esclarecimento das demandas existentes e aces para conscientizacdo e prevencao atentando-
se ao fato de as drogas estarem associadas a outras vulnerabilidades sociais (BRASIL, 2001).

Para Brasil (2001) as dificuldades familiares, no trabalho (ou por ndo ter um trabalho),
algumas doencas fisicas ou psiquicas ligadas ao consumo de substdncias psicoativas sdo
motivos de preocupacdo para uma sensibilizacdo das forcas nacionais, pablicas e privadas, e
isso implica o que consta nos direitos humanos instituidos e amparados pela Constitui¢éo
Federal de 1988 em seu art. 5°: “Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade...”

E a utilizacdo das substancias psicoativas serem consideradas crime, o chamado
trafico e plantagdo ilegal, a Lei N° 11.343, de 23 de AGOSTO de 2006, instaura o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD. Esse sistema além de inibir sobre o
trafico e plantacéo irregular de drogas também assegura sobre a prevencao, a reinsercao social
dos usuarios, diferencia o que seria tido como infracdo, daquilo que é um problema social.

Nessa Lei ha principios norteadores que garantem a liberdade e o respeito aos direitos
humanos, as diferencas culturais e valores pessoais. A prevenc¢do e inclusdo social, que é
motivo de preocupacdo em relacdo aos individuos que fazem o uso descomedido de
substancias psicoativas, se expressa pela utilizacdo de estratégias para conscientiza-los das
consequéncias tanto para eles, quanto as pessoas em seu meio de convivéncia, bem como um
cuidado de melhoria na qualidade de vida e reducéo de riscos, com maior atencao aos que se
encontram mais vulneraveis.

A dependéncia quimica, no entanto, por muito tempo foi considerada um mal
insanavel e com um tratamento bastante arduo (PEREIRA, 2000). Mas, atualmente existem
diversos locais para apoiar esses individuos, e quando decidem por um tratamento podem
experimentar muitas angustias, tanto por ser um local novo, quanto por suas fragilidades
fisicas e psiquicas, além de todo o processo de perdas.

A autora especifica ainda o quanto o tratamento é significativo e que precisa abarcar
toda a rede de apoio do individuo que foi afetada, e que o periodo de permanéncia em algum
local de recuperacdo depende de cada individuo, mas se inicia pela desintoxica¢do com todo o
aparato médico e psicoldgico necessério e, posteriormente, a reabilitacdo psiquica que é a fase

da conscientizacdo e abstinéncia, e a melhor maneira de se trabalhar acerca disso seria através
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do conhecimento e discussdo em volta desse assunto sem prejulgamentos, apenas clarificando
a ele sobre suas atribuigdes.

Pereira (2000) acrescenta ainda que para a reinsercdo a familia € essencial, a maneira
como serdo acolhidos lhes proporciona confianca, pois o processo pds-dependéncia é
dificultoso e exige persisténcia. E se reaprender, e tudo que estavam acostumados a fazer

precisa ser substituido por outras coisas que também Ihes dé prazer.

Ressocializar é reintegrar o ex-usuario de substancias ilicitas na sociedade para que
este se sinta pertencente a um grupo, no qual possa ser util e produtivo,
possibilitando a producdo do exercicio da cidadania. A populagdo deve
conscientizar-se que o ex-dependente quimico ndo pode ser excluido, discriminado
do meio em que vive, pois é um individuo que necessita de ajuda e colaboracéo, ndo
se podendo ignorar as causas e as consequéncias que o levam a exclusdo social.
Assim, a reintegracdo social é um processo gradativo, ou seja, planejado, elaborado
e orientado por todos que fazem parte da sociedade (PEREIRA, 2000, p.13).

No que consta em Brasil (2001), a reinsercdo social é de extrema importancia, diante
de uma tendéncia dos que ja fizeram uso descomedido de substancias psicoativas,
vivenciarem uma acdo ininterrupta de tratamento e ingestdo, podendo resultar em uma
recuperacdo ineficiente. Para isso € necessario regularizar minimamente as InstituicGes
Residenciais de Apoio Provisorio e demais organizacGes que se dedicam ao tratamento dos
usuarios de drogas atendo-se ao fato da responsabilizacdo do Estado e relevancia que a
sociedade possui para este fim.

A legislacdo 10.216, de 6 de abril de 2001 que reestrutura 0 novo modelo de
assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico, atribuindo ao Estado o devido cumprimento dos
direitos que o cidaddo possui a uma atencdo humanizada sem distin¢cdo de nenhuma natureza
também assegura em seu art. 4° § 1% “O tratamento visard, como finalidade permanente, a
reinser¢do social do paciente em seu meio.”

Bem como a portaria GM/816, de 30 de abril de 2002 que equiparando-se a legislacéo
anterior acrescenta que além da importancia da reinsercdo social mais voltada as pessoas
psiquicamente adoecidas, a partir do aumento considerado de pessoas em sofrimento devido
ao uso indevido das drogas, ha uma preméncia na reintegracdo pessoal e social voltada a essas
pessoas.

Se proferirmos sobre a reinsergédo social é considerado que ao dedicar-se aos cuidados
de quem faz uso de substancia psicoativa influenciara ndo apenas o seu fisico e psiquico. A
visdo de si fica deturpada e as relacfes com as demais pessoas que ele tenha alguma ligagédo

consequentemente também serdo afetadas. Por isso, € relevante considerar que muito mais
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que um trabalho de desintoxicacdo € um processo constante de reorganizacdo das estruturas
biopsiquicas e relacionais (GANEV; LIMA, 2011).

Ainda segundo os autores, apenas a abstinéncia total é inabil diante da possibilidade de
recaidas e as suas redes de relacbes muitas vezes ndo estarem preparadas para receber esse
individuo e reinseri-lo socialmente. O fato € que as politicas publicas sdo imprescindiveis no
que tange as elaboragdes e cumprimento de planos que os acompanhem diferenciando cada
caso baseando-se em sua singularidade para reconstruir, fortalecer e conscientizar esse
individuo.

Para eles, o préprio individuo também possui um papel essencial em sua
ressignificacdo e transformacédo pessoal ao passo que possam se vincular novamente as suas
redes sociais de outrora, ou escolher seus novos caminhos, assim como podem ser vitimas de
um sistema corrompido que os exclui devido as grandes desigualdades sociais, caracterizando
um problema mais amplo que o problema da satde publica concebido pelo uso indiscriminado
das drogas.

Souza, et.al., (2016) aborda sobre como acontece a reinsergdo para 0s que residem em
Comunidades Terapéuticas, que sdo denominadas Instituicbes Residenciais de Apoio
Provisério. Essas Comunidades trabalham interligadas aos Centros de Atencao Psicossociais -
CAPS e nelas séo realizadas diversas atividades que destacam a superagdo dos males
causados pela droga, a restauracdo do amor-préprio, a libertacdo de forma integral, e
preparacdo do individuo para viver em sociedade tendo como principais eixos de
reconstrucdo: casa, trabalho e rede social.

Entretanto, os autores acrescentam que o0 maior obstadculo encontrado é a
discriminacdo e o preconceito social, ja que as pessoas ainda ndo entendem que os individuos
que fazem uso de substéncias psicoativas sdo cidaddos, com os mesmos direitos de qualquer
ser humano. Assim como a falta de qualificacdo profissional e a caréncia nas politicas
publicas oportunizando uma profissionaliza¢do. O que € notorio em todas as Comunidades € a
laborterapia, que se torna o unico meio de envolvimento com o trabalho que o individuo tem
acesso, dificultando e tornando deficiente o processo de reinsercao.

Incentivo a educagdo, cursos profissionalizantes também € uma escassez, presente
apenas em uma minoria delas (SOUZA et. al., 2016). E apesar de a maioria das Comunidades
envolverem a familia garantindo as visitas, de acordo com algumas diretrizes internas, ainda
S80 poucas as que contam com apoio psicoterapéutico para o individuo, quanto para seus
familiares. Mesmo apos a ‘alta’, o nimero ¢ bastante reduzido das que se envolvem no

processo de reabilitacdo psicossocial. N&o h& muita organizagdo de quanto e como essas
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pessoas enfrentaram o preconceito, como serdo novamente inseridos na sociedade, ndo 0s
deixando outra saida sendo a recaida.

Para Silva (2012) pessoas que fazem uso de substancia psicoativa e que fizeram algum
tratamento, seguem uma determinada ordem que seria: o sentido da vida, a fé, a recuperacéo,
familia e futuro. Essa busca por uma significacdo e novas expectativas quanto ao futuro nédo é
por um sentido coletivo, mas por um sentido internalizado, pessoal em que as situacdes de
influéncias externas para o uso das drogas ndo sejam introjetadas. A partir de novas
perspectivas de vida a familia passa a ser vista como um alvo de reconquista, e aqueles que
tém filhos, por exemplo, um motivo profundo para continuar o processo de mudanca e
pensamentos otimistas quanto ao futuro.

A autora também menciona que ha um anseio dessas pessoas por se reerguer
acreditando em si, sem transferir a outra pessoa essa demanda por se julgar o grande
responsavel por isso, assim como existe uma busca inconsciente por ajuda de um outro ser
considerado ‘Superior’, por isso o ser humano almeja por um sentido que va além do
biopsiquico, que é o transcendente, a fé é importante para se crer em algo que escape as suas

forcas, que esteja além do palpavel.

3.1 CAPS

A lei 10.216, de 6 de abril de 2001 estabelece que os pacientes com transtornos
mentais s serdo hospitalizados em casos que constem em laudos médicos e contara com uma
equipe multiprofissional em seu atendimento. A partir disso a portaria GM/336, de 19 de
fevereiro de 2002 regulamenta a cerca do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS que surgiu
por meio de movimentos sociais com o intuito de favorecer uma assisténcia mais humanizada

na salde mental, em oposicdo a0 modelo manicomial vigente.

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicol6gico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004, p. 9).

Essa lei 10.216, de 6 de abril de 2001 diz que os CAPS surgem com o intuito de
incluir socialmente aqueles que com transtornos mentais graves eram isolados em hospitais

psiquiatricos, passando, portanto, de pessoas excluidas de seu meio a cidaddos que possuem
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0s mesmos direitos de saude como qualquer outra pessoa. E assim como os CAPS, outros
tipos de servigos foram surgindo auxiliando-o nos cuidados clinicos e psicossociais, formando
uma rede de apoio e assisténcia do SUS conforme a demanda e exigéncia de cada usuario.

Em decorréncia disso existem varios niveis de CAPS que vai desde o | ao Ill, e 0 que
diferencia um do outro é o a quantidade da populacdo que habita no territorio de
funcionamento. O CAPS | funciona apenas em periodo diurno das 8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira e conta com uma populagdo de 20.000 a 70.000 habitantes, ja o CAPS Il além
desse horario possui um horario noturno até as 21 horas e possui uma populacdo entre 70.000
a 200.000 habitantes. O CAPS IlI funciona as 24 horas, todos os dias acrescentando feriado e
finais de semana.

Além desses, existem o CAPSI, que é para adolescentes e criangas, que compreende
populacdo acima de 200.000 habitantes e tem seu horario de funcionamento similar ao CAPS
I. E ainda o CAPSad que atende usuarios de alcool e outras drogas, com populacdo acima de
100.000 e com horério de funcionamento similar ao do CAPS I. Esses usuérios recebem até
quatro refeicdes por dia se estiverem as 24 horas, 1 refeicdo se permanecerem por até quatro
horas, assim como duas refei¢cdes por um periodo de oito horas.

O Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas ainda elenca que o0s
acolhimentos noturnos sdo apenas em casos de inegavel necessidade e sem contender o fato
de priorizar usuarios que participem de atividades terapéuticas nos CAPS. Essas atividades
sdo ofertadas por diversas formas, como oficinas em grupos, visitas domiciliares, atendimento
individualizado ou com as familias dos usuérios, tanto utilizando medicacbes como
psicoterapia. Trabalha-se com atividades de apoio social e cultural que incrementam uma
insercdo em ambientes de trabalho, lazer e nucleo familiar conscientizando e empoderando
esses usuarios.

De acordo com a portaria GM/816, de 30 de abril de 2002, com o aumento
significativo do uso de drogas e doencas sexualmente transmissiveis dentre outras doencas
que de alguma maneira estejam relacionadas com as drogas, surge a necessidade de uma
atencdo para essa populacdo, articulando com os beneficios que o SUS ja garante, e
descentralizando para uma atencdo psicossocial que vai além dos servicos hospitalares o
cuidado de pessoas com transtornos em decorréncia do uso de substancias psicoativas, com
uma preocupacdo em acdes de prevencao, reducdo de danos e reinsercao social.

Baseado nessa perspectiva de inclusdo desses usuarios a portaria GM/130, de 26 de
janeiro de 2012 delibera os CAPS AD Il que compreende uma populacdo de 200 a 300 mil

habitantes e que atenda as demandas decorrente ao uso indiscriminado de alcool e drogas a
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qualquer dia da semana incluindo feriados e finais de semanas durante as 24 horas,
compreendendo as familias dos usuérios, independente dos vinculos, mas também visando
uma estruturagé@o de projeto terapéutico singular que visa a melhoria em suas relagoes.

E ainda elenca que além das atividades terapéuticas mencionadas nos outros CAPS, no
CAPS AD Il ha os acolhimentos noturnos para situacdes de vulnerabilidades e com a
finalidade de apoio, cuidado, desintoxicagéo e tratamento de quem né&o esteja necessitando de
atendimento hospitalar, bem como ser o local que abriga a todos que estejam sobre efeito de
substancias ou em crises de abstinéncia, ou outros agravos, e até mesmo 0s casos NoOvVos sem
agendamento antecipado, sendo que 0s servi¢os serdo de acordo com as necessidades de cada
usuario.

Lacerda et. al., (2017) apresenta 0 CAPS como um local que proporciona uma relacéo
satisfatoria de cuidado e apoio, e contribui no acesso a direitos e salde. Todavia, ainda se
encontra deficitario na construcdo da autonomia, reinsercdo social e empoderamento dos
individuos e caracteriza como um dos pontos relevantes a analise acerca dos significados e
sentidos que os individuos que fazem uso de substancias psicoativas tém em relacdo ao CAPS
AD.

E foi destaque no estudo de Lacerda et. al. (2017) que o CAPS é significativo para 0s
usuérios, é um local de apoio, ajuda e acolhida. Mas tendo em vista a percepcéo de alguns
individuos pode-se perceber que hd uma relacdo de dependéncia e expectativas que ndo estdo
de acordo com o que o servico disponibiliza. Com isso, 0 servi¢o fica sobrecarregado e a
reinsercdo social fragilizada.

Verificou-se ainda que embora esteja tendo adesdo ao tipo de tratamento ofertado pelo
CAPS, e a promocdo da saude esteja sendo satisfatoria dentro do que o servigo pode oferecer,
ainda ha uma falta de assisténcia de alguns desses individuos em vulnerabilidades sociais, 0
que sugere uma lacuna na intersetorialidade, uma necessidade de uma melhor articulacdo

entre as politicas publicas da salde e assisténcia social.

3.2 Reducéo de Danos

Por volta da década de 80, com a proliferacdo do virus da AIDS, surge a necessidade
de novas estratégias para minimizar 0s agravos que as pessoas que fazem uso de drogas
injetaveis (UDI) comegaram a enfrentar (POLLO et.al 2008). Com isso, nos paises de
Holanda e Inglaterra os membros de uma associagdo sobre drogas injetaveis reivindicaram a

distribuicdo de seringas e agulhas, e as autoridades de salde por medo de que o lixo
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contaminado atingisse a populacdo em geral, s6 foram condescendentes com a ideia quando
houve o acordo de que seriam trocadas todas as seringas e agulhas usadas por novas, e desde
entdo foi translicida a queda nos percentuais de infec¢Ges transmitidas pelo virus da AIDS.

Os autores acrescentam que nos anos 90 surgiram Conferéncias Internacionais com o
tema Reducdo de Danos e a partilha do conhecimento e discuss@es das evidéncias cientificas
comprovadas que fundamentaram o surgimento da Associacdo Internacional de Reducdo de
Danos. No Brasil, em meados de 1989, houve a tentativa de utilizar a RD com as pessoas que
fazem uso de drogas injetaveis, mas foi suspensa com 0 argumento equivocado de ser uma
politica de incentivo as drogas.

Segundo eles, de modo clandestino, o projeto teve continuidade e em 1996 teve
aprovacdo total pelo Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN) e apoio do Conselho
Estadual para assuntos de AIDS (CONAIDS) em S&o Paulo. Subsequente a isso outros
estados regimentam a politica de reducdo de danos, e novas leis sdo revogadas como é o caso
da Lei n°11.343 que, em seu artigo 20, diz: “constituem atividades de atengdo ao usudrio e
dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas que visem a
melhoria da qualidade de vida e a reducdo dos riscos e dos danos associados ao uso de
drogas”.

Bem como a Constituicdo Federal em seu artigo 196, que assegura: “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo.”

Brasil (2003) agrega que a reducdo de danos é amplamente difundida a partir das
singularidades de cada individuo e contribui com a melhoria na qualidade de vida e o direito a
liberdade de escolha. Essa abordagem favorece as possibilidades de enfrentamento ao
problema associado as drogas, bem como uma co-responsabilizacdo aos individuos que
decidem por continuar fazendo o uso das substancias psicoativas, tendo a politica publica
como garantia e direito aos servicos de assisténcia.

Ja de acordo com a Nota Técnica de n° 11/2019, do Ministério da Saude, que esclarece
sobre as Mudancas na Satide Mental e Alcool e outras Drogas, a politica de reducdo de danos
é retirada e a abstinéncia passa a ser adotada como medida de tratamento para pessoas que
fazem uso de substancias psicoativas, bem como propde o retorno a l6gica manicomial com as
internacGes em hospitais psiquiatricos e as Comunidades Terapéuticas como incentivo para o
tratamento dessas pessoas, em 0posi¢do ao que consta na Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, a

Reforma Psiquiatrica.
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4 REINSERCAO SOCIAL

Alguns autores elencaram sobre a reinsercdo social, de maneira geral, pois ndo ouve
achados de diferenciacdo de género. Olenski et. al., (2014) comecam abordando acerca da
importancia das relagdes interpessoais nos ambitos: familiar, social e profissional, sendo que a
familia foi indicada como essencial no processo de reinsercao social do individuo que faz uso
de substancias psicoativas. Os autores também relatam sobre a importancia das relacGes
interpessoais para o processo de reinser¢do social, enfatizando que a familia é essencial nesse
processo. Observa-se ainda, de acordo com o0s argumentos dos pesquisados, que ha
deficiéncia na compreensdo da complexidade que é o processo de reinsercdo social. Pois
muitas vezes podem colocar em risco a sua recuperacao acreditando que sozinhos conseguem
sair da situagdo de sofrimento em decorréncia do uso das drogas.

Paiva et. al., (2014) mencionam a rede assistencial multissetorial, a sobrecarga nas
politicas publicas, a responsabilizacdo da familia, os estigmas sociais, e a naturalizacdo do uso
das drogas como as dificuldades referentes a reinsercdo social. Ainda ha uma concepgdo de
rede multissetorial e ndo intersetorial, salientando o desafio que é esse rompimento para uma
promocdo psicossocial articulada dos diversos setores e servigos com o intuito de promover
uma reinsercdo social eficaz. Ha também uma dupla culpabiliza¢do da equipe de salde por
parte dos familiares, bem como da familia referente a equipe de salde. E o0s estigmas sociais
que classificam as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas como marginais, ao
mesmo tempo em que elas ndo sdo percebidas para os devidos cuidados pela maneira téo
natural que a droga € vista na sociedade.

Cavalcante et. al., (2012) dizem que CAPS AD, familia e religido representam
vinculos fortes; trabalho, companheiros e amigos, vinculos a serem fortalecidos. Vizinhos e
ex-companheiros que fazem uso de substéncias psicoativas foram elencados como estressores.
Ja Capistrano et. al., (2013) enfatizam a necessidade de se investir em acGes para a reinsercdo
social de pessoas que fazem uso de substancias psicoativas devido aos agravos nos ambitos
familiares, sociais e ocupacionais. E retratam que dentro de uma amostra de 350 prontuarios,
60 % dessa amostra de individuos com idades entre 20 e 39 anos, obteve-se um resultado que
10, 6% moram na rua, 21,7 % apresentam problemas laborais, 29,4 % problemas conjugais,
54% problemas familiares e 6,6% abandonaram os estudos.

Martins et. al., (2015) mostram dados que o trabalho que o CAPS oferece na
perspectiva de reinsercdo ainda sdo agOes restritas, que tem alcancado apenas o campo da
salde. E relata que para que ocorra uma reinser¢do do individuo na familia e comunidade é

necessario que haja uma reformulacdo nos servicos, e que além do tratamento
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medicamentoso, grupal ou individual também alcance o &mbito familiar, econdémico, social e
cultural, ja que os principais obstaculos encontrados no estudo foram o preconceito social e a
ndo participacdo da familia no tratamento.

Burke et. al., (2013) apontam que o trabalho auxilia na construcdo da autoestima,
auxilia na satisfacdo e prazer, na producdo de vinculos e preenchimento do vazio psiquico. E
que enquanto possibilidade de reinsercdo social encontra-se restringido devido as regras
impostas pela sociedade contemporanea, e com isso sugere-se que haja novas oportunidades
de construcdo da subjetividade e criatividade dos sujeitos.

Paranhos-Passos (2013) mostra que o CAPS € um local que acolhe e transmite
segurancga, mas a reinsercdo social fora do servi¢o ainda ndo se efetivou e relata que o
preconceito dentro da familia é um fator de limite para a reinsercdo social, e 0 CAPS torna-se
um meio de convivéncia que supre na medida do possivel essa caréncia afetiva. E referente as
atividades laborais 0s poucos entrevistados que responderam positivamente enfatizaram que

s6 conseguem trabalhos informais.

30



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propds averiguar os motivos que levam as mulheres adentrarem o
mundo das drogas, e as dificuldades que encontram na sociedade e na familia e se elas
recebem um apoio do Estado atraves das politicas publicas na efetivagdo de seus direitos
enquanto cidadds. E através dos mecanismos de buscas pelos materiais cientificos, foi
possivel identificar que sdo poucos os estudos que tratam sobre Mulheres e Drogas,
principalmente na area da Psicologia.

E isso traz como reflexdo a importancia do que fora levantado sobre as perspectivas de
género, e as dificuldades de atencdo para essa problematica social e cultural. Que mesmo com
0s avangos dos movimentos que buscaram e ainda buscam pelo olhar da diferenciacdo de
género, observa-se que ainda ha um longo caminho a ser trilhado para uma igualdade de
direitos para todos os individuos.

Nota-se, entretanto, mesmo com 0s poucos materiais cientificos, que as mulheres
sofrem com problemas decorrentes do uso das substancias psicoativas, que o0 CAPS AD é um
local de seguranca e assisténcia eficaz no tratamento dos sofrimentos neste quesito, porém
ainda h& uma necessidade de articulacdo estratégica entre os setores que compreendem a
RAPS para favorecer uma reinsercdo das pessoas que fazem ou fizeram uso de substancias
psicoativas em todas as esferas sociais.

E no geral ndo ha uma diferenciacdo, ou uma perspectiva de género no que se refere a
Reinser¢do social e as Drogas e faz-se importante frisar também como resultado que os
estigmas sociais sdo grandes barreiras para a reinser¢do, assim como a necessidade de
autonomia que pode contribuir na diminuicdo da sobrecarga do CAPS, reduzindo as
demandas que ndo fazem parte do servico. E além do CAPS, o quanto a familia é tida como o
mais importante vinculo de fortalecimento e reinsercao social. Somando-se a ela o trabalho,
amigos e em seguida, a religido.

Ainda com base no que foi encontrado, Medeiros et., al (2017) pontua que a mulher
ndo pode ser comparada ao homem no tratamento das drogas, pois as atribuicdes e padroes
sociais que Ihe sdo impostas refletem de maneira diferente no seu comportamento frente as
situacOes de uso de substancias psicoativas. Marangoni et., al (2013) vem acrescentar que as
mulheres mais propensas séo as que ndo encontraram apoio social, e nem em suas familias,
que sdo vitimas de violéncia, prostituicdo e vivem em situacdo de vulnerabilidade social e

financeira.
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Acerca disso, e com base nas politicas publicas, Lacerda et., (2017) menciona que o
CAPS AD presta assisténcia ao tratamento de pessoas em sofrimento com as drogas, mas a
intersetorialidade ndo apresenta progresso para que sejam feitos os devidos encaminhamentos
na Rede, e 0s sujeitos ainda se movem apenas com as atividades internas que o CAPS tem
para oferecer. E relacionado as mulheres, ndo houve achados em materiais cientificos que
relacione politica publica, mulher, drogas e reinsercao social.

Os resultados também apontaram que a familia € o principal vinculo para as pessoas
que fazem uso de substancias psicoativas, mas ainda assim poucas tém a familia como apoio
neste processo (MARTINS et., 2015) e isso sugere que a politica precisa rever a estratégia
assistencialista de tratamento individual e abarcar mais a familia. E o que assusta é a
probabilidade de uma maior dificuldade referente a isso devido & nova politica que consta na
nota técnica n° 11/2019, do Ministério da Saude, que contraria as conquistas a partir da Lei
10.216, de 6 de abril de 2001, sobre a Reforma Psiquiatrica.

Paiva et., al (2014) alerta que esse problema vai além, pois as pessoas que fazem uso
de drogas e estdo em sofrimento sdo estigmatizadas, malvistas pela sociedade, as vezes até
pelos profissionais e familiares. E isso além de dificultar o processo de reinsercdo social
provoca reflexfes sobre o quanto essas pessoas sintam-se menosprezadas e internalizem as
crencgas que ouvem a partir de seu estado de sofrimento ou adoecimento.

A psicanélise pode contribuir com as politicas publicas sobre drogas na construcéo da
subjetividade (ROMANINI et. al., 2012). Apesar de em um primeiro momento elas serem
consideradas opostas, a psicanalise adentra 0 mundo interno do sujeito e ndo tem seu foco na
droga, mas na busca do que esta causando angUstia para que a droga seja utilizada nessa
tentativa de alivio das pulsbes, que podera contribuir para um autoconhecimento e reinsercéo
social. E os desdobramentos de traumas recalcados infantis e dessa ansiedade desmedida
podem levar ao uso abusivo de substancias psicoativas, e para a reflexdo de um tratamento é
preciso abster-se de um ideal de cura (abstinéncia total), buscando na subjetividade das
mulheres um direcionamento terapéutico, pois cada uma traz a sua historia, 0s seus desejos.

Por fim, enfatiza-se a necessidade de pesquisa aplicada com a tematica deste estudo,
mediante o questionamento que fica pelos estudos serem infimos, apontando para uma
problematizacdo tdo acentuada, mais especificamente na &rea da psicologia, ndo apenas para
um crescimento enquanto ciéncia e profissdo, mas também em busca de um reconhecimento e
atencdo as mulheres. E para compreender melhor a temaética desse estudo esta prevista uma

pesquisa aplicada em Palmas- TO, no CAPS AD llI, a partir do segundo semestre de 2019.
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