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RESUMO

Neste estudo foi contemplada uma amostra de mulheres dependentes de substincias psicoativas em
tratamento em ambulatério universitario especializado no municipio de Campinas, SP. Nossa
hipotese inicial era que a adesdo de mulheres dependentes de substincias psicoativas ao tratamento,
seria diretamente influenciada pelo significado da droga em suas vidas, ou pelo significado que o
atendimento e acolhimento no servico especializado tém para essas mulheres dependentes de
substincias. Partindo desse pressuposto, delineamos como objetivo geral conhecer e discutir os
significados psicoldgicos da adesdo de mulheres dependentes de substincias psicoativas ao
tratamento, considerando para tanto as suas vivéncias no servi¢o de atendimento e em relagdo a sua
propria vinculacdo com a droga. Para atingir nossos objetivos lancamos mao do método clinico-
qualitativo, que nos permite discutir sobre as relacdes entre os significados simbolicos atribuidos
pelos sujeitos ao tratamento e a droga. A amostra de sujeitos foi construida pelo critério da
intencionalidade do pesquisador, sendo usada para o fechamento amostral, a estratégia da saturacdo
de dados coletados, usual em pesquisas qualitativas, sendo definido, portanto, em campo o niimero
de sujeitos estudados. A técnica de coleta de dados empregada foi a entrevista semidirigida de
questdes abertas, que permite o estabelecimento de uma relagdo mais profunda entre o entrevistador
e o entrevistado, aliada a uma observac¢do global do sujeito, bem como suas reagdes do tipo
transferencial e as impressdes contratransferenciais do pesquisador. Os procedimentos consistiram
na anotagdo das informacdes colhidas em um Roteiro/Didrio de Campo que contemplou trés partes:
dados de identificag@o do sujeito; questdes sobre as percepcdes da dependente sobre seu tratamento,
a droga e o significado dela em sua vida; e anotagdes do comportamento global do sujeito durante a
entrevista e dados de auto-observagdo. A técnica de tratamento dos dados colhidos foi a da Andlise
Qualitativa de Contetido, propiciando a categorizagdo/subcategorizacdo a partir de leituras do
conjunto das entrevistas transcritas. A discussdo/interpretagdo dos resultados foi feita a luz de
referenciais tedricos provenientes da psicologia médica e da psicodindmica. Como resultado desta
pesquisa foram formuladas as categorias: motivacdo para o tratamento; desmotiva¢do para o
tratamento e dificuldade de adesdo; o significado simbdlico da droga. Concluiu-se que os motivos
que levaram as mulheres dependentes entrevistadas a procurar tratamento, sio mdiltiplos, mas
percebemos que isso ocorre quando a droga usada passa a ser percebida como algo que oferece

grande desprazer, ou traz perdas significativas.
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ABSTRACT

In this study a sample of psychoactive substances-dependent women was observed while in
treatment at a specialized universitary outpatient clinic in the city of Campinas, State of Sdo Paulo.
Our initial hypothesis contemplated that the adherence to the treatment by psychoactive substances-
dependent women would be directly influenced by the meaning of the drug in their lives, or by the
meaning that the service and welcome found at the specialized service have for these substance-
dependent women. Based on this, we outlined as our general purpose to know and discuss the
psychological meanings of the adherence to the treatment by psychoactive substance-dependent
women, considering their experience at the outpatient service and their own attachment to the drug.
To reach our goals we used the clinical-qualitative method, which allows us to discuss the
relationships between the symbolic meanings assigned by the subjects both to the treatment and to
the drug. The subjects sample was built by using the gathered data saturation strategy, commonly
used in qualitative researches, and the number of participants was defined in the field. The data
gathering technique used was the semi-directed interview with open questions, which allows the
establishment of a deeper rapport between the interviewer and the interviewee, combined with a
global observation of the subject, as well as her reactions of the transferential type and the
countertransferential impressions of the researcher. The procedures consisted of annotations of the
gathered information in a Field Script/Diary, which encompassed three parts: identification data of
the professional; questions about the addicted women’s perception of their treatment, the drug and
its meaning in their life; and annotations of the subject’s global behavior during the interview and
self-observation data. The technique used to treat the gathered data was the Qualitative Content
Analysis, providing the categorization/subcategorization from the readings of the set of transcribed
interviews. The discussion/interpretation of the results was made based on theoretical referentials
from medical psychology and psychodynamics. As a result of this research the following categories
were formulated: motivation for the treatment; demotivation for the treatment and difficulty to
adhere; the symbolic meaning of the drug. It was concluded that there were multiple reasons why
the interviewed substance-dependent women sought out treatment, but we noticed that this used to

happen with the perception of the drug as the source of great displeasure or significant loss.
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INTRODUCAO

Aspectos referentes a conceituacio e ao histérico do uso de substincias psicoativas

Este trabalho se propds a compreender as significagdes atribuidas por mulheres
dependentes de substancias sobre a adesdo ao tratamento especializado. Para tanto foi
utilizado o método clinico-qualitativo de pesquisa e buscou-se uma compreensdo da
dependéncia quimica e das vivéncias dessas mulheres quanto ao tratamento a partir de um
referencial psicodindmico. Em fun¢do da multiplicidade de concepcoes e ideologias ligadas
a dependéncia de substancias psicoativas (SPAs), vdrias nomenclaturas sdo utilizadas como
sindnimos para indicar essa situacdo clinica. Neste trabalho, utilizamos os seguintes termos:
dependéncia quimica, toxicomania e drogadicdo, todos como sindnimos.

Para tanto, comecamos a contextualizacdo do assunto, mencionando que o0 uso
de substincias psicoativas, com maior repercussdo social, ¢ um fendmeno relativamente
recente. Embora o consumo de drogas psicoativas seja milenar, seu uso s6 se tornou um
problema social amplo, na maior parte dos paises ocidentais, a partir do quarto final do
século XIX, com a criminalizacdo e a medicalizagdao dessas drogas. Tal ocorreu
inicialmente nos Estados Unidos, em funcdo de movimentos religiosos e sociais, €
principalmente por interesses de ordem econdmica (1).

Atualmente, tem havido interesse no meio académico e da sociedade em
compreender este fendmeno do uso e dependéncia de substancias por constatar-se, a partir
da segunda metade do século XX, o uso de drogas a se expandir, chegando a se configurar
certo fendmeno de massa. Esclarecimentos provenientes da medicina, da sociologia, da

antropologia, da psicologia e da psicandlise permitem uma compreensao da dependéncia de
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substancias, enriquecendo a andlise de tais ocorréncias e endossando diversos modelos de
tratamento (2).

Observa-se que a relacdo do sujeito com a droga € complexa e com diferengas
pessoais, podendo compreender as categorias: uso comum, uso nocivo e dependéncia. Esta
ultima € chamada por vdrios autores de adicgdo - ou adicdo - por se referir a um tipo de
acdo impulsiva, sem limites no modo humano de agir e, do latim, um “escravo por dividas”.
A dependéncia ndo deve ser considerada apenas como um ‘tipo’ de uso de drogas, mas
também como um ‘modo’ particular de adiccdo, uma compulsdo que tem como objeto a
droga, o que torna o dependente escravo da substancia de escolha. (3)

Recorde-se que a dependéncia de Substincias Psicoativas (SPA) € considerada
pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como um transtorno mental e do
comportamento, sendo descrita na Classificacdo Internacional das doencas (CID-10) e no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais norte-americano (DSM-IV). Os
dois manuais discriminam os principais quadros relacionados ao uso de SPA, bem como a
dependéncia, caracterizada de forma semelhante em ambos, a saber: um desejo
pronunciado de tomar a substancia; dificuldade em controlar o uso; estado de abstinéncia
fisioldgica; tolerancia; relegar a um segundo plano outras necessidades, interesses e
atividades prazerosas; e uso persistente, nao obstante os danos causados a propria pessoa e
aos outros (4,5).

No CID-10 diferencia-se Intoxicacdo Aguda, Uso Nocivo, Sindrome de
Abstinéncia, bem como os quadros induzidos ou precipitados pelo consumo da droga.
Sendo que o Uso Nocivo denota um dano a saude fisica e/ou mental (6). No Ja o DSM-IV
apresenta o termo Abuso sem codificar o uso nocivo. Abuso estaria relacionado a um

padrdo de consumo que acarreta prejuizos ndo exclusivamente fisicos ou mentais, como a
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incapacidade de cumprir obrigacdes profissionais ou escolares, consumo da droga em
situacdes que oferecam algum tipo de risco (7).

O informe mundial sobre as drogas entregue pela ONU em 2004, afirmava que
225 milhdes de pessoas em todo o mundo consumiam algum tipo de droga ilicita, sendo
que 150 milhdes usavam maconha, 38 milhdes estimulantes anfetaminicos, 15 milhdes
usavam opidceos e 13 milhdes a cocaina. Estes dados se mantiveram mais ou menos
estaveis desde 1997 até o ano de 2004, apresentando apenas um leve aumento (8).

O Relatério Mundial do United Nations Office on Drugs and Crimes (9) mostrou
que no mundo todo, a propor¢do de usudrios de drogas entre a populacdo de 15 a 64 anos
permaneceu estavel por quatro anos consecutivos. Em 2008 o indice girava em torno de
4,7% a 5,0% no caso das drogas ilicitas, tendo se estabilizado no fim da década de 1990.
Aproximadamente 208 milhdes de pessoas, ou 4,9% da populagdo entre 15 a 64 anos
usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez em 2008. A dependéncia desse tipo de
substancia permanece em aproximadamente 0,6% da populacdo mundial entre 15 a 64 anos.

Um artigo pesquisado apontou que 14,7% da populacdo dos Estados Unidos
com mais de 12 anos experimentaram cocaina. No Reino Unido, a prevaléncia do ‘uso na
vida’ dessa substancia seria de 5,2%. No Brasil, 10% das pessoas entre 18 e 28 anos usaram
cocaina no ano de 2006, destacando-se um forte aumento do uso dessa droga sob a forma
de crack. Achados dessa pesquisa sugerem também uma associagdo entre o uso dual —
cocaina inalada e crack — com um inicio precoce de uso, maior comprometimento social,
uso mais problemético e envolvimento com a criminalidade (10).

No Brasil, o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas,
realizado em 2005 pelo Cebrid (Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas

Psicotrdpicas), apontou que 12,3% das pessoas pesquisadas, com idades entre 12 e 65 anos,
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preenchem critérios para a dependéncia do élcool, e cerca de 75% ja beberam pelo menos
uma vez na vida (11).

Segundo os dados da pesquisa, o uso na vida de dlcool, nas 108 maiores cidades
de nosso pais, teve porcentagem inferior a de outros paises como o Chile com 86,5% e
Estados Unidos com 82,4%. Em todas as regides, observaram-se mais dependentes de
alcool do sexo masculino. J4 quando se considerou qualquer droga, (exceto tabaco e dlcool)
tal uso foi de 22,8%. Essa porcentagem €, por exemplo, proxima ao Chile (23,4%) e quase
metade dos Estados Unidos (45,8%). No caso de solventes foi de 6,1%, prevaléncia
superior a verificada na Colombia (1,4%) e Espanha (4,0%). Em contrapartida, a
prevaléncia do uso na vida de solventes nos Estados Unidos foi de 9,5% (11).

O uso na vida de maconha, nas 108 maiores cidades, foi de 8,8%, resultado este
proximo aos da Grécia (8,9%) e da Polonia (7,7%), porém abaixo dos Estados Unidos
(40,2%) e do Reino Unido (30,8%). Quanto a cocaina a prevaléncia foi de 2,9%, sendo
proxima a da Alemanha (3,2%), porém bem inferior a dos Estados Unidos (14,2%) e do
Chile (5,3%). Por fim, O uso na vida de crack foi de 1,5%, cerca de duas vezes menor que
no estudo norte-americano (11).

Os dados do levantamento supracitado também indicam o consumo de dlcool
em faixas etdrias cada vez mais precoces e sugerem a necessidade de revisdo das medidas
de controle, preven¢do e tratamento. Constatou-se ainda que o uso na vida de tabaco em
tais cidades foi de 44,0%, com ligeira predomindncia do sexo masculino, e a taxa de
dependéncia era de 10,1% (11).

Considerando apenas os problemas com o dlcool, uma pesquisa feita a partir
dos dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Sadde do

Brasil, no ano de 2002, a sindrome de dependéncia ao dalcool (F10.2 do CID-10)
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representou 92,6% das mortes por distirbios mentais masculinas e 88,2% das femininas em
nosso pais (12).

Em outra pesquisa realizada entre estudantes da cidade de Campinas, o dlcool
surge como a droga mais usada (11,9%), seguido de perto pelo tabaco (11,7%). Depois, a
maconha (4,4%) e os solventes (1,8%) aparecem em segundo e terceiro lugares, sendo
seguidos pela cocaina (1,4%). Esta tltima, além de ocupar o terceiro lugar entre as drogas
ilicitas mais usadas, teve aumentado seu uso freqiiente, particularmente sob a forma de
crack (13).

O problema da dependéncia de drogas tem aparecido cada vez mais em grandes
discussdes nos mais variados segmentos do conhecimento. No caso da cocaina e do crack,
por exemplo, existe ainda uma grande preocupagdo com a questdao da violéncia que envolve
seu consumo, com o trifico, roubo, etc. Uma pesquisa na Grande Sdo Paulo demonstrou,
através do nimero de internagdes hospitalares por dependéncia, que o uso de drogas é um

grave problema de saude publica (14).

Aspectos psicodinamicos da dependéncia de substancias psicoativas

Um modo de compreensao tedrica da dependéncia € a psicodinamica, chamada
nessa concep¢do de drogadiccdo ou adicgdo, ou ainda, toxicomania. Apesar de
encontrarmos um grande ndmero de pacientes dependentes de drogas em andlise
psicoterdpica, pouco temos observado na literatura psicanalitica sobre esse tema, tal como
revela um estudo de Ramos (15) que revisou as principais contribui¢des psicanaliticas no

considerdvel periodo dos ultimos cem anos acerca da dependéncia de drogas.
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Ramos (16) descreve os casos cldssicos da literatura freudiana, Anna O. e
Bertha Pappenheim, apontando uma possivel dependéncia de hidrato de cloral e morfina, e
discutindo a dificuldade de se fazer um diagndstico diferencial no processo psicanalitico.

Acredita-se que os principais sentidos atribuidos por Freud as toxicomanias ja
estavam presentes em sua obra no chamado periodo pré-psicanalitico (anterior a 1900).
Freud aponta a masturbacdo como sendo a primeira “toxicomania”, a “pulsdo sexual
adictiva” na base das transformacgdes das adic¢cOes em geral. A funcdo psiquica da
masturbacdo € o auto-erotismo, o que ocorre em uma fase de narcisismo primdrio. Portanto,
seria um excesso do narcisismo auto-erdtico a funcdo psiquica comum na base das
sexualidades adictivas (17, 18, 19). Podemos entender que o dependente de substincias
deseja manter um prazer auto-erdtico primitivo por ndo ter conseguido seguir
adequadamente no desenvolvimento da sua sexualidade.

Outro autor aponta a possibilidade da dependéncia de SPA vir a expressar
componentes psicopatoldgicos ditos profundos, tal como nas tipologias cldssicas que
incluem: funcionamentos psiclticos, euférico-depressivos, perversos, obsessivo-
compulsivos e, digamos, um componente da propria normalidade. Essas formas de
funcionamento mental, numa visdo psicodindmica, derivariam de desenvolvimentos
especificos da psicossexualidade e das chamadas relacdes objetais. Estariam associadas a
dependéncia de SPA, havendo diferencas no modo de sua expressdo clinica. Na
dependéncia quimica ocorreria uma vinculagdo exacerbada ao chamado objeto psicanalitico
com suposta finalidade de atingir prazer peculiar, o qual, na realidade, corresponderia a

certa busca do primitivo prazer advindo da fungdo psicolégica materna (20).
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Embora controversa, devemos cogitar a hipdtese arrojada de que o dependente
de drogas sentir-se-ia psiquicamente Orfao, ndo tendo sido assim objeto de desejo dos pais.
Tal condicdo levaria a tentativa constante de suprir a falta através da droga (21).

Portanto, a psicandlise destaca a presenca de uma relagdo objetal simbidtica em
um funcionamento mental narcisista, sendo que a droga proporcionaria um prazer que
independe de objeto ou um controle onipotente daquela “falta” primitiva. O
estabelecimento de tal funcionamento mental € resultado de como se deram as primeiras
relacdes de objeto com pai e mae, podendo-se ressaltar também o comprometimento da
funcdo paterna como fator fundamental (15).

Gianesi (22), afirma diversamente que ndo existe uma estrutura toxicoOmana,
ndo sendo possivel descrever uma figura singular do sujeito toxicOmano. Segundo ela, cada
sujeito dito toxicOmano apresenta sua particular relacio com o objeto droga dentro de sua
estrutura (em termos psicanaliticos: psicose, neurose, perversao). E, na verdade, quando se
referem ao uso de drogas na psicoterapia psicanalitica, estdo tentando lidar com sua ja
constituida relacdo com a castracdo, no caso dos neurdticos e perversos ou buscam uma
funcdo de supléncia para aquilo que ndo € simbolizado ou simbolizdvel, como ocorre com
0s psicoticos.

Em func¢do disso, deve-se ter cautela diante da tendéncia geral de vincular o
fenomeno da drogadiccdo a uma estrutura de personalidade — na maioria das vezes, a
estrutura perversa — o que poderia prejudicar a escuta do sujeito sob observacio e estudo
(23).

Nao se pode descrever uma infincia especifica de um dependente de
substancias. Mas, Olievenstein (24) propde a existéncia de uma “fase do espelho quebrado”

que seria algo intermedidrio entre o estdgio do espelho bem-sucedido e um estdgio do
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espelho impossivel da teoria lacaniana. O estdgio do espelho nessa concepcdo € quando
ocorre a formacao da identidade da pessoa, a crianga descobre-se como outro, separado de
sua mae. A partir dai também poderd ocorrer o aprendizado das leis. Quando este estagio
do espelho fica impossibilitado de se realizar, o individuo mantém-se no estdgio fusional
com a figura materna, formando, o que se considera nessa concep¢ao tedrica, uma estrutura
mental psicoética.
“Se retomarmos e admitirmos, nesse momento, a metifora do espelho,
esta passagem onde deve se constituir um eu diferente do eu fundido-mae,
tudo acontece como se, simultaneamente, existisse este face-a-face com o
espelho, esse “flash™ da descoberta de si e da descoberta da imagem de si,
e nesse instante preciso o espelho se quebrasse, devolvendo uma imagem,
mas uma imagem fraturada e uma incompletude, 14 mesmo onde as
brechas deixadas pelas auséncias do espelho s6 podem remeter aquilo que

havia anteriormente: a fusdo, a indiferenciacdo” (24).

O toxicoOmano busca, através da droga, juntar os pedacos do espelho, ndo para
ver-se como individuo constituido, separado e castrado, mas para reviver a ilusdo da
completude. Até mesmo a experiéncia da falta da droga torna possivel a completude
desejada. No momento de abstinéncia o sujeito se alimenta com a esperanca de que atingira
o prazer primitivo, e deixa de se dar conta de sua grande falta primitiva — insuportédvel a ele
(25).

Bergeret (26), afirma que ndo se pode prender o sujeito dependente de drogas
dentro de uma estrutura propria a toxicomania; mas que esta se desenvolveria em qualquer
tipo de estrutura mental, em qualquer momento de sua evolugdo, se determinadas condig¢des

forem preenchidas. E sobre esta estrutura de personalidade que se sobrepdem, de forma
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meramente  funcional, alguns elementos comuns as diferentes manifestacdes
toxicomaniacas.

O mesmo autor destaca trés fatores que parecem dominar o quadro clinico
apresentado pelas personalidades toxicomaniacas: as caréncias imagindrias, as
manifestagdes comportamentais e as caréncias identificatorias. No caso do funcionamento
imagindrio ndo funcionar adequadamente, o individuo torna-se incapaz de adotar
comportamentos para suportar a espera pela recompensa, ndo consegue internalizar a
antecipacdo da realizacdo de seus desejos, s6 consegue perceber o ambiente como
frustrante por ndo lhe oferecer a imediata ajuda exterior, a Unica que preenche seu vazio
interior. Também a exacerbagdo do funcionamento comportamental € muito
freqlientemente encontrada em toxicOmanos, estes reagem através de atuacdes, a fim de
compensar suas caréncias afetivas e a pobreza de seu universo imagindrio. Por fim, o autor
aponta as caréncias identificatérias como causadas por uma provavel auséncia ou distancia
de modelos parentais sélidos. Isso acarretaria uma dificuldade em integrar as qualidades
dos pais e se colocarem no lugar deles para atingirem o desenvolvimento de sua propria
identidade. Esta caréncia identificatéria leva o individuo a apresentar-se mais passivo frente
as pressoes do grupo social, bem como causa uma falha na interiorizacdo das instancias
morais, que sdo percebidas como externas, sddicas e apenas de ordem formal (26).

Retomando a reflexdo sobre a necessidade dos dependentes quimicos de suprir
certa falta através da droga, pode-se pensar que ela seria, devido a uma complexidade de
fatores psicoculturais e histdricos, sinal de uma geracdo que estd rotineiramente em busca
de um grande prazer, tal como um ndo-castrado, que representaria o proprio poder falico da
mae em sua impossibilidade de aceitar a castracdo. Dessa forma, a geracdo contemporanea,

preocupada em romper com certos interditos morais, teria criado condi¢cOes para uma
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apologia do monopdlio do gozo, um ideal de sociedade na qual os jovens tudo podem
realizar, propiciando, por sua vez, entre outros fendmenos, o aumento do consumo de
drogas (27).

A dependéncia de SPA, como um problema humano contemporaneo, decorreria
assim da soliddo psicolégica do individuo na busca de ideais e de identificacdes que lhe
dessem sentidos profundos a existéncia, muitas vezes procurando-os em bens de consumo.
Como uma resposta a esse apelo, surgiria a drogadic¢do, na qual o préprio sujeito se
“consome” na relagdo com seu objeto ao buscar escapar a uma falta constitutiva, inerente
ao ser humano (28).

Por fim, verificamos que vérios psicanalistas véem a dependéncia quimica
também como um fendmeno caracteristico de nossos dias, buscando entender o que seria o
chamado “imperativo do ato”, determinada necessidade de “nunca parar” e impossibilidade

de postergar o prazer (29).

Aspectos referentes aos tipos de tratamentos especializados para dependentes de
substancias psicoativas

Da mesma forma que ha diversas concep¢des do que se condicionou chamar de
dependéncia de substincias, hd uma variedade de alternativas terap€uticas e se faz
imprescindivel conhecer bem cada caso clinico, incluindo avaliacdes de ordem da clinica
geral, psiquiatrica, psicoldgica e social. Verificando o grau de dependéncia da droga, os
sintomas de abstinéncia e o suporte social e emocional existentes, faz-se entdo a indicacao
das formas mais adequadas de intervencao para cada individuo.

Algumas possibilidades terapéuticas podem ser utilizadas — isoladamente ou

associadas — conforme as caracteristicas da personalidade e do momento de vida de cada
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individuo. Ha abordagens baseadas na compreensdo psicodindmica das dependéncias e, por
outro lado, abordagens que entenderiam a dependéncia quimica passando por um
aprendizado, tratando-a, com técnicas cognitivas, tal como a prevencdo da recaida e a
entrevista motivacional; abordagens medicamentosas; e abordagens de auto-ajuda ou ajuda
mutua (como os Alcodlicos Andnimos, Narcoticos Andnimos, Amor Exigente e outras),
que visam a manuten¢do de abstinéncia, utilizando-se de recursos de fortalecimento da rede
social e modelos identificatérios (30).

Outra forma de abordagem terapé€utica relevante € a chamada reducdo de
danos, que consiste na aplicacdo de medidas preventivas contra conseqii€ncias nocivas do
consumo das substancias psicoativas. Pode incluir ou ndo a proposta de abstinéncia ou de
reducdo do uso, mas preocupa-se precipuamente em minimizar os prejuizos causados pelo
uso de SPA. Esse modelo geraria uma relacdo profissional-paciente menos hierdrquica, na
qual se procura respeitar certas escolhas do individuo (31).

Como vimos, faz-se necessdria a existéncia de um enfoque abrangente, que leve
em consideragdo a diversidade de usos e de comportamentos tanto em relacdo aos produtos
como em relagdo ao contexto social em que eles ocorrem. A especificidade das
dependéncias quimicas procede do encontro do individuo com uma substancia psicoativa
em um determinado contexto sociocultural. O uso indevido de drogas constitui um
fenomeno de grande complexidade, ndo podendo ser reduzida a componentes biolégicos,
nem compreendida apenas a partir de aspectos da conduta dependente ou da psicodindmica
envolvida, mas pensando que todos estes enfoques estdo presentes concomitantemente € se

influenciam mutuamente (2).
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A adesao ao tratamento especializado em dependéncia de substancias psicoativas

Independentemente do tipo de abordagem utilizada nos tratamentos para a
dependéncia de SPA, percebe-se que existe, nas estruturas do sistema de Saudde, uma
demanda reprimida que ndo chega aos servicos especializados. Observa-se, além disso, uma
baixa adesdo dos dependentes, principalmente no tocante as drogas ilicitas.
Compreensivelmente, esses individuos teriam maior dificuldade em lidar com problemas de
ordem psiquica, necessitando de um acolhimento, ou seja, uma abordagem adequada as
suas peculiaridades por parte dos profissionais e da sociedade (32).

Faz-se util uma melhor compreensdo do termo ‘“adesdo”, pois existem
divergéncias conceituais no emprego do mesmo. Existe o termo compliance, que estaria
mais centrado na ideologia biomédica, compreendendo o paciente como um cumpridor de
recomendacdes. Tal conceito desconsidera fatores particulares do sujeito que podem
influenciar seu tratamento. Ja o termo adherence leva em conta a perspectiva do paciente,
este possui uma autonomia e uma habilidade para aceitar ou ndo as recomendagdes
médicas. Portanto, para se alcangar o objetivo de adesdo ao tratamento, € necessirio
considerar ndo apenas a importancia das indicagdes médicas, mas também as implicacoes
simbolicas que o tratamento tem na vida do individuo (33).

Quando se busca compreender a ndo adesdao ao tratamento, certamente a forma
como se dd a comunicacdo entre o profissional da saide e o paciente é fundamental.
Pessoas interrogadas sobre o que consideram importante no cuidado a sadde, afirmam que a
atencdo e interesse por parte dos profissionais € tdo importante quanto, ou até mais, do que
a qualidade técnica (34).

A literatura médica tem mostrado a nao adesdo a cuidados de saide como algo

universal, ocorrendo tanto em paises ricos como em paises pobres, independentemente da
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classe social, etnia e grau de escolaridade, mesmo para doengas que envolvem potenciais
riscos de vida (35).

De modo geral, verifica-se alguns fatores causais da ndo adesdo ao tratamento
do dependente, como o fato da pessoa buscar no processo terapéutico uma “férmula
mdgica” para deixar o uso da substancia; também por haver recaidas muito freqiientes ou a
manutencdo do consumo durante o tratamento; bem como as proprias caracteristicas de
algumas drogas de causar forte compulsdo e sintomas de abstinéncia (30).

Acrescenta-se a esses fatores outras varidveis que influenciam na adesao ou ndo
ao tratamento, como a forma da comunicacdo entre profissional e paciente, o ambiente
institucional, facilidade de acesso, dificuldades s6cio-culturais e temor do estigma.

Washton (36), em seu trabalho sobre dependéncia de cocaina, aponta sugestoes
para melhorar a eficicia do tratamento, como estruturd-lo de forma bem definida, fazer o
processo terapéutico em etapas, abstinéncia total de qualquer substdncia psicoativa,
envolvimento da familia, terapias de grupo e o trabalho com aspectos psicoeducacionais.

Outro fator que influencia a adesdo de dependentes quimicos ao tratamento € o
fato de sua motivacdo para o mesmo ser bastante mutédvel. Portanto, ndo bastaria haver uma
procura espontanea pelo tratamento, fazendo-se necessdria uma constante motivacao (37).

Por outro lado, vdrias pesquisas apontam que usudrios de drogas encontram
muitos problemas para ter acesso ao tratamento. Uma pesquisa qualitativa, feita na
Inglaterra com usudrios de drogas injetdveis, pdde conhecer as barreiras ao acesso ao
tratamento e, a partir dai, sugerir formas de supera-las. As sugestdes incluidas nesse
trabalho foram: aumentar a oferta de servico, melhorar o funcionamento dos servicos e
diminuir fatores que impossibilitam o acesso ao servico (fatores sociais e de ordem pessoal)

(38).
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Sobre a adesao de mulheres ao tratamento especializado em dependéncia de
substancias psicoativas

Quando se olha para as mulheres, observa-se que ha muito pouco descrito a
cerca das diferencas entre a atuacdo das drogas no organismo feminino e masculino e,
menos ainda, das necessidades de cada género, como as demandas médicas e da vida social
especificas das mulheres. Aquino (39) aponta que o beber do homem € mais bem aceito em
nossa sociedade, e, mesmo quando seu beber é problematico, ele ¢ estimulado a procurar
um tratamento. Ja no caso da mulher, seria mais freqiiente a tentativa de esconder o fato,
visto como vergonhoso, mesmo por parte da familia.

Se considerarmos a populag¢do feminina, a questao da ndo adesdo pode ser ainda
mais relevante. Tradicionalmente, os servicos de atencdo a dependentes quimicos oferecem
as mesmas formas de tratamento a homens e mulheres, e, em geral, até mesmo os grupos
sdo mistos. Todavia, existe um numero muito inferior de mulheres que procuram
tratamento especializado, se comparado ao de homens (40).

Em estudo realizado na Suécia, constatou-se que existem diferencas
significativas entre mulheres e homens que usam Substancias Psicoativas. Menos mulheres
usam drogas se comparadas aos homens, e um percentual maior de mulheres tem problemas
decorrentes do uso. Em média, as mulheres sdo mais jovens que os homens. O abuso de
estimulantes e de tranqiiilizantes, bem como o uso injetavel de heroina, ocorre em maior
porcentagem nas mulheres. Os homens t€ém significativamente mais longas historias de
abuso de drogas que as mulheres, e eles continuam usando em idade mais avangada,
enquanto que mulheres mais velhas acabam deixando ou diminuindo o uso (41).

Podemos perceber que a primeira caracteristica do uso de dlcool por mulheres é

que essa substancia acaba sendo muito prejudicial ao organismo feminino, chegando
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mesmo a ser letal em muitos casos. Nas mulheres hd uma quantidade muito pequena da
enzima desidrogenase alcodlica, que forma uma barreira para a passagem do etanol para o
figado e duodeno, o que permite uma concentracdo bastante alta de dlcool no sangue. Por
outro lado, temos que muitas mulheres bebem para acompanhar seus maridos, ficando
quatro vezes mais embriagadas, o que também acaba por deixd-las suscetiveis a todo tipo
de violéncia (39).

Os esteredtipos femininos conhecidos impdem uma imagem de fragilidade e
vulnerabilidade a mulher. Esta aprende, no curso de sua socializa¢do, que é impotente e ndo
desenvolve um bom repertério de respostas aos problemas vivenciados. Em funcdo disso,
as mulheres procuram mais ajuda médica e fazem maior uso de medicacdo se comparadas
aos homens (42).

Tem-se como resultado uma farmacodependéncia feminina acentuada. Se as
mulheres, consideradas no conjunto, estdo sensivelmente menos ligadas as drogas ilicitas e
ao élcool do que os homens, elas, no entanto, aparecem super-representadas como usudrias
de tranqiiilizantes, antidepressivos e sedativos (42)

Uma pesquisa feita no Brasil com mulheres usudrias de drogas apontou
especificidades nas histdrias dessas mulheres. Historias semelhantes que diferiam
substancialmente das histérias colhidas de pacientes masculinos. Os dados revelaram uma
profunda e grave desestruturagdo familiar, com antecedente de violéncia doméstica,
abandono, pais dependentes de drogas e/ou com problemas psiquidtricos, ndo encontrados
em histdrias de pacientes usudrios de drogas do sexo masculino, a exce¢do dos meninos de
rua (39).

Autores internacionais também descrevem achados semelhantes nos quais as

principais razdes para o consumo de drogas entre as mulheres seriam sentimentos de

34



depressdao e problemas decorrentes de abusos sofridos na infancia, e sugerem que os
servicos estejam preparados para enfocar uma grande variedade de assuntos relacionados a
adic¢do das mulheres, como a vitimizagdo, a maternidade, o funcionamento psiquico e a
criminalidade (43).

Uma pesquisa, realizada com mulheres usudrias de SPAs na cidade de Boston,
confirma esses dados de literatura, sendo entdo detectado que 42% delas foram vitimas de
abuso fisico e/ou sexual na infincia (44).

Quando entrevistadas, mulheres afro-americanas usudrias de crack da Carolina
do Norte, expressaram o sofrimento que elas sentiam a partir do seu estilo de vida violento
e de alto risco no passado e no presente. Elas apresentavam elevados niveis de sintomas
depressivos e suicidas. Tais mulheres admitiram que usar crack € ficil e as ajuda a
esquecer, a nao sentir medo ou dor (45).

A partir desses dados, concluimos que o tratamento da dependéncia das
mulheres necessita uma atencdo especial. Além da importancia de se diminuir as barreiras
de acesso ao tratamento, cuidar para que elas se sintam realmente acolhidas e a vontade,
lembrando-se que a dependéncia de mulheres segue caminho diferente dos homens.
Comparadas com os homens, elas experimentam maiores estigmas sociais por causa de
seus papéis como maes, sofrem maiores niveis de vergonha e culpabilizacio (46). Ha de se
buscar realizar uma cuidadosa anamnese, visando conhecer possiveis histérias de abuso ou
violéncia, oferecendo-se uma terapéutica adequada. Em fim, é fundamental ouvir as
necessidades das mulheres e procurar atendé-las para que haja uma melhor adesdo ao seu
tratamento para dependéncia de SPAs.

Estudos demonstram que as mulheres apresentam uma pior resposta aos

tratamentos tradicionais, tendendo a manter o uso da substincia. Mas essa resposta melhora
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a medida em que o tratamento preocupa-se em lidar com problemas mais especificos da
mulher, saindo do contexto da droga (47). Foi o que apontou também um estudo com
mulheres gravidas usudrias de drogas no Reino Unido. O servigo incluia atendimentos
multidisciplinares especificos para mulheres, tudo em um mesmo local, sendo destacada a
importancia do despojamento de julgamentos e a relagdo de confiangca com os profissionais
(48).

Outro trabalho realizado nos Estados Unidos com mulheres de ascendéncia
africana, reafirma a hipdtese de que intervencdes focadas nos interesses e necessidades das
mulheres tém uma adesdao melhor. Esse trabalho concluiu, entre outras coisas, que uma
intervencdo com elementos minimos € melhor do que nenhuma, mas uma intervencao,
focada na mulher e em suas necessidades aumenta a probabilidade da eficicia do
tratamento e diminui a ndo adesao a ele (49).

Nessa mesma linha, poderiamos citar projetos que visam favorecer um melhor
acolhimento, vinculacdo e conseqiiente adesdo ao tratamento. Contudo, devemos,
primeiramente, buscar compreender a conceituacdo de acolhimento e vinculo na drea da
saide. O acolhimento, nos servicos de sadde, tem sido considerado como um processo de
relacOes humanas, que deve ser realizado por todos os trabalhadores de saide e em todos os
setores do atendimento, deixando de centrar-se na figura do médico. O acolhimento
preocupa-se com a escuta dos pacientes, visando oferecer uma resposta aos seus problemas
de satide. Sem um acolhimento e uma vinculacdo efetiva do paciente ao servico de saide
procurado, ndo existe uma real responsabilizacdo por parte dos profissionais e se
impossibilita a busca de resolugdo eficiente para o problema apresentado. Criar vinculo €

tdo importante quanto o acolhimento oferecido e implica em ter relagdes préximas, que
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geram sensibilizacdo com o sofrimento do outro, e possibilitam uma intervencdo menos
burocratica ou impessoal (50, 51, 52, 53).

Quando o servico de atendimento se preocupasse com tais pontos descritos,
verificaria-se, uma melhora na adesdo ao tratamento; como nos mostra um projeto
desenvolvido com mulheres americanas nativas, que procurou integrar o tratamento
oferecido com costumes nativos, criando um ambiente de comunidade. Com esse vinculo
bem construido, pode-se estabelecer uma rede de suporte, visando atender as necessidades
daquelas mulheres, e composta conjuntamente, por profissionais € comunidade, num
ambiente consistente e positivo (54).

Os achados de uma pesquisa qualitativa realizado em duas cidades russas
também mostraram que a abordagem centrada no cliente, que enfatiza necessidades
especificas desse cliente, € mais eficaz que o tratamento padrdo desse pais, melhorando a
motivagdo e os resultados do tratamento (55).

No Brasil, uma pesquisa com mulheres farmacodependentes comprovou que
servigcos de atendimento especificos para mulheres, os quais inclufam assisténcia social,
assisténcia legal, atendimento familiar, profissionais que trabalhavam questdes ligadas a
auto-estima e ao corpo, bem como grupos de psicoterapia, eram mais eficazes. Verificou-se
que, apods seis meses, 66,3% das mulheres em um programa especifico permaneciam em
tratamento, contra 43,9% de mulheres em programa misto (56).

Outro fator importante apontado em um estudo norte americano, ¢ que mulheres
sdo mais propensas a falar de problemas psicossociais relevantes em um grupo sé de
mulheres. O conteddo especifico do grupo focado nas mulheres, combinado com um maior
conforto em discutir questdes intimas relevantes para prevengdo de recaida num setting de

sexo unico, podem ter contribuido para melhorias sustentaveis e continuadas verificadas
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nesse trabalho. Além da discussdo mais aberta e confortavel, observou-se que havia uma
maior compreensdo e aceitacdo no grupo apenas de mulheres, e o grupo ainda ajudava a
perceber os “gatilhos para o uso” que sdo especificos de mulheres (57).

O que se observa em pesquisas epidemioldgicas nas sociedades ocidentais, é
uma maior incidéncia de alcoolismo e toxicomania nos homens que nas mulheres. Todavia
evidéncias transculturais mostram que isso ndo € universal, existem sociedades igualitdrias
nesse aspecto. Porém, quando surge uma diferenca, ela repete o padrdo apresentado nas
sociedades ocidentais, ou seja, um maior consumo masculino (42).

Os grupos culturais apresentam papéis especificos de mulheres e de homens, a
partir de valores proprios. Dessa forma, limitam os comportamentos, dentro de esteredtipos
sexuais, no interior dos quais ambos devem ficar. Nas sociedades ocidentais modernas, os
desenvolvimentos cientificos, culturais e sdcio-econdOmicos transformaram
progressivamente 0s esteredtipos tradicionais femininos. As mulheres passaram a
compartilhar uma posicdo profissional e na sociedade semelhante a dos homens e sdo
solicitadas a consumir dlcool e drogas ditas leves na mesma propor¢do que estes (42).

As dificuldades da mulher contemporanea quanto a sua identidade feminina,
seu novo papel social, sdo apontadas como favorecedoras do surgimento das dependéncias
de substancias na mulher. Na verdade, poderia ocorrer um conflito interno ao se tentar viver
dentro de esteredtipos femininos tradicionais, bem como as expectativas sociais podem ser

sentidas como exageradas. A ansiedade decorrente de tais conflitos € um fator determinante

para a utilizacdo de drogas sem a finalidade médica (42).
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Justificativas para a realizacao da presente pesquisa

Um tema-problema eleito para um projeto de investigacdo cientifica &
coincidente com os interesses do pesquisador, mas também deve ter relevancia para a
sociedade e para o conhecimento cientifico especifico sobre o tema (58).

A partir do conhecimento das caracteristicas da populacdo atendida pelo
Ambulatério de Substancias Psicoativas (ASPA) da Unicamp, verificou-se uma baixa
procura e grande dificuldade de adesdao ao tratamento por mulheres dependentes de
substancias psicoativas. Com base nessas informacdes, foram delimitadas as caracteristicas
dos sujeitos, bem como a metodologia a ser utilizada. Sendo assim, o interesse nessa
pesquisa decorreu de experiéncias profissionais da pesquisadora, grupos de estudo e

discussdo de casos.

HIPOTESES DE TRABALHO E OBJETIVOS DO PROJETO

Hipéteses iniciais

a) O significado simbdlico da adesdo ao tratamento especializado para
dependéncia quimica € influenciado pelo significado que o atendimento e acolhimento no
servico tém para mulheres dependentes de substancias.

b) O significado da adesdo ao tratamento especializado estd associado aos

significados psicoldgicos da droga para a dependente, que a vé como unica fonte de prazer.

Objetivo geral
Conhecer, compreender e discutir os significados psicolégicos da adesao de
mulheres dependentes de substancias psicoativas ao tratamento em servigo ambulatorial

especializado.
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Objetivos especificos

a) Conhecer e compreender os significados do atendimento e acolhimento em
servigo especializado para mulheres dependentes de substancias psicoativas.

b) Conhecer e compreender os significados simbdlicos da droga para uma

amostra de mulheres dependentes de substancias psicoativas.

RECURSOS METODOLOGICOS

O método Clinico-Qualitativo na pesquisa em dependéncia

Para entdao compreender melhor essa populacdo de dependentes e os fendmenos
a ela relacionados, realizou-se este trabalho de pesquisa em um ambulatério universitario
especializado, sendo o método clinico-qualitativo o escolhido para o estudo de sua
populacido.

Um cuidadoso estudo de revisdo bibliografica mostrou que, ao longo dos anos,
constituiu-se um representativo campo para estudos sobre a construcdo cientifica na area
das ciéncias sociais em saude. Estudos que buscam fundamentacdo nas formulacdes da
sociologia da ciéncia, da histéria da ciéncia e da filosofia da ci€éncia, permitindo uma
andlise mais profunda da producdo cientifica, que v4 além dos dados exclusivamente
quantitativos (59).

E na década de 60 que aparecem no Brasil os primeiros cientistas sociais
autodidatas nas questdes de sadde, e comegam os trabalhos multiprofissionais
especialmente os voltados para a comunidade. O material que comeca a surgir desses
trabalhos e que incorpora tanto um conhecimento dos aspectos médicos, como sociais,
culturais e psicolégicos, pretendia ser uma aproximacdo interdisciplinar e conduzia a um

diagndstico bio-psico-social (60).
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Portanto, as ciéncias humanas oferecem uma riqueza de possibilidades ao
pesquisador, e acabam por se cruzarem com o campo da saide, demandando a presenca de
profissionais de ambas as areas na troca de conhecimentos. “Sem duvida, as duas questdes
centrais para o campo da saide — o estudo do processo satide-doenca e a organizagdo das
praticas de saide — ndo poderdo ser compreendidas em toda sua extensdo e complexidade
sem as ciéncias humanas; assim como, para a formacdo dos profissionais da saide, torna-se
fundamental a presenca dos estudos humanisticos em seus planos de estudo”. (61)

A literatura mostra que a pesquisa qualitativa propde o resgate da subjetividade,
da singularidade das marcas que os diferentes eventos imprimem nos individuos. Ela
apresenta nao uma reproducdo, mas uma construcao do sentido dado pelo sujeito e pelo
pesquisador envolvidos. E ainda apontado o cardter interpretativo da pesquisa qualitativa
que a diferencia daquela quantitativa, apresentando objetivos, enfoques e metodologias
especificas (62).

Ao buscar um refinamento da compreensao de significados pessoais atribuidos
aos diversos fendmenos observados especificamente no setting da sadde, e considerando a
experiéncia clinica do pesquisador, o método a ser utilizado € o chamado clinico-
qualitativo. Este nasce da necessidade de uma estruturacdo metodoldégica especifica com os
cuidados clinicos com a saide, nomeadamente ao sofrimento existencial e psicolégico,
associados as manifestacdes no processo saide-doenca (58).

A pesquisa qualitativa tem significativamente contribuido para nosso
entendimento dos comportamentos relacionados ao uso de drogas. Muitos pesquisadores
qualitativos compartilham a premissa de que as realidades experimentadas pelas pessoas
sdo multiplas e subjetivas, ou seja, todos os comportamentos estdo embutidos num contexto

social particular. E, dessa forma, o método qualitativo funciona melhor como ferramenta
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para compreender a profundidade, riqueza e complexidade dos fendmenos humanos, sociais
e culturais envolvidos no uso de substancias psicoativas (63).

Quando pretendemos utilizar uma metodologia qualitativa na compreensio de
um fendmeno ou setting, faz-se fundamental antes de qualquer intervengdo, conhecer bem o
campo em que se pretende coletar dados.

O antropdlogo Bronislaw Malinowiski se tornou referéncia primordial através
de seus estudos cldssicos, desenvolvidos pioneiramente em trabalho de campo com nativos
em cultura do extremo oriente. Para ele, o trabalho de campo deveria produzir uma visao
auténtica da vida da comunidade em estudo, devendo-se ultrapassar alguns obstaculos, tais
como a falta de dominio da lingua nativa, os preconceitos e opinides de pessoas externas ao
grupo observado. O trabalho de campo também deveria estar integrado a problematizag¢des
tedricas ao propiciar um contato, o mais intimo possivel, na perspectiva do grupo estudado
(64).

Trabalhos em campo constituem-se etapa central da pesquisa qualitativa em
saide. Nesse tipo de pesquisa € crucial uma relacdo de intersubjetividades e de interagdao
social com o pesquisador, que resulte em conhecimentos novos, que podem ser
confrontados com a realidade concreta e com pressupostos tedricos, gerando uma
construcdo mais ampla de saberes (65).

Minayo (65) descreve como etapa anterior ao trabalho da pesquisa de campo
propriamente dita, uma fase exploratéria, na qual serdo definidos: o espaco da pesquisa, o
grupo a ser pesquisado, os critérios de amostragem e a estratégia de entrada em campo.
Sempre considerando que a pesquisa qualitativa preocupa-se com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensdo, seja de um grupo humano, de uma organizacdo ou de uma

s

instituicdo. E necessdrio a pesquisa qualitativa conhecer amplamente os sujeitos
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envolvidos, com idas repetidas a campo antes do trabalho de coleta estritamente dito. Isto
permite o fluir da rede de relacdes e possiveis corregdes iniciais dos instrumentos da futura
coleta formal de informagdes.

Pressupde-se que, a todo pesquisador que parte para a fase da investigagdo em
settings, € necessdria uma fase de ambientacdo e aculturacdo em espago de tempo, se ndo
longo, porém em profundidade. O termo ambientacdo estd aqui entendido como a
adaptacdo geral a rotina da instituicao onde se coletardo os dados, bem como a aquisi¢do de
informacgdes sobre o cotidiano das pessoas que ali trabalham e daquelas que sdo atendidas
no local. Por sua vez, aculturacdo, conceito mais abrangente, pressupde um contato com a
incorporacdo das mentalidades, costumes e valores da populagdo deste campo de
investigacao (66).

Este trabalho partiu de um primeiro momento de ambientagdo e aculturagdo da
pesquisadora em ambulatdrio universitario especializado em tratamento de dependéncia de
substancias psicoativas. Fundamental foi conhecer intimamente a realidade de um servico
de saude, a linguagem das pessoas ali atendidas, bem como dos profissonais responsdveis e
as dinamicas das relagdes envolvidas, a fim de se ter insercdo afetiva e cultural para o
subseqiiente trabalho de pesquisa na abordagem qualitativa.

Observamos empiricamente que hd um nimero muito menor de mulheres, se
comparado ao de homens, que busca atendimento junto ao ASPA, e poucas permanecem
em tratamento. Diante disto, surgiu a necessidade de se compreender melhor a adesdo de
mulheres ao tratamento especializado, resultando no trabalho de pesquisa que aqui

descrevemos.
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Método cientifico da pesquisa e técnicas para coleta de dados

Para bem atingir os objetivos aqui propostos, optamos por empregar o Método
Clinico-Qualitativo, elaborado a partir de duas areas metodoldgicas densas: de um lado,
usamos 0s conhecimentos e as atitudes clinico-psicoldgicas, desenvolvidos no enfoque
psicanalitico das relagdes interpessoais e, de outro, empregamos as concepcdes inerentes
aos métodos qualitativos (compreensivo-interpretativos), desenvolvidos a partir das
ciéncias humanas (58).

Para a realizagcdo da presente pesquisa, adotamos a técnica da Entrevista
Semidirigida de Questoes Abertas, que permite a observacdo e a escuta em profundidade
dos sujeitos da pesquisa. A técnica da entrevista foi influenciada por conhecimentos
provenientes da psicodindmica e da psicologia médica, tanto na elaboracdo das questdes,
quanto na escuta e interpretacio das falas dos sujeitos.

A coleta de dados seguiu os critérios sugeridos pelo Método Clinico-
Qualitativo: estabelecimento do rapport, seguido da leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo II) e coleta de dados de identificacdo do sujeito.

Para a coleta de dados, tivemos um roteiro/didrio de campo (Anexo I) assim
dividido: a primeira parte dedicada a identificacdo biodemogréfica do sujeito (dados de
identificacdo pessoal da entrevistada); a segunda buscou conhecer como é, que sentido tem
sua inser¢do no servigo de tratamento ambulatorial e se o significado que a droga tem na
vida dessas mulheres interfere em sua adesdo ao tratamento; na terceira parte, anotamos
dados de observacdo frente ao informante e auto-observacdo do entrevistador. Para
iniciarmos a entrevista propriamente dita, foi proposta a seguinte “questdo disparadora”:

Conte-me como decidiu procurar tratamento para dependéncia de drogas.
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As entrevistas foram feitas pessoalmente pela autora da pesquisa com auxilio de
um gravador de voz para que houvesse maior garantia dos registros globais dos dados e
certa liberdade do entrevistador para formulacdo de novas perguntas que julgasse

pertinentes para a realizacdo dos objetivos propostos.

Descricao do campo e modo de construciao da amostragem

Contextualizando com a descricdo do campo, o trabalho aqui apresentado se
deu a partir da insercdo da pesquisadora, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no servico assistencial
de seu hospital publico de referéncia. O Ambulatério de Substancias Psicoativas (ASPA) é
parte do conjunto de ambulatérios psiquidtricos do Hospital das Clinicas de Campinas
(HC/UNICAMP) e atende principalmente a populagdo do Municipio e Regido. Os
atendimentos sdo semanais para os habitantes locais, enquanto pessoas vindas de
municipios distantes ou mesmo de outros estados sdo atendidas para devida avaliacio e
encaminhamento a servicos proximos a localidade de origem. O atendimento ¢é
integralmente gratuito e a entrada no servico é 4gil, todos que procuram o servico sao
imediamente inseridos no ambulatério, ja iniciando participacdo em grupos. A inser¢ao no
ambulatério independe de encaminhamentos via rede bésica de sadde.

A populacdo ambulatorial é composta principalmente por adultos que fazem
uso abusivo ou sdo dependentes de alcool, tabaco e/ou drogas ilicitas, os quais participam
inicialmente de um grupo de recep¢do onde se trabalha a motiva¢do para o tratamento,
sendo propostas reflexdes sobre as conseqiiéncias da droga em sua vida, o real desejo de

mudanca, de deixar ou diminuir o uso de substincias. Os pacientes também sdo atendidos

individualmente por médicos residentes de psiquiatria, para devida avaliacdo clinica e
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possivel farmacoterapia. Apds avaliagdo, alguns grupos sdo oferecidos, conforme o
indicado a cada pessoa. Para dlcool e outras drogas, hda o grupo que trabalha técnicas de
prevencdo a recaida e o grupo no qual sdo fornecidas informagdes sobre as drogas, sua
constituicdo e efeitos a curto e longo prazo, bem como grupo de apoio para familiares. Para
tabagistas, hd um grupo onde se trabalha a motivagdo para o tratamento e abandono do
hibito de fumar, e um grupo terapéutico. Além dos médicos residentes, atuam nos
atendimentos: psic6logos, assistentes sociais, enfermeiros e auxiliares de enfermagem:;
todos, de algum modo, vinculados a Unicamp, seja como funciondrios, estagidrios ou
voluntérios.

Paralelamente, esta pesquisadora acompanhou as discussdes de casos clinicos
conduzidas por equipe multiprofissional, também freqiientando semindrios tedricos. Essa
integracdo entre papéis assistenciais e de investiga¢do cientifica, consiste em rica estratégia,
j4 que usa esse meio disponivel e condi¢do de favorecimento com o fim de alcancar o
objetivo especifico da investigacao cientifica do projeto do respectivo mestrado.

Participando do ASPA, a pesquisadora teve a oportunidade de dirigir um grupo
informativo, sendo responsavel por discutir aspectos psicolégicos da dependéncia de SPA
em reunides. Também, conduziu um grupo motivacional misto, durante os anos de 2007 e
2008. Nele, pacientes sdo atendidos antes mesmo de passarem por consulta médica, sendo
um momento de recepgio, uma primeira escuta sobre o que os levou a buscar esta ajuda. E
desempenhada uma tarefa que, além de oferecer uma escuta para as angustias trazidas, visa
fortalecer a motivagdo para o tratamento.

O que seria entdao motivacdo? Miller & Rollnick (67), falam de motivagao como
um ‘“estado de prontiddo para mudanca”, que varia de pessoa a pessoa, ¢ mutdvel e

influencidvel. Portanto, um paciente pode estar mais ou menos pronto para a proposta do
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tratamento, mas, com um trabalho especifico, pode-se favorecer a tal prontidao. Isso pode
ser alcancado através de algumas estratégias propostas pelos autores anteriormente citados,
a saber: oferecer orientacdo, remover barreiras, proporcionar escolhas, diminuir o aspecto
desejavel do comportamento, praticar a empatia, proporcionar feedback, esclarecer
objetivos, ajudar ativamente. (68)

No referido grupo motivacional conduzido pela pesquisadora, buscava-se
oferecer um momento de reflexdo inicial sobre por que os pacientes estavam buscando o
tratamento, o que esperavam receber no ambulatério e seguia-se pelo questionamento de
como estava o envolvimento com a substancia, quais as perdas acumuladas no decorrer do
tempo de uso, quais objetivos de cada um com o tratamento, que atitudes poderiam ajuda-
los a atingir seus objetivos. A terapeuta procurava ser empéatica com os problemas trazidos
pelo grupo, oferecia alguns esclarecimentos sobre as substancias e seus efeitos no
organismo, mas deixava claro que respeitaria as escolhas individuais. A terapeuta também
sugeria aos médicos possiveis encaminhamentos.

As observagOes realizadas no periodo de aculturacdo da pesquisadora foram
registradas a partir de escuta psicolégica livre dos pacientes em seu grupo motivacional
misto, bem como da escuta posteriormente relatada pelos profissionais envolvidos nos
atendimentos.

Para a pesquisa propriamente dita, utilizou-se uma amostragem proposital, que
implica em uma escolha deliberada de sujeitos, segundo os pressupostos do trabalho. No
presente trabalho os critérios de inclusdo dos sujeitos foram os seguintes: ser mulher
dependente de substancias psicoativas, atendendo aos critérios da CID-10, diagnosticada
pelo servico médico do ambulatério de substancias psicoativas da Unicamp; ter sido

inserida em tratamento no ambulatdrio; ndo apresentar condi¢cdes emocionais, intelectuais e
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clinicas que prejudiquem a entrevista de natureza psicoldgica; apresentar consentimento
explicito de participagdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; ter mais que 18 anos de idade.

Foram consideradas tanto aquelas que participam de alguma forma de
atendimento como aquelas que abandonaram o servico. Neste tltimo caso, foi feito contato
telefonico solicitando o comparecimento ao ambulatério.

A composi¢cdo da amostra abrangeu mulheres de qualquer estado civil, nivel
socioecondmico ou religido. Esses aspectos estavam, entretanto, expressos nos formuldrios
da entrevista para apreciacdo de sua possivel influéncia sobre os resultados obtidos.

A técnica utilizada para fechar o grupo de sujeitos para estudo foi o da
saturacdo de dados, isto é, o pesquisador fecha o grupo quando, apds certo nimero de
entrevistas, tem-se elementos suficientes para trabalhar as hipdteses levantadas. O
pesquisador, compreendendo que novas falas passam a oferecer acréscimos pouco
significativos, e, tendo em vista 0s objetivos iniciais da pesquisa, decide encerrar a amostra.
(69, 70).

A pesquisadora teve acesso a uma lista de mulheres que foram atendidas no
referido ambulatério entre 2001 e 2007 (ano da realizacdo da pesquisa), buscou
inicialmente aquelas que ja haviam abandonado o tratamento, selecionando as que
moravam em Campinas e tinham deixado telefone de contato. Depois passou a entrevistar
aquelas que estavam em tratamento, contactando-as no préprio ambulatério em dia de
atendimento e agendando um dia e hordrio para a entrevista. A amostra foi encerrada com

10 sujeitos.
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Tratamento dos dados e referenciais teoricos para a discussao dos resultados.

Os dados colhidos foram tratados através da chamada Andalise Qualitativa de
Conteudo, destacando-se a etapa denominada processo de categorizacdo apds leitura e
releituras flutuantes do conjunto de todas as entrevistas transcritas na integra. Este processo
consistiu na classificacdo dos dados levantados (representados por trechos de falas), através
da simultanea diferenciacdo e reagrupamento dos dados conforme o género. Os géneros
foram definidos por critérios estabelecidos previamente ou durante o processo de
diferenciac@o. Os temas delimitados no presente estudo foram discutidos e interpretados de
acordo com conceitos da psicodindmica, que sao habitualmente praticados no ambito da

disciplina da psicologia médica (69, 71).

Cuidados éticos

Esta pesquisa seguiu as normas preconizadas pela Declaragdo de Helsinque e
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde (72) e Resolucdo n 340/2004 (73),
que dispdem sobre as condi¢cdes de pesquisa envolvendo seres humanos.

Sempre foi estabelecida a concordancia espontdnea do sujeito, expressa
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II). O
pesquisador responsdvel forneceu os esclarecimentos sobre o estudo (objetivo, justificativa,
procedimentos e garantia do sigilo), também respondeu as dividas que surgiram. Os dados
de identificacdo do sujeito foram preenchidos numa folha a parte do questionirio e
eliminados apds o estudo. Foram omitidos os nomes dos entrevistados nas transcrigdes
formais das entrevistas.

No contato telefonico com possivel informante, a pesquisadora primeiramente

se identificou, disse ser da Unicamp e deu uma breve explicacdo sobre os objetivos de sua
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pesquisa. Foi feito entdo, o convite para contribuir com uma entrevista pessoal para
desenvolvimento do projeto de pesquisa psicoldgica. Sendo que, no dia da entrevista

propriamente dita, foram oferecidos outros esclarecimentos necessarios.

Recursos utilizados na execucao da pesquisa

A viabilizagdo deste projeto se deu a partir da vinculagdo da pesquisadora ao
ASPA, no qual a pesquisadora participou semanalmente das discussdes de casos e teve
acesso aos prontudrios, além de dispor de sala para realizacdo das entrevistas. Também
houve um espaco para a discussdo e para a validacdo dos resultados no Laboratério de
Pesquisa Clinico-Qualitativa, sob a responsabilidade do Prof. Dr. Egberto Ribeiro Turato.
Na Universidade, ainda encontram-se disponiveis outros importantes recursos, cOmo
laboratdrio de informatica e bibliotecas.

Gastos foram evitados, procurando entrevistar os sujeitos em dias que vieram
para atendimento no ambulatério. No caso de mulheres que abandonaram o tratamento por
completo, foi realizado contato telefonico do mesmo ambulatorio, e estas foram convidadas
a comparecerem ao ASPA para a realizac@o da entrevista, sendo que gastos com transporte
ficaram a cargo da pesquisadora, ndo sendo necessdria alimentagdo, posto que cada

entrevista teve duracdo maxima de duas horas.

RESULTADOS

Observacoes do processo de aculturacao e ambientacao
Durante o processo de ambientacdo e aculturacio, é importante destacar como
foi a experiéncia da inser¢do da pesquisadora no servico. Na verdade, ela ja tinha ampla

experiéncia com modo de trabalho do ASPA, tendo inclusive estagiado no ambulatério no
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ano de 2001, sendo que permaneceu trabalhando sempre, tanto em servicos da rede publica
de saude, quanto em consultério particular, com dependentes de substincias. No ASPA, foi
bem aceita pelos profissionais responsdveis, sendo prontamente incluida nas discussdes e
atividades. Também ndo teve dificuldade em adaptar-se a rotina do ambulatério e
compreender a linguagem ali utilizada.

Nos grupos motivacionais (com homens e mulheres) realizados pela
pesquisadora, os pacientes falaram de seu desejo de passar a ndo mais sentir vontade de
usar a substiancia da qual haviam se tornado dependentes. Por vezes, esperavam, por
participarem do grupo e/ou tomar medicagdes, conseguir interromper O usO sem
sofrimentos ou sacrificios, deixando de sentir vontade de usar a substancia para sempre.

Notou-se ainda que os pacientes chegam ao servico com baixa auto-estima,
temendo exporem-se e serem estigmatizados. No entanto, apds encorajamento por parte
pesquisadora - e do grupo - passam a falar com menos receios.

Apontaram, por sua vez, dificuldades tais como rejei¢do familiar e social - um
fato predominante entre mulheres. Sendo observado que os pacientes, muitas vezes, ndo se
sentiam compreendidos pela familia, sendo visto como desprovidos de valor, imorais, ou
fracos.

Houve pacientes que ressaltaram a importancia de sentirem-se apoiados pela
equipe técnica, pelo grupo e também pela familia. Apontando a necessidade de terem um
espaco no qual podem falar livremente de seu sofrimento frente a substancia e de ouvirem
relatos de companheiros que vivenciam situagdes semelhantes.

De acordo ainda com certos pacientes, os residentes de psiquiatria se

mostravam solicitos, havendo estabelecimento de bom vinculo médico-paciente.
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Aparentando sinceridade, descreveram que os profissionais demonstravam real interesse em
seus problemas e que procuravam explicar todo o necessario a eles.

Por outro lado, os profissionais, particularmente os residentes, demonstraram
boa receptividade em relacdo a pesquisadora, procurando sua opinido nos casos atendidos
por ela e também encaminhando pacientes para seu grupo. Percebeu-se nos profissionais
um real propdsito de ajudar seus pacientes com um desejo realmente de curar. Havia certa
necessidade, por parte desses profissionais, de lidarem com a frustracdo por constantes
recaidas dos pacientes.

No grupo motivacional conduzido pela pesquisadora, havia uma quantidade
maior de homens do que mulheres (cerca de sete homens para cada mulher), sendo mais
freqliente o abandono por parte das mulheres. Percebeu-se que as mulheres interagiam
menos nos grupos, falando quando estimuladas e demonstrando certo enfado com falas dos
companheiros homens.

As mulheres relatavam maiores dificuldades em vir ao grupo, principalmente
em funcdo do temor a criticas de familiares ou mesmo do grupo. Falavam também de
problemas com companheiros igualmente usudrios, o que dificultava seu empenho em
tratar-se. Por fim, ainda havia queixas de dificuldades em deixarem o trabalho doméstico e
cuidado com os filhos, bem como atribuiam algumas auséncias nos atendimentos a outras
consultas médicas.

Todavia, algo diferente e relevante aconteceu nos grupos de tabagismo. Nestes,
o perfil dominante era exatamente o de mulheres tentando deixar o uso de cigarros. Nesta
populacdo, o nimero de homens era mais reduzido e a adesdo era menor que a das
mulheres. Tais dados foram fornecidos pelos diversos profissionais, que relataram também

que as mulheres vém em grande nimero, sdo participativas e raramente faltam.
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Resultados da pesquisa

Quadro 1
Substéncias | Tratamentos | Em
Nome Idade | Escolaridade | Estado Religido Profissdo que anteriores tratamento
civil usa/usou para DQ

JANAINA | 55 2° ano do | solteira evangélica | empregada alcool ndo fez nao
ensino doméstica -
fundamental aposentada

MOARA 43 3° ano do | solteira Nao cozinheira - | crack Criad e | ndo
ensino possui desempregada Nadeq
fundamental

TAINA 52 3° ano do | casada evangélica | artesd - | cocaina Nadeq e | ndo
ensino desempregada Aspa
fundamental

ANAI 51 ensino casada evangélica | promotora de | dlcool uma sim
fundamental vendas - internacdo
completo desempregada

IARA 51 universitdrio | solteira catdlica corretora de | tabaco nenhuma sim
incompleto iméveis anterior

JACI 51 ensino casada catdlica funciondria tabaco um sim
fundamental publica tratamento
completo anterior

POTIRA 49 1° ano do | casada nao empregada alcool uma sim
ensino referido doméstica - internacdo
fundamental aposentada na Unicamp

IRACEMA | 44 universitdrio | divorciada | Nao farmacéutica | poliuso nenhuma Sim
completo possui - afastada anterior
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JUCIARA | 57 1° ano do | solteira evangélica | doméstica - | tabaco nenhuma sim
ensino aposentada anterior
fundamental

JANDIRA | 52 1° ano do | solteira evangélica | do lar alcool e | nenhuma nao
ensino tabaco anterior
fundamental

Foram entrevistadas dez pacientes, havendo a devida saturacdo. Esta dltima foi
obtida tecnicamente, quando a entrevistadora notou que possuia elementos suficientes para
trabalhar as hipdteses inicialmente levantadas. Este ponto foi validado em reunides de
revisdo pelos pares da pesquisa, sob coordenagdo do orientador do projeto. Igualmente, o
fechamento da amostra foi referendado ao se perceber que os resultados preliminares foram
aceitos por apresentacdo em eventos cientificos.

Como resultado desta pesquisa foram formuladas as categorias: motivacdo para
o tratamento; desmotivacdo para o tratamento e dificuldade de adesdo; o significado
simbdlico da droga.

A) Motivagdo para o tratamento

Verificamos que foi preciso uma forte motivagdo para levar as mulheres
entrevistadas a buscar tratamento, como a preocupacdo com filhos, familia, com a critica
dos outros, ou devido a satde bastante prejudicada. Porém, teria sido importante para as
entrevistadas vivenciar elementos motivadores constantes, que as mantenham em
tratamento, como a vivéncia de “boas” experiéncias nos atendimentos oferecidos.

IARA: ...Me incomodava muito. A saiide, a minha saiide, a saide dos meus

pais, do meu marido que parou de fumar.
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(falando do ambulatorio)...Eu gosto, gosto. Eu acho uma pena agora eu deixar
de freqiientar. Eu falo pra eles: “Eu queria levar um terapeuta pra casa né, ficar assim
vinte e quatro horas juntos, a N vir embora comigo” (risada) né, porque ndo sei, acho que
vocé se sente mais forte, mais.

JANAINA: Que eu decidi(buscar tratamento), quer dizer... Ah eu decidi porque
eu ndo agiientava mais, eu ndo agiientava mais e... E eu decidi procurar porque eu jd ndo
tinha for¢a pra nada, pra nada.

...Porque eu ndo tenho marido, né, eu tenho uma pessoa que ndo vive comigo...
que também quem queria viver comigo? Bebendo todo dia? Bebendo até ficar pesada, ndo
tomava banho, ficava toda, sabe? Nao dava...

Mas eu ainda via muito o que acontecia, assim tipo as pessoas rindo da gente,
as pessoas tem nojo dentro do oénibus que vocé entra. Fala ‘ai aquela mulher ta bébada’.

JUCIARA: ... eu fiquei muito doente e me falaram que eu tinha que vir aqui. A7
que eu comecei vir, mas demorou pra tentar largar do cigarro.

IRACEMA: ...eu decidi parar (de usar drogas e procurar tratamento) por
causa das meninas porque se eu continuasse com as drogas eu nunca ia ter chance de
judicialmente recuperar as meninas...

...também se eu ndo quero que ela (filha) faca uso de drogas eu também ndo
posso fazer né.

... (Falando em relagdo aos profissionais do ambulatério)eu confio em vocés...
significa um voto de confianga e esperanca de sair dessa.

POTIRA: ...me manter sobria por ele (filho), por uma boa convivéncia com ele,

uma boa convivéncia com o meu marido e com a sociedade também.
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JACI: E ai quando ela coloca isso ela fala do medo, ela fala da vergonha, de
todo sentimento ruim que ela tem, mas ai eu vejo o grupo atuar muito legal sabe, ndo é
motivo pra ter vergonha, nem pra ter medo, isso ndo € fracasso é...isso pode acontecer.

... (Falando sobre o grupo) vocé é bem-vinda, a gente estd aqui pra apoiar,
ninguém vai criticar, ninguém vai julgar, entdo eu acho otimo né. O grupo levanta assim a
moral das pessoas.

(Falando de quando pensou em deixar o uso) Eu né, homenageada, sei ld,
fizeram tudo assim pra agradar, amigos que gostam, eu tenho certeza disso, de mim, com
criancas sabe, pequenininhas, e eu deixo tudo ld acontecendo e vou ld pra calcada fumar
cigarro? Eu me senti muito, muito, muito mal.

ANAI: ...aqui vocés ddo atencdo pra gente. Quando eu vinha aqui eu saia mais
leve, chegava em casa tinha vontade de fazer uma limpeza, até cantava, vinha pra cd jd
cantando.

(Explicando porque decidiu procurar tratamento para dependéncia) Eu fiquei
muito mal, com depressao.

(O que sente quando se lembra de quando bebia) Ah, sentimento ruim,
vergonha... pq eu fazia mta besteira, loucura...

JACI: ...de chatear os amigos n...é

MOARA: ...ai o juizado de menor entrou ld na minha casa, duas assistente
social, ai elas me encaminharam ld pro Criad.

TAINA: (O tom de voz muda...Parece que a paciente estd chorando). Vocé
pode ndo acreditar, mas eu encontrei na Unicamp uma familia. Eu encontrei uma familia

que eu ndo tive.
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...Meu problema de querer parar agora é que eu me vejo assim quando eu
saio, eu me vejo no monte de muitos jovens e eu me sinto muito velha. E minha idade que ta
complicando.

JANDIRA: Ah, eles ddo, eles ddo bastante atengdo pra gente né, eles entendem
a gente, eles escutam a gente.

A gente entra aqui magoada, revoltada e sai daqui bem, sorrindo.

Principalmente no grupo de tabagismo, ndo sei por que que eu abandonei desse jeito.

B) Desmotivagdo para o tratamento e dificuldade de adesao

Observou-se que a mudanga do profissional que atende, e os grupos mistos ou
“menos acolhedores” influenciam negativamente a adesdo de mulheres ao tratamento para
dependéncia de substancias psicoativas. Também um sentimento de grande soliddo e
desanimo, descrito por algumas das entrevistadas, acabam por prejudicar uma adesio
efetiva.

MOARA: (Por que interrompeu o tratamento) ...vocé tava acostumando com
aquela médica ld, ce chegava ld (no ambulatorio) jd era outra pessoa. Dai isso também
acaba enchendo o saco da gente. De ficar mudando, eu acho que acaba atrapalhando um
pouco.

IRACEMA: ...¢ muita gente e sao mais do sexo masculino, assim ndo me sinto
muito a vontade de me expor ali...

TAINA: E...ndo sei se foi mudanca de médico... Sabe vocé ta acostumada entdo
ndo sei se foi mudanga de médico.

ANAI: (Referindo-se ao tempo que deixou de comparecer ao ambulatério)

Olha eu gostava de vir com vocé, ld onde vocé me encaminhou era legal também, mas era
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muita gente, ndo dava tempo pra todo mundo falar... Ld também era bom, mas uma pessoa
ficava falando e quando via o tempo acabava, tudo bem que é bom ouvir, mas a gente sente
necessidade de falar, quando eu vinha no grupo eu me sentia, sentia que saia leve, em paz,
aquele peso todo saia um pouco.

POTIRA: (Referindo-se ao tempo que deixou de comparecer ao ambulatorio)
...E a ultima vez que eu fiz, que eu vim, eu levei uma bronca porque eu cheguei fora do
hordrio né, eu ndo acabei chegando no hordrio e o médico que estava fazendo a reunido
deu uma bronca, ai eu fiquei meio assim né...Ndo, ndo, ndo é que eu fiquei...é...falei:
“Poxa! Ele devia entender”. Claro que ele ndo sabe que eu saio de tdo longe né (risada) e
que eu dependo de duas condugobes pra chegar até aqui.

JANDIRA: Ah eu parei com tudo uma época. Falei que eu ndo ia fazer mais
nada, que ndo, que ndo adiantava fazer mais nada. Pra que viver se ninguém gostava de
mim. Entdo eu ia fumar, eu ia beber, ndo estava nem ai com a minha vida. At eu parei com
o tratamento...me deixa desanimada porque, porque eu queria sabe, ter uma pessoa que

cuidasse de mim sabe, uma pessoa que gostasse de mim, principalmente...

C) O significado simbdlico da droga
Percebemos nas falas seguintes o quanto a droga usada € sentida como fonte
de prazer e alivio do desprazer, também vemos a ambivaléncia da paciente frente ao desejo
de deixar o uso, isso em fun¢do da forte vinculacdo com a substancia.

JACI: ...eu acho que me dava (o cigarro) seguranga. Porque nas melhores e
nas piores horas ele estava ali, o danadinho do meu lado, e ai eu podia chorar, contar
meus segredos, sofrer, ele nunca ia contar nada pra ninguém, era meu amigo fiel mesmo, e
de repente ele vai embora, entdo acho normal que eu sinta falta, que eu sinta saudade.
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IRACEMA: ...eu ndo sou muito social, sou totalmente anti-social e eu precisei
beber para me sentir participativa...e ai acabei bebendo demais...

... A maconha me traz um alivio muito grande.

...eu sinto que eu preciso completar uma parte de mim que estd me faltando,
como se eu tivesse precisando de uma muleta pra me sustentar...

JANAINA: Se alguma coisa, ou alguém me magoasse eu tomava porque eu
fiquei com raiva daquela pessoa. Se eu quisesse falar alguma coisa com alguém... eu
tomava pra ndo brigar. Pra falar aquilo.

Nao sei, parece que se eu tiver triste, parece que se eu beber eu vou esquecer
aquilo, aquele problema que eu to. Quando eu bebo eu esqueco, vo ficar alegre um pouco,
sabe eu to muito pra baixo. Mas ai vem o pensamento de tudo que aconteceu comigo, ai eu
paro, ai pego o remédio e tomo, tomo fluoxetina, tomo diazepam...

POTIRA: ...uma parte da cabega diz: “Ndo! Bebe!”, a outra diz: “Ndo, vocé
sabe que vocé ndo pode beber”, a outra fala: “Ndo, vocé pode, é um pouquinho s6”, a
outra fala: “Se vocé beber um pouquinho ndo vai parar”.

... Mas quando dd vontade de beber eu deixo tudo pra trds.

TAINA: ...eu me sinto mais a vontade, eu me sinto menos triste...é...eu me sinto
assim uma pessoa até meia palhaca sabe, eu brinco com os outros, eu converso, eu conto
piada sabe, eu faco graca pros outros né... Porque a Taind careta é boba, ela é trouxa, ela
é idiota, ela faz qualquer coisa entendeu...ela ndo é nada. A Taind careta ndo é nada.

JUCIARA: ...eu tenho saudade de...vontade de fumar, tem hora que me dd
desespero sabe, tenho vontade de fumar, a hora que eu fico mais nervosa ai é fogo, ai que
o cigarro aparece, mas ndo que eu tenha vontade, eu ndo sei explicar, é um negdcio na

minha cabega sabe, pra ndo fumar, ai eu pego o cigarro e o cigarro ndo tem gosto, e agora
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eu me pergunto: serd que eu vou largar mesmo de verdade, serd que eu vou conseguir
esquecer o cigarro?

JANDIRA: (falando sobre a sensacdo durante o uso) Ah é, vocé se sente tdo
bem, aqui dentro sabe, vocé ndo tem dor aqui dentro... Mas eu ndo posso continuar

bebendo e nem fumando. Jd tenho problema no pulmdao.

DISCUSSAO

O primeiro ponto que merece reflexdo trata-se do emprego dos conceitos de
ambientacdo e aculturacdo. Em pesquisa qualitativa, ndo lancamos mao dos chamados pré-
testes ou das entrevistas-piloto, cujo objetivo, equivalentemente € assegurar-se de que os
instrumentos de investigacdo estdo ‘regulados’ para aplicacdo e coleta validadas para
alcance dos objetivos do empreendimento. Nas pesquisas qualitativas, nas quais o
pesquisador € o préprio instrumento, o entrevistador deve adquirir experiéncia prévia a
coleta dos dados propriamente planejados (58).

Nesse periodo de ambientacdo e aculturacdo, pdde-se conhecer de perto, além
do funcionamento operacional do servico de ambulatério, enquanto campo fisico
desenhado para a pesquisa, também o universo psicocultural da populacdo atendida e como
se ddo as relacdes profissional-paciente; bem como aspectos relevantes para serem
aprofundados na investigacdo clinico-qualitativa.

Também dessa leitura feita a partir da ambientacao/aculturagdo, a pesquisadora
constatou a necessidade de apontar aos pacientes dificuldades complexas em deixar o uso

abusivo, desfazendo fantasias que o simples tratamento de rotina faz desaparecer o desejo
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pela substincia, mas ajudando a refletir sobre formas eficazes de lidar com a vontade
persistente de usar.

O apoio da familia foi bastante valorizado pelos pacientes estudados, e, como
mostra um trabalho sobre as repercussodes do alcoolismo nas relacdes familiares, tal apoio e
a rede social quando bem orientada e estimulada a pensar formas de ajudar o paciente, bem
como a estruturacdo de servicos que pensem e articulem as parcerias necessdrias para o
sucesso do tratamento sdao fundamentais (74).

Observou-se, jd no primeiro contato com a populacdo do ASPA, a importancia
de se oferecer uma recep¢do cuidadosa aos pacientes que procuram tratamento em fungdo
do uso de drogas, a fim de ajudéd-los a superar o medo de exporem-se e serem julgados
como estao habituados. Eles demonstraram a necessidade de serem ouvidos e auxiliados na
compreensdo de seus problemas. Esse mesmo dado foi ressaltado por um trabalho realizado
no Reino Unido: as atitudes da equipe de profissionais e sua forma de relacionar-se com os
pacientes foram consideradas mais importantes que a qualidade do servico médico (48).

A partir da experiéncia de aculturacdo e ambientacdo da pesquisadora,
verificou-se um aspecto relevante a ser bem estudado que € o perfil de atitudes diferente
entre os géneros, notadamente conhecer as especificidades de um atendimento necessario a
mulheres. Por conseguinte, a vivéncia da fase preliminar em campo de pesquisa, confirmou
a relevancia cientifica de se empreender o estudo das representacdes psicossociais sobre a
adesdao de mulheres ao tratamento especializado para dependéncia de SPA.

Este trabalho surgiu exatamente da constatacdo do baixo nimero de mulheres
no ambulatdrio especializado em dependéncias de substincias psicoativas (ASPA). Porém,
em nossos achados verificamos uma diferenca importante entre o grupo de mulheres

tabagistas, com excelente adesdo ao tratamento e o grupo dependente de outras substancias.
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Se considerarmos o fato descrito em literatura de que o medo da discriminacdo, de ser
reprovada pela familia ou sociedade, muitas vezes impede que a mulher dependente de
substancias procure tratamento, podemos pensar que também seria mais dificil para
alcoolistas e dependentes de substincias ilicitas admitirem seu problema publicamente. Ja o
cigarro, talvez seja uma droga menos estigmatizada, o que facilitaria seu pedido de ajuda
para deixar o uso. Soma-se a isso o fato de ser este um grupo, desde seu inicio, de maioria
feminina, o que, muito provavelmente, o torna mais atraente, com discussdes mais
interessantes a esse publico.

Nobrega & Oliveira (75), apontou que as mulheres necessitam de um
acolhimento diferenciado, atentando para um despojamento de preconceitos culturalmente
estabelecidos e também ao trabalho especifico das questdes de auto-estima feminina. Fato
semelhante verificamos em nossa pesquisa, quando vimos que a forma como essas
mulheres se sentem acolhidas ou ndao no servico, influencia de alguma forma, a adesdao
delas ao tratamento. As pacientes relataram que, por sentirem bem-estar com o0s
atendimentos, procuram comparecer € aquelas que, em algum momento, sentiram-se mal
atendidas, deixaram de participar a0 menos por certo tempo. Também vimos nos relatos
que as mulheres sentiam necessidade de ter um espaco onde dividir sua experiéncias e
angustias, algumas solicitavam um espaco maior por considerar o tempo dos grupos
insuficiente.

Fazendo uma especulacdo psicanalitica, € licito supor que a dependente de
drogas teria necessidade de viver relacdes objetais positivas, sentindo-se amadas, para
suprir uma “falta” deixada por ndo ter sido objeto de desejo de seus pais. Por outro lado,

teria dificuldade em tolerar frustragdes, como a mudanga de médico que a atende, ndo pode
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lidar bem com a “falta” por ndo ter passado bem pela fase de castra¢do na infancia e ndo
aceitar as castracOes impostas pela realidade.

E possivel que essa reflexdo incorpore dados da experiéncia profissional prévia
da pesquisadora, o que € dificil, muitas vezes, separar da discussdo restrita aos dados
coletados.

Inicialmente, verificamos em nossos resultados a importancia da familia,
particularmente os filhos que servem de motivacdo a essas mdes para procurarem ajuda
especializada. Por outro lado, um estudo qualitativo com mulheres afro-americanas refere
que o medo de perder a custddia sobre seus filhos estd relacionado a dificuldade de adesao
aos servigcos (76). Isso por causa do temor de, ao buscar tratamento, estar admitindo ter
problemas sérios com as drogas.

Ao mesmo tempo, como nos mostra nossa pesquisa, e o trabalho realizado por
Cohen et al. (77) a corrobora: muitas mulheres entram no tratamento para uso de
substancias, a partir de motivagdes externas, exatamente como medo de perder os filhos,
por imposicao judicial, ou mesmo preocupacdo com o olhar critico do outro.

E exatamente quando o individuo sai de si e se volta para o outro, preocupa-se
com o outro, que pensa em deixar o uso de substancias. Ele abandona a forma narcisica,
auto-erdtica de obtengdo de prazer porque, por algum motivo, o outro passa a ser valorizado
como fonte de obtencdo de satisfacdo. Novamente a realidade se impde, a pessoa desejava
viver em um mundo ilusério, permanecer em uma forma mais primitiva de funcionamento
mental, mas o principio de realidade acaba imperando e mobilizando a tentativa de
mudancga.

Virias entrevistadas nesta pesquisa apontam como motivos para busca de

tratamento e esforco em manterem-se aderidas, o fato de apresentarem muitos problemas de
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saide, quadros depressivos, bem como grandes perdas psicossociais, como separacao do
marido, afastamento da familia, perda de emprego. Nossos achados sd@o corroborados por
uma pesquisa que demonstrou que a entrada no tratamento pelas mulheres se deve
principalmente ao inicio precoce de complicacoes de saide e psicossociais nessas
mulheres; ou ainda por buscarem ajuda em func¢do da severidade de seus problemas
psiquidtricos, os quais seriam mais freqiientes e graves que nos homens (78).

De algum modo, parece que a realidade pode se impor mais rapidamente as
mulheres, quer seja em funcdo da maior fragilidade de seu organismo frente aos efeitos da
droga, quer seja devido a sua forte desagregacdo psiquica com o uso freqiiente. Isso leva-
nos a refletir que a negagdo da dita “falta” psicanalitica, ou da castracdo, por meio do uso
de substincias talvez funcione mal nas mulheres. Elas rapidamente deprimiriam ou se
desestruturariam psiquicamente, o que poderia levé-las a buscar outras formas de lidar com
suas angustias.

Buscamos observar em nosso estudo o significado simbodlico que a droga em si
pode ter para cada mulher. Conforme descrito em nossa introdugdo tedrica, vimos que,
muitas vezes, a droga usada € a unica fonte conhecida de obtencdo de prazer ou alivio do
desprazer, e, em geral, essas mulheres tinham dificuldade em enxergar outra forma de lidar
com seus sofrimentos. Devemos nos lembrar que a literatura psicodindmica descreve o
dependente de substincias, como alguém que busca constantemente o prazer e nao sabe
lidar adequadamente com a dor. Assim sendo, seria mais dificil para nossas mulheres
abandonar essa forma conhecida de obtengcdo de prazer, ou alivio de desprazer, sem antes
descobrir recursos internos ou externos para lidar com seus problemas, mesmo os

quotidianos.
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Tal significado simbdlico pode gerar ambivaléncia frente ao desejo de
interromper o uso, ou ao desejo de prosseguir com o tratamento, haja vista que o sujeito
considera dificil ver sua vida sem o uso da substincia. Esse vinculo estreito com a droga e
falta de outros interesses vai além da dependéncia fisica, havendo até uma relacdo afetiva
com a droga de escolha. Isso acaba enfraquecendo a propria vontade da pessoa deixar o
uso, sendo natural que venha para o tratamento ainda bastante ambivalente, ou seja, ao
mesmo tempo quer interromper o uso, mas ainda tem muita vontade de usar a substancia da
qual é dependente.

Como descreve Dias & Turato (70), Ao conhecermos esses significados
simbdlicos, compreendemos que o uso de drogas envolve fendmenos internos ao
desenvolvimento psicoldgico, relacionado a motivagdes conscientes e inconscientes, fatores
sociais, ambientais e educacionais, bem como dependéncia fisica e psicologica. E, em
geral, o inicio do consumo de substancia deu-se em um momento de descoberta durante a
infancia e adolescéncia, infundindo certa inocéncia ao fato. Esta referéncia parece
minimizar os impactos negativos do sentido atribuido a substincia, como um vicio ou
dependéncia quimica. Torna-se dificil para os pacientes questionar sua dependéncia,
quando eles também a consideram como algo que lhes da prazer.

Por outro lado, observamos em nossos achados que o uso de dlcool e de drogas
ilicitas por essas mulheres muitas vezes estd ligada a uma busca de livrar-se de sentimentos
ruins, como sentimentos depressivos, vitimizacdo, pressoes familiares ou sentimentos de
profunda soliddo. As mulheres entrevistadas relataram claramente fazerem uso de
substancias para se sentirem aliviadas ou esquecerem-se de tais problemas. Isso vem a
confirmar achados semelhantes de um estudo anterior que demonstrou que mulheres

usudrias de drogas viviam em situacdo de isolamento social. Verificou-se ainda que tal
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sentimento dever-se-ia a traumas sexuais do passado e conseqiiente dificuldade em
estabelecer relacionamentos interpessoais (79).

No inicio das entrevistas que realizamos, tivemos certa dificuldade em focar no
registro dos dados de identificacdo das mulheres, isto porque elas, além de demonstrarem
grande ansiedade em contar suas historias, compartilhd-las com a entrevistadora,
geralmente passavam um longo tempo descrevendo uma vida repleta de perdas, violéncia
fisica e sexual, bem como de abandono. Alids, a literatura confirma que a vitimiza¢do na
infancia aumenta o risco de posterior abuso de drogas e comércio sexual e ainda complica o
processo de tratamento (80).

Considerando tais histdricos de abandono e vitimizacdo, poderiamos supor que
algumas destas mulheres experimentaram uma “falta” (no sentido psicanalitico) excessiva,
sem nunca terem sido objeto de amor de seus pais. Essa busca de suprir constantemente a
falta através da droga, decorreria da necessidade de criar recursos para supri-la sozinho,
sem precisar do outro que pode abandonar ou causa sofrimento.

Em outra linha, nas entrevistas da presente pesquisa, constatamos o interesse
das mulheres em que se oferecesse uma atencdo mais global e centralizada em um
determinado servigo, apesar de ndo ter sido destacado nos resultados aqui apresentados.
Algumas mulheres sugeriram que pudessem receber toda atencdo necessdria em um sO
lugar, incluindo atendimentos de outras especialidades médicas. Devido a essas queixas de
terem que freqiientar outros servicos de saide da rede bésica, consideramos que centralizar
esses atendimentos a mulher, poderia favorecer a adesdo dessa populacdo aos tratamentos
em geral e ao tratamento especializado em dependéncia de substincias.

Também apareceu em falas de uma das entrevistadas o incOmodo com grupo

misto e menos focado em seus interesses. Foi descrito que um grupo homogéneo, com
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constancia dos participantes, faz com que se sintam mais a vontade para exporem Seus
pensamentos e dificuldades. Pareceu-nos que tal grupo € sentido como mais acolhedor.
Vimos que se sentir aceita, sem temer criticas, é muito importante para a mulher
dependente de substancias. O olhar do outro a faz ver-se, e, para que consiga prosseguir no
tratamento, abrindo mao de sua grande fonte de prazer, precisa reconhecer-se
positivamente.

Talvez, a oferta de grupo unicamente de mulheres favorecesse ainda mais essa
identificacdo com o grupo, mas, como nao had neste ambulatério estudado, € dificil buscar

uma reflexdo mais profunda sobre qual o significado simbdlico ele teria para as pacientes.

CONCLUSAO

Com este trabalho, pudemos compreender que os motivos que levam as
mulheres aqui entrevistadas a procurar ajuda, sdo miltiplos. Mas percebemos que isso
ocorre quando a droga usada passa a ser percebida como algo que oferece grande desprazer
ou traz perdas significativas. Isso ndo € diferente da populagdo masculina, mas as mulheres
demonstram uma grande preocupagdo com o que as pessoas pensam sobre elas e com as
perdas sociais, tais como estigmatizacdo e desvalorizacdo por parte daqueles que a cercam.

Entendemos que as principais aplicacdes praticas decorrentes dos resultados
desta pesquisa, sdo:

- A experiéncia de ambientacdo e aculturacdo, que foi percebida como
momento importante para um trabalho clinico-qualitativo, podendo ser indicado para novas

pesquisas que utilizem a mesma metodologia.
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- A observacdo da especificidade do universo feminino, que pode levar-nos a
questionar os modelos oferecidos para tratamento da dependéncia de substancias, e a busca
da constru¢@o de novos modelos que atendam melhor as necessidades das mulheres.

- A percepcao do quanto as mulheres podem valorizar um bom acolhimento por
um profissional ou servico, como forma de minimizar seus temores quanto ao preconceito.
Isso também pode servir como sugestdo para favorecer a adesdao de mulheres ao tratamento.

- Pudemos compreender um pouco mais sobre o significado simbdlico da droga
de escolha para um grupo de mulheres, o que pode auxiliar aos profissionais que trabalham
com populacdo semelhante a refletir sobre a dindmica interna de suas pacientes.

Por outro lado, sugerimos que em futuros estudos a populagdo com o perfil
psicossocial aqui abordado, possa ser investigada ao longo da evolucdo de suas
manifestacoes clinicas. Também, outra forma de estudo que poderia ampliar os dados desta
pesquisa, seria através da captacdo de sujeitos na sociedade, que fossem dependentes de
substancias, mas que nio buscaram atendimentos formais.

Por fim, esta pesquisa clinico-qualitativa foi importante para reconhecermos
que multiplos fatores influenciam na adesdo de mulheres ao tratamento para dependéncia
quimica. Desde fatores relativos ao meio sdcio-cultural em que elas estdo inseridas,
passando pela estrutura do servico oferecido, até fatores individuais que podem favorecer

ou ndo a motivagdo para o tratamento.
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ANEXO 1 - ROTEIRO/DIARIO DE CAMPO

Significacdes Psicolégicas Sobre a Adesdo ao Tratamento Ambulatorial de Mulheres

Dependentes de Substancias Psicoativas - Um Estudo Clinico-Qualitativo

Entrevista N°

Local:

Cidade e data: , / /
Inicio: : h. Término: : h. Duracdo em min.:
Entrevistador: Assinatura:

A) Dados de Identificacao da Entrevistada:

1) Nome Completo:

2) telefone para contato:

3) Data de Nascimento: / / Idade: anos.
4) Profissdo/atividade profissional:
5) Escolaridade:

6) Naturalidade:

7) Procedéncia / H4 quanto tempo:
8) Estado civil / Situacdo conjugal atual / Ha quanto tempo/Composi¢ao familiar:
9) Religido (denominagdo) / Religiosidades (prética):

10) Inicio do tratamento no ASPA:

11) Tratamentos anteriores:

12) Como tem sido a freqii€ncia no ambulatdrio:

13) Qual substancia usa e via preferencial de uso:

14) Breve histdrico do uso:

B) Questoes sobre as Experiéncias e Percepcoes da dependente de substancias
psicoativas:

15) Questdo disparadora:
Conte-me como decidiu procurar tratamento para dependéncia de drogas.

16) De quais atendimentos aqui oferecidos vocé participa e como se sente neles? Se ndo
participa de nada, consegue me contar o que o afastou?

17) Fale-me um pouco do que vocé acha que pode dificultar a sua participacdo em todos os
atendimentos propostos.

18) Conte-me como estd o uso, (se em uso) o que acha que te leva a permanecer usando;
(se abstinente) o que te levou a decis@o de parar.

19) Fale-me sobre os sentimentos que surgem ante a lembranca do uso.

20) Gostaria de falar outra coisa que considera importante em relacdo a sua dependéncia /
uso?
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21) Gostaria de falar outra coisa que considera importante em relacio ao tratamento
oferecido?

C) Dados da observacio do entrevistador (Apresentacdo pessoal do informante, seu
comportamento global, expressdes corporais, gesticulacdes, mimica facial, expressdes do

olhar, estilo e alteragdes na fala, risos, sorrisos, choros e manifestacdes afins)
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA CLINICO-PSICOLOGICA

Instituicdo: Unicamp

Projeto: Significacdes Psicoldgicas Sobre a Adesdo ao Tratamento Ambulatorial de
Mulheres Dependentes de Substancias Psicoativas - Um Estudo Clinico-
Qualitativo

Pesquisadora: Dione Viégas Almeida Ribeiro

Responsavel: Prof. Egberto Ribeiro Turato — orientador da pesquisa
Contatos: Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp — (19) 3521-8926
Programa de P6s-Graduacido em Saide Mental — (19) 3521-8859

O propédsito desta pesquisa cientifica € conhecer os possiveis significados
psicolégicos da adesdo ao tratamento atribuidas por mulheres dependentes de substincias
psicoativas. Para tanto, serdo realizadas entrevistas com estas pessoas, que podem durar de
uma a duas horas. Durante as entrevistas serdo feitas perguntas ao informante para se
alcancar os objetivos da pesquisa.

Nao serdo divulgados nomes, apenas os dados obtidos discutidos com equipe de
profissionais. Sendo que o relatério final, contendo cita¢cdes andnimas, estard disponivel
para os interessados, para apresentacdao em encontros cientificos e publicagdao em revistas
especializadas.

Podera ndo haver beneficios diretos ou imediatos para o informante deste estudo,
além da oportunidade de poder conversar sobre suas experiéncias e seus sentimentos, mas
poderd contribuir para mudangas futuras nos cuidados aos usudrios deste ambulatério
(ASPA) ap6s os profissionais de satide tomarem conhecimento de suas conclusoes.

Este TERMO DE CONSENTIMENTO ¢ para certificar que eu,
, concordo em participar voluntariamente do projeto cientifico
acima mencionado. Por meio deste, dou permissdo para ser entrevistada e para estas
entrevistas serem gravadas.

ESTOU CIENTE de que, ao término da pesquisa, as gravagdes serdo apagadas e
que os resultados serdo divulgados, porém sem que meu nome apareca associado a
pesquisa.

ESTOU CIENTE de que um técnico fard a transcri¢do da fala gravada para um texto
em computador e que alguns colegas pesquisadores poderdo conhecer o conteddo, tal como
foi por mim falado, para discutirem os resultados, mas estas pessoas estardo sempre
submetidas as normas do sigilo profissional e a minha identidade sera ocultada.

ESTOU CIENTE de que sou livre para recusar a dar resposta a determinadas
questdes durante as entrevistas, bem como para retirar meu consentimento e terminar minha
participacdo a qualquer tempo.
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ESTOU CIENTE de que terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questao
que eu desejar sobre a pesquisa, e que todas deverdo ser respondidas a meu contento depois
de encerrada a entrevista.

NOME: ASSINATURA:
Pesquisadora:
Entrevistado:
Entrevista n” Local: Data: / /
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Ambientacao e aculturacio para pesquisa qualitativa junto a servico ambulatorial de

atendimento em substancias psicoativas

Este trabalho realizado no Ambulatério de Substancias Psicoativas do Hospital das Clinicas
da Unicamp, objetiva relatar a ambientacdo e aculturacdo, como fatores de facilitacdo do
estudo das vivéncias de dependentes quimicos, quebrando eventuais resisténcias contra a
figura do pesquisador. Observacdes foram registradas a partir de escuta psicolégica livre
dos pacientes em grupo coordenado pela pesquisadora, e dos profissionais envolvidos nos
atendimentos. Como resultado foi observado que no grupo podem ser trabalhadas questdes
relativas as dificuldades dos pacientes como, em deixar o uso de drogas, a baixa auto-
estima, a rejeicdo familiar e a necessidade de receberem ajuda especializada. Discutiu-se os
conceitos de ambientacdo e aculturacdo, a importancia destes como processo de
conhecimento da populacdo a ser pesquisada. Foi concluido que mulheres apresentam
danos sociais e psiquicos diferentes dos homens, fazendo-se util uma compreensdo,
cientificamente organizada, de como se daria o fendmeno da adesdo da mulher ao
tratamento especializado em dependéncia quimica.

Descritores: Aculturacdo, transtornos relacionados ao uso de substincias, pesquisa

qualitativa.
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Environment adoption and acculturation for qualitative research in a psychoactive

substance ambulatory service

This study, performed at the Ambulatory of Psychoactive Substances at the UNICAMP
Hospital das Clinicas, aims to report environment adoption and acculturation as facilitating
factors to study the life experience of individuals chemical dependents, breaking eventual
resistances against the researcher. Observations were registered based on free psychological
listening of patients, in a group coordinated by the researcher, and of the professionals
involved. The results showed that, in the group, issues related to the patients’ difficulties
could be addressed, such as: quitting drug use, low self-esteem, family rejection, and the
need for specialized care. The concepts of environment adoption and acculturation were
discussed, as well as their importance as a process of learning about the researched
population. It was concluded that men and women present different social and psychic
damages; hence, it is helpful to obtain a scientifically organized comprehension of how
women would comply with specialized treatment for chemical dependence.

Descriptors: Acculturation Substance-Related Disorders Qualitative Research

Ambientaciéon y aculturacion a la investigacion cualitativa en servicio de atencion

ambulatoria en sustancias psicoactivas

Este trabajo, realizado en el Ambulatorio de Sustancias Psicoactivas del Hospital de las
Clinicas de la Unicamp, tuvo como objetivo relatar la ambientacién y aculturacién como
siendo factores que facilitan el estudio de las vivencias de dependientes quimicos. Las

observaciones fueron registradas a partir de una escucha psicoldgica libre de los pacientes,
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en un grupo coordinado por la investigadora. Como resultado fue observado que, en el
grupo, pueden ser trabajadas cuestiones relativas a las dificultades de los pacientes como:
dejar el uso de drogas, baja autoestima, rechazo familiar y la necesidad de recibir ayuda
especializada. Se discutieron conceptos de ambientacién y aculturacién y la importancia
que estos tienen en el proceso de conocimiento de la poblacién a ser investigada. Se
concluyé que las mujeres presentan dafios sociales y psiquicos diferentes de los hombres;
siendo ttil comprender como se darfa la adhesiéon de la mujer al tratamiento especializado
en dependencia quimica.

Descriptores: Aculturacion, Trastornos Relacionados con Sustancias, Investigacidon

Cualitativa.

Introducao

O recorte de objeto do presente artigo consiste na apresentacao da conceituacdo das
estratégias de ambientacdo e de aculturacdo, visando pesquisa qualitativa em campo na area
da saude, bem como apresentar um relato da experiéncia de entrada em campo, a propdsito
do emprego do método clinico-qualitativo para conhecer os significados da adesdo ao
tratamento de mulheres acompanhadas em um ambulatério universitario para pacientes
dependentes de substincias psicoativas.

Comecamos a contextualizacdo do assunto, mencionando que o uso de substancias
psicoativas, com maior repercussio social, ¢ um fendmeno relativamente recente. Embora o
consumo de drogas psicoativas seja milenar, seu uso sO se tornou um problema social
amplo, na maior parte dos paises ocidentais, a partir do quarto final do século XIX, com a

criminalizacdo e a medicalizagdo dessas drogas. Tal ocorreu inicialmente nos EUA, em
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funcdo de movimentos religiosos e sociais, e principalmente por interesses de ordem
econdmica".

A dependéncia de Substancias Psicoativas (SPA) € considerada pela Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) como um transtorno mental e do comportamento, sendo descrita
na Classificacdo Internacional das doengas (CID-10) e no Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais norte-americano (DSM-IV). Os dois manuais discriminam os
principais quadros relacionados ao uso de SPA, bem como a dependéncia, caracterizada de
forma semelhante em ambos, a saber: um desejo pronunciado de tomar a substancia;
dificuldade em controlar o uso; estado de abstinéncia fisiologica; tolerancia; relegar a um
segundo plano as necessidades, interesses e atividades prazerosas; e uso persistente, ndo
obstante os danos causados a prépria pessoa e aos outros; € por fim um critério que
descreve um padrio intermedidrio entre uso e dependéncia que é o uso nocivo ou abuso™.

Uma forma de compreensdo tedrica da dependéncia advém da visdo psicodindmica,
que aponta a possibilidade de que na dependéncia de SPA, chamada nessa concepc¢do de
drogadic¢do, ocorreria uma vinculagdo exacerbada ao chamado objeto psicanalitico, com
finalidade de atingir prazer peculiar, o qual corresponderia a busca do primitivo prazer
advindo da fun¢do psicolégica materna. Embora controversa, devemos cogitar a hipétese de
que o dependente de drogas sentir-se-ia psiquicamente 6rfao, ndo tendo sido assim um
objeto de desejo por parte dos pais. Tal condi¢do contribuiria na tentativa constante de
suprir certa falta psicolégica através do uso droga™.

Virios psicanalistas véem a dependéncia quimica também como um fendmeno
caracteristico de nossos dias, buscando entender o que seria o chamado “imperativo do ato”

&)

- determinada necessidade de “nunca parar” e certa impossibilidade de postergar o prazer .

Faz-se necessaria entdo, a existéncia de um enfoque abrangente, que leve em
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consideracdo a diversidade de usos e de comportamentos, tanto em relacdo aos produtos
como em relagdo ao contexto social em que eles ocorrem. A especificidade das
dependéncias quimicas procede do encontro do individuo com uma substancia psicoativa
em um determinado contexto sociocultural. O uso indevido de drogas, como dito, constitui
fenomeno de grande complexidade, ndo podendo ser reduzido a componentes biolégicos,
nem compreendido apenas a partir de aspectos da conduta dependente ou da psicodinamica
envolvida, mas pensando que todos estes enfoques estdo presentes concomitantemente € se
influenciam mutuamente'®.

Neste contexto, hd uma variedade de alternativas terapéuticas e se faz
imprescindivel conhecer cada caso clinico, incluindo avaliagdes de ordem da clinica geral,
psiquidtrica, psicologica e social. Verificando o grau de dependéncia a droga, os sintomas
de abstinéncia, bem como o suporte social e emocional existentes, faz-se entdo a indicagdo
das formas mais adequadas de intervencao para os sujeitos.

Algumas possibilidades terapéuticas podem ser utilizadas — isoladamente ou
associadas — conforme as caracteristicas da personalidade e do momento de vida de cada
individuo. Ha abordagens baseadas na compreensdo psicodindmica das dependéncias e, por
outro lado, abordagens que entenderiam a dependéncia quimica passando por um
aprendizado, tratando-a, com técnicas cognitivas, tal como a prevencdo da recaida e a
entrevista motivacional. Ha abordagens medicamentosas e ainda abordagens de auto-ajuda /
ajuda mutua (como os Alcodlicos Andnimos, Narcéticos Andnimos, Amor Exigente e
outras), que visam a manutencdo de abstinéncia, utilizando-se de recursos de fortalecimento
da rede social e modelos identificatérios, entre outros'”.

Independentemente do tipo de abordagem utilizada nos tratamentos para a

dependéncia de SPA, percebe-se que existe, nos servigos de saude, uma demanda reprimida
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que ndo chega aos servigos especializados. Observa-se, além disso, uma baixa adesdo dos
dependentes, principalmente no tocante as drogas ilicitas. Compreensivelmente, esses
individuos teriam maior dificuldade em lidar com problemas de ordem psiquica,
necessitando evidentemente de um acolhimento adequado a suas peculiaridades por parte

dos profissionais e da sociedade.

Uma aproximacao para estudo em campo

Para entdo compreender melhor essa populacdo de dependentes e os fendmenos a
ela relacionados, considera-se no presente artigo a realizacdo de um trabalho de pesquisa
em ambulatdério universitdrio especializado, sendo o chamado mérodo clinico-qualitativo o
escolhido para o estudo de sua populagdo.

A antropologia e a psicandlise, dentre outras dreas do conhecimento cientifico, tém
feito uso, historicamente, dos chamados métodos qualitativos, desde o inicio do Século 20.
Posteriormente, as disciplinas cientificas da drea da educagdo, das ci€ncias sociais, das
ciéncias da satde e das psicologias também passaram a se valer desses métodos. Essas
disciplinas sdo consideradas pertencentes ou associadas as Ci€ncias Humanas, as quais
visam compreender e interpretar os nexos de significados presentes nos fendmenos
individuais e sociais®.

Um cuidadoso estudo de revisdo bibliogrdfica mostrou que, ao longo dos anos,
constituiu-se um representativo campo para estudos sobre a construcdo cientifica na area
das ciéncias sociais em satude. Na década de 60 apareceram no Brasil os grandes cientistas
sociais, muitos como autodidatas em questdes da Satdde, comecando trabalhos

multiprofissionais especialmente voltados para a comunidade. O material que surge desses

trabalhos - e que incorpora tanto um conhecimento dos aspectos médicos, assim como
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sociais, culturais e psicoldgicos - pretendia ser uma aproximacao interdisciplinar e conduzia
a um retrato biopsicossocial®!'?.

Portanto, as Ciéncias Humanas oferecem uma riqueza de possibilidades ao
pesquisador, o que reforca como tal campo se cruza com o campo da saide, demandando a
presenca de profissionais de ambas as dreas na troca de conhecimentos. “Sem duvida, as
duas questdes centrais para o campo da saide — o estudo do processo satide-doenca e a
organizacao das préticas de saide — ndo poderdo ser compreendidas em toda sua extensao e
complexidade sem as ciéncias humanas; assim como, para a formacdo dos profissionais da
saude, torna-se fundamental a presenca dos estudos humanisticos em seus planos de
estudo”".

A literatura académica mostra que a pesquisa qualitativa da voz ao sujeito, propde o
resgate da subjetividade, da singularidade e das marcas que os diferentes eventos imprimem
nos individuos. Ela apresenta ndo uma reproducdo, mas uma construcao dos sentidos dados
por ambos - pelo sujeito e pelo pesquisador envolvidos. E ainda apontado o cariter
interpretativo-compreensivo das pesquisas qualitativas, que as diferencia da quantitativa,
apresentando objetivos, enfoques e metodologias préprias'®.

Ao buscar um refinamento da compreensdo de significados pessoais atribuidos aos
diversos fenOmenos observados, especificamente em settings da Saude, e considerando a
experiéncia clinica do pesquisador, o método eleito para este estudo conduzido em servico
ambulatorial universitdrio de referéncia, € o clinico-qualitativo. Este nasce da necessidade
de uma estruturacdo metodoldgica especifica com os cuidados clinicos com a saude,
nomeadamente ao sofrimento existencial e psicolégico, associados as manifestacdes no

7 13
processo satide-doenga'?.
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Quando pretendemos utilizar uma metodologia qualitativa, na compreensao de um
fendmeno ou setting, faz-se fundamental antes de qualquer intervencdo, conhecer bem o
campo em que se pretende coletar dados.

O antropdlogo Bronislaw Malinowiski se tornou referéncia primordial para estudos
classicos, desenvolvidos pioneiramente em trabalho de campo com nativos em cultura do
extremo oriente. Para ele, o trabalho de campo deveria produzir uma visio auténtica da vida
da comunidade em estudo, devendo-se ultrapassar alguns obstaculos, tais como a falta de
dominio da lingua nativa, os preconceitos e opinides de pessoas externas ao grupo
observado. O trabalho de campo também deveria estar integrado a problematizacdes
tedricas ao propiciar um contato, 0o mais intimo possivel, na perspectiva do grupo
estudado .

Trabalhos em campo constituem-se etapa central da pesquisa qualitativa em saudde.
Nesse tipo de pesquisa, € crucial uma relacdo de intersubjetividades e de interacdo social
com o pesquisador, que resulte em conhecimentos novos, que podem ser confrontados com
a realidade concreta e com pressupostos tedricos, gerando uma constru¢do mais ampla de
saberes ',

E descrito como etapa anterior ao trabalho da pesquisa de campo propriamente dita,
a fase exploratdria, na qual serdo definidos: o espaco da pesquisa, o grupo a ser pesquisado,
os critérios de amostragem e a estratégia de entrada em campo'”. Sempre considerando
que a pesquisa qualitativa preocupa-se com o aprofundamento e abrangéncia da

-

compreensdo seja de um grupo humano, de uma organiza¢do ou de uma instituicdo. E

necessdrio a pesquisa qualitativa conhecer amplamente os sujeitos envolvidos, com idas

repetidas a campo, antes do trabalho de coleta estritamente dito. Tal permite o fluir da rede
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de relagcdes e possiveis correcdes iniciais dos instrumentos da futura coleta formal de
informag()es(ls).

Pressupde-se que, a todo pesquisador que parte para a fase da investigacio em
settings, € necessdrio uma fase de ambientacdo e aculturacdo, em espago de tempo se nao
longo, porém em profundidade. O termo ambientacdo estd aqui entendido como a
adaptacdo geral a rotina da instituicao onde se coletardo os dados, bem como a aquisi¢do de
informacgdes sobre o cotidiano das pessoas que ali trabalham e daquelas que sdo atendidas
no local. Por sua vez, aculturacdo, conceito mais abrangente, pressupde um contato com a
incorporacdo das mentalidades, costumes e valores da populagdo deste campo de
investigacdo"'®.

Neste relato, mencionamos a experi€ncia da ambientacdo e aculturacdo da
pesquisadora em ambulatério universitdrio especializado, voltado para tratamento de
dependéncia de SPA. Fundamental foi conhecer intimamente a realidade de um servico de
saude, a linguagem das pessoas ali atendidas, as dindmicas das relacdes envolvidas, a fim

de se ter insercdo afetiva e cultural para o subseqiiente trabalho de pesquisa na abordagem

qualitativa.

Objetivo

Na apropriacdo dos conceitos operacionais de ambientacdo e aculturacdo, relatar
certa experiéncia da entrada em campo — e seu reconhecimento — como fator de facilitacao
do estudo das vivéncias relatadas, no caso, por sujeitos dependentes quimicos vistos em um
servigo universitdrio de especialidade psiquidtrica, quebrando eventuais resisténcias da - e

contra a - figura do pesquisador.

91



Percurso dos procedimentos

Contextualizando com a descri¢do do campo, o trabalho aqui apresentado se deu a
partir da inser¢do da pesquisadora, mestranda do Programa de P6s-Graduag@o em Ciéncias
Médicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, no servi¢o assistencial de seu
hospital publico de referéncia. O Ambulatério de Substancias Psicoativas (ASPA) € parte
do conjunto de ambulatérios psiquidtricos do Hospital das Clinicas de Campinas
(HC/UNICAMP) e atende principalmente a populagdo do Municipio e Regido. Os
atendimentos sdo semanais para os habitantes locais, enquanto pessoas vindas de
municipios distantes ou mesmo de outros estados sdo atendidas para devida avaliacdo e
encaminhamento a servicos proximos a localidade de origem.

A populacdo ambulatorial é composta principalmente por adultos que fazem uso
abusivo ou sdo dependentes de dlcool, tabaco e/ou drogas ilicitas, os quais sdo atendidos
individualmente por médicos residentes de psiquiatria, para avaliacdo clinica e possivel
farmacoterapia. Apds essa avaliagdo, atendimentos em grupos também sdo oferecidos,
conforme adequado a cada pessoa.

Paralelamente, a pesquisadora mestranda acompanhou as discussdes de casos
clinicos conduzidas por equipe multiprofissional, também freqiientando semindrios tedricos
com docentes, residentes, quartanistas de medicina, equipe de enfermagem, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, um odontélogo e psic6logos. Essa integracido consiste em
rica técnica, ja que usa esse meio disponivel e condi¢cdo de favorecimento com o fim de
alcancar o objetivo especifico da investigacdo cientifica do projeto do respectivo mestrado.

Participando do ASPA, a pesquisadora teve a experiéncia de conduzir um grupo

motivacional durante os anos de 2007 e 2008. Nele, pacientes sdo atendidos antes mesmo
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de passarem por consulta médica, sendo um momento de acolhimento, uma primeira escuta
ampliada sobre o que os levou a buscar esta ajuda. E desempenhada uma tarefa que, além
de oferecer uma acolhida para as angustias trazidas, visa fortalecer a motivagdo para o
tratamento. Também teve a oportunidade de dirigir um grupo informativo, sendo
responsavel por discutir aspectos psicolégicos da dependéncia de SPA em reunides.

As observagdes foram registradas a partir de escuta psicoldgica livre dos pacientes
em seu grupo motivacional, bem como da escuta posteriormente relatada pelos

profissionais envolvidos nos atendimentos.

Resultados

Nos grupos, pacientes falaram de seu desejo de passar a ndo mais sentir vontade de
usar a substancia da qual haviam se tornado dependentes. Por vezes, esperavam, por
participarem do grupo e/ou tomar medicagdes, conseguir interromper O USO Ssem
sofrimentos ou sacrificios, deixando de sentir vontade de usar a substancia para sempre.

Notou-se ainda que os pacientes chegam ao servico com uma baixa auto-estima,
temendo exporem-se € serem estigmatizados. No entanto, apds encorajamento por parte
pesquisadora - e do grupo - passam a falar com menos receios.

Apontaram, por sua vez, dificuldades tais como rejei¢cao familiar e social - um fato
predominante entre mulheres. Sendo observado que os pacientes, muitas vezes, ndo se
sentiam compreendidos pela familia, sendo visto como desprovidos de valor, imorais, ou
fracos.

Houve pacientes que ressaltaram a importancia de se sentirem apoiados pela equipe

técnica, pelo grupo e também pela familia. Apontando a necessidade de terem um espaco
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no qual podem falar livremente de seu sofrimento frente a substancia e de ouvirem relatos
de colegas de grupo que vivenciam situagdes semelhantes.

De acordo com certos pacientes, os residentes de psiquiatria se mostravam solicitos,
havendo estabelecimento de bom vinculo médico-paciente. Aparentando sinceridade,
descreveram que os profissionais demonstravam real interesse em seus problemas e que
procuravam explicar todo o necessério a eles.

Por outro lado, os profissionais, particularmente os residentes, demonstraram boa
receptividade em relacdo a pesquisadora, procurando sua opinido nos casos atendidos por
ela e também encaminhando pacientes para seu grupo. Percebeu-se nos profissionais um
real propdsito de ajudar seus pacientes com um desejo realmente de curar. Havia certa
necessidade, por parte desses profissionais, de lidarem com uma frustragdo por constantes
recaidas dos problemas dos pacientes.

No grupo motivacional conduzido pela pesquisadora, havia uma quantidade maior
de homens do que mulheres (cerca de sete homens para cada mulher), sendo mais freqiiente
0 abandono por parte das mulheres. Percebeu-se que as mulheres interagiam menos nos
grupos, falando apenas quando estimuladas e demonstrando, certo enfado com falas dos
participantes homens.

As mulheres relatavam maiores dificuldades em vir ao grupo, principalmente em
funcdo do temor a criticas de familiares ou mesmo do grupo. Falavam também de
problemas com companheiros igualmente usudrios, o que dificultava seu empenho em se
tratar. Por fim, ainda havia queixas de dificuldades em deixarem o trabalho doméstico e
cuidado com os filhos. As mulheres também acabavam faltando aos atendimentos em

funcdo de outras consultas médicas.
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Discussao

O primeiro ponto que merece reflexdo trata-se do emprego dos conceitos de
ambientacdo e aculturacdo. Em pesquisa qualitativa, ndo lancamos mao dos chamados pré-
testes ou das entrevistas-piloto, cujo objetivo, equivalentemente € assegurar-se de que os
instrumentos de investigacdo estdo ‘regulados’ para aplicacdo e coleta validadas para
alcance dos objetivos do empreendimento. Nas pesquisas qualitativas, nas quais o
pesquisador é o préprio instrumento, o entrevistador deve adquirir experi€éncia prévia a
coletar os dados propriamente planejados''?.

Nesse periodo de ambientacdo e aculturacido, pode-se conhecer de perto, além do
funcionamento operacional do servico de ambulatério, enquanto campo fisico desenhado
para a pesquisa, também o universo psicocultural da populacdo atendida e como se ddo as
relacdes profissional-paciente; bem como aspectos relevantes para serem aprofundados na
investigacao clinico-qualitativa.

Também dessa leitura empirica da ambientacdo/aculturacdo, a pesquisadora
constatou a necessidade de apontar aos pacientes dificuldades complexas em deixar o uso
abusivo, desfazendo fantasias que o simples tratamento de rotina faz desaparecer o desejo
pela substincia, mas ajudando a refletir sobre formas eficazes de lidar com a vontade
persistente de usar.

O apoio da familia foi bastante valorizado pelos pacientes estudados, e, como
mostra um trabalho sobre as repercussoes do alcoolismo nas relacdes familiares, tal apoio e
a rede social quando bem orientada e estimulada a pensar formas de ajudar o paciente, bem
como a estruturacdo de servigos que pensem e articulem as parcerias necessdrias para o

~ - (17
sucesso do tratamento sio fundamentais'”.
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Ainda observou-se a importancia de se oferecer um bom acolhimento aos pacientes
que procuram tratamento em funcdo do uso de drogas, a fim de ajudéd-los a superar o medo
de exporem-se e serem julgados como estdo habituados. Eles demonstraram a necessidade
de serem ouvidos e auxiliados na compreensdo de seus problemas.

Um trabalho realizado no Reino Unido, ressaltou que as atitudes da equipe de
profissonais e sua forma de relacionar-se com os pacientes, € considerada mais importante
que a qualidade do servico médico. Sendo extremamente valorizada pela clientela que

busca tratamento para SPAs, a confidencialidade e atitudes de nio julgamento?.

Conclusoes

Quanto a amostra dos pacientes vistos, verificou-se um aspecto relevante a ser bem
estudado que € o perfil de atitudes diferente entre os géneros, notadamente conhecer as
especificidades de um atendimento necessario a mulheres. Pacientes femininas apresentam
danos sociais e psiquicos diferentes da populagdo masculina. Impde-se conhecer
significados simbdlicos atribuidos pelas mulheres a doenca e ao tratamento para uma
adequacdo de medidas eficazes de prevengdo e terapéutica — que foram, de certo modo,
historicamente construidas para populacdes masculinas. E sabido que mulheres enfrentam
dificuldades especificas na busca de tratamento, tal como freqiiente dependéncia financeira,
falta de local para deixar os filhos enquanto vai a consulta, bem como o préprio estigma
sociologicamente imposto. A experiéncia académica aqui discutida apontou para a
exigéncia de se buscar uma compreensdo, cientificamente organizada, de como se daria o
processo do intricado fendmeno da adesdo da mulher ao tratamento especializado em

dependéncia quimica.

96



Tradicionalmente, a maioria dos servicos de atencdo a dependentes quimicos, assim
como o ASPA, oferecem formas similares de tratamento proposto a homens e mulheres,
incluindo grupos de composicdo mista. Todavia a literatura tem mostrado que as mulheres
necessitam de um acolhimento diferenciado, atentando para um despojamento de
preconceitos culturalmente estabelecidos e também ao trabalho especifico das questdes de
auto-estima feminina e do manejo das perdas sociais concretas e segundo significados
simbodlicos que as mulheres lhes atribuem.

Finalmente, a partir da vivéncia da fase preliminar em campo de pesquisa,
confirmou-se a relevincia cientifica de se empreender o estudo das representacdes
psicossociais sobre a adesdo de mulheres ao tratamento especializado para dependéncia de

SPA.
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Resumo

Na populacido feminina, a questdo da adesdo ao tratamento especializado em dependéncia
de substincias psicoativas € peculiar, existe um nimero muito inferior de mulheres que
procuram tratamento especializado, se comparado ao de homens. E tradicionalmente, a
maioria dos servigos de atencdo a dependentes quimicos, oferecem formas similares de
tratamento proposto a homens e mulheres, incluindo grupos de composi¢do mista. Nesta
pesquisa tivemos como objetivo conhecer os significados psicolégicos da adesdo de
mulheres dependentes de substancias psicoativas ao tratamento em ambulatério
universitdrio especializado, no interior do estado de Sao Paulo, Brasil. Foi utilizado o
método Clinico-Qualitativo, sendo adotada a técnica da entrevista semidirigida de questdes
abertas, que permite a observacdo e a escuta em profundidade dos sujeitos da pesquisa.
Como resultado desta pesquisa foram selecionadas as categorias: motivacdo para o
tratamento; desmotivagdo para o tratamento e dificuldade de adesdo; o significado
simbdlico da droga. Concluiu-se que os motivos que levam uma mulher dependente de
substancias a procurar tratamento sao multiplos, mas percebemos que isso ocorre quando a
droga usada passa a ser percebida como algo que oferece grande desprazer ou traz perdas
significativas.

Descritores: Transtornos relacionados com substincias; Pacientes Desistentes do
Tratamento; Servicos de Saude da Mulher; Saide da Mulher; Pesquisa Qualitativa;

Psicanalise
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INTRODUCAO

Embora o consumo de drogas de modo sistemdtico seja milenar, seu uso sé se
tornou um problema social, na maior parte dos paises ocidentais, a partir do quarto final do
século XIX, com a criminalizacdo e a medicalizacdo da questdo das drogas. Isso ocorreu
inicialmente nos EUA em fun¢do de movimentos religiosos e sociais e principalmente de
interesses de ordem econdmica. (Fiore 2007)

Tem havido um interesse crescente em compreender cientificamente o fendmeno do
uso e dependéncia de substancias, por observar-se, na segunda metade do século XX, o uso
de drogas se expandir, chegando a se configurar um verdadeiro fendmeno de massa. Para
tanto, estudos provenientes da medicina, da sociologia, da antropologia, da psicologia e da
psicandlise permitem uma compreensao dos comportamentos excessivos da dependéncia de
substancias, enriquecendo assim a andlise destes fenOmenos e endossando diversos
modelos de tratamento. (Silveira Filho 1996)

A dependéncia de substincias psicoativas € considerada pela Organizacdao Mundial
de Saide (OMS) um transtorno mental e de comportamento, estando descrita no Cddigo
Internacional de Doencas — CID — 10 e no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais americano — DSM — IV. Os dois manuais discriminam os principais quadros
relacionados ao uso de substancias psicoativas, entre eles a dependéncia que é caracterizada
de forma semelhante em ambos, a saber: um desejo pronunciado de tomar a substancia;
dificuldade em controlar o uso; estados de abstinéncias fisioldgica; tolerancia; relegar a um
segundo plano as necessidades, interesses e atividades prazerosas; € uso persistente, nao
obstante os danos causados a propria pessoa € aos outros; € um critério que descreve um
padrdo intermedidrio entre uso e dependéncia que € o uso nocivo ou abuso. (APA 1994;

OMS 1993)
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O Relatério Mundial do United Nations Office on Drugs and Crimes (UNODC,
2008) mostrou que no mundo todo, a propor¢do de usudrios de drogas entre a populacdo de
15 a 64 anos permanece estdvel pelo quarto ano consecutivo. O indice tem girado em torno
de 4,7% a 5,0% no caso das drogas ilicitas, e se estabilizou no fim da década de 1990.
Aproximadamente 208 milhdes de pessoas, ou 4,9% da populacdo entre 15 a 64 anos
usaram drogas pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses. O chamado “uso problematico”
(dependéncia quimica) de drogas permanece entre aproximadamente 0,6% da populacao
mundial entre 15 a 64 anos.

No Brasil, o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas,
realizado em 2005 pelo Cebrid (Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotrdpicas), apontou que 12,3% das pessoas pesquisadas, com idades entre 12 e 65 anos,
preenchiam critérios para a dependéncia do alcool, e cerca de 75% ja beberam pelo menos
uma vez na vida. Segundo os dados da pesquisa, o uso na vida de dlcool, nas 108 maiores
cidades do pais, foi de 74,6%, porcentagem inferior a dos Estados Unidos com 82,4%. Em
todas as regides, observaram-se mais dependentes de dlcool do sexo masculino. O uso na
vida para qualquer droga (exceto tabaco e dlcool) foi de 22,8%. Essa porcentagem € quase a
metade dos Estados Unidos (45,8%). O uso de solventes foi de 6,1%, em contrapartida, a
prevaléncia do uso na vida de solventes nos Estados Unidos foi de 9,5%. O uso na vida de
maconha, nas 108 maiores cidades, foi de 8,8%, resultado este abaixo dos Estados Unidos
(40,2%). A prevaléncia de uso na vida de cocaina nas 108 maiores cidades do pais foi de
2,9%, sendo bem inferior a dos Estados Unidos (14,2%). O uso na vida de crack foi de
1,5%, cerca de duas vezes menor que no estudo norte-americano. (Carlini 2006)

Os dados do levantamento supra citado também indicam o consumo de dlcool em

faixas etdrias cada vez mais precoces e sugerem a necessidade de revisdo das medidas de
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controle, prevengdo e tratamento. Por fim, constatou-se que o uso na vida de tabaco em tais
cidades foi de 44,0%, com ligeira predominiancia do sexo masculino, e a taxa de
dependéncia era de 10,1%. (Carlini 2006)

Estudo de Byqvist (2006) aponta que existem diferencas significativas entre
mulheres e homens que usam Substancias Psicoativas. Menos mulheres usam drogas se
comparadas aos homens, e um percentual maior de mulheres tem problemas com o hébito.
Em média, as mulheres eram mais jovens que os homens. O abuso de estimulantes e de
tranqiiilizantes, bem como o uso injetdvel de heroina, ocorreu em maior porcentagem nas
mulheres. Os homens tém significativamente mais longas histérias de abuso de drogas que
as mulheres, e eles continuam usando em idade mais avangada, enquanto que mulheres
mais velhas acabam deixando ou diminuindo o uso.

Faz-se necesséria a existéncia de um enfoque abrangente, que leve em consideracao
a diversidade de usos e de comportamentos tanto em relagdo aos produtos como em relacao
ao contexto social em que eles ocorrem. A especificidade das dependéncias quimicas
procede do encontro do individuo com uma substincia psicoativa em um determinado
contexto sociocultural. O uso indevido de drogas constitui um fendmeno de grande
complexidade, ndo podendo ser reduzida a componentes bioldgicos, nem compreendida
apenas a partir de aspectos da conduta dependente ou da psicodindmica envolvida, mas
pensando que todos estes enfoques estdo presentes concomitantemente e se influenciam
mutuamente. (Silveira Filho 1996)

Da mesma forma que hd diversas concepgdes do que se condicionou chamar de
dependéncia de substincias, hd uma variedade de alternativas terap€uticas e se faz
imprescindivel conhecer bem cada caso clinico, incluindo avaliagdes de ordem da clinica

geral, psiquiatrica, psicoldgica e social. Verificando o grau de dependéncia da droga, os
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sintomas de abstinéncia e o suporte social e emocional existentes, faz-se a entdo indicagao
das formas mais adequadas de intervencao para cada individuo.

Algumas possibilidades terap€uticas sdo utilizadas — isoladamente ou associadas —
em tratamentos para dependéncia no Brasil, conforme as caracteristicas da personalidade e
do momento de vida de cada um. Ha abordagens baseadas na compreensao psicodinamica
das dependéncias e abordagens que entenderiam a dependéncia quimica passando por um
aprendizado, tratando-a portanto com técnicas cognitivas, como a Prevengdo da Recaida, e
a Entrevista Motivacional, abordagens medicamentosas e abordagens de auto-ajuda / ajuda
mutua (Alcodlicos Andnimos, Narcéticos Andnimos, Amor Exigente), que visam a
manutencdo de abstinéncia utilizando-se de recursos de fortalecimento da rede social e
modelos identificatérios. Outra forma de abordagem terapéutica que vem ganhando
relevancia é a chamada reducio de danos, que consiste na aplicacdo de medidas preventivas
contra conseqiiéncias nocivas do consumo das substincias psicoativas. (Azevedo 2000)
Compreensao psicodinamica da dependéncia de substancias psicoativas

Um modo de compreensdo tedrica da dependéncia, é a psicodindmica, chamada
nessa concep¢do de drogadiccdo ou adiccdo, ou ainda, toxicomania. Apesar de
encontrarmos um grande ndmero de pacientes dependentes de drogas em andlise
psicoterdpica, pouco temos observado na literatura psicanalitica sobre esse tema, tal como
revela um estudo de Ramos (2004) que revisou as principais contribui¢des psicanaliticas no
considerdvel periodo dos ultimos cem anos acerca da dependéncia de drogas.

Nesta pesquisa foram utilizados conceitos das teoria psicanalitica para andlise e
discussdo de resultados, assim sendo, buscamos definir melhor esta forma de compreensao

da dependéncia de substancias.
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Acredita-se que os principais sentidos atribuidos por Freud as toxicomanias ji
estavam presentes em sua obra no chamado periodo pré psicanalitico (anterior a 1900).
Freud aponta a masturbacdo como sendo a primeira ‘“toxicomania”, a “pulsdo sexual
adictiva” na base das transformagdes das adiccdoes em geral. A funcdo psiquica da
masturbagdo € o auto-erotismo, o que ocorre em uma fase de narcisismo primério. Portanto,
seria um excesso do narcisismo auto-erdtico a funcdo psiquica comum na base das
sexualidades adictivas. (Bento 2007; Freud 1914, 1905/1989) Podemos entender que o
dependente de substancias deseja manter um prazer auto-erdtico primitivo, por ndo ter
conseguido seguir adequadamente no desenvolvimento da sua sexualidade.

O funcionamento mental de um individuo, deriva de desenvolvimentos especificos
da sexualidade e das chamadas relacdes objetais, sendo que na dependéncia quimica
ocorreria uma vinculacdo exagerada ao objeto psicanalitico, com a finalidade de atingir um
prazer muito peculiar, o qual, na realidade, corresponderia a certa busca do primitivo prazer
vivenciado na fun¢do materna. Embora controversa, devemos cogitar a hipdtese arrojada de
o dependente de drogas sentir-se-ia psiquicamente 6rfao, ndo tendo sido assim objeto de
desejo dos pais. Tal condi¢do levaria a tentativa constante de suprir a falta através da droga.
(Bento 1987)

Gianesi (2005), afirma diversamente, que ndo existe uma estrutura toxicOomana, nao
sendo possivel descrever uma figura singular do sujeito toxicomano. Segundo ela, cada
sujeito dito toxicOmano apresenta sua particular relacdo com o objeto droga dentro de sua
estrutura (psicose, neurose, perversiao). E na verdade, quando se referem ao uso de drogas
na psicoterapia psicanalitica estdo tentando lidar com sua ja constituida relagdo com a
castracdo, no caso dos neurdticos e perversos; ou buscam uma fungdo de supléncia para

aquilo que ndo € simbolizado ou simbolizdvel, como ocorre com os psicoticos.
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Por fim, verificamos que alguns psicanalistas véem a dependéncia quimica também
como um fendmeno caracteristico de nossos dias, buscando entender o que seria o chamado
“imperativo do ato”, determinada necessidade de ‘“nunca parar” e impossibilidade de
postergar o prazer. (Yazigi 2000)

A questao da adesao ao tratamento especializado

Independentemente do tipo de abordagem utilizada nos tratamentos para a
dependéncia, percebe-se que existe, nas estruturas de saide do Brasil, uma demanda
reprimida que ndo chega aos servigos especializados, observando-se, além disso, uma baixa
adesdo dos dependentes, principalmente no tocante as drogas ilicitas. Compreensivelmente,
esses individuos teriam maior dificuldade em lidar com problemas de ordem psiquica,
necessitando de um acolhimento adequado a suas peculiaridades por parte dos profissionais
e da sociedade. (Fontanella 1991)

Faz-se ttil uma melhor compreensdo do termo “adesdo”, pois existem divergéncias
conceituais no emprego do mesmo. Existe o termo compliance, que estaria mais centrado
na ideologia biomédica, compreendendo o paciente como um cumpridor de recomendagdes.
Tal conceito desconsidera fatores particulares do sujeito que podem influenciar seu
tratamento. Ja o termo adherence leva em conta a perspectiva do paciente, este possui uma
autonomia e uma habilidade para aceitar ou ndo as recomendac¢des médicas. Portanto, para
se alcancar o objetivo de adesdo ao tratamento, € necessdrio considerar ndo apenas a
importancia das indicacdes médicas, mas também as implicacdes simbodlicas que o
tratamento tem na vida do individuo. (Gongalves et al. 1999)

Portanto, quando se busca compreender a ades@o ao tratamento, certamente a forma
como se dd a comunicacdo entre o profissional da saide e o paciente ¢ fundamental.

Pessoas interrogadas sobre o que consideram importante no cuidado a sadde, afirmam que a
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atencdo e interesse por parte dos profissionais € tdo importante quanto, ou até mais do que a
qualidade técnica. (Taylor 1986)

A literatura médica tem mostrado a ndao adesdo a cuidados de saide como algo
universal, ocorrendo tanto em paises ricos como em paises pobres, independentemente da
classe social, etnia e grau de escolaridade, mesmo para doengas que envolvem potenciais
riscos de vida. (Brito, Szwarcwald & Castilho 2006)

Um estudo brasileiro apontou alguns fatores causais da ndao adesao ao tratamento do
dependente, como o fato da pessoa buscar no processo terapéutico uma “férmula magica”
para deixar o uso da substincia; também por haver recaidas muito freqiientes ou a
manutencdo do consumo durante o tratamento; bem como as préprias caracteristicas de
algumas drogas de causar forte compulsdo e sintomas de abstinéncia. (Azevedo 2000)

Washton (1989) em seu trabalho sobre dependéncia de coaina, aponta sugestdes
para melhorar a eficicia do tratamento, como estruturacdo definida do tratamento, fazer o
processo terapéutico em etapas, abstinéncia total de qualquer substincia psicoativa,
envolvimento da familia, terapias de grupo, e o trabalho com aspectos psicoeducacionais.

Outro fator que influencia na adesdo de dependentes quimicos ao tratamento, é o
fato de sua motivagdo para o mesmo ser bastante mutavel. Portanto ndo bastaria haver uma
procura espontidnea pelo tratamento, fazendo-se necessdria uma constante motivacao.
(Fontanella 2000).

Por outro lado, vérias pesquisas apontam que usudrios de drogas encontram muitos
problemas para ter acesso ao tratamento. Uma pesquisa qualitativa feita na Inglaterra com
usudrios de drogas injetdveis, pdode conhecer as barreiras ao acesso ao tratamento e, a partir
dai, sugerir formas de superd-las. As sugestdes incluidas nesse trabalho foram: aumentar a

oferta de servico, melhorar o funcionamento dos servicos, diminuir fatores que
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impossibilitam o acesso ao servico (fatores sociais e de ordem pessoal). (Neale, Sheard &
Tompkins 2007)
Dependéncia de substincia em mulheres

Na populacdo feminina, a questdo da ndo adesdo € ainda mais relevante, existe um
nimero muito inferior de mulheres que procuram tratamento especializado, se comparado
ao de homens. E tradicionalmente, a maioria dos servicos de atencdo a dependentes
quimicos, oferecem formas similares de tratamento proposto a homens e mulheres,
incluindo grupos de composi¢do mista. (Osdrio, Salazar & Cusker 2001)

Hé dados descritos que sugerem haver a necessidade de que os servicos estejam
preparados para enfocar uma grande variedade de assuntos relacionados a adic¢do das
mulheres, como a vitimizagdo, a maternidade, o funcionamento psiquico e a criminalidade.
(Knight et al. 1999). Estudos tém demonstrado ainda que as mulheres apresentam pior
resposta aos tratamentos tradicionais, tendendo a manter o uso da substincia. Mas essa
resposta conhece melhoras a medida que o tratamento médico-psicolégico inclui estratégias
de lidar com questdes préprias do universo psicocultural feminino, ndo se reduzindo apenas
ao problema do uso da droga. (Warner, Alegria & Canino 2004)

A dependéncia de mulheres segue caminho diferente dos homens. Comparadas com
os homens elas experimentam maiores estigmas sociais por causa de seus papéis como
maes, sofrem maiores niveis de vergonha e culpabilizacdo. (Passey et al. 2007)

Um estudo feito com mulheres gravidas usudrias de drogas no Reino Unido
demonstrou sucesso em tratamento especializado, ressaltando que o servico incluia
atendimentos multidisciplinares especificos para mulheres, centralizado num dnico local, e
sendo destacada a importancia do despojamento em emitir julgamentos e da relacdo de

confianca com os profissionais. (Hall & van Teijlingen 20006)
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Outro trabalho realizado nos EUA, com mulheres de ascendéncia africana,
reafirmou a hipdtese de que intervencOes focadas nos interesses e necessidades das
mulheres levam a uma adesdo maior. Esse trabalho concluiu, entre outros itens, que uma
intervencdo bésica € melhor do que nenhuma e que uma intervencao focalizada na mulher e
em suas necessidades, aumenta a probabilidade da efic4cia do tratamento e diminui a ndo-
adesdo. (Wechsberg et al. 2004)

No Brasil, uma pesquisa com mulheres farmacodependentes comprovou que
servicos de atendimento especificos para mulheres, os quais incluiam assisténcia social,
assisténcia legal, atendimento familiar, profissionais que trabalhavam questdes ligadas a
auto-estima e ao corpo, bem como grupos de psicoterapia, eram mais eficazes. Verificou-se
que apods seis meses, 66,3% das mulheres em um programa especifico permaneciam em
tratamento, contra 43,9% de mulheres em programa misto. (Hochgraf 2001)

Outro fator importante apontado em um estudo norte americano, ¢ que mulheres sao
mais propensas a falar de problemas psicossociais relevantes em um grupo s6 de mulheres.
O conteudo especifico do grupo focado nas mulheres, combinado com um maior conforto
em discutir questdes intimas relevantes para prevencdo de recaida num setting de sexo
unico, podem ter contribuido para melhorias sustentdveis e continuadas verificadas nesse
trabalho. Além da discussdo mais aberta e confortdvel, observou-se que havia uma maior
compreensdo e aceitacdo no grupo apenas de mulheres, e o grupo ainda ajudava a perceber
os “gatilhos para o uso” que sdo especificos de mulheres. (Greenfield et al. 2007)
Relevancia desta pesquisa

Destacamos que antes de se iniciar o estudo propriamente dito, houve um tempo de
ambientacdo e aculturacdo da pesquisadora, o que foi fundamental para detectarmos quais

questdes surgiam no dia a dia do ambulatério de substancias psicoativas, e escolhermos
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pesquisar a adesdo de mulheres ao tratamento. Ambientacdo € aqui entendida como a
adaptacdo a rotina da instituicdo e conhecimento do cotidiano das pessoas que ali trabalham
e das que sdo atendidas, enquanto aculturacdo, conceito mais abrangente, pressupde o
contato e a incorporagdo das mentalidades, costumes e valores da populacdo de certo
campo de investigacdo. (Fontanella, Campos & Turato 2006)

Com essa experiéncia observamos que hd um nimero muito menor de mulheres, se
comparado ao de homens, que buscam atendimento junto ao nosso ambulatério, e poucas
permanecem em tratamento. Diante disto, surgiu a necessidade de se compreender melhor a
adesdo de mulheres ao tratamento especializado, resultando no trabalho de pesquisa que
aqui descrevemos.

OBJETIVO

Conhecer os significados simbdlicos da adesdo ou ndo adesio em servico
ambulatorial especializado de um hospital universitdrio, para uma grupo de mulheres
dependentes de substincias psicoativas.

METODO
O método Clinico-Qualitativo na pesquisa em dependéncia

A antropologia cultural e a psicandlise tém feito uso dos chamados métodos
qualitativos desde o inicio do século 20 e, posteriormente, as disciplinas de educacdo,
sociologia, medicina e psicologia também passaram a se valer desses métodos. Essas
disciplinas podem ser consideradas como pertencentes, a0 menos parcialmente, as ciéncias
do homem, as quais visam compreender e interpretar as relagdes de significados presentes
nos fend6menos individuais e sociais. (Fontanella 2000)

Portanto, as ciéncias humanas oferecem uma riqueza de possibilidades ao

pesquisador, o que mostra como tal campo se cruza com o campo da saide, demandando a
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presenca de profissionais de ambas as dreas na troca de conhecimentos. “Sem duvida, as
duas questdes centrais para o campo da saide — o estudo do processo satide-doenca e a
organizacdo das préticas de saide — ndo poderdo ser compreendidas em toda sua extensdo e
complexidade sem as ciéncias humanas; assim como, para a formacdo dos profissionais da
saide, torna-se fundamental a presenca dos estudos humanisticos em seus planos de
estudo”. (Nunes 2003)

A literatura mostra que a pesquisa qualitativa propde o resgate da subjetividade, da
singularidade das marcas que os diferentes eventos imprimem nos individuos, ela
apresenta, ndo uma reprodu¢do, mas uma constru¢do do sentido dado pelo sujeito e pelo
pesquisador envolvidos. E ainda apontado o cardter interpretativo da pesquisa qualitativa
que a diferencia daquela quantitativa, apresentando objetivos, enfoques e metodologias
especificas. (Bosi & Mercado 2004)

Ao buscar um refinamento da compreensdo de significados pessoais atribuidos aos
diversos fendmenos observados especificamente no setting da saide, e considerando a
experiéncia clinica do pesquisador, o método a ser utilizado € o chamado clinico-
qualitativo. O qual nasce com a necessidade de uma estruturagdao metodolégica especifica
dos cuidados com a sadde, devido as suas peculiaridades, nomeadamente ao sofrimento
humano relacionado ao bindmio saide-doenca. (Turato 2003)

A pesquisa qualitativa tem significativamente contribuido para nosso entendimento
dos comportamentos relacionados ao uso de drogas. Muitos pesquisadores qualitativos
compartilham a premissa de que as realidades experimentadas pelas pessoas sao multiplas e
subjetivas, ou seja, todos os comportamentos estdo embutidos num contexto social

particular. E, dessa forma, o método qualitativo funciona melhor como ferramenta para
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compreender a profundidade, riqueza e complexidade dos fendmenos humanos, sociais e
culturais envolvidos no uso de substancias psicoativas. (Nichter et al. 2004)
Locus e Procedimento

O trabalho aqui considerado se deu a partir da inser¢do da pesquisadora em servico
assistencial de hospital publico de referéncia. O Ambulatorio de Substincias Psicoativas
estd inserido nos ambulatérios psiquidtricos do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas e atende principalmente a populacdo do Municipio de Campinas e
Regido no estado de Sdo Paulo - Brasil. Os atendimentos sdo semanais, para os habitantes
locais, enquanto pessoas de outros estados ou de municipios distantes sdo atendidas para
devido avaliacdo e encaminhamento. O atendimento € integralmente gratuito e a entrada no
servico € agil.

A populacdo ambulatorial € composta principalmente por adultos que fazem uso
abusivo ou sdo dependentes de dlcool, tabaco e/ou drogas ilicitas, os quais participam de
grupos terapéuticos e também sdo atendidos individualmente por médicos residentes de
psiquiatria, para devida avaliagdo clinica e possivel farmacoterapia.

Utilizou-se uma amostragem proposital, que implica em uma escolha deliberada de
sujeitos, segundo os pressupostos do trabalho. No presente trabalho os critérios de inclusdao
dos sujeitos foram os seguintes: Ser mulher dependente de substincias psicoativas,
atendendo aos critérios da CID-10, diagnosticado pelo servico médico do ambulatério de
substancias psicoativas da Unicamp; ter sido inserido em tratamento no ambulatério; ndo
apresentar condicdes emocionais, intelectuais e clinicas que prejudiquem a entrevista de
natureza psicoldgica; apresentar consentimento explicito de participagdo na pesquisa,

através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ter mais que 18 anos de idade.
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Foram consideradas tanto aquelas que participam de alguma forma de atendimento
como aquelas que abandonaram o servico. Neste ultimo caso, foi feito contato telefonico
solicitando o comparecimento ao ambulatério.

A composicdo da amostra abrangeu mulheres de qualquer estado civil, nivel
socioecondmico ou religido. Esses aspectos estavam, entretanto, expressos nos formulérios
da entrevista, para apreciacdo de sua possivel influéncia sobre os resultados obtidos.

A técnica utilizada para compor o grupo de sujeitos para estudo foi o da saturacdo
de dados, isto é, o pesquisador fecha o grupo quando, apds certo nimero de entrevistas,
novos sujeitos passam a fornecer informacdes semelhantes as ja colhidas. O pesquisador,
compreendendo que novas falas passam a oferecer acréscimos pouco significativos, e,
tendo em vista os objetivos iniciais da pesquisa, decide encerrar a amostra. Trata-se,
portanto, de considerar os sujeitos em nimero suficiente até permitir certa reincidéncia das
informacdes. (71, S 1999 Eontanella, Ricas & Turato, 2008)

A pesquisadora teve acesso a uma lista de mulheres que foram atendidas no no
referido ambulatério entre 2001 e 2007 (ano da realizacdo da pesquisa), buscou
inicialmente aquelas que ja haviam abandonado o tratamento, selecionando as que
moravam em Campinas e tinham deixado telefone de contato. Depois passou a entrevistar
aquelas que estavam em tratamento, contactando-as no préprio ambulatério em dia de
atendimento e agendando um dia e horario para a entrevista.

A amostra foi encerrada com 10 sujeitos, sendo que as transcricdes das entrevistas
formaram o corpus para o estudo e foram submetidos a andlise qualitativa contetdo.
Leituras flutuantes das respostas dos entrevistados foram feitas, para que os pesquisadores

se familiarizassem com o material.
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Para a realizacdo do presente estudo, adotamos a técnica da Entrevista Semidirigida
de Questoes Abertas, que permite a observacdo e a escuta em profundidade dos sujeitos da
pesquisa. A teoria da entrevista foi influenciada por conhecimentos provenientes da
psicandlise tanto na elaboracdo das questdes quanto na escuta e interpretacdo das falas dos
sujeitos.

Para a coleta de dados, tivemos um roteiro/didrio de campo assim dividido: a
primeira parte dedicada a identificagdo biodemografica do sujeito (dados de identificacdo
pessoal da entrevistada); a segunda buscou conhecer como €, e quais os significados do
atendimento e acolhimento no servico ambulatorial especializado, e se o significado que a
droga tem na vida dessas mulheres interfere em sua adesdo ao tratamento; na terceira parte,
anotamos dados de observacdo frente ao informante e auto-observag¢do do entrevistador.
Para iniciarmos a entrevista propriamente dita, foi proposta a seguinte ‘“‘questdo
disparadora”: Conte-me como decidiu procurar tratamento para dependéncia de drogas.

As entrevistas foram feitas pessoalmente pela autora do projeto, sendo utilizado um
gravador de voz para que houvesse maior garantia dos registros globais dos dados e certa
liberdade do entrevistador para formulagdo de novas perguntas que julgasse pertinentes
para a realizacdo dos objetivos propostos.

Os dados colhidos foram tratados através da chamada Analise Qualitativa de
Conteudo, destacando-se a etapa denominada processo de categorizacdo, apds leitura e
releituras flutuantes do conjunto de todas as entrevistas transcritas na integra. Este processo
consistiu na classificacdo dos dados levantados (representados por trechos de falas), através
da simultanea diferenciacdo e reagrupamento dos dados conforme o género. Os géneros
foram definidos por critérios estabelecidos previamente ou durante o processo de

diferenciac@o. Os temas delimitados no presente estudo foram discutidos e interpretados de
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acordo com conceitos da psicodinamica, que sdo habitualmente praticados no ambito da
disciplina da psicologia médica. (Dias & Turato 2006)
RESULTADOS

Foram entrevistadas mulheres com idades entre 43 e 57 anos, destas, 3 dependentes
de alcool (uma delas havia abandonado o tratamento), 3 de tabaco, 1 de alcool e tabaco
(abandonou o tratamento), 1 de cocaina (abandonou o tratamento), 1 de crack (abandonou o
tratamento) e 1 de multiplas subtincias pscoativas. Como resultado desta pesquisa foram
selecionadas as categorias: Motivacao para o tratamento; Desmotivagdo para o tratamento e
dificuldade de adesao; O significado simbdlico da droga.

A) Motivagao para o tratamento

Verificamos que € preciso haver uma forte motivagdo que leve a mulher a buscar
tratamento, como a preocupacio com filhos, familia ou saide bastante prejudicada. Porém,
¢ importante haver uma motiva¢do constante, que a mantenha em tratamento, como a
vivéncia de boas experiéncias nos atendimentos oferecidos.
JUCIARA: ... eu fiquei muito doente e me falaram que eu tinha que vir aqui. Ai que eu
comecei vir, mas demorou pra tentar largar do cigarro.
IRACEMA: ...eu decidi parar (de usar drogas e procurar tratamento) por causa das
meninas porque se eu continuasse com as drogas eu nunca ia ter chance de judicialmente
recuperar as meninas...
...também se eu ndo quero que ela(filha) faca uso de drogas eu também ndo posso fazer
né.
... (Falando em relagdo aos profissionais do ambulatério)eu confio em vocés... significa

um voto de confianga e esperancga de sair dessa.
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POTIRA: ...me manter sobria por ele (filho), por uma boa convivéncia com ele, uma boa
convivéncia com o meu marido e com a sociedade també.
JACI: ... (Falando sobre o grupo) vocé é bem vinda, a gente estd aqui pra apoiar, ninguém
vai criticar, ninguém vai julgar, entdo eu acho otimo né. O grupo levanta assim a moral
das pessoas.
ANAI: ...aqui vocés ddo atencdo pra gente. Quando eu vinha aqui eu saia mais leve,
chegava em casa tinha vontade de fazer uma limpeza, até cantava, vinha pra cd jd
cantando.

B) Desmotivacdo para o tratamento e dificuldade de adesao

Observou-se que alguns fatores influenciam negativamente a adesdao de mulheres ao
tratamento para dependéncia de substancias psicoativas, como a mudanca de profissional
que atende, e os grupos mistos ou menos acolhedores.
MOARA: (Porqué interrompeu o tratamento) ...vocé tava acostumando com aquela
médica ld, ce chegava ld (no ambulatorio) jd era outra pessoa. Dai isso também acaba

enchendo o saco da gente. De ficar mudando, eu acho que acaba atrapalhando um pouco.

IRACEMA: ...¢ muita gente e sdo mais do sexo masculino, assim ndo me sinto muito a
vontade de me expor ali...

C) O significado simbdlico da droga

Percebemos nas falas seguintes o quanto a droga usada € sentida como fonte de
prazer e alivio do desprazer, também vemos a ambivaléncia da paciente frente ao desejo de
deixar o uso, isso em funcdo da forte vinculagdo com a substancia.
JACI: ...eu acho que me dava (o cigarro) seguranca. Porque nas melhores e nas piores

horas ele estava ali, o danadinho do meu lado, e ai eu podia chorar, contar meus segredos,
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sofrer, ele nunca ia contar nada pra ninguém, era meu amigo fiel mesmo, e de repente ele
vai embora, entdo acho normal que eu sinta falta, que eu sinta saudade.
IRACEMA: ...eu ndo sou muito social, sou totalmente anti-social e eu precisei beber para
me sentir participativa...e ai acabei bebendo demais...
... A maconha me traz um alivio muito grande.
...eu sinto que eu preciso completar uma parte de mim que estd me faltando, como se eu
tivesse precisando de uma muleta pra me sustentar...
JANAINA: Se alguma coisa, ou alguém me magoasse eu tomava porque eu fiquei com
raiva daquela pessoa. Se eu quisesse falar alguma coisa com alguém ... eu tomava pra ndo
brigar. Pra falar aquilo.
POTIRA: ...uma parte da cabega diz: “Ndo! Bebe!”, a outra diz: “Ndo, vocé sabe que vocé
ndo pode beber”, a outra fala: “Ndo, vocé pode, é um pouquinho so”, a outra fala: “Se
vocé beber um pouquinho ndo vai parar”.
... Mas quando dd vontade de beber eu deixo tudo pra trds.
DISCUSSAO

Este trabalho surgiu extamente da constatacdo, apds periodo anterior de
ambientacdo e aculturacdo junto ao ambulatério, do baixo nimero de mulheres em
atendimento especializado em dependéncias de substancias psicoativas. Porém, em nossos
achados verificamos uma diferenca importante entre o grupo de mulheres tabagistas, com
excelente adesdo ao tratamento, € o grupo dependente de outras substincias. Se
considerarmos o fato descrito em literatura de que o medo da discriminagdo, de ser
reprovada pela familia ou sociedade, muitas vezes impede que a mulher dependente de
substancias procure tratamento, podemos pensar que também seria mais dificil para

alcoolistas e dependentes de substincias ilicitas admitirem seu problema publicamente. Ja o
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cigarro, talvez seja uma droga menos estigmatizada, o que facilitaria seu pedido de ajuda
para deixar o uso. Soma-se a isso o fato de ser este um grupo, desde seu inicio, de maioria
feminina, o que, muito provavelmente, o torna mais atraente, com discussdes mais
interessantes a esse publico.

Nobrega (2005) apontou que as mulheres necessitam de um acolhimento
diferenciado, atentando para um despojamento de preconceitos culturalmente estabelecidos
e também ao trabalho especifico das questdes de auto-estima feminina. Fato semelhante
verificamos em nossa pesquisa, quando vimos que a forma como essas mulheres se sentem
acolhidas ou ndo no servico, influencia diretamente a adesdo delas ao tratamento. As
pacientes relataram que, por sentirem bem-estar com os atendimentos, procuram
comparecer, € aquelas que, em algum momento, sentiram-se mal atendidas, deixaram de
participar ao menos por certo tempo. Também vimos nos relatos que as mulheres sentiam
necessidade de ter um espaco onde dividir sua experi€éncias e angustias, algumas
solicitavam um espaco maior por considerar o tempo dos grupos insuficiente.

Fazendo uma reflexdo psicanalitica, a dependente de drogas teria necessidade de
viver relagdes objetais positivas, sentindo-se amadas, para suprir uma “falta” deixada por
ndo ter sido objeto de desejo de seus pais. Por outro lado, tém dificuldade em tolerar
frustracdes, como a mudancga de médico que a atende, ndo pode lidar bem com a “falta” por
ndo ter passado bem pela fase de castra¢do na infancia e ndo aceitar as castragdes impostas
pela realidade.

Inicialmente, verificamos em nossos resultados a importancia da familia,
particularmente os filhos que servem de motivacdo a essas mades para procurarem ajuda
especializada. O que também € observado em outras pesquisas ja realizadas. Por outro lado,

um estudo qualitativo com mulheres afro-americanas refere que o medo de perder a
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custdédia sobre seus filhos, estd relacionado a dificuldade de adesdo aos servicos
(MacMaster 2005). Isso por causa do temor de ao buscar tratamento estar admitindo ter
problemas sérios com as drogas.

Ao mesmo tempo, como nos mostra nossa pesquisa, € o trabalho realizado por
Cohen et al. (2007) a corrobora: muitas mulheres entram no tratamento para uso de
substancias, a partir de motivagdes externas, exatamente como medo de perder os filhos,
por imposicao judicial, ou mesmo preocupagdo com o olhar critico do outro.

E exatamentente quando o individuo sai de si e se volta para o outro, preocupa-se
com o outro, que pensa em deixar o uso de substancias. Ele abandono a forma narcisica,
auto erética de obtencdo de prazer porque, por algum motivo, o outro passa a ser valorizado
como fonte de obtencdo de satisfacdo. Novamente a realidade se impde, a pessoa desejava
viver em um mundo ilusério, permanecer em uma forma mais primitiva de funcionamento
mental, mas o principio de realidade acaba imperando e mobilizando a tentativa de
mudancga.

Virias entrevistadas nesta pesquisa apontam como motivos para busca de
tratamento e esforco em materem-se aderidas, o fato de apresentarem muitos problemas de
saide, quadros depressivos, bem como grandes perdas psicossociais, como separacdo do
marido, afastamento da familia, perda de emprego. Nossos achados sd@o corroborados por
uma pesquisa que demonstrou que a entrada no tratamento pelas mulheres se deve
principalmente ao inicio precoce de complicacdes de satde e psicossociais nessas
mulheres; ou ainda por buscarem ajuda em func¢do da severidade de seus problemas
psiquidtricos, 0s quais seriam mais freqiientes e graves que nos homens. (Hernandez-Avila,

Rounsaville & Kranzler 2004)
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De algum modo, parece que a realidade se impde mais rapidamente as mulheres,
quer seja em fungdo da maior fragilidade de seu organismo frente aos efeitos da droga, quer
seja devido a sua forte desagregacdo psiquica com o uso freqiiente. Isso leva-nos a refletir
que, a negacdo da dita “falta” psicanalita, ou da castracdo, por meio do uso de substincias
funciona mal nas  mulheres. Elas rapidamente deprimem ou se desestruturam
psiquicamente, o que geralmente as leva a ter que buscar outras formas de lidar com suas
angustias.

Buscamos observar em nosso estudo, o significado simbdlico que a droga em si
pode ter para cada mulher. Vimos que muitas vezes, a droga usada € a unica fonte
conhecida de obtencdo de prazer ou alivio do desprazer, e, em geral, essas mulheres tinham
dificuldade em enxergar outra forma de lidar com seus sofrimentos. Devemos nos lembrar
que a literatura psicodinamica descreve o dependente de substincias como alguém que
busca constantemente o prazer e ndo sabe lidar adequadamente com a dor.

Tal significado simbdlico, pode gerar ambivaléncia frente ao desejo de interromper
0 uso, ou ao desejo de prosseguir com o tratamento, haja vista que o sujeito considera
dificil ver sua vida sem o uso da substancia. Esse vinculo estreito com a droga e falta de
outros interesses, vai além da dependéncia fisica, havendo até uma relacdo afetiva com a
droga de escolha. Isso acaba enfraquecendo a prépria vontade da pessoa deixar o uso, sendo
natural que venha para o tratamento ainda bastante ambivalente, ou seja, a0 mesmo tempo
quer interromper o uso, mas ainda tem muita vontade de usar a substincia da qual é
dependente.

Ao conhecermos esses significados simbdlicos compreendemos que o uso de drogas
envolve fendmenos internos ao desenvolvimento psicolégico, relacionado a motivagdes

conscientes e inconscientes, e fatores sociais, ambientais e educacionais; dependéncia fisica
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e psicolégica bem como o relacionamento com a sedugdo da publicidade. E como descreve
Dias & Turato (2006), em geral, o inicio do consumo de substancia deu-se em um momento
de descoberta durante a infiancia e adolescéncia, infundindo uma certa inocéncia ao fato.
Esta referéncia parece minimizar os impactos negativos do sentido atribuido a substéncia,
como um vicio ou dependéncia quimica. Torna-se dificil para os pacientes questionar sua
dependéncia, quando eles também a consideram como algo que lhes dd prazer, sempre €
dado um desconto ao seu objeto de amor.

Por outro lado, observamos em nossos achados que o uso de dlcool e de drogas
ilicitas por essas mulheres, muitas vezes estd ligada a uma busca de livrar-se de sentimentos
ruins, como sentimentos depressivos, vitimizacdo, pressoes familiares ou sentimentos de
profunda soliddo. As mulheres entrevistadas relataram claramente fazerem uso de
substancias para se sentirem aliviadas ou esquecerem-se de tais problemas problemas. Isso
vem a confirmar achados semelhantes de um estudo anterior que demonstrou que mulheres
usudrias de drogas viviam em situacdo de isolamento social, verificou-se ainda que tal
sentimento dever-se-ia a traumas sexuais do passado e conseqiiente dificuldade em
estabelecer relacionamentos interpessoais. (Young et al. 2001)

Nas entrevistas que realizamos, tivemos certa dificuldade em colher os dados de
identificacdo das mulheres, isto porque elas, além de demonstrarem grande necessidade de
contar suas historias, dividi-las com a entrevistadora, geralmente passavam um longo
tempo descrevendo uma histéria de vida repleta de perdas, violéncia fisica e sexual, bem
como de abandono. Com esses dados, fomos a literatura e constatamos que esta tem
demonstrado que a vitimizag@o na infincia aumenta o risco de posterior abuso de drogas e

comércio sexual, e ainda complica o processo de tratamento. (Vaddiparti et al. 2006)
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Considerando tais histéricos de abandono e vitimizagdo, poderfamos supor que
algumas destas mulheres experimentaram uma “falta” (no sentido psicanalitico) excessiva,
sem nunca terem sido objeto de amor de seus pais. Essa busca de suprir constantemente a
falta através da droga, decorreria da necessidade de criar recursos para supri-la sozinho,
sem precisar do outro que pode abandonar ou causa sofrimento.

Em outra linha, nas entrevistas da presente pesquisa, constatamos a importancia de
se oferecer uma atenc@o mais integral e centralizada, apesar de ndo ter sido destacado nos
resultados aqui apresentados. Algumas mulheres sugeriram que pudessem receber toda
atencdo bdsica necessdria em um s6 lugar, incluindo atendimentos de outras especialidades
médicas. Devido a essas queixas de terem que frequentar outros servicos de saide da rede
béasica, consideramos que centralizar esses atendimentos a mulher poderia favorecer a
adesdo dessa populacdo aos tratamentos em geral, e ao tratamento especilizado em
dependéncia de substancias.

Também apareceu em falas de uma das entrevistadas o incomodo com grupo misto
e menos focado em seus interesses. Foi descrito que um grupo homogéneo, com constancia
dos participantes, faz com que se sintam mais a vontade para exporem seus pensamentos €
dificuldades, pareceu-nos que tal grupo € sentido como mais acolhedor. Vimos que se
sentir aceita sem temer criticas, € muito importante para a mulher dependente de
substancias, o olhar do outro a faz ver-se, e, para que consiga prosseguir no tratamento,
abrindo mao de sua grande fonte de prazer, precisa reconhecer-se positivamente.

Talvez, a oferta de grupo unicamente de mulheres favorecesse ainda mais essa
identificacdo com o grupo, mas como ndo ha neste ambulatério estudado, € dificil buscar
uma reflexdo mais profunda sobre qual o significado simbdlico ele teria para as pacientes.

Conclusao
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Com este trabalho, pudemos compreender que os motivos que levam uma mulher
dependente de substancias a procurar ajuda sdo multiplos, mas percebemos que isso ocorre
quando a droga usada passa a ser percebida como algo que oferece grande desprazer ou traz
perdas significativas. Isso ndo € diferente da populagdo masculina, mas as mulheres
demonstram uma preocupacdo maior com 0 que as pessoas pensam sobre elas e com as
perdas sociais, tais como estigmatizacdo e desvalorizacdo por parte daqueles que a cercam.

Por fim, esta pesquisa clinico-qualitativa foi importante para reconhecermos que
multiplos fatores influenciam na adesdo de mulheres ao tratamento para dependéncia
quimica. Desde fatores relativos a estrutura do servigo oferecido, até fatores individuais que

podem favorecer ou ndao a motivagdo para o tratamento.
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