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Resumo

O objetivo deste artigo € analisar os determinantes
sociais de satide que incidem na vida das mulheres
negras em acompanhamento biopsicossocial no
Centro de Atencéo Psicossocial (Caps), do tipo dlcool
e outras drogas (AD), em Caucaia, Ceara. Trata-se
de um estudo qualitativo, com coleta de dados
realizada através de entrevistas semiestruturadas
e analiserealizada por meio da analise de contetdo
de Bardin. Utilizou-se da pesquisa bibliografica,
documental e de campo. Buscou-se identificar como
se da o acesso dessa populacédo ao direito a satde e
analisar possiveis implica¢des de ser mulher negra
e fazer uso de alcool e/ou outras drogas. Como
resultado, foi possivel perceber que esse grupo
populacional tem maiores dificuldades pararealizar
o tratamento especializado, por conta do racismo
institucional, por sofrerem uma forte presséo social
para evitar o acompanhamento e ainda por serem
as responsaveis, em sua maioria, pelos cuidados
materno-familiares - tarefas domésticas, cuidar de
filhos e companheiro(a).

Palavras-chave: Mulheres; Satde da Populacéo
Negra; Substancias Psicoativas; Satde Mental.
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Abstract

The objective of this article is to analyze the social
determinants of health that affect the lives of Black
women undergoing biopsychosocial follow-up at
Psychosocial Care Center (CAPS), of the Alcohol
and Other Drugs (AD) type, in Caucaia, Ceara.
This is a qualitative study, with data collection
performed with semi-structured interviews
and analysis performed with Bardin’s content
analysis. Bibliographic, documentary and field
research were used. We sought to identify how this
population accesses theright to health and analyze
possible implications of being a Black woman and
using alcohol and/or other drugs. As a result, it
was possible to perceive that this population group
has greater difficulties in carrying out specialized
treatment, due to institutional racism, since they
suffer strong social pressure to avoid follow-up
and also since most are responsible for maternal-
family care - household chores, caring for children
and their partner.

Keywords: Women; Health of the Black Population;
Psychoactive Substances; Mental Health.

Introdugao

Consoante Madeira e Gomes (2018), é de amplo
conhecimento que a populacdo negra tem sido a
principal vitima das desigualdades sociais e alvo
de multiplas formas de violéncia e violaces no
Brasil. Logo, tornou-se impossivel ocultar que o
racismo opera como um sistema estruturante que,
até os dias de hoje, cria hierarquias que conformam
as relacdes de classe, género e poder, assim como
diferencas estruturantes que subordinam e/ou
excluem mulheres negras socialmente.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad) Continua de 2019, o Brasil
tem 209 milhdes de habitantes, sendo que mais
da metade sdo mulheres. Dentre elas, 55,71% s&o
mulheres negras - que, de acordo com a classificacdo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), é formado pelo somatério de mulheres que
se autodeclaram pardas e pretas.

O Férum Brasileiro de Seguranca Pablica (FBSP,
2021) verificou que 61,8% das vitimas de feminicidio
em 2020 eram negras e que essas mulheres
concentraram piores indices de qualidade de vida
quando comparadas com mulheres brancas. Hooks
(2015) afirma que, apesar de todas as mulheres serem
oprimidas em diversos espacos, fatores como raca,
classe e orientacgdo social intensificam essas opressdes
e, porisso, devem ser discutidas dentro do movimento
feminista. Identificando o quanto essa problematica é
transversal, compreende-se anecessidade de superar
avisdo eurocéntrica e universalizante das mulheres
ndo apenas no bojo do movimento feminista, mas
em todos os espacos, incluindo os institucionais.
Dessa forma, torna-se possivel criar estratégias que
abarquem as especificidades da realidade social das
mulheres negras.

Percebe-se que o lugar definido socialmente
para as mulheres vem sendo alterado com o
passar dos anos, a partir de mudancas na prépria
compreensdo desse grupo populacional de seus
direitos e em consequéncia de suas lutas coletivas
e das necessidades sociais de producéo. Junto as
conquistas alcancadas pelas mulheres vieram
também consequéncias para sua satde, entre elas,
tem-se o aumento do nimero de mulheres que
fazem uso de alcool e/ou outras drogas, visto que
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“As mulheres passaram a compartilhar uma
posicédo profissional e na sociedade semelhante a
dos homens e sdo solicitadas a consumir alcool e
drogas ditas leves na mesma proporcdo que estes”
(Ribeiro, 2009, p. 38).

Esse dado esta atrelado a diversos outros
fatores, como o convivio social e familiar, o apelo
das midias na busca de um corpo aceito pela
sociedade, as dificuldades financeiras, entre outros.
“Hahipoteses que drogas como a cocaina, a maconha,
os tranquilizantes e estimulantes tenham efeitos
mais prejudiciais em mulheres” (Marangoni; Oliveira,
2013, p. 663). Um desses prejuizos, desencadeado pelo
alcool, € a cirrose biliar primaria (CBP), na qual 9 a
cada 10 pacientes que apresentam sintomas dessa
patologia sdo mulheres (Lee, 2018).

De acordo ainda com o FBSP (2021), sabe-se
que mulheres negras concentraram piores indices
de qualidade de vida quando comparadas com as
ndo negras, e isso pode ser percebido nos fatores
sociais - como taxas de desemprego e subemprego,
falta de acesso a satde e educacéo e auséncia de
op¢oes seguras de lazer - e biolégicos, que também
influenciam agravos na satide da mulher usuéaria de
alcool e/ou outras drogas.

Desse modo, o objetivo deste artigo € analisar os
determinantes sociais de satde que incidem navida de
mulheres negras em acompanhamento biopsicossocial
no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) do tipo alcool
e outras drogas (AD) em Caucaia, Ceara.

Determinantes sociais

Este topico discute ainfluéncia dos determinantes
sociais nos indicadores de satde, partindo do
conceito de que os determinantes sdo “caracteristicas
socioecondmicas, culturais e ambientais de uma
sociedade que influenciam as condic¢Ges de vida e
trabalho”, de acordo com a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes de Satde (MS, 2008).

Através desta pesquisa, busca-se analisar como
os determinantes sociais de satde (DSSs) incidem
na vida das mulheres negras. Assim, a pesquisa
desenvolvida teve carater exploratorio e iniciou-se a
partir do levantamento documental de prontuérios
individuais do seguinte publico-alvo: mulheres que
abriram prontuarios novos no CAPS-AD de Caucaia

no Gltimo trimestre de 2020 (de 1 de outubro a 31 de
dezembro do referido ano). E vélido destacar que
esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Escola de Satude Publica do Ceara (ESP/CE), com
parecer 4.752.390.

O critério para a elegibilidade na pesquisa de
campo foi a autodeclaragdo das mulheres como
pretas ou pardas durante as entrevistas realizadas.
A partir da pesquisa documental, descobriu-se que
foram abertos 29 novos prontuarios por mulheres
que atendiam a esse critério. A seguir, € possivel
visualizar dados sobre a faixa etaria (Figura 1) e o
estado civil (Figura 2) da amostra:

Figura 1 — Faixa etaria
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Figura 2 — Estado civil
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Esses dados nos mostram o perfil das mulheres
que passaram pela analise documental desta
pesquisa: em sua maioria, mulheres entre 31 e 40
anos, solteiras. Quanto aos locais de residéncia,
percebe-se que elas moram nos bairros mais
proximos da sede do municipio.
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Quanto a escolaridade (Figura 3) e
profissionalizacdo/ocupacdo (Tabela 1) das
participantes desta pesquisa, observa-se:

Figura 3 — Escolaridade
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Percebe-se que 14 participantes possuem ensino
fundamental, duas o nivel de alfabetizacdo e duas
ndo sdo alfabetizadas. De acordo com o Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econdémica do Ceara (Ipece,
2020) a média de anos de estudo da populacéo de
25 anos ou mais que se declara parda ou preta é
de 7,7 anos, enquanto da populacdo branca amédia é de
9,3 anos, demonstrando, assim, a grande desigualdade
que existe entre esses grupos populacionais no acesso
a educacdo no estado do Ceara.

Tabela 1 — Situacdo ocupacional

PROFISSAO/OCUPACAO QUANTIDADE

Aposentada I

Trabalho informal 14
Trabalho formal 8
Sem profissdo/desempregada 6
Total 29

Quanto a profisséo, atividades ligadas ao trabalho
doméstico (cozinhar, faxinar, costurar) e ao cuidado
do outro foram as op¢des mais presentes na categoria
“trabalho informal”, seguidas de “sem profissdo/
desempregada”. E perceptivel que esses trabalhos
sdo considerados femininos, de menor prestigio
social, que ndo exigem maior escolaridade e, em sua
maioria, se ddo de modo informal e sem prerrogativas

previdenciarias, como férias e 13° salario minimo.
De acordo com o IBGE (2019a), 64,2% dos brasileiros
desempregados em 2018 eram negros e, desses, 47,3%
ocupam empregos informais, como motoristas de
aplicativos e empregadas domésticas.

Conforme o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (Ipea, 2019), 92% das trabalhadoras domésticas
(diaristas, babas, jardineiras e cuidadoras) séo mulheres.
0 estudo revelou também que essas mulheres, em sua
maioria, pertencem a familias de baixarenda e possuem
baixa escolaridade, indicadores que se assemelham a
realidade das interlocutoras pesquisadas.

Outro dado importante a ser destacado é que
apenas em 2015 o trabalho doméstico se tornou uma
categoria regulamentada no pais, visto que havia,
e ainda ha, muitaresisténcia por parte da sociedade
em considerar esse trabalho como um servigo formal
que possui direitos e deveres, tal como as demais
categorias. O referido estudo reflete ainda que 68%
das mulheres que atuam no trabalho doméstico sédo
negras, ou seja, as barreiras sociais negam o acesso
a cidadania pela via do trabalho a essas mulheres,
desencadeando inimeros prejuizos sociais a suas
vidas e de suas familias.

Percebe-se o quanto as politicas puablicas
ainda necessitam se desenvolver para diminuir as
desigualdades sociorraciais existentes no Brasil,
investindo em acdes afirmativas que visem a
diminui¢do da disparidade desses dados.

Dando continuidade a analise da pesquisa
documental, observou-se que das 29 pacientes que
abriram prontuarios, apenas 10 compareceram
ao primeiro atendimento agendado, ou seja,
aproximadamente 68% n&o fizeram o acompanhamento
de fato, assim como demonstrado na Figura 4:

Figura 4 — Status no servico
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Na percepc¢do das autoras, um dos fatores
motivadores para a descontinuidade do atendimento
refere-se a vergonha da sociedade. Atendeu-se, em
outro momento, uma paciente na Atencdo Primaria
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a Satde (APS), onde, apos a avaliacgdo, foi necessario
encaminha-la para o Caps-AD, entretanto, a paciente
insistiu para que ndo fizessem isso, pois ela néo
gostaria que associassem seu nome ao servico, ja que
muitas pessoas poderiam vé-la entrando no local e
“falariam mal dela, inclusivena Igreja”. Atinica solugéo
encontrada pela paciente, com o apoio do marido,
foi que ele afirmaria para todos que ele precisava de
atendimento para uso abusivo de substancia psicoativa
(SPA), e ndo a esposa. Esse epis6dio levanta o papel
social do homem, que iremos abordar nos préximos
t6picos, que torna aceitavel perante os demais que ele
faca esse tipo de tratamento especializado, mas que
seria motivo de vergonha para a mulher.

Destarte, das10 mulheres que deram continuidade
ao tratamento, apenas seis compareceram as consultas
agendadas em 2021, e com cinco)conseguimos contato
via telefone para agendar as entrevistas presenciais
em dezembro do mesmo ano. Assim, durante este
trabalho, elas serdoidentificadas como “Entrevistadas
A, B, C,D e E”, uma vez que resguardaremos o sigilo
de seus nomes, tal como acordado através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Raca

Nesta secéo, relacionaremos os conhecimentos
adquiridos pelas teorias cientificas de referéncia
deste estudo aos materializados por meio do
instrumental de entrevistas semiestruturadas criado
pelas préprias autoras. A analise dos dados colhidos
se deu através da analise de contetido de Bardin,
visto que se empregou um “conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objectivos de descricdo do contetido das
mensagens” (Bardin, 1977, p. 38), ou seja, através dos
discursos colhidos durante as entrevistas, analisa-se o
sentido das falas, de forma que enriquecam a pesquisa.

As respostas e as analises resultantes das
entrevistas realizadas com as interlocutoras da
pesquisa estardo dispostas ao decorrer de todo
o trabalho, uma vez que se acredita ser de suma
importancia realizar essa interface entre as falas
das entrevistadas e as teorias apreendidas.

Este trabalho utiliza a categoriaraca no sentido
sociol6gico, assim como empregado por Guimarées
(2003), ao afirmar que “ragas” séo uma construcéo

social, ou seja, € necessario sempre considerar o
contexto da categoria e seu momento histérico,
uma vez que a sociedade esta constantemente se
alterando e o que tem um significado “x” hoje, pode
ter um significado “y” amanha.

Aliando a discussdo de raca, é imprescindivel
trazer também anocdo de etnia, visto que esses dois
termos, apesar de muitas vezes serem utilizados
como sinénimos, ndo o sdo. Conforme Munanga
(2014, p. 28), etnia “é um conjunto de individuos que,
historica ou mitologicamente, tém um ancestral
comum; tém uma lingua em comum, uma mesma
religido ou cosmovisdo; uma mesma cultura e
moram geograficamente num mesmo territério”.
Nesta pesquisa, emprega-se a categoria raca/etnia
juntas, uma vez que se considera que s6 araca e s
a etnia, separadas, ndo conseguem dar conta das
discussdes que serdo propostas aqui.

Durante as entrevistas, quatro mulheres se
identificaram como mulheres negras. Todas acreditam
que existe diferenca entre negros, brancos e indigenas
no Brasil, mas nenhuma afirmou se considerar racista;
trés afirmaram ter sofrido algum episédio de racismo
dentro do seio familiar, durante a infancia, na escola
e no ambiente de trabalho; e apenas uma disse nédo
ter lembrancas de ter sofrido racismo.

Eu tenho uma irmd que ela é branca do olho verde,
entdo eu fui criada com ela me chamando de nega,
bicha feia, entendeu? Porque é branquinha e tinha
um tratamento melhor e era tratada diferente [...]
eu ja cresci assim. (Entrevistada B)

Eu, assim.... Eu digo, por conta dos lugares que eu
trabalhei, assim, a gente nota a diferenca, porque
ndao tem como. Comigo mesmo, por conta do meu
cabelo, né. Eu ja fui mais... Como diz? “Ndo conta
com ela”, sabe? [por conta do teu cabelo?] [...]
Aham, eu era zeladora, né. € ai, mais um motivo.
Na minha familia tem a minha mde [risos], é pra
dizer mesmo? [...] A minha made é morena, mas ela
ndo gosta de negros... Eu digo porque é verdade.
Ela mesmo diz “eu sou negra, mas ndo gosto”.
[...] eu sou a mais negra dos meus irmdos, e ela
diz bem assim “gracas a Deus, sendo eu tinha
jogado tudo fora”, mas ela ndo gosta, ndo goasta,
ela ndo maltrata e ndo humilha, mas ndo gosta|...]
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meu pai era do mesmo jeito, quando eu nasci, ele ndo
me queria, ai minha mde ficava sempre brigando
comele]...]. (Entrevistada E)

Para o Movimento Negro Unificado (MNU), e para
fins de analise de politicas publicas e direitos sociais,
sdo consideradas negras todas as pessoas que se
autodeclaram pretas ou pardas. De acordo com a Pnad
Continua (IBGE, 2019b), a taxa de analfabetismo de
negros, a partir de 15 anos ou mais, era de 9,1%, e de
negros com mais de 60 anos € de 27,5%, enquanto de
pessoas brancas é de 3,9% e€10,3%, respectivamente.
Por sua vez, no mesmo ano, a taxa de desocupacéo
para pessoas negras era de 7,7 pontos percentuais
a mais do que para brancos. A partir desses dados
estatisticos, sinaliza-se que a raca/etnia é um
quesito que tem influéncia direta no acesso a renda
e, consequentemente, a servicos sociais de qualidade,
como satde, habitacdo, seguranca e educacédo.

A desigualdade racial existente entre brancos
e negros no Brasil fica ainda mais latente ao se
compararem as dificuldades no acesso aos servigos
mencionados pela populacdo negra, constituindo-
se, assim, no racismo institucional. De acordo com
Almeida (2019), oracismo institucional ndo se limita
apenas a acdo de um individuo, mas sim a acdes de
instituicdes inseridas na sociedade que repetem
as mesmas “normas sociais” de exclus&o do grupo
populacional negro.

Percebemos um processo ciclico que sempre se
repete: a partir de acdes racistas de certos individuos,
a estrutura das institui¢des (judiciério, educacional,
saude, lazer, esportes etc.) torna-se racista, visto
que, “as instituicdes sdo apenas a materializagdo de
uma estrutura social ou de um modo de socializacdo
que tem o racismo como um de seus componentes
orgédnicos” (Almeida, 2019, p. 31).

Nesta sociedade, a mulher negra é duplamente
oprimida, ou seja, além do racismo, ela sofre também

com a desigualdade de género, visto que, apesar de
muitas vezes realizar o mesmo trabalho de um homem
e de possuir o mesmo cargo, quando relacionado a
questdo do pagamento por esse trabalho, os homens
recebem melhores remuneracdes que as mulheres.
Para além da questdo trabalhista, as mulheres
também sofrem uma grande presséao social de ser a
responsavel por cuidar das atividades relacionadas a
casa e aos filhos, ou seja, além de possuir uma carga
horaria de, no minimo, oito horas por dia no trabalho,
as mulheres sdo cobradas pela sociedade por muitas
outras responsabilidades ndo remuneradas.

De acordo com o Monitor da Violéncia' (Velasco
et al., 2020), as mulheres negras representam 75% das
mulheres assassinadas no primeiro semestre de 2020.
Os dados relacionados a violéncia doméstica, estupro
e estupro de vulneravel também revelam que cerca de
50% das vitimas sdo mulheres negras. Essa diferenca
de dados gera apossibilidade de que as mulheres negras
ndo estdo tendo acesso as dentincias, seja por questdes
financeiras, logisticas ou territoriais, seja pelo racismo
institucional vivido por muitas nas delegacias. E valido
ressaltar que toda essa estrutura de opress&o e violéncia
se alicerca na cultura do patriarcado® e do sexismo3.

Ao tracar essa discusséo de género e raca/etnia
aliada com a questdo da renda, verifica-se que,
de acordo com o estudo do IBGE (2019a), 75% da
populacdo pobre do Brasil é negra e 55,5% dessas
familias sdo chefiadas por mulheres negras.
Essas mulheres sdo obrigadas a se submeter a
trabalhos informais que ndo pagam o minimo do
valor necessario para sua sobrevivéncia, tendo que
trabalhar, muitas vezes, mais de 12 horas por dia
em atividades insalubres. De acordo com a Pnad
Continua (2019b), 63% das casas chefiadas por
mulheres negras estdo abaixo da linha da pobreza“.

Entre as entrevistadas, quatro estdo
desempregadas, mas realizam trabalhos informais
eventualmente e sdo as responsaveis pelo trabalho

1 Olevantamento faz parte do Monitor da Violéncia, uma parceria do Gi com o Nucleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sdo Paulo

SP) e o Forum Brasileiro de Seguranca Publica.
USP F B 1 le Seg ca Publ

2 “Trata-se da estruturacdo social da propriedade, dos poderes, do mando, dos territérios e das condutas: propriedade e poder sobre os

corpos, asexualidade e as condutas sexuais dos géneros ndo-masculinos, sobre os territérios piblicos no mercado de trabalho, nos postos

de decisédo e dire¢éo e na politica. O poder patriarcal estrutura-se, pois, na desigualdade entre os géneros masculino e feminino, numa

‘lei do status desigual dos géneros’ (FALEIROS, 2007, p. 62).

3 Discriminacg&o baseada no género ou no sexo de uma pessoa.

4 Renda per capita familiar diaria inferior a USS 5,50 PPC (Paridade de Poder de Compra), aproximadamente RS 37,00.
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domeéstico em suas casas, enquanto seus companheiros
e/ou filhos trabalham fora de casa. A renda familiar
de todas é de até um salario minimo, mostrando o
quanto a questdo da renda impacta diretamente na
vida dessas familias.

Género

Para conseguir discutir com cuidado as teméticas
da pesquisa, utiliza-se o conceito de género aliado a
perspectiva de Gomes (2018), uma vez que empregar
“género” ao invés de “sexo0” nos arremete a ideia
de rejeitar o determinismo puro, que diferencia
homens e mulheres com base apenas em uma
questdo biol6égica. Ao utilizar género na discusséo,
objetiva-se que as demais e mais intensas nuances
presentes nessarelacdo de dualidade consigam ser
discutidas da forma como sdo sentidas pelas pessoas.
A autora explica que a importancia de debater essa
categoria “é a de problematizar a posicdo da mulher
em sociedade ou, mais do que isso, problematizar o
‘ser mulher’”” (Gomes, 2018, p. 66).

Nas entrevistas, perguntou-se o que € ser mulher
paraasinterlocutoras da pesquisa, que responderam:

[...] é cuidar da casa, dos filhos. Ter muito trabalho,
sabe? Mas é bom, ¢ bom. Tem coisas que 40 a gente
conseque fazer, né? Porque esses homens sdo muito
preguicosos e ndo sabem fazer coisas simples do
dia a dia que a gente faz. (Entrevistada A)

[...] ai, eu nem sei... ser mulher, a.ssim, pra mim, né...
eu ndo 4ei e ¢é o certo, mas pra mim é ser mae...
¢ cuidar dos pais quando ficam velhos, né? Porque
assim, eu tenho trés irmdos homens, mas 40 quem
cuida da minha mae e do meu pai sou eu, sabe? Eles
ndo tdo nem ai... sobra tudo pra mim e, quando eu
me estresso, aisaide baixo... num instante eles vem
ajudar, mas é dificil demais, mulher. (Entrevistada C)

Questionamos ainda quais as vantagens e
desvantagens de ser mulher e ser homem dentro
da nossa sociedade:

Pra mim ¢ is80 mesmo, porque homem ndo tem as
preocupacgdes de casa que a gente tem, né? Eles
podem passar o final de semana bebendo e chegam

em casa bebo [SIC] e vdo dormir, tdo nem ai pros
filhos e sobra tudo pra gente, né? (Entrevistada A)

Eu acho que tem muita coisa boa, a gente que pode
ter 04 filhos né, ter aquele amor que 40 a gente tem.
A gente conseque fazer varias coisas ao mesmo
tempo [risos], porque esses homens, fia, consequem
fazer nada so0zinho que precisam da nossa ajuda.
(Entrevistada B)

Coisa boa de homem é porque eles podem passar o
dia deitado, bebendo, né [risos], e sobra pra gente
fazer as coisas [...| mas é até bom, né, ser homem?!
[risos] Ndo tem esses arruma [SIC] de trabalho que
querem que a gente faca[...] porque mesmo cansada
vocé tem que cuidar das coisas, né. (Entrevistada D)

Diante das inameras violéncias pelas quais as
mulheres passam diariamente, desde a violéncia
patrimonial até a violéncia fisica dentro da
propria casa e fora dela, muitas, por opcdo ou por
necessidade, acabam fazendo uso de SPAs. Esse uso,
em alguns casos, pode se tornar abusivo, acarretando
prejuizos biolégicos, psicolégicos, sociais e juridicos.

Substancias psicoativas

Para adentrar nessa tematica, € necessario
compreender que drogas, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), sédo
substédncias que ndo sdo produzidas pelo organismo
humano, mas que tem a finalidade de causar
alteracdes no seu funcionamento. Neste estudo,
trabalhou-se com uma categoria dentro das drogas,
que séo as SPAs: “drogas utilizadas para alterar o
funcionamento cerebral, causando modificac¢des
no estado mental, no psiquismo. Por essa razéo,
sdo chamadas drogas psicotrépicas, conhecidas
também como substéncias psicoativas” (Nicastri,
2015, p. 115).

As substancias consideradas psicoativas ou
psicotrépicas, apesar do o imaginario social, n&o
sdo todas ilicitas, como é o caso do alcool e do
tabaco. As demais substancias que compde esse
grupo, de acordo com a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Satide (CID-10), sdo: opioides (morfina, heroina,
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codeina etc.); canabinoides (maconha); sedativos
ou hipnéticos (benzodiazepinicos); cocaina;
anfetamina; substancias relacionadas a cafeina;
alucinégenos e solventes volateis.

Nesta pesquisa, perfilha-se a discusséo de
Gongalves e Albuquerque (2016) que consideram
a “questdo das drogas” como uma expressio
da questdo social, visto que tais substancias s6
assumiram aroupagem de problematica e objeto de
intervencdo do Estado no contexto da modernidade
capitalista. Os autores complementam ainda que
esse novo prisma é resultado também da expanséo

Figura 5 — Substancias de uso

alcool alcool + crack cocaina crack

Entre as interlocutoras, as substancias que mais
apareceram foram o tabaco e o dlcool. Fatores de risco
relacionados ao ambiente familiar, as condicdes de
renda e de emprego tém influéncia direta nesses dados,
visto que, durante as entrevistas, todas relataram que
iniciaram o uso dessas SPAs na adolescéncia, mas
em poucas quantidades; apenas agora, a partir da
faixa dos 30 anos, com mais episédios vivenciados
de violéncias, por exemplo, foi que o consumo dessas
substancias passou a ser diario e intenso.

A rede criada para o tratamento e cuidado das
pessoas que fazem uso abusivo de substancias dentro
do Sistema Unico de Satdde (SUS) é a Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps), que compd&e a Politica Nacional
de Satde Mental. A Raps preconiza a existéncia
de equipamentos de base comunitaria, que atuem
nos territérios para o atendimento de pessoas com
transtornos mentais de base ou decorrentes do uso de
SPAs. Deve atuar de forma integrada com as demais
redes de satide, visto que, s6 assim, o individuo pode
ter seu cuidado de forma integral, dessa maneira,
a Raps também esta presente na APS, na Atencéo de
Urgéncia e Emergéncia, na Atencdo Residencial de
Carater Transitorio e na Atencdo Hospitalar.

da matriz proibicionista, que busca impor, de forma
repressiva, o tratamento do uso de SPAs.

Conforme Duarte e Morihisa (2015), o uso de drogas
por homens e mulheres é um fato que transcende
milhares de anos e possui diversas motivacdes, como
religiosas, culturais, recreativas, enfretamento de
problemas, socializa¢do ouisolamento. Dependendo
do contexto, o uso de SPAs pode ser inofensivo
ou pode causar “padrdes de utilizacdo altamente
disfuncionais” (Duarte; Morihisa, 2015, p. 147).

O uso de algumas SPAs pelas interlocutoras deste
estudo sdo descritas na Figura 5:

maconha maltiplas tabaco tabaco + alcool

Durante as entrevistas, as usuarias foram
questionadas sobre o acesso aos servicos de satde
e assisténcia social do municipio e quais suas
percepcdes sobre eles:

La no [bairro onde moral, a gente ndo tem posto
ndo, ai eu uso esse daquil...], porque minha filha me
botou no cadastro dela, porque sendo, eu ndo tinha
médico pra me atender |[...] eu ja fuina UPA [Unidade
de Pronto Atendimento] e no [hospital] municipal e
o atendimento foi péssimo. Muito lotado, cheio de
gente gritando [..]. (Entrevistada E)

O poasto la perto de casa é muito bom, eu fago
acompanhamento de diabetes e meus exames
ginecolégicos. Eu gosto muito. (Entrevistada B)

[...] la no [bairro onde moral, a gente 40 tem uma
areninha, que foi esse novo prefeito que inaugurou,
sabe? € agora ele ta fazendo o asfalto também,
antes dele ninguém olhava pela gente de la |[...]
no Cras [Centro de Referéncia de Assisténcia Social],
eu A0 vou pra atualizar aquele cadastro. Eu acho
que ¢ esse nome né, Cras? (Entrevistada C)
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Com base na fala de todas as entrevistadas, os
servicos disponibilizados pela Prefeitura ndo cobrem
uma grande parcela da populacdo, mostrando que o
principio da universalidade e do atendimento integral
do SUS né&o esta acontecendo como deveria. Quanto
aos servicos da assisténcia social, as usuérias ndo tém
uma compreensdo clara desses servicos e apenas uma
citou o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras) como um possivel instrumento da politica.

Neste estudo, sera explanado apenas o Caps-AD,
visto ser o espaco fisico da pesquisa. Assim,
o referido equipamento, de acordo com a Portaria
n° 3.088/2011 (Brasil, 2011),

atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico
de satde mental aberto e de carater comunitario,
indicado para Municipios ou regides com populacéo
acima de setenta mil habitantes;

Sabe-se que o cuidado de satide das pessoas nédo
se refere apenas ao cuidado de seu corpo fisico, mas
sim a diversos outros fatores que permeiam as esferas
psicolégicas e sociais. Nota-se que o atendimento no
Caps-AD ainda esta muito centrado no atendimento
médico, uma vez que o numero de consultas dessa
categoria esta maior do que as das demais, vide Figura 6:

Figura 6 — Consultas médicas

10

= o 0
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Legenda: Quantidade de pacientes x Quantidade de presenca nas consultas médicas

No servico, as consultas médicas apds a triagem
sdo marcadas para até, no maximo, uma semana,
mas oito das 29 mulheres ndo compareceram nem ao
menos a primeira consulta. Posteriormente, vemos
que essa quantidade vai diminuindo, ou seja, o nimero
de mulheres que fizeram o acompanhamento médico
€ infimo. Considerando que uma consulta médica é

realizada a cada dois meses, apenas uma mulher foi
para as cinco consultas agendadas.

O Caps-AD deve ser composto por uma equipe
multiprofissional de satde (enfermagem, servico
social, psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional,
dentre muitas outras profissdes) que deve atuar
de forma interdisciplinar. O processo de trabalho
deve ter prioridade nos atendimentos em espacos
coletivos a partir de grupos de usuarios, mas também
abarca acompanhamento individual, compartilhado
evisitas domiciliares, a partir do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

O acompanhamento deve seguir o modelo
biopsicossocial, que é antagénico ao modelo biomédico,
que acredita que o cuidado do paciente € centralizado
na auséncia de doenca e ndo busca compreender as
influéncias externas que o individuo pode sofrer para
estar na atual situacdo de saide. No entanto, percebe-se,
nos dados a seguir (Figura 7), que esse acompanhamento
multiprofissional esta sendo deficitario:

Figura 7 — Consultas multidisciplinares
25

20

15

A causa para tal resultado pode derivar, entre
outras, do modelo de gerenciamento indicado pela
gestdo, que, ao priorizar condi¢des fisicas para facilitar
as consultas médicas, em vez das consultas aos demais
profissionais da equipe, reforca o modelo biomédico.

Apesar desse dado, nota-se que a psicologia
estd ocupando um espaco de grande destaque e de
muitaresponsabilidade no acompanhamento dessas
pacientes, visto que todas destacaram o papel da
profisséo nos seus tratamentos, trazendo assim
a possibilidade de atendimentos mais amplos e
complexos para os(as) pacientes, visto que um dos
papéis dessa profissdo € compreender os fatores que
levam o(a) paciente a fazer uso de SPAs e como elas
interferem no seu modo de vida.

No Caps-AD, trabalha-se ainda com a estratégia
de Reducdo de Danos (RD), que, de acordo com
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Cruz (2015, p. 337), “constitui uma estratégia de
abordagem dos problemas com as drogas que néo
parte do principio de que deve haver imediata e
obrigatoria extin¢do do uso [...], mas que formula
praticas que diminuem os danos para os usuéarios de
drogas e para os grupos sociais com que convivem”.

Apesar de ser uma politica incentivada durante
muitos anos nos servicos da Raps e que muitos
profissionais que atuam na rede devem conhecer
e utilizar junto aos pacientes com uso abusivo de
substéncias, nenhuma das entrevistadas afirmou
conhecer a RD. Entretanto, ao explicar para elas a
estratégia, a maioria afirmou que ja utilizavam essas
adaptacdes e que aprenderam com os profissionais do
proprio Caps-AD, ou seja, apesar de ndo reconhecerem
a estratégia pelo nome, seguem muitos passos da RD.

Consideragoes finais

Apos as analisesrealizadas sobre os determinantes
sociais de satide que podem incidir na vida das
mulheres negras em acompanhamento biopsicossocial
no Caps-AD, foi possivel perceber que esse grupo
populacional enfrenta maiores dificuldades para
realizar o tratamento especializado por conta do
racismo institucional, da forte presséo social para
evitar o acompanhamento e, ainda, por serem, em
suamaioria, as responsaveis pelos cuidados materno-
familiares, que envolver as tarefas domésticas e os
cuidados com filhos e companheiro(a).

Pode-se compreender que a questdo racial é
estruturante das relacdes sociais e do acesso aos
direitos sociais, tal como a satde. Tendo isso em
vista, é imprescindivel que os(as) profissionais que
trabalham nos servicos de satide compreendam
essas especificidades e estejam aptos a realizar
atendimentos de forma equanime.

Para garantir a equidade do SUS, é necessario
reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida e
sadde e nas necessidades das pessoas, considerando
que o direito a satde passa pelas diferenciacgdes
sociais e deve atender a diversidade, oferecendo
mais cuidado. E preciso que os profissionais de satde
tenham a possibilidade, dentro de seus servicos
de atuacéo, de realizar atendimento e cuidado
qualificados, considerando o quanto a quest&o racial
afeta a populacéo.

Compreender melhor o lugar de fala dos usuarios
de um servico significa estar atento ao que eles
expressam e buscar se colocar no lugar deles, que
sdo alternativas possiveis para melhorar em diversos
aspectos o acesso e a qualidade desse servico. Para
essa compreensdo, é necessario que os profissionais
da satde estejam dispostos a fazer esse movimento.
Esta pesquisa, entdo, buscou, dentre seus demais
objetivos académicos, publicizar as dificuldades que
mulheres negras podem vivenciar durante o acesso
aos servicos do SUS.
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