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RESUMO: Objetivo: mapear casos de uso abusivo de alcool e outras drogas na
populacdo atendida por equipes da Estratégia de Salde da Familia em uma
capital do nordeste brasileiro. Foi utilizado um questionario socioeconémico e o
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. Resultados: 406
moradores constituiram a populacédo da pesquisa. Desses, 27,8% sdo homens
e 72,2% mulheres, das quais 56% tém entre 20 e 39 anos, sdo donas de casa,
tém relacionamento estavel e consumidoras de tabaco (37,6%), maconha
(13%) e principalmente alcool (57%). Diante disso, aponta-se a necessidade de
desenvolver estratégias de cuidado (fundamentadas de forma consistente em
uma abordagem nas questdes de uso de alcool e drogas que leve em
consideracdo as questdes de género) apropriadas ao contexto da AP que
facilitem o acesso da populacéo as unidades de saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria. Saude mental. Drogas.

ABSTRACT: Objective: mapping abuse cases of alcohol and other drugs in the
population served by Family Health Strategy teams in a capital of northeastern
Brazil. Was used socioeconomic questionnaire and Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test. Results: 406 dwellers constituted the
research population. Of these surveyed individuals, 27.8% are men and 72.2%
women, of which56% are between 20 and 39, they are housewives, have a
stable relationship and are consumers of tobacco (37.6%), marijuana (13%) and
especially alcohol (57%). Therefore, we point out the need to support an
approach on issues of alcohol and drugs which consider gender issues.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Escritério das Na¢cGes Unidas contra a Droga e o Delito
(UNODC, 2017), em 2015 cerca de 250 milhdes de pessoas usavam drogas.
Dessas, cerca de 29,5 milhdes de pessoas - ou 0,6% da populacdo adulta
global - usavam drogas de forma problematica e apresentavam transtornos
relacionados ao consumo de drogas, incluindo a dependéncia. Outros dados
impactantes referem-se ao fato de que pelo menos 190 mil pessoas morreram
neste mesmo ano por causas diretas relacionadas com entorpecentes e que
somente uma de cada seis pessoas que necessita de tratamento por
transtornos relacionados ao consumo de drogas recebe assisténcia, a maioria
nos paises desenvolvidos. No Brasil, pesquisas indicam que 6,8% da
populacao brasileira é dependente de alcool (10,5% entre homens e 3,6% entre
mulheres), 17% encontra-se na categoria de abusadores e/ou dependentes de
alcool, 3% ja disse ter consumido maconha alguma vez na vida, 4% da
populacdo adulta (6 milhdes de brasileiros) e 3% dos adolescentes (442 mil
jovens) ja consumiram cocaina/crack - representando uma parcela significativa
da populacdo atingida por esta problematica (INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIA E TECNOLOGIA PARA POLITICAS PUBLICAS DE ALCOOL E

OUTRAS DROGAS, 2013).
Tendo em vista que o0 consumo abusivo de substancias psicoativas, assim

como a dependéncia a essas substancias estdo relacionados a uma série de
importantes fatores tais como 0s aspectos biolégicos, genéticos, psicossociais,
ambientais e culturais (ROSENSTOCK; NEVES, 2010), as consequéncias
decorrentes do seu consumo constituem um dos mais graves problemas de
saude, exigindo a criacdo e manutencdo de programas e politicas de
prevencdo e assisténcia articuladas, além da necessidade da formacédo
permanente dos profissionais de saude (CLARO et al., 2011). Tal fato impde
aos diversos campos de conhecimento cientifico a necessidade de desenvolver
estratégias que visam abordara probleméatica do uso abusivo de tais
substéancias, sobretudo em termos do seu impacto no ambito da saude publica
e Atencao Primaria/AP.

Tratando-se de uma demanda com forte interface com a saude mental, a

atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas deve ser orientada ndo mais
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pelo modelo asilar centrado na referéncia hospitalar, mas por uma proposta de
atencdo descentralizada e de base comunitaria. Nesse sentido, uma vez que
considera o sujeito de forma integral em sua singularidade, pertencimento
sociocultural e busca a promocdo da saude, prevencdo e tratamento de
doencas, a Atencdo Primaria torna-se fundamental na ampliagdo da cobertura
de demandas que envolvem o uso de alcool e outras drogas, possibilitando
maior potencial de reabilitacdio para os usuarios do Sistema Unico de Salde
(ROSENSTOCK; NEVES, 2011).

Pesquisas apontam que queixas psiquicas sdo a segunda causa mais
frequente de procura por atendimento na Atencdo Primaria, que as
experiéncias de atendimento e acolhimento das demandas de saude mental €
algo constatado por 56% das equipes da Saude da Familia e que dados
epidemioldgicos apontam que de 6 a 8% da populacdo necessita de algum
cuidado decorrente do uso prejudicial do alcool ou outras drogas na Atencéo
Primaria(AOSANI; NUNES, 2013, BARROS; PILLON, 2007). Assim, a insercao
da saude mental na Atencdo Priméaria mostra-se essencial, pois evidencia a
busca pela regionalizacao e redirecionamento do cuidado, numa perspectiva de
atencao integral e humanizada aos sujeitos, em articulacdo com profissionais e
servicos ja inseridos nos territorios (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).

No entanto, abordar a tematica relacionada a alcool e outras drogas no
contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) é, antes de tudo, um desafio. O
uso de substancias psicoativas envolve questdes que vao além das reacdes
neuroquimicas no organismo humano. Tais substancias estdo presentes em
todas as classes sociais e se configuram como um dos grandes problemas da
atualidade, afetando questbes politicas, econdmicas e sociais. Figueiredo
(2002, p. 26) aponta que, por ser um fendbmeno social, o uso de drogas € "fruto
de uma cultura e de um aprendizado de como viver em sociedade e da forma
como essa sociedade organiza seus interesses politicos, econdmicos e
legislativos”. Além disso, o consumo abusivo de substancias psicoativas
contribui para o crescimento dos gastos com tratamento médico e internacao
hospitalar, elevando os indices de acidente de transito e de mortes prematuras
e trazendo grande repercussao social e econbmica para a sociedade
contemporanea(MEDEIROS et al., 2013, LARANJEIRA et al., 2007). Dessa

forma, com recursos publicos e tempo limitados torna-se fundamental pensar
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em medidas que apresentem indicagdo de boa relacdo custo-beneficio na
Atencdo Primaria (SOUZA; RONZANI, 2012), que despertem o interesse dos
profissionais no tema e também sejam pauta de politicas governamentais
nacionais e internacionais (VIEIRA, MINELLI, CORRADI-WEBSTER, 2017).

E importante ainda destacar que segundo dados apresentados pela
OPAS (2009) os numeros relativos ao uso de drogas (especialmente as ilicitas)
em toda América Latina e Caribe devem ser interpretados com cuidado, ja que
a quantidade e a qualidade de informacdes epidemiologicas sado consideradas
probleméticas. Nesse sentido, é preciso conhecer como se da o uso de
substancias psicoativas entre a populacdo para dimensionar a gravidade do
problema em um determinado contexto. Diante disso, este estudo teve como
objetivo mapear casos de uso abusivo de &lcool e outras drogas entre a
populacdo atendida por equipes da Estratégia de Salde da Familia em uma

capital do nordeste brasileiro.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo estd orientado pela perspectiva quantitativa descritiva de
pesquisa, pois enfatizou-se o desenvolvimento de uma investigacdo com o
objetivo de observar, registrar e descrever as caracteristicas de um fendmeno
dentro de protocolos estabelecidos e técnicas especificas, realizando uma
descricdo quantitativa ou numérica de tendéncias, atitudes ou comportamentos

de uma populacéo ao estudar uma amostra dela (CRESWELL, 2007).

2.1 Local

O local escolhido para a realizagdo do estudo foi um dos dez bairros que
integram a zona administrativa oeste de uma capital da regido Nordeste do
Brasil. O referido bairro localiza-se em uma regido que historicamente recebeu
pouca atencéo por parte dos poderes publicos em termos de investimentos em
infra-estrutura, ocasionando precariedade no sistema educacional,habitacional
e de saude (CORREIA, 2011). Alem disso, € também conhecida pela
ocorréncia de conflitos de gangues que buscam vender e controlar o mercado
de drogas, envolvendo tanto trafico quanto consumo (CORREIA, 2011). Nesse
sentido, trata-se de uma regido que necessita de cuidados por parte dos

governos, como também ser alvo de pesquisas, reflexdbes e acbes que
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potencializem sua capacidade de enfrentamento dos problemas e suas
possibilidades de transformacéo.

A realizacdo de um mapeamento que possibilitasse conhecer os indices
de consumo abusivo de alcool e outras drogas na populacao teve a intencédo de
contribuir para um melhor planejamento dos servicos de saude oferecidos a
comunidade, uma vez que a Secretaria Municipal de Saude da cidade, assim
como as equipes de Saude da Familia ndo dispunham de dados dessa
natureza. Além disso, a identificacdo dos casos de consumo problemético e
abusivo, assim como o perfil dessa populacéo, pode funcionar como uma base
de informacao para a definicdo de tratamentos, elaboracdo dos programas de
prevencado, bem como na organizacdo e implementacéo da rede de servicos de
saude mental local (ANDRADE et al., 2009).

A Unidade de Saude da Familia da qual esse estudo se refere possui 4
equipes de Saude da Familia, compostas por um médico, um enfermeiro, dois

auxiliares de enfermagem e de cinco a seis agentes comunitarios de saude.

2.2 Populagao

A definicdo amostral da populacdo levou em consideracdo o numero de
pessoas cadastradas na area adscrita das equipes de Saude da Familia
referentes ao ano de 2011, uma vez que a Secretaria Municipal de Saude nao
dispunha de dados mais atualizados. A populacao total coberta pelas equipes
foi de 16.908 pessoas (3.783 familias). Elegemos como participantes homens e
mulheres acima de 20 anos, segundo divisdo de faixa etaria do SIAB (Sistema
de Informacgéo da Atencado Basica), a saber: 1 a 4 anos; 5 a 6 anos; 7 a 8 anos,
10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 e acima de 60
anos. Seguindo esse critério, obtivemos como populacdo inicial de 12.168
pessoas. Para os calculos da amostra, o tamanho minimo foi definido, com
intervalo de confianca de 95% (ou seja, considerando o erro amostral toleravel
como 0,05), pelas féormulas: no=1/E% (Eo = erro amostral toleravel) e
n=N.no/N+no (N = tamanho da populag¢éo).Com o valor de N=12.168 (total de
pessoas na faixa de idade que nos interessou) e Eo0=0,05, obtemos o valor de
no= 400. Inserindo esse numero na segunda formula, chegou-se ao valor de n=

387 (valor minimo da amostra).
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Para acessar os moradores foi possivel contar com o apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude/ACS. S&do 22 agentes no total (2 equipes com 5
agentes e 2 com 6 agentes) onde cada agente é responsavel por uma area de
cobertura distinta. Foram realizadas visitas domiciliares com os ACS - que
concordaram em participar do processo de mapeamento (somente 13 dos 22
agentes se dispuseram a participar) - sempre pela manha (horario em que as
visitas acontecem). Tendo em vista que - como consequéncia da negacao de
alguns agentes no acompanhamento das visitas - ndo foi possivel mapear todo
o territério coberto pelas equipes, foram aplicados os instrumentos em um
namero maior de pessoas nas areas em que se pode estar presente. Buscou-
Se as pessoas que estavam presentes nas residéncias no momento das visitas,
buscando contemplar nimeros equivalentes de homens e mulheres, bem como

de cobertura das quatro areas cobertas pelas equipes.

2.3 Instrumentos

Com o objetivo de obter dados acerca das condigbes socioeconOmicas
dos participantes foi aplicado questionario abordando quesitos como: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, ocupacéo, renda, condicbes de moradia e
trabalho. Utilizou-se o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test), que, de acordo com Henry-Edwards, Humeniuke Ali (2003), é
um questionario de triagem breve (composto por 8 perguntas) para detectar o
uso nocivo ou de risco de alcool, tabaco, maconha (cannabis), cocaina,
anfetaminas, sedativos, alucindgenos, inalantes, opiaceos e outras drogas. Sua
utilizacdo é rapida, podendo ser aplicado entre cinco a dez minutos. Cada
questdo do ASSIST apresenta respostas estruturadas e cada resposta
apresenta um valor numérico. Para cada questdo deve-se circular o valor
numerico correspondente a resposta fornecida. No fim da aplicacdo, esses
valores (também chamados de escores ou pontos), sdo somados para obter
um escore final do ASSIST. Como resultado, o instrumento pode indicar trés
situacdes: baixo risco de apresentar problemas relacionados com o uso de
substancias (ou seja, embora usem substancias ocasionalmente, eles ainda
nao apresentam problemas relacionados a esse us0); USO Nhocivo ou
problematico (apresentam risco moderado de desenvolvimento de problemas

devido ao uso de drogas), e alto risco de dependéncia e provavelmente tal
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condicdo envolve problemas de saude, sociais, financeiros, legais ou de
relacionamento. Este instrumento foi traduzido para varias linguas, inclusive
para o portugués falado no Brasil, ja tendo sido testado quanto a sua
confiabilidade e factibilidade.

Depois de finalizada a aplicagcdo dos instrumentos, os dados foram
reunidos e processados com o auxilio do SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences - pacote estatistico para as ciéncias sociais, versdao 20) em
termos de frequéncia absoluta e percentual. Apés andlise dos resultados houve
o retorno a Unidade de Saude para apresentar as reflexfes relacionadas a
realidade encontrada quanto ao consumo de alcool e outras drogas na
comunidade.

Durante o processo de pesquisa observou-se 0s principios e preceitos
éticos que norteiam a pesquisa com seres humanos. Nesse sentido, a
participacdo dos pesquisados foi voluntaria e ndo resultou em qualquer
consequéncia danosa para eles. Além disso, assegurou-se o anonimato dos
participantes, e os dados foram analisados de forma a nao permitir sua
identificacdo  individualizada, respeitando as diretrizes do COPE

(CommitteeonPublicationsEthics).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perfil Da Populacdo Mapeada

A populacdo da pesquisa foi constituida por 406 moradores. Desses,
27,8% (n=113) sdo homens e 72,2% (N=293) mulheres. 54,5% (n=221) dos
moradores mapeados tém idade entre 20 e 39 anos, 20,6% (n=84) tém entre
40 e 49 anos, 11,4% (n=46) tém entre 50 e 59 anos e 13,5% (n=55) tém mais
de 60 anos. Das mulheres que participaram do mapeamento 56% (n=167) tem
idade entre 20 e 39 anos, 19,1% (n=56) tém entre 40 e 49 anos, 11,2% (n=33)
tém entre 50 e 59 anos e 12,6% (n=37) tém mais de 60 anos. 68,5% (n=278)
dos participantes da pesquisa completou ou parou 0s estudos no ensino
fundamental, 59,1% (n=247) esta em um tipo de relacionamento estavel - seja
casados ou em uma unido estavel — 47,3% (n=192) sao donos de casa ou
trabalham em casa, 57,9% (n=235) ndo recebem algum tipo de beneficio,
58,9% (n=239) possuem renda mensal de 1 salario minimo, 73,6% (n=299)

moram em casa propria, 31,5% (n=128) com 4 pessoas,
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3.2 Uso de alcool e drogas na Atencao Priméaria

Quando perguntados se ja usaram algum tipo de substancia, citada no
instrumento, 85% (n=345) das pessoas respondeu que sim e 15% (n=61) disse
nunca ter usado. Das pessoas que usaram algum tipo de substancia na vida
69,2% (n=239) sdo mulheres e tém entre 20 e 39 anos (61,5%, n=147). Tendo
em vista que 113 homens fizeram parte da pesquisa e das pessoas que
disseram ja ter usado algum tipo de substancia na vida 106 (30,7%) séo
homens, podemos perceber que quase todos os homens participantes ja
usaram alguma substancia, apresentando em sua maioria (46,2%, n=49) idade
também entre 20 e 39 anos. Apesar do instrumento apresentar nove tipos de
substancias psicoativas (derivados do tabaco, bebidas alcodlicas, maconha,
cocaina/crack, anfetamina/éxtase, inalantes, hipnoticos/sedativos,
alucinégenos, opioides), somente o alcool, o tabaco e a maconha foram
citadas.

O alcool foi a substdncia com maior uso na vida entre homens e
mulheres, chegando a 83,3% (n=338). 57,1% (n=232) das mulheres e 26,1%
(n=106) dos homens disseram ja ter usado a substancia. Dessa populacéo,
45% (n=182) das pessoas apresentaram baixo risco de apresentar
dependéncia, no entanto, a soma do indice de uso nocivo ou problematico
(30,2%, n=123) ao uso de alto risco de dependéncia (8,1%, n=33) chegou a
38,3% (n=156), concentrando-se na faixa etaria de 20 a 49 anos (40,8%,
n=138). Comparando os resultados referentes ao alcool como sexo dos
participantes, temos: baixo risco de dependéncia (homens = 14%, n=57,
mulheres = 30,7%, n=125); risco nocivo ou problematico (homens = 8,3%,
n=34, mulheres = 21,9%, n=89) e alto risco de dependéncia (homens = 3,6%,
n=15; mulheres = 4,4%, n=18). Chama atencdo que mesmo em maior numero,
guando comparado os resultados de alto risco de dependéncia em alcool como
sexo dos participantes, € quase equivalente o numero de homens e mulheres.

O tabaco foi a segunda substancia mais citada, com uso na vida de 57%
(n=233). 19,7% (n=80) dos homens e 37,6% (n=153) das mulheres afirmaram
terem usado a substancia alguma vez na vida. O indice de baixo risco de
dependéncia atingiu 31,5% (n=128) e a soma do uso problematico (6,8%,
n=28) e dependente (18,9%, n=77) chegou a 25,7% (n=105), sobressaindo o
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indice de alto risco de dependéncia, predominante em pessoas de 20 a 49
anos (13,5%, n=55). Da populacdo do estudo, 20,6% (n=84) das mulheres e
10% (n=44) dos homens apresentam baixo risco de dependéncia em tabaco,
em relagdo ao uso nocivo ou problematico 5,4%(n=22) sdo mulheres e 1,4%
(n=6) sdo homens, e das pessoas que apresentaram alto risco de dependéncia
11,5% (n=47) mulheres e 7,3% (n=30) homens. Podemos mais uma vez
constatar que proximidade da quantidade de homens e mulheres que
apresentam alto risco de dependéncia.

Ja a maconha se apresenta como a substancia com menor indice de uso
na vida (21,2%, n=86) usada por 13% (n=53) das mulheres e 8,2% (n=33) dos
homens. A utilizacdo da substancia na populacdo de estudo se deu em sua
maioria por pessoas entre 20 e 39 anos (75,5%, n=65). Interessante notar que
somente uma pessoa acima de 50 anos disse ter usado maconha. 12,5%
(n=51) dos participantes apresentaram baixo risco de apresentar dependéncia
e seu indice de uso probleméatico ou nocivo (7,8%, n=32) somado ao alto risco
de dependéncia (0,9%, n=4) atingiu 8,7% (n=36). Mais uma vez quando
comparados os resultados do instrumento com o sexo dos participantes temos:
baixo risco de dependéncia (homens=5,9%, n=24; mulheres=6,6%, n=27), uso
nocivo ou problemético (homens=1,7%, n=7; mulheres=6,1%, n=25), alto risco
de dependéncia (homens=0,4%, n=2; mulheres=0,4%, n=2).

A partir dos dados aqui apresentados, este estudo indicou que as
mulheres se destacaram muito mais que os homens em termos do uso de
substancia. 56% tém entre 20 e 39 anos, sdo donas de casa, tém
relacionamento estavel e consumidoras de tabaco (37,6%), maconha (13%) e
principalmente &lcool (57,1%). O uso das substancias em questdo muitas
vezes foram relatadas no decorrer do mapeamento como uma saida para o
estresse do dia a dia, como forma de socializacédo, estratégia para aliviar as
tensbes com filhos, companheiros, trabalho (ou falta deste) e problemas

financeiros.

3.3 Homens e os servi¢os de saude
O perfil majoritariamente feminino encontrado foi seguramente
influenciado pelo fato das visitas domiciliares terem sido realizadas somente

pela manha, horario em que geralmente os homens nao estdo em casa (de
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acordo com informagdes dos participantes). Foi evidente a maior presenca de
mulheres em busca de consultas, exames, vacinas e demais servicos tanto
para elas mesmas quanto para seus familiares, principalmente criancas. Isso
indica um maior contato das mulheres com o0s servicos de saude, seja
frequentando a Unidade, seja recebendo as visitas dos Agentes Comunitérios
de Saude em seus domicilios. Mas, e os homens? Por que ndo aparecem tao
frequentemente na Unidade ou na rotina de cuidados das visitas domiciliares?

Alguns estudos indicam uma diferengca significativa na procura por
servigos de saude entre homens e mulheres, evidenciando a maior utilizagéo
por mulheres dos servicos de saude, sejam estes de acompanhamento na
Atencédo Primaria, ambulatoriais ou hospitalares (ALVES et al., 2011; VIEIRA,
MINELLI, CORRADI-WEBSTER, 2017). Enquanto a demanda masculina por
servicos ambulatoriais é descrita, em sua maior parte, como gerada pelo
trabalho ou pelo seguro social, a demanda feminina apresenta-se
principalmente como voluntaria, revelando maior propensdo das mulheres a
buscar cuidados de satude de modo espontaneo (PIMENTEL et al., 2011).

Pesquisa realizada por Pimentel et al. (2011) - quando analisam o perfil
da demanda atendida em uma Unidade de Saude da Familia - afirma que um
ponto importante para justificar a grande quantidade de mulheres na Atencédo
Priméria € a procura pela prevencdo do céancer, sendo 0s exames para
prevencao do cancer de colo uterino o segundo motivo de atendimento mais
comum na unidade do estudo (o primeiro motivo foi a hipertensao arterial).
Figueiredo (2008) aponta que os homens preferem utilizar outros servicos de
saude como farmécias ou prontos-socorros, que responderiam mais
objetivamente as suas demandas. Nesses lugares, os homens seriam
atendidos mais rapidamente e conseguiriam expor seus problemas com mais
facilidade.

Tal fenbmeno estd atravessado claramente por questbes de género —
agui entendido como as condicbes que historica e socialmente constroem e
estabelecem as relacbes sociais de sexo, permeadas pelo poder e
desigualdade (SCOTT, 1995) —, em que homens e mulheres sob efeito de
elementos culturais distintos, desenvolvem padrées de comportamentos

diferentes com relacdo aos autocuidados com a saude.
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De acordo com Couto et al. (2010), a ideia de que o cuidado com a saude
€ atribuicdo do feminino - e ao masculino é atrelada a nocdo de um néo-
cuidado - esta presente no imaginario dos servicos de saude. O autor diz em
seu estudo que essas concepcgdes se reproduzem no discurso dos Usudrios,
até mesmo de profissionais de saude, uma vez que € possivel identificar
diversas representacdes e estereoétipos relacionados aos géneros, tais como:
“‘homens sao mais fortes; o corpo feminino tem particularidades que demandam
mais cuidados; mulheres sao naturalmente cuidadoras, etc” (p.260).

Pereira et al (2015) apontam como justificativa para tais premissas a
socializacdo que as mulheres recebem, desde cedo, para reproduzirem e
consolidarem o0s papéis que as tornam responsaveis, quase que
exclusivamente, pela manutencdo das relacbes sociais (de cuidados) e pela
prestacdo de servicos aos outros. Em contrapartida, ser homem seria
associado a invulnerabilidade, forca e virilidade. Caracteristicas essas,
incompativeis com a demonstracdo de sinais de fragueza, medo, ansiedade e
inseguranca, representada pela procura aos servi¢cos de saude, o que colocaria
em risco a masculinidade e aproximaria o homem das representacfes de
feminilidade (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Atrelado a esse cenario esta a percepcao dos profissionais de saude que
sustentam a ideia de que os homens ndo cuidam nem de si nem de outras
pessoas e, portanto, ndo procuram 0s servigos ou o fazem de formas menos
auténticas. Baseados nessa premissa, suas acdes no cotidiano da assisténcia
acabam por reforcar esta dimenséo da invisibilidade do homem. Quando né&o
reconhecem o0s homens como potenciais sujeitos de cuidado, deixam de
estimula-los as praticas de promocdo e prevencdo da salude ou ndo
reconhecem casos em que eles demonstram tais comportamentos (GOMES et
al., 2007).

Com base na identificacdo dessa problematica, o Ministério da Saude
lancou, em agosto de 2009, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem — o PNAISH (BRASIL, 2008), para assistir os homens entre 25 e 59
anos. A faixa etaria em foco que embora represente 41,3% da populacdo
masculina, e 20% do total da populacdo brasileira, além de ser uma parcela
preponderante da for¢ca produtiva com significativo papel sociocultural e

politico, ndo estava, até entéo, incluida em nenhuma politica de saude.
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A politica proposta pretende identificar os elementos psicossociais que
acarretam a vulnerabilidade da populacdo masculina a maior exposicdo de
riscos em saude, assim como, influenciam em seu acesso a Atencdo Primaria a
Saude/APS (BRASIL, 2008). Tal Programa quer mudar a cultura sobre a
prevencdo enfatizando, para isso, uma mudanca paradigmatica da percepcao
masculina em relacdo a seus cuidados com a saude, a compreensdo do
universo masculino e suas motivacées e empecilhos para fazer a prevencéo de
doencas.

E importante ressaltar que existe, ainda, um longo caminho a ser
percorrido na busca de ultrapassar as barreiras estruturais e culturais
responsaveis pelos comportamentos e atitudes negligentes na salde por parte
de uma parcela significativa da populacdo masculina. Nesse sentido, abordar,
de um lado, os valores sociais que influenciam os comportamentos dos
homens no tocante ao cuidado e a busca de assisténcia a saude, e, de outro, a
organizacdo da assisténcia e a pratica dos profissionais na AP implica adotar
um referencial de andlise que considere que género é um principio ordenador e
normatizador de préticas sociais. Género, em associagdo com outros
referenciais, como geracdo, classe e racaletnia, cria esteredtipos e
expectativas que sao (re)produzidos nos niveis institucionais e findam por
invisibilizar as necessidades de salude dos homens e das mulheres, negando-
Ihes, inclusive, a possibilidade de atuagdo como sujeitos de direitos na relacao
com os servicos de saude (COUTO et al., 2010).

Nesse sentido, essa invisibilidade € aqui vista como de origem social. No
campo da saude ela tem sido discutida a partir de temas complexos e sensiveis
como a violéncia de género e o0 uso abusivo de drogas alcool e outras drogas.
Ao reconhecer que as praticas de cuidados de si e dos outros sédo construidas
nas relacdes entre as pessoas - tanto em locus privado/doméstico quanto em
publico/institucional - amplia-se o reconhecimento e o acolhimento de
demandas e necessidades masculinas (e femininas), forcando a ruptura do
circulo vicioso de invisibilidade e exclusdo dos sujeitos, o que permitiria
resgatar a equidade e aprimorar o cuidado e a assisténcia em saude
(PEREIRA, 2010).
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3.4 O consumo de alcool e outras drogas: as mulheres em evidéncia

Os resultados aqui apresentados condizem com pesquisas que utilizaram
o ASSIST tanto na Atencdo Primaria quanto em servicos de saude
especializados. Lima, Gomide e Farinha (2015) e Amato et al. (2008)
constataram que as substancias mais utilizadas na vida foram o alcool, tabaco
e maconha. Na pesquisa realizada em uma populacao clinica por Peuker et al.
(2010)somente foram citadas como substancias ja utilizadas o alcool e tabaco.
No que se refere ao perfil de consumo foi identificado o padréo de uso abusivo
de tabaco em 22,5%, (em o estudo aqui apresentado esse indice foi de 18,9%)
e padréo de uso abusivo de alcool em 35% (no mapeamento realizado por nos
o indice foi um pouco menor, de 8,1% dos participantes). Tal resultado se
aproxima da taxa de 20% de uso nocivo de alcool que Amato et al. (2008)
relatam ter encontrado na Atencéo Primaria.

Em outro estudo realizado em S&do Paulo em um servico de saude do
SUS - feito por Bertanha e Netto (2012) — constataram-se algumas
semelhancas com os resultados aqui apresentados. Os autores relatam que
91% dos participantes ja utilizaram &lcool na vida, indice tdo alto quanto o
encontrado por nos (83,3%). O uso de tabaco constatado pelos autores foi
70%, enquanto o encontrado por este estudo foi 57,4%. J4 em relacdo ao uso
da maconha, o uso na vida correspondeu a 14% no estudo citado, enquanto
nesta pesquisa encontrado uma porcentagem de 21,2%. Estes podem ser
considerados indices elevados de abuso destas substancias. O | Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (realizado em 2005)
viabilizou dados sobre o perfil de uso e abuso de substancias psicoativas no
pais. Tal levantamento permitiu identificar indices de 12,5% de dependéncia de
alcool e 10,11% de tabagismo para a populacdo brasileira (PEUKERet al.,
2010).

Em 2013 foi divulgado os primeiros resultados do Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD) - realizada pelo Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do alcool e outras drogas (INPAD,
2013) - uma investigacdo das mudancas no padrdo do uso de alcool e outras
drogas nos ultimos 6 anos, através das comparagfes entre dados de 2006 e
2012.Tal estudo indica que embora tenha aumentado a quantidade de pessoas

que bebem alcool no Brasil, aqueles que ja bebiam, bebem em maior
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proporcao e frequentemente. Os resultados ainda apontam o padréo de uso de
alcool, a saber: 52% da populacdo brasileira constituida de abstémios, 32%
apresentando uso moderado e 16% considerado uso nocivo. Podemos
perceber que a realidade encontrada nesta pesquisa se assemelha ao cenario
brasileiro, uma vez que a porcentagem da populagdo considerada de baixo
risco foi 45%, de uso moderado 30,2%, e alto risco 8,1%.

Em relacdo ao uso da maconha, no estudo apresentado aqui foi
identificado 21,2% (n=86) de pessoas que disseram ja terem usado a
substancia. Os dados encontrados mostram-se bem elevados. O INPAD (2013)
afirma que o Brasil ndo esta entre os paises com maiores indices de uso de
maconha no mundo. Foi possivel encontrar desde 2% de uso no ultimo ano na
Asia, em torno de 5% na Europa, e de até de 10% nos Estados Unidos;
enquanto os dados para 2012 mostram que o indice € de 3% no Brasil.

As Nacdes Unidas consideram que os dados oficiais da América Latina
possam estar subestimados, uma vez que o volume de maconha apreendido
no Brasil esta entre os maiores do mundo e o pais ndo € um grande fornecedor
de nenhuma regido. Embora a percentagem possa parecer pequena 0 nimero
de usuarios é significativo com mais de 1.5 milhGes de pessoas consumindo
maconha diariamente (INPAD, 2013).

Para pensar o fato de a maconha geralmente surgir nas pesquisas
ocupando e terceiro lugar de substancia mais mencionadas (perdendo para o
alcool e tabaco) Soares et al. (2011) afirmam que a maconha é a droga ilicita
mais usada em todo o mundo, o que possibilita a interpretacao da existéncia de
uma maior proximidade da sociedade com essa droga e um maior grau de
aceitacdo no que diz respeito ao seu uso/dependéncia (SOARESet al., 2011).

Nos resultados apresentados chama atencao o perfil de mulheres, donas
de casa, em relacionamento estavel e usuéarias das substancias mencionadas.
Alguns estudos, a partir da utilizacdo do ASSIST também conseguiram chegar
nesse mesmo perfil (SOARES et al., 2011,AMATOet al.,2008).Nessa diregédo
também esta o INPAD (2013) quando indica em seu estudo que mulheres, em
especial as mais jovens constituem-se como populacéo de risco apresentando
maiores indices de aumento de consumo de alcool entre 2006 e 2012 e
bebendo de forma mais nociva. Outro apontamento do estudo € em relacdo a

taxa de consumo regular de alcool (1 vez ou mais por semana), o qual cresceu
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mais entre as mulheres (34,5%) do que entre os homens (14,2%) no periodo
estudado.

De acordo com Vargas e Dytz (2010), a tendéncia para a reducao da
diferengca entre o nimero de homens e mulheres que fazem uso do alcool
estaria diretamente relacionada as transformagfes culturais que ocorrem a
partir do final da Il Guerra Mundial, entre as quais, a mudanca no papel da
mulher na sociedade ocidental. Dentre os fatores que podem contribuir com o
aumento da prevaléncia de &lcool e outras drogas nas mulheres estdo:
mudancgas da estrutura familiar, luta das mulheres pelo mercado de trabalho,
estresse, atividades em excesso, ansiedade e dificuldade de lidar com os
problemas.

De acordo com Oliveira, Nascimento e Paiva (2007), a mulher
desempenha atualmente multiplos papéis na sociedade que contribuem para
um aumento significativo da incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais (associado com o0 uso de substancia psicoativas), pois as
mulheres continuam com o fardo da responsabilidade que vem associado com
0s papéis de esposas, maes, educadoras e cuidadoras, tornando-se a0 mesmo
tempo uma parte cada vez mais essencial da méao-de-obra e, frequentemente,
constituindo-se na principal fonte de renda familiar. Além das pressdes
impostas as mulheres devido a expansédo de seus papéis, muitas vezes em
conflito, elas séo vitimas de discriminacdo sexual, concomitante a pobreza, ao
excesso de trabalho e a violéncia domeéstica.

Somado a esse panorama, € sustentada a representacdo de que o
consumo de drogas é um comportamento desviante e de que a mulher que
adota tal conduta esta contrariando as normas sociais, diante da possibilidade
de ndo cumprir os papéis sociais e culturais a elas destinados, o que contribui
para que as mulheres facam um consumo as escondidas ou neguem o
consumo e os possiveis problemas acarretados (OLIVEIRA et al., 2007). Dessa
forma, os autores afirmam que uma explicacdo possivel para o recente
aumento do numero de mulheres usuarias de alcool e outras drogas pode estar
no fato delas terem sido sub-representadas em estudos sobre esta tematica, ja
gue o uso abusivo de drogas historicamente esteve relacionado aos homens.

Em pesquisa acerca das representacoes sobre o uso do alcool entre

s

mulheres, feita por Campos e Reis (2010), € apontado que a categoria
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“‘dependéncia do alcool” ndo abarca a complexidade das representagdes sobre
0 uso do alcool construidas pelas mulheres entrevistadas. Quando as mulheres
falam que abusavam do A&lcool, elas falam, sobretudo, dos conflitos e
dissabores enfrentados no meio social em que vivem. As representacdes sobre
0 uso do alcool para as mulheres entrevistadas assumem um aspecto
particular, traduzindo os efeitos desse uso no interior da esfera familiar,
relacionado as relac6es de género vivenciadas dentro da familia.

O uso da categoria género para pensar os dados deste estudo ajuda-nos
a explicitar a assimetria existente nas maneiras de conhecer e aprender o real
e na forma como homens e mulheres se constroem, se representam e
estabelecem suas relacbes no interior da sociedade como um vetor que
permeia a producao das subjetividades (Santos, 2009). Diante do fato de que
mulheres que buscam ajuda para lidar com problemas com drogas relatam
vivéncias da infancia e da juventude permeadas pela violéncia e desagregacéao
(admitindo brigas e discussdes com membros da familia em situacfes em que
se encontravam alcoolizadas) torna-se necesséario pensar em medidas de
intervencdo que considerem a diversidade existente entre as mulheres - o que
exige abordagens diferenciadas e criativas, como por exemplo, levando em
conta o tipo de relacdo estabelecida com a substancia, a fim de possibilitar o
controle sobre o uso, redesenhando, assim, os contornos de suas vidas:
pessoal, familiar e profissional. Por esta razéo, é preciso destacar que nao
cabe uma intervencdo que tenha como base modelos Unicos e cristalizados de
intervencdo, modelos estes que nao permitem um olhar sobre as
particularidades, refletindo posturas rigidas que propdem como Unica opc¢éo a
abstinéncia (VARGAS; DYTZ, 2010).

Noébrega e Oliveira (2005) apontam a importancia de ambiente favoravel,
com menos barreiras estruturais e sociais, que possibilitem ndo apenas a
entrada, como também a adesdo da mulher usuaria de alcool e outras drogas a
algum tipo de acolhimento e proposta de tratamento. E fundamental que os
profissionais de saude, ao abordarem demandas como essas devam abster-se
de atitudes preconceituosas, uma vez que, para essas mulheres, voltar a
acreditar em si é visto como meio de resgate da identidade, comprometida

durante todo o processo de perdas com o consumo de alcool e outras drogas.
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Reaprender a viver e lidar com a o consumo abusivo/dependéncia significa

para essas mulheres uma luta constante.

4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

Durante o desenvolvimento da pesquisa ficou claro que os resultados
encontrados nesse estudo foram reflexos das condicdes em que a pesquisa
pdde ser realizada, tanto no que se refere ao horario das visitas domiciliares no
mapeamento (sempre pela manha), quanto em a impossibilidade de mapear
todo o territério das equipes - uma vez que parte dos agentes ndo concordou
com a presenca dos pesquisadores deste estudo durante as visitas
domiciliares.

No entanto, apesar das dificuldades no percurso, esta pesquisa revelou
um dado preocupante, apesar dos problemas identificados do ponto de vista
metodoldgico: as mulheres da comunidade em questao vém apresentando um
padrdo de consumo em termos de alcool que é preocupante, o qual era
desconhecido pelos Agente Comunitarios de Saude e equipe da ESF. Indicou
também que tais equipes precisam desenvolver estratégias para facilitar o
acesso dessas mulheres as unidades de saude, conhecer alternativas de
cuidado apropriadas ao contexto da AP, bem como ao contexto e cotidiano das
mesmas.

Considerar a dimensdo de género na saude implica em considerar as
relacbes de poder, a divisdo sexual do trabalho e a assimetria de direitos.
Nesse sentido, a teméatica do uso de alcool e drogas € perpassada por todos
esses aspectos, os quais ndo podem ficar de fora diante de uma abordagem
que valoriza a integralidade das acdes. Deve-se com isso relativizar os
universos masculinos e femininos para ndo se correr 0 risco de interpretar
caracteristicas e condutas como naturais, baseadas em praticas genéricas e

muitas vezes inquestionaveis de um modelo hegemodnico de conduta.
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