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Resumo

0 abuso de crack evidencia um problema de satade
publica complexo a ser enfrentado. Neste contexto,
o consumo pelas mulheres as coloca em situacéo
de maior vulnerabilidade. O artigo tem como
objetivos identificar e descrever as motivacdes
para o acesso ao tratamento de mulheres usuarias
de crack em um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPSad), voltado ao atendimento de pessoas com
problemas com o alcool e outras drogas. Trata-se de
um estudo qualitativo, feito através de observacéo
participante e realizacdo de nove entrevistas em
profundidade com mulheres usuarias de crack,
submetidos a analise tematica. Os resultados
indicam a presenca do corpo como o argumento
usado pelas mulheres para justificar a procura
pelo atendimento no CAPSad. As questdes ligadas
ao corpo, tais como, as vivéncias de cansaco fisico,
dor, sono, emagrecimento, esgotamento, medo de
morrer e da violéncia das ruas, direcionaram as
usuarias para o tratamento. Muitas delas sentiam
essanecessidade em decorréncia do abuso do crack
e precisavam de ajuda dos profissionais de satde,
por meio do pedido de medicacdo e acolhimento
noturno. Assim, € fundamental reconhecer ouso do
corpo como ferramenta de acesso ao tratamento por
parte das mulheres usuarias de crack.
Palavras-chave: Assisténcia ao Paciente;
Vulnerabilidade Social; Satde Mental; Cocaina
Crack; Identidade de Género.
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Abstract

Crack abuse evidences a complex public health
problem to be confronted. In this context, crack use
by women exposes them to vulnerable situations.
This article aims at identifying and describing
the motivations to access to treatment of female
crack usersin a Psychosocial Care Center (CAPSad)
for people with alcohol and other drug problem:s.
This is a qualitative study that used participant
observation and in-depth interviews with nine
female crack users examined by thematic analysis.
The results indicate that the body is used as a
reason to justify the seek for treatment. Body
issues directed them to treatment, such as the
experiences of physical tiredness, pain, sleep
deprivation, weight loss, exhaustion, fear of dying
and the violence on the streets. Many of them felt
these needs due to crack abuse and showed that by
requesting medication and night care from health
professionals’ team. In conclusion, body must be
understood as an important tool used by female
crack users on access to treatment.

Keywords: Patient Care; Social Vulnerability;
Mental Health; Crack Cocaine; Gender Identity.

Introdugao

As repercussdes sociais e de satde publica em
torno do uso do crack sdo percebidas diretamente
nas estratégias voltadas para o cuidado no ambito do
sistema publico de satide brasileiro, o Sistema Unico
de Satde (SUS). No pafis, esse cenario evidencia um
problema de satide piblica complexo a ser enfrentado.

Estimativas nacionais e internacionais caracterizam
a magnitude do problema do uso/abuso do crack.
No Reino Unido, aumentou a quantidade de
adolescentes, menores de 16 anos, presos por
suspeita de fornecimento de crack, cocaina e heroina
(UNODC2018). O usodo crack esta associado adiversos
agravos na satde clinica e mental dos usuarios,
como: infec¢Bes respiratérias, doencas sexualmente
transmissiveis, depressdo e comportamento suicida
(UNODC, 2018). Além disso, o crack tem sido uma
droga de escolha importante dentre o grupo de
usuarios de multiplas drogas, que deve ser levado
em consideracdo no tratamento dessa populacéo
(Eastwood; Strang; Marsden, 2017; Heidebretch;
MacLeod; Dawkins, 2018).

Nesse contexto, percebe-se que as mulheres estdo
mais sujeitas as iniquidades sociais e de satide, o que
as tornam mais vulneraveis ao uso de drogas, dentre
elas o crack. Aexemplo disso, estimativas comprovam
que os problemas associados ao uso de drogas por
mulheres em situacdo de rua sdo maiores quando
comparados aos dos homens que se encontram nas
mesmas condi¢des (UNODC, 2018). Como agravante,
as usuarias de crack estdo submetidas a julgamentos
sociais preconceituosos e estigmatizantes que
repercutem nas diversas situacdes de vulnerabilidades
dasmulheres e obstaculizam o acesso aos tratamentos
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPSad)
(Monteiro; Villela, 2013).

No Brasil, estudos sobre temas correlatos a
mulheres, alcool e drogas mostram importantes
processos de discriminacdo social que d&o origem
a diferentes formas de violéncias. Essas violéncias
se ligam ao género, mas também araca, a etniae a
sexualidade como processos sociais conectados a
estruturas mais amplas de poder e dominacéo, que
repercutem nas diversas situacdes de vulnerabilidade
no que se refere a satde (Monteiro; Villela, 2013).
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O uso do crack entre as mulheres, portanto,
ndo costuma ser bem aceito socialmente, gerando
o estigma, o preconceito e a sua relacdo com a
discriminacdo, bem como alguns dos principais
sofrimentos em satde, doencas, segregacdes e
violéncias dirigidas as usuarias (Fertig et al., 2016;
Parker, 2013).

A presenga de mulheres usuérias de crack nas
cenas de uso frequentadas majoritariamente por
homens reforca as desigualdades, expondo-as a
diferentes problemas relacionados a uma persistente
hierarquia de género que organiza e institui as
relacdes (Fertig et al., 2016). Nesses espacos,
percebe-se amanutencéo e areproducdo derelacdes
histéricas de dominacdo entre homens e mulheres
- aos homens é “permitido” o crime, as mulheres, a
prostituicdo (Romanini; Roso, 2013).

Aauséncia de usuérias nas unidades de satide do
CAPSad (Malta et al., 2008) deve ser problematizada
face a histérica predominéncia da atencdo a satde
sexual e reprodutiva das mulheres nos servicos de
Atencdo Basica a Satde, no ambito da prevencéo,
assisténcia e promocdo. O dominio satde reprodutiva
tem maior participa¢do na assisténcia as mulheres
em correlacdo aos demais problemas de satide, sendo
as mulheres mais assiduas do que os homens nas
unidades de satde publica (Barata, 2009; Botton;
Clnico; Strey, 2017). Inversamente, quando o
problema € o de alcool e drogas, as mulheres se
encontram mais ausentes do que os homens nas
unidades de satde.

Em particular, leva-se em conta a hipdtese da
discriminacdo das usudrias como uma das razdes
das dificuldades de elas chegarem aos CAPSad,
resultante do sentimento de vergonha e do receio
de serem maltratadas como usuarias de droga,
ligado aos escrupulos sociais relacionados a
identidade cultural de “mulheres cracudas”. Junta-
se a isso a cultura fortemente masculinizada das
cenas de uso e as praticas discriminatdrias que se
reproduzem quanto as mulheres usuérias, devendo
ser compreendidas e combatidas, principalmente
no ambito da assisténcia a satide. Nesse sentido, os
objetivos deste estudo foram descrever e analisar
como se constitui o acesso ao tratamento de
mulheres usuarias de crack em uma unidade CAPSad.

Metodos

Este € um estudo qualitativo realizado com nove
mulheres usuarias de crack que acessaram um Centro
de Atencéo Psicossocial para pessoas com problemas
com o alcool e outras drogas (CAPSad I1I), localizado
na cidade do Rio de Janeiro.

Utilizou-se como estratégia a observacdo participante
e as entrevistas em profundidade, durante o periodo
de sete meses de trabalho de campo. O uso dessas
ferramentas metodolégicas proporcionou a imerséo
no cotidiano da unidade, de modo a permitir: conhecer
as usuarias, a dinamica de atendimento da unidade, as
suasrotinas, os obstaculos e os desafios nas questées
relativas ao acesso ao tratamento.

Asnovemulheresincluidasno estudo correspondem
ao total de usuarias que tinham o crack como droga
preferencial e acessaram ao servigo durante o trabalho
de campo. Foram excluidas duas mulheres: uma que
estava bacilifera (contaminac&o por bacilo de Koch) e
outra que foi contatada na cena de uso do territério e
ndo compareceu ao CAPSad conforme convite feito para
arealizacdo da entrevista. Ap6s o consentimento para
a participacdo no estudo, os relatos concedidos pelas
mulheres foram gravados e seus nomes codificados e
substituidos por outros ficticios, para que o sigilo das
informacdes fosse mantido.

Ap6s a leitura sistematica e exaustiva das
entrevistas e dos diarios de campo, o material
coletado foi incluso no banco de dados da pesquisa
com vistas a definir os eixos tematicos analiticos.
Utilizou-se um software de anélise de dados
qualitativos - Nvivo versdo 820 para suporte e
organizac¢do do material. Em seguida, as informacdes
obtidas foram submetidas as etapas da analise de
tematica (Minayo, 2014). Esta pesquisa foi enviada
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(CAAE: 51280515.7.0000.52673; Parecer: 1.526.402).

Resultados e discussao

Em relacdo aos motivos das mulheres usuarias
de crack buscarem atendimento no CAPSad III, o
corpo que precisa ser cuidado foi identificado como a
principal razdo a partir de dois elementos: os limites
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do corpo falido e o corpo estigmatizado. Além disso,
elas recorrem ao acesso ao tratamento a partir do
pedido de medicalizacdo para conter e lidar com
o abuso do crack e do acolhimento noturno como
medida de protecéo.

0 corpo falido e estigmatizado no acesso ao
tratamento

Constatou-se, nas falas das mulheres, que o
acesso ao tratamento se deu nas circunstancias dos
limites impostos por um corpo doente. Para elas, esse
limite apareceu a partir daradicalidade do consumo
do crack e que, na questdo que tange ao acesso ao
tratamento, foi evidenciado como tema principal,
em razdo de um corpo que precisava ser cuidado.
Observou-se nas narrativas que elas identificavam os
sinais de esgotamento fisico e que a decisdo de acesso
se relacionava ao sentimento desse esgotamento,
representado através da suplica por comida, uma
cama para dormir e um lugar para tomar banho.

Em relacdo as consequéncias do uso do crack,
foram relatados sintomas corporais como efeito do
uso descontrolado do crack: “assim o dia inteiro, a
noite toda, até passar mal” (Gicélia, 33 anos). Esses
efeitos presentes nas muitas narrativas eram
descritos como devastadores: “Tava saindo sangue
pela boca, pelo nariz, pelas fezes, quase morrendo
meamo. Eu ndo consequia andar, ficava caindo,
horrivel” (Renata, 34 anos).

Em uma légica mais ampla, entende-se que o
acesso ao tratamento das mulheres se deu quando
a satisfacdo proporcionada pelo uso do crack foi
substituida pelo esgotamento dos seus corpos. As
usuarias descreveram um momento chamado de
“fase davida do ou tudo ounada”, que exemplifica o
sentido que Denise (30 anos), uma das entrevistadas,
atribui a sua prépria trajetéria com o uso do crack
em relacdo ao seu momento atual.

Percebe-se, neste caso, que a satisfacédo produzida
peladrogajando eramais tdorecompensadora. Rosane,
por exemplo, expressou a motivacdo em procurar
o CAPSad da seguinte forma: “O que me motiva ¢
minha propria vida eu ja té saturada de 50 usar droga
[...] Porque nesse mundo, nesse espacinho que 40
tem viciado ali, vocé ndo tem amizade [...] vocé ndo é
ninguém, ninguém nem te enxerga” (Rosane, 30 anos).

Muitas dasnarrativas dessas mulheres expressaram
que seus corpos, suas vidas quase atingiram muitas
vezes os limites entre a vida e a morte: “Agora, o meu
us0, se vocés querem saber, é extremamente suicida”
(Almerinda, 61 anos).

Para entendermos essa perspectiva, podemos
partir do conceito de corpo apresentado por Le
Breton (2017), sendo ele sempre um operador de
socializacdo. E através dele que se evidenciam os
estatutos de desigualdade, em especial, aqueles
relativos a homens e mulheres e seus respectivos
processos de individualizagdo.

Nota-se que, para as mulheres usuéarias de crack,
o corpo se opde a exclusdo, na medida em que é
apresentado como um fator motivador do acesso
ao tratamento, sendo, portanto, uma ferramenta
de inclus&o social. Le Breton (2017, p. 30) ao falar
sobre o corpo o descreve como marcado pelos
limites da pessoa, “onde comeca e acaba a presenca
do individuo”.

Um segundo ponto que demarcou os motivos que
as levaram a buscarem tratamento foi o estigma
sobre a mulher e seu corpo. Constatou-se que o
estigma é um dos terriveis efeitos negativos do
uso do crack. Assim, repetiram-se, nos relatos das
entrevistadas, as falas relativas ao corpo feminino
que sofria alteracdes, dentre elas, a falta de apetite
e o consequente emagrecimento.

Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010) afirmam que,
entre as mulheres usudrias de crack, o emagrecimento
é o problema mais relatado sobre seu corpo. As
autoras referem que “os fatores que contribuem
para o emagrecimento sdo: supressdo do apetite,
inquietacdo psicomotora e longas caminhadas em
busca por crack nos momentos de fissura” (Ribeiro;
Sanchez; Nappo, 2010, p. 213).

Os efeitos devastadores do crack foram
observados nas narrativas das entrevistadas por meio
da observacdo delas sobre amudanca daimagem de
seus corpos. Observou-se, nos relatos proferidos
em tons de lamento e pesar, o quanto a imagem da
mulher usuaria de crack era arrebatadora: “A minha
madrinha me levou ld onde ela ficava [referindo-se ao
local onde sua mée, que € usuaria de crack, estaval.
Minha mae tinha o maior corpdo e a ultima vez que
eu vi ela tava muito, muito magra. Eu chorei, falei
pra ela: volta pra casa” (Daniele, 18 anos).
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As marcas do crack em seus corpos desgastavam
de modo impressionante aimagem que possuiam de
si. As entrevistadas sabiam que a sua imagem era
de um corpo abandonado que n&o era mais cuidado,
mas era atacado pelas drogas e isso lhes impactava.
Elas sabiam que seu corpo estava totalmente fora
dos padrdes sociais: “Af, nosequndo dia, eu acordava
igual um bicho pra usar” (Renata, 34 anos).

Uma ocorréncia fundamental e marcante na
vida do sujeito estigmatizado é o fato dele se
tornar desacreditavel principalmente pelos que o
conhecem, quando passa a ser tratado como “insano”
(Goffman, 1988). Nas falas ouvidas, prevalecia o
medo das pessoas notarem a diferenca nos seus
corpos e, consequentemente, delas serem rotuladas
e estigmatizadas: “uma mulher de 61 anos sendo
drogada”, contempla a fala de um filho sobre sua
mée (Almerinda, 61 anos, comentando com pesar a
critica feita por seu filho).

E enorme a importancia de entender o quanto
uma mulher como Almerinda pode se prejudicar
ou se beneficiar dareagdo dos outros emrelagéo ao
fato de ser usuaria de crack aos 61 anos. Ja dissemos
anteriormente que quando uma usuaria pensa que
deverecorrer a um servico de satide € porque possui
um conceito prévio sobre seu estado, seus limites,
seus riscos, principalmente sobre o que o campo da
sadde e os profissionais de satde podem fazer por
ela. Esse conceito, seja ele qual for, ndo s6 determina
amaneira e o tipo de ajuda que escolhe, mas também
influencia todo o transcurso do tratamento que ela
aceitara e estara disposta a fazer (Chiozza, 1987).

Com linguagem clara, Almerinda relatou a
magnitude dos efeitos do preconceito que recaem
sobre ela e o sofrimento de ser considerada a
“vovo do crack” (apelido de Almerinda na cena de
uso). A “enfermidade” das usuarias ndo pode ser
contemplada como uma coisa banal que irrompe,
pois, apesar de tudo e de n&o parecer, o olhar dos
outros repercute nos afetos, nas emocdes e pode
dificultar o acesso aos servigos. Convém examinar os
preconceitos vigentes no consenso social que podem
essencialmente limitar a aproximacédo das usuérias
com os dispositivos de satde. E preciso reconhecer
a presenca da angistia do estigma que recai entre
as usudrias, evidenciado na fala de Sonia: “Ai eu ia
pra rua, dava uma volta, as pessoas comecaram a

notar minha diferenca. Emagreci, eu ndo penteava
mais 04 meus cabelos” (Sonia, 31 anos).

Estigma e discriminacdo séo padrdes de interacdo
social que trazem como consequéncia desrespeito
evioléncia e, tratando-se de satde, repercutem nas
situacdes de vulnerabilidade social (Ayres, 20009).
Eles sdo conceitos definidos por relagdes politicas
e de poder, pautadas nas desigualdades e excluséo
social (Ayres, 2009). No caso das mulheres usuarias
de crack, o corpo feminino estigmatizado era o que
sofria altera¢des, mudava de forma, era notado por
outros e, por isso, excluido.

A medicacdo com oferta fundamental no acesso
ao tratamento

As mulheres entrevistadas vdo ao CAPSad em
busca da medicacdo que possa lhe ajudar a controlar
e reduzir o uso abusivo do crack. Os remédios s&o
solicitados também com o objetivo de diminuir a
ansiedade proveniente darestricdo do uso abusivo
do crack.

Nos relatos das entrevistadas apareceu
especialmente o pedido do “remédio” para o
“restabelecimento da normalidade”. Portanto, a
norma referia-se a uma determinada l6gica de um
“ideal” de que o “remédio” funcionaria para o seu
caso e que ele se relacionava diretamente com seu
histérico de tratamento.

Todas faziam uso de psicotrépicos e entendiam
que a medicacdo era um recurso para lidarem com
as emocoes e o desejo de usar o crack, ou seja, uma
ferramenta de autocontrole. Nos depoimentos, €
possivel perceber que suas expectativas eram de
um dominio sobre seus pensamentos, suas reacdes e
suas emoc¢des: “Queria usar a droga todo dia. Agora
ta sumindo essa vontade. T6 tomando o remédio
direito. To6 dormindo” (Gicélia, 33 anos).

A medicacdo se tornou um importante recurso
para permanecerem sem usar o crack: “€u pedia
haldol pra 04 outros. Eu queria dar um tempo, ma.s
eundo consequia” (Sonia, 31 anos). Observou-se que
para elas era fundamental estarem em um estado
de sedagédo: “Eu t6 com uma medicacdo muito forte,
fortemeamo.|...] Quando eu to dopada, eu ndo penso
em droga. Eu durmo, eu como, eu durmo. Ndo tenho
tempo pra pensar em droga” (Denise, 30 anos).
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Entre o crack, que lhes produzia um estado de
“pancacdo”, e o remédio, um estado de “dopacéo”,
elas escolhiam o Gltimo: “€ bem melhor assim, nesse
estado de dopacdo, que eu sinto que estou dopada
[efeito produzido pela medicagédol, do que o estado
de pancagdo [efeito produzido pelo crack], que eu
ainto que to pancada” (Gicélia, 33 anos).

Observou-se que a promessa de que teriam o
remédio disponivel na unidade foi uma ferramenta
de acesso ao tratamento. Também, notou-se que esse
foi um recurso utilizado por alguns profissionais
na descricdo sobre como se constitui o tratamento
para lidar com os efeitos do crack. Daniele e Rosane,
entrevistadas, falaram sobre como a equipe do
Consultério na Rua valeu-se desse modo para
apresentar o tipo de tratamento disponivel no
CAPSad III. Nesse sentido, as mulheres relataram
que suas expectativas do acesso eram que
encontrariam o remédio como forma de tratamento.

Denise explicou que, quando se sentia cansada e
sabia que teria de pegar dois 6nibus para chegar ao
CAPSad, enfrentava a “preguica”, porque, casonéo o
fizesse, ficaria sem seus remédios: “eu tenho que vir
buscar 0 remédios que sdo semanais” (Denise, 30
anos). Para as mulheres, a promessa dos remédios
€ tdo importante quanto as chamadas “conversas”.

Asrelacdes simbélicas com os medicamentos sdo
evidentes em diversas instancias sociais e de sadde.
Os estudos de Peter Conrad nos ajudam a entender o
processo de construcéo social arespeito da pratica
da medicalizagdo. O autor fala que nos dltimos
50 anos houve um aumento do impacto social
dos conceitos da medicina e, consequentemente,
um crescente nimero de produtos destinados
ao cuidado em saude invadindo os mercados.
Para o referido autor, essa € a forma que usamos
para tratar dos problemas em termos de doenca
e distarbio. Ele afirma que esses conceitos séo
definidos a partir de um quadro médico e tratados
apartir de uma intervencdo médica (Conrad, 2007).

A medicalizacdo ocorre nos mais variados
planos que incluem a medicalizacdo do desvio,
sendo exemplos: o alcoolismo, os transtornos
mentais, a dependéncia de opiaceos, os transtornos
alimentares, as diferencas sexuais e de género, a
disfuncéo sexual, as dificuldades de aprendizagem
e o abuso sexual e infantil (Conrad, 2007). Peter

Conrad (2007) atenta para o fato de que € preciso
preocupar-se quando a medicalizacdo transforma
aspectos davida cotidiana em patologias, estreitando
o alcance do que é considerado aceitavel.

As mulheres partiam da premissa de que no
CAPSad III “tem médico e remédio” (Daniele, 18
anos). Sobre isso, Boltanski (1989, p. 20) afirma:
“adoenca, assim definida, esta entdo inteiramente
qualificada pela sua relagédo, em primeiro lugar
como um sinal e, em segundo lugar, com um
remédio”. Para ele, existe uma espécie de nosografia
popular que define as doengas e o objeto que
abandonamos nas mé&os do especialista € o nosso
corpo (Boltanski, 1989).

Sabe-se que o processo de acesso ao tratamento
das pessoas em situacdo derua se da, principalmente,
a partir das unidades que estdo diretamente
vinculadas ao trabalho no territério. Sobre esse
aspecto, alguns autores percebem que na Estratégia
Satde da Familia a consulta médica de saade
mental estd muito relacionada com a questdo da
farmacologia, ou seja, o0 ato da renovacédo da receita
dos psicofarmacos (Mielke; Olschowsky, 2011). As
referidas autoras enfatizam que se deve romper com
a estrutura de medicalizar e prescrever, valorizando
a construcdo e espacos de producdo da satde (Mielke;
Olschowsky, 2011).

Percebe-se que os saberes bioldgicos se
constituem socialmente como referéncia para essas
questdes. Para Sarti (2010), esse é um campo dificil, ja
que é marcado por rela¢des de poder instituidas pelo
lugar social que detém o saber em nossa sociedade.

Para essas mulheres, a medicalizacédo estava
associada a possibilidade de frearem seus impulsos e
emoc¢des, um instrumento de contenc¢&o do desejo de
usar o crack. Nesse caso, aproxima-se da nomeacéao
que Ferreira (2007, p. 292) faz sobre a funcdo ou
estatuto de operador social do corpo: “onde o social
se torna possivel e onde, consequentemente, se
revela a eficacia do social sobre o individuo”. Na
tentativa das mulheres em apreender o social e
reproduzir a ordem do mundo era preciso conter,
sob quaisquer circunstancias, o abuso do crack.
Assim fica a questdo: como romper com a estrutura
de medicalizar e prescrever, valorizando-se a
construcdo de espacos de producdo da satide diante
da demanda das usuérias?
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0 acolhimento noturno como facilitador do acesso
das mulheres ao CAPSad

Percebeu-se que, quando as mulheres chegavam
ao acolhimento noturno, seus corpos estavam em alto
grau de esgotamento fisico e padeciam de cuidados,
de atencdo e atendimentos de diversas ordens. Para
lidar com esgotamento dessa ordem, era preciso um
lugar de cuidado de forma intensiva. As sensacdes
em seus corpos eram tdo intensas e urgentes que elas
queriam se sentir protegidas nas 24 horas do dia.
Sobre isso, a fala da Renata (34 anos), que chegou ao
CAPS ap6s ter passado muitos meses na cena de uso,
€ expressiva: “Porque eu fico sendo acompanhada
24 horas pelas pessoas, né? Se eu tiver com alguma
crise de abstinéncia, quiser algum remédio. € um
trabalho diferente, né? & melhor”.

Além disso, o pedido pelo acolhimento se
relacionava com a intensidade dos sintomas
percebidos por elas. Gicélia (33 anos), quando procurou
o acolhimento noturno, lamentou os efeitos do crack:
“€ horrivel. Eutava com dor de cabeca, sequnda feira.
Eu chequei com muita dor de cabega, nao dormi direito,
vomitei. Passo muito mal por causa da droga’.

Nesse contexto, as usuarias queriam descansar
seus corpos. Por isso, os leitos eram o local de abrigo
onde elas entendiam que poderiam obter resposta
imediata ao sofrimento provocado pelo abuso do
crack. Nesse sentido, nota-se que a descri¢do do
acolhimento se relacionava a um dispositivo clinico
para atender as demandas do corpo.

Os leitos do acolhimento noturno também
foram descritos como um lugar de abrigamento
que lhes conferia seguranca nas situacdes em que
sentiram suas vidas em risco. Assim, para elas, o
acolhimento noturno transformava-se também numa
resposta estratégica ao medo das ruas, a violéncia,
as humilhacdes e ao panico eminente de morrer.
Compreender esse significado do acolhimento
noturno é, inevitavelmente, inclui-lo num contexto
que o ressignifica, de modo que o doente, o corpo
e a doenca possam ser acolhidos. O pedido por
acolhimento noturno é uma forma de linguagem,
um sentido que irrompe, uma parte indissociavel
do pedido de ajuda (Chiozza, 1987).

A histéria que se oculta por tras do pedido de
acolhimento noturno, o subentendido € o pedido das

mulheres por contencdo na unidade de satide como
forma de se livrar da dura realidade das ruas a qual
temiam. A ideia de estar livre e sem protecdo nas
ruas amedrontava algumas mulheres, como afirmou
Denise (30 anos): “falaram que a UA [Unidade de
Acolhimento] vocé pode ficar livre para fazer o que
quiser. Se for assim, eu vou querer continuar aqui
porque eu tenho pavor de sair na rua sozinha”.

Isso também se relacionava com as situacdes
de violéncia as quais algumas mulheres estavam
submetidas. A histéria de Gicélia, registrada em diario
de campo, testemunha que elarecorria ao acolhimento
noturno porque se sentia desprotegida na sua casa.
Além disso, as mulheres esperavam que, a partir do
tratamento recebido, elas pudessem se manter longe
do crack: “Té me acostumando a ficar abatinente. Ndo
to sentindo tanta falta da droga igual eu sentia[...] Me
ajudou muito a ficar longe das drogas e voltar para
casa sem droga” (Gicélia, 33 anos).

E importante perceber que algumas mulheres
recorreram ao acolhimento noturno porque elas
dizem ser esse o modo encontrado parando cederem
ao desejo de usar o crack. Poderiamos dizer que, a
exemplo de Teresinha (33 anos), muitas usuarias
gostariam de ficar “confinadas” num servico de
saude para receberem atencdo e carinho: “Muita
atengdo, muito carinho, conversar com a pessoa
que usa, da atengdo [...], brincar, se puder trancar a
porta, tranca pra ndo poder sair. Se tentar arrombatr,
tu abre, conversa’.

Entretanto, a experiéncia mostra que existe
um paradoxo entre o tempo de permanéncia no
leito definido pela Portaria n® 130 e a necessidade
apresentada pelas mulheres. De acordo com a
Portaria, o periodo que podem permanecer no
acolhimento é de no maximo 14 dias, o que ndo parece
ser suficiente. Gicélia, durante seu acolhimento
noturno, vislumbrava ficar mais tempo e contava,
com certo ar de empolgacdo, que sua mée entraria
com um pedido de internacédo compulsoéria para que
passasse mais tempo no CAPSad III - “quero ta aqui
um més!” (Gicélia, 33 anos).

Renata, em um dos seus acolhimentos noturnos,
também falou que seu pai entraria com um pedido
de internacdo compulséria: “Agora descobriram que
meu pai ta na justica pra consequir uma internacdo
compulsoria. Ai, ele me colocou aqui, eu to6 aqui
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pela compulsoria, mas eu vou ficar aqui por tempo
indeterminado ainda, ndo sei Qquando vou sair”
(Renata, 34 anos). Rosane, que ndo havia passado pelo
acolhimento noturno, tinha uma expectativa de se
“internar por pelo menos seis meses” (Rosane, 30 anos).

As histérias que mostramos tentam evidenciar
e esclarecer uma questdo importante, um problema
indissociavel relacionado ao tratamento das usuarias
de crack. A experiéncia empirica nos ensina que o
acolhimento noturno € uma ferramenta de cuidado que
se coaduna com os preceitos da reforma psiquiatrica
(Pereiraet al., 2017). APortarian®130, de 26 de janeiro
de 2012, confere destaque & questdo dos leitos de
acolhimento noturno, através do incentivo financeiro
a implantacdo dos CAPS III (Brasil, 2012). A referida
Portaria deixa claro que estes devem ser destinados
ao abrigamento noturno com base nas necessidades
de desintoxicacéo e reabilitacdo psicossocial, como a
necessidade de observac@o, repouso e protecdo, manejo
de conflito, dentre outros (Brasil, 2012).

Poderiamos dizer que o fato desse recurso
responder de maneira imediata as necessidades
basicas das usuérias, tais como: sono, alimentacéo,
banho, descanso etc., ele se relaciona com um modo
fundamental de compreender de modo empirico a
necessidade delas. O uso dos leitos de atencdo integral
em um CAPSad III tem como objetivos: “prevencdo
arecaida, reducdo de danos, protecdo em condicSes
de riscos sociais e de extrema vulnerabilidade,
tratamento de abstinéncias leves e abrigamento em
caso de fissuras intensas” (Brasil, 2010, p. 9) e isso
basta para evidenciar uma necessidade pratica.

Diversos autores discorrem sobre as situacdes
de vulnerabilidade social e de satde nas quais se
encontram os usuarios de crack associadas ao
esgotamento descrito pelas mulheres incluidas
neste estudo.

A vulnerabilidade para as usuarias reside em:
estarem sujas, com vestes rasgadas, higiene precaria,
magreza e problemas aparente de pele, que iam desde
rachaduras e feridas aparentemente infectadas
(Zeferino et al., 2017). Além dessas condic¢des, néo
se pode ignorar outros aspectos contidos na ideia
de vulnerabilidade, por exemplo: o comportamento
sexual arriscado, a overdose, o emagrecimento
e a insdnia (Ribeiro; Sanchez; Nappo, 2010). Do

mesmo modo, existem condi¢des como: “exposi¢do
as variacdes climéaticas, condicdes insalubres de
moradia e de alimentacéo, e acdes de represséo por
parte de politicas de seguranca publica, que afetam
negativamente a condicédo de satde dos individuos
em situacdo de rua” (Hallais; Barros, 2015, p. 1501).
Entende-se que, dentre as estruturas necessarias
para a ampliacdo do acesso ao tratamento dos
usuarios de crack, € importante a implantac&o de
pontos de acolhimento. Esses pontos deveriam
ofertar a possibilidade de alimentacéo, descanso,
atividades de promocé&o da satde e reducdo de
danos (Brasil, 2010). Ficou claro que as mulheres
incluidas no estudo desconheciam essas estruturas
e demandavam do CAPSad I1I essa oferta de cuidado.
Alguns autores justificam a busca pela internacao
prolongada como medida de protecdo. O usuério de
crack, em geral, mantém um padrdo compulsivo de
uso, associado com alguns prejuizos, como atividades
ilicitas, violéncia, prostituicdo e problemas judiciais.
Com isso, a internacéo prolongada seria a forma
de tratamento preferencialmente procurada por
familiares e pelo proprio usuario; embora, além desta,
existem outras modalidades de tratamento (Picoli,
2013). Abusca pelo cuidado hospitalar foi mencionada
por outros autores nos casos de overdose. A morte
seria umrisco inerente ao consumo de crack, mas que,
quando evitada, permite a manutencéo da dependéncia
por muitos anos (Ribeiro; Sanchez; Nappo, 2010).
Por fim, em relacéo ao pedido da interrupgdo do
uso do crack, isso se repete em outras pesquisas.
Pedrosa et al. (2016) destaca que os participantes
do seu estudo demonstravam um desejo de sair da
situacdo em que se encontravam, e que associavam
isso anecessidade de se manterem abstinentes para
terem possibilidade de recomecar.
E certo que alguns autores criticaram o fato de
o CAPSad embasar suas praticas em um modelo
biomédico, 0 qual visa a “cura” através da abstinéncia
(Paulaetal.,2014). Para Romanini e Roso (2013, p. 493),
a abstinéncia € um conceito que esta relacionado a
proépria concepcdo de quem s&o os usuarios de crack:
“se concebermos o usuério de drogas como dependente
quimico, como uma vitima da substancia, somente
a abstinéncia e a interdicdo do contato com a droga
podem produzir efeitos terapéuticos”.
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Consideragoes finais

Neste estudo, da perspectiva concreta das
mulheres, o desejo de ter um corpo que pudesse ser
cuidado constitui uma importante motivacédo para
buscar ajuda por parte das usuarias.

Sob a égide de um corpo falido e estigmatizado,
com sinais de deterioracgdo e esgotamento, sentindo
na “pele” o limite da vida imposto pelaradicalidade
do consumo do crack, elas, apesar de tudo, esperam
ajuda do CAPSad para seus problemas.

Apercepcdo feminina do estigma que recai sobre
elas deriva dos sinais perceptiveis em seus corpos
por conta do abuso do crack. Nas experiéncias
vividas, as mulheres consideravam grave a sua
situacdo, visto a partir da sensacéo fisica e subjetiva
de fragilizacdo e deterioracdo do corpo. Isso era
assinalado através do desejo de querer retomar o
corpo anterior, ganhar peso, melhorar a aparéncia
e sentir-se mais interessante.

Demarcamos que existe uma questdo que
retém nosso maior interesse: as usuarias tinham
a expectativa de abrigamento e medicalizacdo.
Nesse ponto, € preciso dizer que os profissionais
de certo modo avaliavam como a medicacédo
poderia responder as mazelas dos seus corpos.
Dessa forma, enquanto em outros dispositivos de
satide as mulheres vivenciavam como realidade a
dificuldade de acesso a terapia medicamentosa,
elas vislumbravam que no CAPSad teriam suas
demandas respondidas. No discurso das mulheres, a
medicalizagdo foi apresentada como uma ferramenta
de contencdo. O pedido feito por elas foi de que a
medicac¢do pudesse lhes proporcionar um estado de
autocontrole, para lidarem com o abuso do crack.

Além da perspectivamedicamentosa, as mulheres
esperavam encontrar no CAPSad uma estrutura que
lhes provesse o descanso e a protec&o para um corpo
que dava sinais de esgotamento. Assim, elas pediam
pelo acolhimento noturno, que responderia ao medo das
situac¢des derisco em que eram submetidasnaruaeas
que eram impostas pelo proprio abuso da substancia.

Por fim, com base no que foi exposto, € fundamental
reconhecer os elementos que caracterizam o acesso ao
tratamento das mulheres usuérias de crack. O CAPSad
precisa estar preparado para lidar de forma imediata

com as consequéncias geradas pelos corpos adoecidos
e falidos dessas mulheres. E importante reconhecer
que o estigma é uma peca simbélica essencial que deve
ser vista como uma parte que integra o problema do
acesso e acolhimento das usuarias.
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