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A publicacdo Substance abuse treatment and care for
woman: case studies and lessons learned (2004) é parte de
um projeto da UNODC (United Office on Drugs and Crime)
que visa desenvolver ferramentas para aprimorar 0s servigos
de tratamento de abusadores e dependentes de substancias
psicoativas, objetivando aumentar a conscientizagcdo sobre a
necessidade de tratamentos especificos para mulheres.

Embora saibamos o quanto ¢ dificil se ter um quadro com-
pleto acerca da questdo do uso/dependéncia de substancias
por mulheres e dos problemas associados a este uso, o texto
nos lembra que programas de tratamento precisam enfocar as
peculiaridades de género e que temos urgéncia em qualificar
profissionais capazes de trabalhar com essas diferencas.

O livro esta dividido em cinco capitulos. Todos eles estdo
baseados em evidéncias coletadas na literatura e nos estu-
dos de casos que ilustram as distintas experiéncias, bem
como as licdes aprendidas em servicos de tratamento para
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas de diver-
sas partes do mundo.

O primeiro capitulo — Mulheres, género e uso nocivo de
substancias — aborda as caracteristicas, experiéncias, resul-
tados dos tratamentos e diferengas existentes entre mulheres
e homens no contexto da dependéncia quimica. As mulheres
apresentam maior probabilidade de usarem ou abusarem de
drogas licitas e menor probabilidade de usarem substancias
ilicitas. Contudo, essas diferencas sdo minimizadas quando
se trata de adolescentes.

Em termos epidemiolégicos, evidéncias apontam para o fato
de que mulheres podem se tornar dependentes de substan-
cias ilicitas com maior rapidez do que homens e, geralmente,
se engajam com maior facilidade em comportamentos de ris-
co, aumentando a probabilidade de contrair HIV e assim apre-
sentando maiores taxas de mortalidade. E também relatado
que substancias psicoativas afetam e seu efeito é afetado pe-
las diferentes fases do ciclo menstrual.

Por outro lado, as mulheres usuarias de substancias apre-
sentam maiores probabilidades de terem sofrido abuso ou trau-
mas e apresentam altas taxas de problemas psiquiatricos
concomitantes ao uso.

O capitulo 2 enfoca a questdo das barreiras existentes para
as mulheres buscarem tratamento. Existem barreiras
sistémicas, estruturais, politicas, culturais e pessoais que re-
fletem a falta de conhecimento sobre as diferencgas existentes
entre homens e mulheres no que diz respeito ao uso de subs-
tancias psicoativas e problemas relacionados a este uso. As
barreiras impedem o desenvolvimento de servigos que aten-
dam as necessidades femininas, tais como facilidade de aces-
so, assisténcia aos filhos, desenho diferenciado dos progra-
mas, custo reduzido, seguranga, equipe especializada, crité-

rios adequados de admissdo, cronogramas mais flexiveis pos-
sibilitando as mulheres que desempenhem tanto as fungdes
maternas quanto domésticas. Barreiras culturais, sociais e
pessoais como culpa, vergonha, estigmatizacao, medo de perder
a guarda dos filhos e o apoio da familia também dificultam
nao s6 a procura e o ingresso de mulheres no tratamento,
como também a finalizagcdo do mesmo.

O capitulo 3 — Promovendo servicos sensiveis ao género —
ilustra como instituigbes publicas e governamentais podem
promover politicas de desenvolvimento para programas de tra-
tamento, captacao de recursos, implementacédo de melhores
praticas e padroes para melhor atender as particularidades do
género. Assim, a promocéo de servigos de tratamento especi-
fico para mulheres requer apoio politico, rede social e conta-
tos no nivel internacional, nacional e comunitario. Transfe-
réncia de conhecimento, treinamento e uma boa rede de re-
lacionamento entre os profissionais da area podem facilitar o
desenvolvimento e o aprimoramento de servicos que atendam
as necessidades das mulheres.

O capitulo 4 — Engajando mulheres em tratamento — foca
atividades educativas e a conscientizagcado da importancia
de reduzir estigmas e preconceitos incentivando as comu-
nidades a abordarem o problema do uso nocivo de alcool e
drogas por mulheres. Para tanto, apresenta iniciativas sim-
ples que demonstram a relevancia de um trabalho integra-
do de lideres comunitarios e religiosos, profissionais da area
da salde, associacdes e organizacdes femininas, educado-
res e voluntarios em geral. O envolvimento da comunidade
informando sobre a doenca e sobre programas de tratamento
disponiveis pode superar tabus e aumentar a adesdo das
mulheres ao tratamento.

O ultimo capitulo — Servicos de tratamento para depen-
déncia de substancias que sdo sensiveis ao género — exa-
mina como os servicos podem ser planejados e estruturados
para atenderem a populagao feminina. O planejamento e
desenvolvimento de programas devem ser baseados em uma
cuidadosa verificagdo das necessidades da populagéo-alvo,
com mecanismos construidos através do monitoramento das
etapas do programa, dos resultados finais e dos objetivos dos
clientes. Programas para mulheres devem ser sensiveis a
essa filosofia e precisam abordar aspectos como a gravidez,
maternidade, relacionamentos, violéncia doméstica, abuso
sexual, problemas de satlde mental, incluindo suicidio. Tor-
na-se importante lembrar que oferecer programas baseados
nos modelos de tratamento ja existentes dificilmente produ-
zira resultados mais satisfatérios. O texto deixa claro que a
manutencao programada e reintegracdo social séo compo-
nentes bastante importantes em programas para mulheres e
gue a abordagem cognitivo-comportamental tem se mostra-
do efetiva com esta populagéao.

Estudos de casos de vérias partes do mundo, ndo sé Améri-
ca do Norte e Europa, mas principalmente América do Sul,
Oceania e Africa, oferecem exemplos praticos dos dados en-
contrados na literatura. Assim, iniciativas e experiéncias rea-
lizadas em um pais podem ser adaptadas para outro pais, res-
peitando-se as diferencas socioculturais do novo contexto. No
entanto, a licdo aprendida é que ainda existe necessidade de
pesquisas qualitativas e quantitativas sobre intervencoes efeti-
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vas para mulheres e também de como adaptar estas interven-
¢bes para diferentes paises.

O texto se apresenta de forma clara, preservando as diferen-
cas linglisticas evidenciadas nos estudos de caso, respeitan-
do-se os contextos culturais em que as préaticas foram realiza-
das. Desse modo, convida o leitor a fazer uma interessante
passagem, ainda mais realista, pelo universo desafiador do
tratamento de mulheres usuarias ou dependentes de substan-
cias psicoativas e suas complexidades.

Lisandra Soldati Fragéao
Universidade Estadual de Maringd (UEM)

Sérgio de Paula Ramos
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

@ UNITED NATIONS
S5 Office on Drugs and Crime

Case studies
and lessons learned

Suicidio: estudos fundamentais

Alexandrina M. A. da Silva Meleiro, Chei Tung Teng, Yuan
Pang Wang.

Suicidio: estudos fundamentais. Sao Paulo: Segmento
Farma, 2004. 220 péaginas.

ISBN 85-98353-20-5

A constatagdo de que “aproximadamente metade dos psiqui-
atras e 20% dos psicologos perdem algum paciente, em trata-
mento, por suicidio” exige que todos os profissionais da area
de salde mental tenham em maos um instrumento de atuali-
zacdo na éarea da suicidologia. A informacdo acima, descrita
no inicio do capitulo “Manejo das situacdes ligadas ao suici-
dio”, do livro “Suicidio: estudos fundamentais”, alerta-nos para
a relevancia dos temas abordados nesta obra.

Sob a coordenagdo de Alexandrina Meleiro, Chei Tung Teng
e Yuan Pang Wang, o livro consta de 12 capitulos, divididos e
escolhidos didaticamente, sendo que a leitura integral e aten-
ta dos mesmos evidencia a preocupacao dos autores em revi-
sar o assunto, fornecer comentarios e propostas para a pratica
clinica e, acima de tudo, demonstrar organizagao e integragéao
por meio do respeito aos limites de cada capitulo.

Ao utilizarem referéncias de autores brasileiros, com textos
escritos num portugués claro, nao se evidenciando paragra-
fos com traducoes literais de textos estrangeiros, a valorizacao
da obra faz-se inquestionavel, trazendo ao leitor a sensagéo
de uma leitura fluente e enriquecedora.

No capitulo “O comportamento suicida”, os autores descre-
vem fatos e circunstancias envolvendo as condutas daqueles
que se aventuram numa tentativa de auto-aniquilagdo, preo-
cupando-se com as limitagcbes e impasses das nomenclaturas
e classificagoes vigentes, e reprovando qualquer “reducionismo
que de modo algum reflete a complexidade multidimensional
do ato de tirar a prépria vida”. Segue-se com os “Aspectos
histéricos do suicidio no ocidente” e “Religido e comporta-
mento suicida — a cultura da morte”, o primeiro permitindo
valiosa reflexdo quanto a evolugdo das leis, concepcoes e
abolicdo de preconceitos envolvendo o suicidio e o segundo
estudando as referéncias disponiveis na literatura sobre os
possiveis mecanismos que levam a religiosidade a exercer uma
consideravel influéncia sobre a prevencdo do suicidio.

Particularidades e limites das teorias sociais de Durkheim e
a evolucdo destes conceitos através de autores pods-
durkheimnianos encontram-se no capitulo “Suicidio e a teo-
ria social”. Em “Aspectos psicoldgicos do suicidio”, salienta-se
a reflexdo fenomenoldgica de Ramadam, caracterizando o
suicidio através do campo existencial em “estreitamento”, “am-
pliacdo” e “contradicao”. A exploracado do conceito de “autdp-
sia psicologica”, como método investigativo, pode auxiliar o
profissional a “identificar como o sujeito planejou, preparou e
objetivou sua prépria morte”.

Os capitulos “Epidemiologia do suicidio” e “Fatores de ris-
co de suicidio” igualam-se aos demais na qualidade de orga-
nizacdo, sendo que podemos constatar uma critica a escas-
sez de qualidade na estruturacao de bancos de dados nacio-
nais. Nos comentarios finais de “Neurobiologia do suicidio”,
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