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RESUMO

A proposta deste estudo foi o desenvolvimento de um manual de intervencdo em grupo focado
na abordagem do trauma dirigido a mulheres com transtorno por uso de substancias.
Abordagens de tratamento direcionadas as especificidades do publico feminino usuario de
substancias ainda séo escassas na literatura. Dessa forma, cresce a necessidade de se elaborar
diretrizes de tratamento para abordar essa populacéo, especialmente no contexto do CAPS Ad,
reforcando o papel do grupo como elemento terapéutico. O método que foi utilizado consistiu
na revisao de literatura e ap0s essa foi construido o manual, analisado por quatro profissionais
que trabalham na &rea. Em seguida, o manual foi aplicado nas participantes com prévio
consentimento. Foram organizados 07 encontros com 15 participantes, sendo que a ultima
sessdo teve 30 minutos destinados para uma avaliagdo subjetiva das participantes, sobre suas
percepcOes acerca desta proposta de intervencdo. Esse manual podera auxiliar os profissionais
do CAPS AD para que reproduzam esses espacos de compartilhamento de experiéncias e
identificacdo através da utilizacdo do mesmo como referéncia em suas praticas com grupos de
mulheres, assim como também poderd ser reaplicado em outros espagos que realizam
atendimento a esse publico. A proposta do manual se mostrou inovadora, promissora e bem
avaliada pelos profissionais. Em relacdo a aplicabilidade e eficacia, as participantes do piloto
de implementacdo demonstraram em seus relatos a importancia de propostas como essas para
trabalhar demandas que sdo particulares as mulheres.

Palavras-chave: traumas; mulheres; transtornos por uso de substancias; intervengéo em grupo.



ABSTRACT

The aim of this study was the development of a group intervention manual focused on a trauma-
informed approach for women with substance use disorder. Treatment approaches tailored to
the specific needs of female substance users are still scarce in the literature. Therefore, there is
a growing need to create treatment guidelines to address this population, especially in the
context of CAPS Ad, reinforcing the role of the group as a therapeutic element. The method
used consisted of a literature review, followed by the construction of the manual, which was
then analyzed by four professionals working in the field. Subsequently, the manual was applied
to participants with their prior consent. Seven sessions were organized with 15 participants, and
the final session allocated 30 minutes for a subjective evaluation by the participants regarding
their perceptions of this intervention proposal. This manual can assist CAPS AD professionals
in replicating these spaces for sharing experiences and identification by using it as a reference
in their work with groups of women. It can also be applied in other settings that provide services
to this population. The manual proposal proved to be innovative, promising, and well-received
by professionals. Regarding its applicability and effectiveness, participants in the
implementation pilot demonstrated, in their reports, the importance of such proposals for
addressing issues specific to women.

Keywords: trauma; women; substance use disorders; group intervention.
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1 INTRODUCAO
1.1 HISTORICO BREVE E EPIDEMIOLOGIA DO USO DE DROGAS EM MULHERES

A problematica sobre o uso de drogas é algo complexo que mobiliza o sistema de saude.
Nesse sentido, por ser ainda um tabu na sociedade se torna um tema copioso e isso reverbera
nas formas de acolhimento e tratamento viaveis (FIGUEIRO; DIMENSTEIN, 2020). De modo
que, dentre o contexto da problematica e complexidade sobre o uso de drogas, ainda se pode
encontrar um tema ainda mais abstruso, que € o uso de drogas por mulheres.

A publicizacéo sobre o uso de drogas em mulheres nos faz pensar sobre esse tema como
algo recente, sendo que os dados sobre o uso de alcool e outras drogas em mulheres
apresentados em pesquisas realizadas no Estados Unidos tém registros no século XIX, tendo o
aumento do uso nesse publico mais rapidamente na metade deste século. As drogas mais usadas
por mulheres nesse periodo eram épio, cocaina, cloroférmio e cannabis (KANDALL, 2010).

As pesquisas relativas as diferencas de sexo e género com pessoas com transtornos por
uso de substancias sdo recentes, pois historicamente as mulheres que usavam substancias
psicoativas eram desaprovadas socialmente. Outro periodo histérico com foco nas mulheres
que usam substancias psicoativas foi a epidemia do HIV, isso se fez na tentativa de diminuir a
disseminacédo do virus devido a feminizacdo da epidemia. Em decorréncia dessa epidemia o
National Institute on Drug (NIDA) financiou projetos sobre fatores de risco especificos de
género para a infec¢éo e sobre o impacto do uso de drogas na transmisséo do HIV para mulheres
e seus filhos (LAL, DEB e KEDIA, 2015; NIDA, 2021).

Desde que foi criado, o National Institute on Drug (NIDA) patrocina pesquisas sobre
questdes relacionadas as mulheres e ao uso de substancias, mas foi em 1995 que instituiu
formalmente um programa sobre mulheres e diferencas de sexo e género no intuito de entender
as causas implicitas dos transtornos por uso de substancias e as melhores maneiras de tratar e
prevenir em homens e mulheres. De acordo com o National Institute of Health (NIH) excluir
subgrupos especificos das pesquisas produz um conhecimento que beneficiard apenas uma
parcela do publico, por esta razdo o NIH tem pressionado as agéncias de pesquisa para a
inclusdo das mulheres em pesquisas clinicas (NIDA, 2021; NIH, 2020).

No mundo, em 2017, aproximadamente 35 milhdes de pessoas sofriam de transtornos
relacionados ao uso de substancias ilicitas (UNODC, 2019) e em rela¢do ao uso de alcool a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz uma estimativa de que 237 milhdes de homens e
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46 milhdes de mulheres sofram com transtornos relacionados ao consumo de alcool (WHO,
2018). Em nosso pais, o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas revelou que cerca
de 15 milhdes de individuos consumiram pelo menos uma substancia ilicita na vida e que o
percentual do uso de alcool nos homens pelo menos uma vez na vida é de 74,3% e o de mulheres
é de 59,0% (BASTOS et al., 2017).

Diante desse contexto, evidencia-se a importancia da abordagem sobre mulheres
usuérias de drogas. Estas precisam enfrentar cotidianamente os esteredtipos rompidos do
feminino, sendo condenadas em bases morais que perpassam a questdo de género, pois mesmo
sendo em nimeros menos envolvidas com o consumo de drogas, as mulheres sdo concebidas
como uma subdivisao vulneravel crescente (SHARMA et al., 2017, MEDEIROS; MACIEL,;
SOUSA, 2017).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2021) a diferenca na
prevaléncia do uso de drogas entre homens e mulheres nos paises ocidentais ja& comecou a
diminuir. Em 2022, o Relatério Mundial sobre Drogas, relata que as mulheres tendem a
aumentar o consumo de drogas e desenvolver mais rapidamente para o transtorno por uso de
substancias que os homens. Esse publico representa atualmente cerca de 45-49% dos usuarios
de anfetaminas e dos usuarios ndo medicinais de estimulantes farmacéuticos, opioides

farmacéuticos, sedativos e tranquilizantes (UNODC, 2022).

1.2 ARELACAO ENTRE O TRAUMA E O USO DE DROGAS EM MULHERES

No contexto do transtorno por uso de substancias em mulheres é importante abordar
sobre trauma em geral, visto que este sobrecarrega o individuo emocionalmente e
cognitivamente afetando a sua capacidade de funcionamento, e ainda a forma como lida com
as situacdes e suas comunicacdes (TORRES BERNAL; MILLE, 2011).

O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5-TR, 2023) define o
trauma como “Exposicdo a episédio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia
sexual”. Mulheres com transtorno por uso de substancias podem ter vivenciado diferentes tipos
de traumas tais como: trauma precoce ou na infancia, negligéncia fisica, abuso sexual, violéncia
de género, dentre outros, sendo que vivéncias traumaticas por mulheres as tornam mais

propensas a usar substancias como forma de se automedicar (UNODC, 2021).
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Na literatura j& estd consolidada uma forte relacdo entre situa¢fes traumaéticas e 0s
transtornos por uso de substancias, sendo que os principais tipos de traumas relacionados ao
uso de substancias sdo: maus tratos na infancia, abuso sexual, violéncia urbana, violéncia
domeéstica. Ao passo que a literatura sobre essa tematica traz também que essa associacao entre
trauma e transtorno por uso de substéncias (TUS) ocorre em maior nimero nas mulheres
(SORDI; HAUCK, 2015, NARVAEZ et al., 2012).

O Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2023 traz em seus dados 0 aumento de
todas as formas de violéncia contra a mulher no ano de 2022. O estudo apontou para 0s maiores
indices de vitimizacdo por agressdo e assédio em mulheres desde a sua primeira publicacdo que
foi em 2017, tendo um crescimento de 6,1% de feminicidios em 2022, 2,9% nas agressGes em
violéncia doméstica. E importante destacar ainda, 0 aumento assustador nos casos de violéncia
sexual, tendo um crescimento de assédio sexual de 49,7%, estupro com aumento de 16%
(Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, 2023). Esses dados nos fazem pensar o quanto é
importante a formulagéo de modelos de tratamento vidveis para mulheres, visto que o aumento
dessas violéncias impacta diretamente na saide mental das mesmas.

Mulheres usuarias de substancias que sofreram violéncia fisica e sexual na infancia,
relatam sentimento de culpa, tristeza e vergonha e que isso as levou a contextos de uso de
substancias, sendo que a vivéncia das violéncias continuou durante o uso de drogas. Essas
mulheres em sua maioria ndo entendem o que € violéncia, isso dificulta a identificacdo de atos
de violéncia. Dentro desse contexto € importante e necessario que os profissionais de saude que
trabalham com transtorno por uso de substancias em mulheres reconhecam o trauma vivenciado
por esse publico advindo de abuso fisico, emocional e sexual, sendo que isso deve ser
considerado em modelos de tratamento baseados em trauma. Reconhecer a violéncia sofrida
por uma mulher em modelos de tratamento pode reduzir as chances de ocorréncia de novos
episddios de agressdo, quebrando o ciclo da violéncia (KAUFMANN et al. 2014; LOZANO-
VERDUZCO et al. 2016).

1.30 TRATAMENTO EM GRUPO PARA MULHERES COM TUS E SUA RELEVANCIA

Ao trabalhar trauma em mulheres usuarias de substéncias € importante relatar sobre a
relevancia do trabalho com grupos e a utilizacdo da psicoeducacdo como forma de trabalhar
temaéticas que se relacionem com o transtorno, com a mudanca de comportamento, cognicoes e

atitudes baseando-se na comunicacgdo das emocdes expressas (SARACENO, 2001).
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A abordagem psicoeducativa em grupos acontece de forma estruturada e programada
para trabalhar problemas especificos esclarecendo informacges trazidas pelos participantes
podendo proporcionar treinamento de resolucéo de problemas e de enfrentamento ao estresse.
Esse tipo de grupo tem como objetivo ainda, além de oferecer informac@es, proporcionar o
autoconhecimento e estes grupos costumam ocorrer em um periodo curto que pode ser entre 4
e 6 semanas (RANGE; NEUFELD, 2017 e FOES; FERREIRA; PALUDO, 2015). Dessa forma,
a proposta de suporte de trabalho em grupo é difundida na construcdo da proposta de tratamento
para pessoas com transtorno por uso de substancias, sendo uma estratégia de suma importancia,
inclusive por proporcionar dindmicas interacionais, afiliacdo, apoio e confronto entre pares
(SAMHSA, 2005), possibilitando assim, mediante essas caracteristicas, trabalhar a prevencéo
da ndo perpetuacao do trauma e ainda favorecer a manutencdo da abstinéncia do uso de drogas
nas mulheres.

O tratamento para 0s transtornos por uso de substancias segue a politica de satde mental
que se configura como um conjunto organizado de valores, principios e objetivos com o intuito
de melhorar a saude mental de uma populacdo definindo a¢des estratégicas (WHO, 2020).
Dentro da Politica de saide mental no Brasil temos as leis que regulamentam e estruturam as
acOes voltadas para a prevengédo, consumo e reinsercéo social. Dentro desse contexto temos a
Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — Sisnad, que preconiza medidas para preven¢do do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas e se configura também como o ato
normativo que estabelece os objetivos do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas. Pode-se
citar ainda o Decreto no 9.761, de 11 de abril de 2019, que aprova a Politica Nacional sobre
Drogas, estabelecendo seus pressupostos, objetivos e diretrizes para acGes de reducdo da
demanda, incluidas as acbes de prevencdo, promoc¢do a salde, cuidado, tratamento,
acolhimento, apoio, mutua ajuda e reinsercéo social (BRASIL, 2022).

A politica de saude mental no Brasil vem sendo atualizada com o objetivo de
proporcionar a pessoa com TUS a integralidade do cuidado e os seus diretos. A Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 é uma das legislacdes mais importantes dentro do ambito de
atendimento as pessoas com TUS no &mbito do SUS, esta portaria institui a Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas. Dentro das diretrizes da RAPS estdo a
promoc&o da equidade, assisténcia multiprofissional, reconhecimento dos determinantes sociais

da salde, o combate a estigmas e preconceitos e a garantia de acesso (BRASIL, 2011).
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A RAPS ¢ constituida por diferentes dispositivos de cuidado as pessoas com transtorno
mental, tendo como um dos mais importantes os Centros de Atencéo Psicossocial —- CAPS, este
dispositivo é instituido pela Portaria n°® 336/2002, que oferece atencdo diaria e cujo
funcionamento ocorre de forma territorializada. Tendo o CAPS ad (alcool e outras drogas)
como um dispositivo especifico para pessoas com transtornos por uso de substancias,
possibilitando o atendimento no ambito da redugcdo de danos, prevencdo, recuperacéo,
tratamento e reinsercao social das pessoas com TUS (BRASIL, 2002; BRASIL,2005).

Vale ressaltar que o trabalho com grupos para pessoas com transtorno por uso de
sustancias € um modelo utilizado pelos Centro de Atengdo Psicossocial alcool e outras drogas
— CAPS ad. Este servico é estratégico da Rede de atencdo psicossocial que desenvolve suas
acOes através do trabalho em equipes multiprofissionais e 0s grupos de tratamento para usuarios
sdo coordenados por profissionais que compdem essa equipe. Os grupos acontecem de forma
heterogénea, ou seja, de pessoas de ambos os sexos. De acordo com Souza, Oliveira e
Nascimento (2014), o tratamento ofertado para mulheres com transtornos por uso de
substancias demanda um olhar atento as questdes inerentes a esse publico, pois o servico de
salde historicamente foi construido com base na tendéncia masculinizada da atencéo,
oferecendo terapéuticas e atividades distantes das necessidades femininas.

Na literatura ja estd consolidada a pratica de tratamento com grupos para pessoas com
transtornos por uso de substancias. Os melhores modelos de assisténcia devem contemplar uma
explicacdo sobre a maioria dos fendmenos da dependéncia de substancias e ter suporte tedrico
para as intervencgoes visto a complexidade do fendémeno dos TUS. Existem diferentes modelos
de préticas em grupo para tratamento dos TUS. O trabalho com grupos no tratamento para TUS
reafirma o modelo biopsicossocial preconizado pela RAPS, pois esta leva em consideracdo os
determinantes sociais da saude, desfocando do modelo biomédico de atencédo a satde (SILVA,
2013; BRASIL, 2011).

Dentre os modelos de grupo para tratamento dos TUS pode ser citado 0s grupos com
base na Terapia Cognitivo-comportamental que trabalham uma diversidade de tematicas e
programas como prevencao de recaidas, entrevista motivacional, tratamento baseado em
mindfulness, dentre outros. Neste Gltimo ja existem evidéncias cientificas dos beneficios de
tratamento baseado em Mindfulness para transtorno por uso de substéncias e dos beneficios
para a saude mental. Essas praticas podem ajudar a dirimir o estresse em grupos de mulheres
com TUS focado na abordagem do trauma. Sabe-se que o mindfulness pode reduzir as

consequéncias indesejaveis da ansiedade e que as dificuldades de atencdo plena tém sido
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evidenciadas em individuos que procuram tratamento para transtornos aditivos (CAO et al.,
2021; DAKWAR; MARIANI; LEVIN, 2011). O Mindfulness pode ajudar a desenvolver
estratégias para lidar com frustragdes, fissura e tolerar dores e desconfortos sem a necessidade
de uma esquiva experiencial (ALMEIDA; CAVALCANTE, 2020).

Levando em consideracdo a relacdo entre trauma e 0 uso de substancias psicoativas por
mulheres, é de suma importancia a construcdo de um manual que trabalhe essa demanda através
da estratégia de intervencdo grupal no intuito de construir tecnologias que busquem melhorar
as terapéuticas ofertadas a esse publico.
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2 JUSTIFICATIVA

Abordagens de tratamento direcionadas as especificidades do publico feminino usuério
de substéncias ainda séo bastante escassas na literatura. Dessa forma, cresce a necessidade de
se elaborar diretrizes de tratamento para abordar essa populacao, especialmente no contexto do
CAPS Ad, reforcando o papel do grupo como elemento terapéutico.

Tendo em vista essa demanda e a busca por formas alternativas de dirimir as
dificuldades relatadas busca-se com o manual a abordagem do trauma em mulheres com
transtornos por uso de substancias, uma oportunidade de proporcionar um espaco de
compartilhamento de falas utilizando a psicoeducacdo para identificacdo dos traumas
vivenciados, assim como trabalhar a prevencdo da ndo perpetuacdo do trauma por essas
mulheres, contribuindo para a permanéncia no tratamento e o alcance da abstinéncia do uso da
substancia. Esse manual poderd ainda auxiliar os profissionais do CAPS AD para que
reproduzam esses espacos de compartilhamento de experiéncias e identificacdo através da
utilizacdo do manual como referéncia em suas praticas com grupos de mulheres, assim como
também podera ser reaplicado em outros espacos que realizam atendimento a esse publico.

O presente trabalho emergiu de questionamentos sobre a conexao entre trauma em
mulheres e 0 uso de substancias psicoativas, assim como da percepcao da baixa participacéo
das mulheres com TUS em espagos de tratamento como o CAPS ad, e o quanto trabalhar essa
demanda poderd ser uma proposta relevante dentro do processo de tratamento. Nessa
perspectiva, esse trabalho poderd colaborar para a criacdo de estratégias de tratamento e

prevencdo e ainda podera ser replicado em servicos de satde que atendam mulheres.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um manual de intervencdo em grupo cujo foco é a psicoeducacgdo sobre

0s principais tipos de traumas vivenciados por mulheres com transtorno por uso de substancias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar a relacdo entre trauma infantil e uso de substancias;

e Abordar a relacdo entre violéncia doméstica e 0 uso de substancias;

e Abordar a perpetuacdo de situagOes traumaticas em mulheres usuarias de
substancias;

e Desenvolver estratégias de autoprotecao relacionadas a situacdes traumaticas;

e Estimular a conscientizacdo sobre a possivel perpetuacdo de situaces traumaticas
nos filhos dessas usuarias de substancias e alternativas para reduzir a ocorréncia

destas situacdes.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Revisdo narrativa da literatura, elaboracdo de produto e piloto da implementacédo deste
produto.

4.2 LOGISTICA DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas: a) Revisdo narrativa da literatura; b)
Construcdo do manual de intervencdo em grupo com instrucdes praticas focadas na abordagem
do trauma dirigido a mulheres com transtorno por uso de substancia; c) Piloto da implementacéo
deste protocolo: as etapas da implementacdo consistiram na apresentacdo do material a quatro
especialistas no tratamento de pacientes usuarios de substancias e aplicacdo de um questionario
para qualificacdo do material. Apds a versao final do protocolo, foi realizado um piloto da

aplicacdo do mesmo no CAPS AD de Teresina.

a) A revisdo narrativa da literatura foi realizada em duas etapas a partir das principais
bases de dados cientificas (Pubmed e Scielo) no periodo de outubro de 2022 a marco
de 2023. Também foram consultados livros e cartilhas de referéncia que abordassem
0 tema. Primeiramente foi pesquisado sobre trauma e violéncia em mulheres
usuérias de substancias a partir dos seguintes descritores: (("violence" OR "trauma")
AND ("addiction" OR "substance abuse" OR "substance misuse™ OR "substance use
disorder") AND (“female” OR "woman" OR "women")). Filtros: “review”, “last 10
years”, “female”. Os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem a relacéo
entre trauma e violéncia com mulheres usuérias de substancias, critérios de exclusdo
foram artigos que ndo abordassem essa tematica ou que ndo se apresentassem no
formato de um artigo de revisdo. E importante ressaltar que os artigos encontrados
na base do Scielo ndo foram incluidos por se enquadrarem nos critérios de excluséo.

Essa pesquisa seguiu o fluxograma descrito a seguir na Figura 1.



Total de artigos pubmed

N°: 131

Leitura do titulo e abstract
Artigos duplicados: 03

Artigos excluidos conforme
os critérios estabelecidos: 111

Leitura integral dos artigos
N°: 18

Artigos excluidos conforme
critérios estabelecidos: 06

19

l

Artigos incluidos
Ne: 11

Figura 1 — Fluxograma da primeira pesquisa com o nimero de artigos encontrados e selecionados nas bases de
dados.

A segunda busca utilizou os seguintes descritores: (("group therapy" OR "support
group™) AND ("addiction™ OR "substance abuse” OR "drug" OR "substance use disorder")).
Filtros: female, clinical trial. O Critério de inclusdo foi: ser dirigido a mulheres usuarias de
substancias; e os Critérios de exclusdo foram: amostra exclusivamente masculina e ndo
apresentar caracteristicas da estrutura da intervencdo de grupo. O objetivo dessa nova busca
foi coletar informacdes sobre modelos de tratamento de grupo para mulheres usuérias de

substancias. Essa pesquisa seguiu o fluxograma mostrado na Figura 2 abaixo.

Estudos identificados nas bases de dados. Leitura do titulo abstract

N°= 228
Pubmed: 216, Scielo: 12

Estudos duplicados: 03

Estudos removidos conforme critérios de
exclusdo: 201

Estudos incluidos
N°: 24

Leitura integral dos artigos:
Estudos excluidos:
N°: 13

l

Estudos incluidos:
N°: 11

Figura 2 — Fluxograma da segunda pesquisa com o nimero de artigos encontrados

e selecionados nas bases de dados.
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Para complementar os conteudos da revisdo narrativa foram utilizados materiais

complementares tais como: livros, manuais, legislacdo, boletim epidemioldgico e relatério.

Esses materiais trazem como tematica a saude da mulher incluindo a mulher com transtornos

por uso de substancias. A descricdo do material complementar pode ser visualizada na Tabela

03.

b) Construcdo do manual de intervengdo em grupo de 7 sess6es focado no tema trauma

dirigido a mulheres com transtorno por uso de substancias: A constru¢do do manual
de intervencdo em grupo foi elaborada a partir das revisdes da literatura no que tange
aos principais topicos relacionados a trauma, violéncia e uso de substancias em
mulheres, além dos melhores formatos de estrutura de grupo terapéuticos sugeridos
pelos estudos. Assim, foi desenvolvido um protocolo com sete sessdes de grupo
estruturadas com duracao de 1 hora e 30 minutos, abordando a tematica do trauma
dirigido a mulheres com transtorno por uso de substancias. Os grupos foram
estruturados para contemplar 15 mulheres adultas usuarias de substancias, com uma
tematica diferente a cada encontro, por exemplo: conceitos sobre trauma e violéncia,
violéncia domeéstica, trauma infantil, prevencdo e estratégias de autoprotecédo,
perpetuacgdo do trauma, e outros temas), sendo que nos minutos finais de cada grupo
foi realizada uma pratica de mindfulness para atenuar possiveis sintomas ansiosos
despertados durante o grupo. A diagramacdo do manual foi feita com a utilizacéo
dos programas CorelDraw e Photoshop, as imagens utilizadas foram retiradas do
banco de imagens autorizadas do freepik.com.

Piloto da implementacdo do manual no CAPS AD de Teresina: o piloto da
implementacao foi consistido em trés etapas: autorizacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacao Municipal de Salde e coordenacdo do CAPS AD de
Teresina; aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre; aperfeicoamento do manual a partir da discussdo com quatro
especialistas em transtorno por uso de substancias; e aplicacdo do manual em um
grupo de mulheres usuérias de substancias que fazem tratamento neste CAPS.
Autorizacédo do projeto pela coordenacdo do CAPS AD de Teresina: o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Municipal de Saude de
Teresina-Piaui (FMS), 6rgdo responsavel pela geréncia dos Caps de Teresina-Pi.
Apobs a aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Municipal de Saude de Teresina-Piaui (MEMO CEP/FMS N° 06/2023) e aprovagéo
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE:
67544823.0.0000.5327), foi articulada uma reunido com os profissionais da
instituicdo para apresentacdo do mesmo junto a coordenacdo do CAPS AD.
Avaliacdo do manual por quatro especialistas: O projeto foi apresentado aos
profissionais da equipe multiprofissional que trabalham no CAPS AD em reunido e,
a partir desse encontro, quatro profissionais foram convidados para participar de
forma voluntéria da leitura do manual e posterior avaliacdo do mesmo a partir de
um questionério estruturado e adaptado do texto de Cerqueira (2018), (Apéndice C).
Esses profissionais foram das seguintes categorias: psiquiatria, enfermagem,
psicologia e terapia ocupacional. Apoés esta avaliacdo dos especialistas, foi realizada
uma analise qualitativa das suas criticas e sugestdes para aperfeicoamento do
protocolo, sendo que as sugestdes foram implementadas no manual.

Aplicacdo do manual em um grupo de mulheres usuarias de substancias que fazem
tratamento no CAPS AD: Foram selecionadas em uma amostra de conveniéncia 15
mulheres que realizam tratamento para uso de substancias no CAPS AD de Teresina.
A partir do aceite em participar deste estudo, foi lido e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE, Apéndice A) e o Termo de Compromisso
de Utilizacdo de Dados (TCUD, Apéndice B). Os critérios para inclusdo nos grupos
foram: mulheres em tratamento no CAPS AD com idade entre 18 e 90 anos, que
estivessem em tratamento por pelo menos 3 meses, que estivessem clinicamente
estaveis para participar da sessdo de grupo (conforme avaliacdo clinica do
profissional da salide mental), e que aceitassem assinar TCLE. Os critérios de
exclusdo foram: pacientes que apresentassem prejuizo cognitivo importante ou
quadro psicotico que impossibilitasse a compreensdo do TCLE, conforme avaliacao
feita pelo médico assistente. Em seguida as participantes passaram a integrar o grupo
fechado semanal com 07 sessbes que contemplaram as temaéticas direcionadas a
traumas e violéncias vivenciados por mulheres com transtorno por uso de
substancias. As informacdes referentes ao perfil psicossocial das participantes foram
coletadas atraves do seu prontuario, mediante a assinatura pela pesquisadora do
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (TCUD, apéndice B). Cada
encontro aconteceu semanalmente com duragdo de uma hora e meia, com um total
de 15 participantes, na sala de grupo do CAPS AD, em um dia da semana

previamente acordado com a coordenagdo. Para amenizar qualquer desconforto
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psiquico nas participantes devido a evocagdo de memorias de vivéncias traumaticas,
o0s grupos foram organizados de maneira que nos Gltimos minutos foi aplicada uma
técnica de mindfulness dirigidas ao alivio da ansiedade e estresse. Além disso, a
equipe assistencial do servico se manteve disponivel para o atendimento caso
necessario, visto que as participantes sdo usuarias da instituicdo de saude, CAPS
AD.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo seguiu a resolucdo 466/12 que trata sobre a pesquisa com seres
humanos, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Este estudo foi apresentado
para a equipe do CAPS ad de Teresina e Geréncia de Saude Mental do municipio de Teresina-
Piaui. Apds essas apresentacdes o projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da
Fundagdo Municipal de Teresina-FMS. Posteriormente a aprovacio do Comité de Etica da FMS
o projeto foi inserido na Plataforma Brasil e, em seguida, encaminhado para o Comité de Etica
em pesquisa do Hospital das Clinicas de Porto Alegre-HCPA.

Aos participantes dessa pesquisa foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e na oportunidade foi explicado sobre a garantia do sigilo das informagdes
apresentadas nos grupos. E ainda, sobre a desisténcia da permanéncia no projeto sem que isso
acarretasse nenhum tipo de penalidade.

Para atender a Lei Geral de Protecéo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018),
que dispde sobre o tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis, foi assinado o
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados. Os dados coletados foram armazenados em
banco de dados no Google Drive no computador da pesquisadora que conduziu 0S grupos.

Foi informado que, se forem detectados casos de violéncia doméstica, a participante sera
encaminhada para os servigos de referéncia para acompanhamento e demais procedimentos
necessarios. E no caso de violacdo de direitos da crianca e do adolescente o fato serad
comunicado para a promotoria da infancia e da adolescéncia para que essa familia seja
acompanhada.

O possivel risco ou desconforto decorrente da participagdo na pesquisa foi que 0s
assuntos abordados pudessem gerar algum desconforto psiquico nas participantes devido a
evocacao de memorias de vivéncias traumaticas. Caso a participante sentisse necessidade, ela

poderia se retirar do grupo a qualguer momento. Vale ressaltar que, devido aos possiveis riscos
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ou desconforto psiquico que as participantes pudessem vivenciar, 0s grupos foram organizados
de maneira que os Gltimos minutos tiveram a aplicacao de técnicas de mindfulness dirigidas ao
alivio da ansiedade e estresse. Alem disso a equipe assistencial do servico esteve disponivel
para o atendimento necessario, visto que as participantes sdo usudrias da instituicdo de saude,
CAPS AD.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Esta revisdo narrativa da literatura se propds a investigar evidéncias acerca da
associacdo entre trauma em mulheres e 0 uso de substancias psicoativas, assim como também
levantar os principais tipos de traumas e violéncias que colaboram para essa relacdo. Também
se prop0s a evidenciar os principais modelos de grupos terapéuticos dirigidos a essa tematica.
O método da busca esta descrito na sessdo anterior.

Na primeira busca, foram encontrados 131 artigos dos quais 11 foram selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. A descri¢do das caracteristicas dos artigos esta
representada na tabela 01. Os artigos estdo em lingua inglesa, tendo como pais de realizacdo da
pesquisa em sua maioria os Estados Unidos, mas aparecem textos do Canada e da Tailandia.

Na segunda busca, foram encontrados 228 artigos com a tematica de grupos com
mulheres com TUS, dos quais 11 foram selecionados e incluidos, seguindo os critérios de
inclusdo. Os artigos estdo em lingua inglesa, sendo que a maioria das pesquisas foram realizadas
nos Estados Unidos, tendo ainda em menor quantidade pesquisas realizadas no Ird, Reino
Unido, Australia e Canada. Pode-se verificar a descricdo das caracteristicas dos artigos
incluidos na tabela 02.

Utilizou-se ainda para a constru¢cdo do manual textos complementares como: livros,

cartilhas, manuais e sites. Esse material esta representado na tabela 03.
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Quadro 01 — Apresentacdo das publicacdes selecionadas sobre trauma em mulheres com transtorno por uso de substancias

Titulo/Ano/Autores

Pais do estudo

Objetivo

Resultados

Alcohol and Drug Misuse, Abuse,
and Dependence in Women
Veterans.

HOGGATT et al. (2015)

Estados Unidos

Associacdo entre diferentes tipos de trauma
e 0 uso de substancias em mulheres
veteranas de guerra.

O uso indevido de substancias foi associado a taxas mais altas
de trauma, condicdes médicas e psiquiatricas e aumento da
mortalidade e suicidio.

Methamphetamine use and
dependence in vulnerable female
populations.
KITTIRATTANAPAIBOON et
al. (2017)

Tailandia

Analisa publicacfes recentes sobre 0 uso e
dependéncia de metanfetaminas em termos
de sua epidemia, impacto na saude fisica,
impactos psicossociais em populagdes
femininas.

Aponta relacdo entre o uso de metanfetaminas por mulheres e
0 aumento do abuso fisico e sexual por parceiro intimo. E
ainda, as mulheres relatam mais traumas emocionais e sexuais
desde a infancia, tendo uma trajetéria mais rapida do primeiro
uso ao vicio e indicam problemas psiquiatricos e de drogas
mais graves do que 0s homens.

Supporting Women with
Substance Use Issues: Trauma-
Informed Care as a Foundation
for Practice in the NICU.
MARCELLUS, (2014)

Estados Unidos

Revisar sobre o estado atual do
conhecimento sobre cuidados informados ao
trauma.

Evidéncias convincentes de que o uso de substancias pelas
mulheres geralmente esta ligado as suas experiéncias de
trauma e violéncia. Muitos dos recursos que foram
desenvolvidos em torno da questdo do atendimento informado
ao trauma foram direcionados principalmente a profissionais
que trabalham em locais onde é mais provavel encontrar
individuos com uso problematico de substancias como a
UTIN, onde nos deparamos cada vez mais com 0 apoio a
mulheres com desafios de uso de substancias.

Addiction among women and
sexual minority groups.
NASSIMA et al. (2020)

Estados Unidos

Tem como objetivo investigar problemas de
abuso de alcool e drogas relacionados ao
género em relacéo a diferencas bioldgicas,
bem como fatores sociais e ambientais. O
estudo se concentra em como esses fatores
podem influenciar a apresentacdo clinica, as
consequéncias do uso e as abordagens de
tratamento para mulheres e grupos sexuais
minoritarios.

Os resultados apresentados apontam que as mulheres
enfrentam riscos e consequéncias especificas relacionadas ao
uso de alcool e drogas, incluindo uma maior vulnerabilidade
aos efeitos das substancias, uma progressdo mais rapida para
0 vicio, e um maior risco de consequéncias negativas para a
salde e sociais. Além disso, as mulheres muitas vezes
enfrentam barreiras para acessar tratamento adequado, devido
a fatores como histdrico de trauma, papéis de cuidadora,
gravidez e medo de perder a guarda dos filhos.




26

Continuacao

Titulo/Ano/Autores

Pais do estudo

Objetivo

Resultados

Guidelines for the Management of
Pregnant Women With Substance
Use Disorders

MCLAFFERTY et al. (2016)

Estados Unidos

Fornecer aos médicos e educadores o
resumo mais atualizado sobre os desafios
dos cuidados clinicos da gravida com TUS,
para envolver melhor essas pacientes nos
cuidados e quebrar o ciclo intergeracional de
abuso e dependéncia.

O rastreamento de uso de substancias em mulheres gravidas
enfrenta desafios devido a estigma, barreiras legais,
financeiras e falta de apoio social. Dados sobre riscos e
tratamentos especificos sdo limitados. Psiquiatras devem se
manter atualizados e estabelecer uma relacdo terapéutica forte
com essas pacientes. Apesar dos desafios, a colaboracéo entre
psiquiatras e profissionais de salde da mulher pode ter um
impacto significativo na satde e felicidade de mées, bebés e
familias, oferecendo tratamentos baseados em evidéncias.

Co-occurring intimate partner
violence, mental health, and
substance use problems: a scoping
review.

ROBIN MASON E SUSAN E.
O'RINN. (2014)

Canada

O objetivo é determinar o que profissionais
de linha de frente em (Violéncia por parceiro
intimo) VPI, saude mental e usuarios de
substancias precisam saber para

prestar cuidados adequados a mulheres com
VPI co-ocorrente, problemas de satde
mental e/ou uso de substancias.

Foram recuperados 4.017 registros iniciais (3.484 do Scholars
Portal, 272 do Medline, 261 do PsycINFO). Apds a aplicagdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 35 artigos foram
revisados. Destes, 14 examinaram as relacdes entre VPI,
salde mental e uso de substancias; 7 com foco em VPl e
salde mental; 14 analisaram VPI e uso de substancias,
embora educacdo e treinamento figurassem frequentemente
entre as recomendacdes dos artigos revisados, faltava
conteudo especifico para a educacdo ou treinamento proposto.
As recomendagdes que ocorrem com mais frequéncia
concentram-se na necessidade de desenvolver melhor
colaboragéo, coordenacdo e integracdo entre VPI, salde
mental e servigos de tratamento de dependéncia.

Targeting the SAVA (Substance
Abuse, Violence and AIDS)
Syndemic among Women and
Girls: A Global Review of
Epidemiology and Integrated
Interventions.

GILBERT et al. (2015)

Estados Unidos

O objetivo deste artigo é sintetizar a
literatura global que examina as associa¢fes
entre as epidemias sinérgicas de abuso de
substancias, violéncia e HIV/AIDS,
conhecida como a sindemia (Abuso de
substancia, violéncia e Aids) SAVA.
Também visa identificar um continuum de
intervencdes integradas em varios niveis que
visam os principais mecanismos sindémicos
do SAVA.

Evidéncias robustas de diferentes paises sugerem que a
(violéncia de género) GBV aumenta significativamente o
risco de HIV e outras DSTSs entre mulheres e meninas que
usam drogas. Multiplos mecanismos estruturais, biologicos e
comportamentais ligam GBV e HIV entre mulheres e
meninas. Pesquisas emergentes identificaram um continuum
de intervengdes breves e estendidas de varios niveis de
prevencdo e tratamento de GBV que podem ser integradas a
um continuum de intervenc¢des de prevencao, testagem e
tratamento de HIV para atingir os principais mecanismos
sindémicos SAVA entre mulheres e meninas que usam
drogas.
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Continuacao

Titulo/Ano/Autores

Pais do estudo

Objetivo

Resultados

Research on Women with
Substance Use Disorders:
Reviewing Progress and
Developing a Research and
Implementation Roadmap.
MEYER et al. (2020)

Estados Unidos

Tem como objetivo revisar 0 progresso
chave na pesquisa sobre o0 uso de
substancias entre mulheres, adolescentes
e familias para delinear prioridades para
a préxima geracao de pesquisas. O
artigo apresenta lacunas importantes de
pesquisa e implementacdo relacionadas
ao uso de substancias em mulheres,
adolescentes e familias para ajudar a
orientar as prioridades para pesquisas
futuras. Também destaca areas
especificas que requerem pesquisa
dedicada e adequadamente apoiada.

O campo obteve realizagdes significativas em varios
dominios, incluindo o0 manejo de mulheres gravidas com
uso de substancias e transtornos psiquiatricos
comorbidos, atendimento de recém-nascidos em
abstinéncia de opioides, maior inclusao e opcGes de
tratamento para LGBTQ+ comunidades, instrumentagéo
de género e intervencdes de HIV com foco em género
para meninas e mulheres adolescentes. As mulheres que
usam alcool e outras drogas frequentemente apresentam
outras condi¢Bes médicas comdrbidas (virus da hepatite
C e HIV), fatores de confusdo contextuais (exposi¢édo a
violéncia do parceiro intimo, falta de moradia, trauma) e
expectativas sociais (por exemplo, como cuidadoras)
que devem ser abordadas como parte dos cuidados
integrados para tratar com eficacia os problemas de uso
de substancias pelas mulheres. Embora avancos
significativos tenham sido feitos no campo até o
momento, questdes baseadas em género para mulheres
continuam sendo uma area negligenciada em muitas
pesquisas sobre abuso de substancias. Existem poucas
oportunidades de financiamento dedicadas e focadas em
género e a pesquisa foi isolada, limitando o potencial de
colaboragdes ou conversas interdisciplinares.

Medication-Assisted
Treatment Considerations for
Women with Opiate Addiction
Disorders.

ALICIA A. JACOBS,
MICHELLE CANGIANO
(2018)

Estados Unidos

O objetivo deste artigo é fornecer uma
revisao abrangente do tratamento
medicamentoso assistido (MAT) para
mulheres com transtornos por uso de
opioides (OUD). O artigo discute a
epidemiologia do OUD em mulheres, 0s
fatores de risco e as diferencas
demogréaficas entre homens e mulheres
com OUD.

O artigo discute a epidemiologia do OUD em mulheres,
os fatores de risco e as diferencas demogréficas entre
homens e mulheres com OUD. Ele também aborda o
papel do atendimento informado sobre trauma e baseado
em um lar médico no tratamento de mulheres com
OUD. Além disso, o artigo discute o tratamento do
OUD como uma doenca crénica, recidivante e remitente
dentro do conceito de um modelo de reducéo de danos
para melhorar os resultados.
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Conclusédo

Titulo/Ano/Autores

Pais do estudo

Objetivo

Resultados

Comprehensive and
compassionate responses for
opioid use disorder among
pregnant and parenting
women.

HAND et al. (2021)

Estados Unidos

O objetivo deste artigo é discutir a
importancia de fornecer cuidados
abrangentes para mulheres gravidas e
méaes com transtorno por uso de
opioides, a fim de melhorar sua salde, a
salde de seus filhos e prevenir a
transmisséo intergeracional de
transtornos por uso de opioides e outras
substancias. O artigo descreve o
programa Maternal Addiction
Treatment, Education, and Research
(MATER), que fornece uma ampla
gama de servicos abrangentes para tratar
transtornos por uso de opioides e outras
substancias nesta populacao.

Os resultados enfatizam a importancia de uma
abordagem abrangente e sensivel as necessidades
especificas de mulheres gravidas e mées com transtorno
por uso de opioides (OUD). As abordagens devem ser
responsivas ao trauma e baseadas na compaixao, o que
pode ser facilitado pela pratica de mindfulness. A
colocalizacdo e integracao de varios servicos de apoio
ao tratamento de OUD sob 0s mesmos principios
orientadores pode ajudar a garantir a continuidade da
experiéncia e evitar traumas adicionais. Além disso,
apoiar a equipe com oportunidades significativas de
autocuidado pode ajudar a reduzir a fadiga da
compaixao. A evolugdo continua dos cuidados para
abranger toda a familia é necessaria para prevenir a
transmissdo intergeracional de transtornos por uso de
substancias.

Supporting pregnant and
parenting women who use
alcohol during pregnancy: A
scoping review of trauma-
informed approaches
NINOMIYA et al. (2023)

Canada

Sintetizar a literatura existente e
identificar abordagens promissoras
baseadas no trauma para trabalhar com
mulheres gravidas e/ou maes que usam
alcool.

E importante entender o trauma e aplicar a pratica e os
principios informados sobre o trauma para melhor
apoiar as mulheres que usam alcool para reduzir o risco
de gestagdes expostas ao alcool.
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Quadro 02 — Apresentacéo das publicacdes selecionadas sobre grupos com mulheres com TUS

Titulo do artigo Autor e ano Pais do estudo N°de | Tempo | N°de Tipo de técnica Contetdo dos grupos
sessoes de partici- utilizada
sessdo | pantes
A randomized trial of WEISS et al. Estados Unidos | 20 60 62 O estudo comparou A terapia de grupo integrada aborda o uso de
integrated group therap | 2007 da América minuto duas técnicas de substancias e transtorno bipolar, e 0
y versus group drug co (EUA) S terapia em grupo: a aconselhamento de drogas em grupo aborda o
unseling for patients Terapia Integrada em | uso de substancias. A analise de intencdo de
with Grupoeo tratar revelou significativamente menos dias de
bipolar disorder and su Aconselhamento de uso de substancias para pacientes de terapia de
bstance dependence. Drogas em Grupo grupo integrado durante o tratamento e
para pacientes com acompanhamento. Os grupos foram semelhantes
Transtorno Bipolar e | no nimero de semanas com transtorno bipolar
Dependéncia de durante o tratamento e acompanhamento,
Substéancias embora os pacientes da terapia de grupo
integrada tivessem mais sintomas depressivos e
maniacos.
Group Therapy for GREENFIELD et | Estados Unidos | 12 90 158 Grupo de O WRG - método com suporte empirico de
Women with Substance | al. 2014 da América minuto Recuperacéo de discussao aberta entre os participantes do tépico
Use Disorders: Results (EUA) S Mulheres (WRG) — da sessdo e outros assuntos relacionados a

from the Women’s
Recovery Group Study

baseada em uma
abordagem cognitivo-
comportamental,
Grupo de
Aconselhamento
sobre Drogas (GDC)-
terapia em grupo

recuperacdo, revisdo das mensagens que foram
levadas para casa. O WRG se concentra na
prevencdo de recaidas (por exemplo,
desenvolver habilidades para se manter
abstinente de substancias) e trabalho de
reparagdo (por exemplo, encontrar equilibrio,
reparar relacionamentos, superar vergonha e
estigma) em recuperagéo.

O GDC é projetado para educar os pacientes
sobre dependéncia e recuperacdo, facilitar a
abstinéncia, incentivar a participacdo em grupos
de autoajuda e ensinar novos mecanismos para
lidar com problemas relacionados a
substancias. GDC tem uma composicdo de
género misto e 0s topicos da sessdo nao cobrem
explicitamente questdes especificas de género.
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Continuacao

Titulo do artigo Autor e ano Pais do estudo N°de | Tempo | N°de Tipo de técnica Conteudo dos grupos
sessoes de partici- utilizada
sessdo | pantes
The Women’s GREENFIELD et | Estados 12 90 33 O estudo comparou | O Women’s Recovery Group (WRG) é
Recovery Group al. 2007 Unidos da minuto duas técnicas de um tratamento de grupo de prevencdo. As
Study: A Stage | América S tratamento em areas de conteido para sess@es incluiam:
trial of (EUA) grupo para o efeito de drogas e alcool na salde das

womenfocused
group therapy for
substance use
disorders versus
mixed-gender
group drug
counseling

transtornos por uso
de substancias: o
Women’s Recovery
Group (WRG) e 0
Group Drug
Counseling (GDC).
O WRG é um novo
tratamento baseado
em manual de 12
sessBes que utiliza
uma abordagem
cognitivo-
comportamental
desenvolvida para
este estudo. O GDC
é um tratamento em
grupo baseado em
manual projetado
para se aproximar
do tratamento
entregue em
programas
comunitarios de
tratamento de
abuso de
substancias

mulheres; relacionamentos das mulheres e
recuperacao; violéncia e abuso de
substancias; problemas de humor,
ansiedade e alimentacdo e transtornos por
uso de substéancias; habilidades de
recuperacao; estigma, vergonha e
divulgacéo; ser um cuidador e estar em
recuperacao; grupos de autoajuda; e
alcangar um equilibrio. O Group Drug
Counseling (GDC) é um tratamento em
grupo baseado em manual projetado para
se aproximar do tratamento entregue em
programas comunitérios de tratamento de
abuso de substancias, cada sessdo focava
em um topico especifico relacionado a
substancias. Os objetivos do GDC sdo
facilitar a abstinéncia, incentivar o apoio
matuo e ensinar novas maneiras de lidar
com problemas relacionados a
substancias.



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

31

Continuacao

Titulo do artigo Autor e ano Pais do N° de Tempo N° de Tipo de técnica Contelido dos grupos
estudo sessdes | de sessdo partici- utilizada
pantes
Reductions in alcohol MEADE et al. | Estados 15 90 247 Living in the Face | O conteddo dos grupos incluiu uma
and cocaine use 2010 Unidos da sessfes | minutos of Trauma” intervencdo de enfrentamento
following a group América (LIFT), uma baseada em um modelo que integra a
coping intervention for (EUA) intervencao de teoria cognitiva de estresse e
HIV-positive adults with enfrentamento em | enfrentamento e estratégias eficazes
childhood sexual abuse grupo baseada de tratamento cognitivo-
histories em um modelo comportamental para trauma sexual.
que integra a A interveng&o ensinou habilidades de
teoria cognitiva enfrentamento com foco na avaliacdo
do estresse e do de estressores relacionados ao HIV e
enfrentamento ao trauma e no desenvolvimento e
aplicacdo de estratégias de
enfrentamento adaptativas. O uso de
substancias, em combinag¢&o com
outros comportamentos de saude, foi
abordado explicitamente em duas
sessdes de intervencao
Anger management in ZARSHENAS | Ird 12 1h30 36 (18 no | abordagem O conteldo das sessdes consistia em
substance abuse based etal. 2017 sessdes | min grupo de | cognitivo- controle da raiva, reconhecimento da
on cognitive behavioral intervenca | comportamental raiva, estratégias cognitivo-
therapy: an oe18no | de Patrick Reilly. | comportamentais para controle da
interventional study grupo raiva, técnicas auxiliares para
controle). controle da raiva e impacto do

aprendizado anterior e tarefas
praticas. Enquanto a educacao de
rotina foi fornecida para os
participantes do grupo de controle.
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Continuacao

Titulo do artigo Autor e ano Pais do estudo N° de Tempo N° de Tipo de técnica Conteldo dos grupos
sessdes | de sessdo | partici- utilizada
pantes

Clinical Outcomes From | CHILTON, Reino Unido 10 2horas |51 Terapia de grupo O programa apresentou conceitos de
a 10-Week Follow-Up J.; CRONE, psicoeducacional prevencdo de recaida e reducéo de
Psychoeducational D.; TYSON, baseada em danos, identificando ameagas comuns
Program for Dual 2018 técnicas para manter aspectos da recuperacao
Diagnosis psicoeducacionais, | clinica e pessoal

de reducéo de

danos,

motivacionais e de

estabelecimento de

metas adaptadas de

um manual de

tratamento de

diagnostico duplo

baseado em

recuperacao
The Efficacy of an MORLEY et | Australia 8 60a75 | 122 pacote de Os participantes na condicdo OCB
Opportunistic Cognitive | al., 2014 sessdes | minutos intervencgao receberam oito sessdes de terapia
Behavioral Intervention cada cognitivo- individuais e um workshop em grupo
Package (OCB) on comportamental de 75-90 minutos com entre seis e

Substance Use and
Comorbid Suicide Risk:
A Multisite Randomized
Controlled Trial

(OCB), utilizando
0s principios da
TCC

oito participantes. O workshop em
grupo foi realizado trés meses apds a
concluséo das oito sessoes
individuais e focou no progresso, nas
areas de dificuldades continuas e nas
estratégias para manter a motivagao
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Titulo do artigo Autor e ano Pais do estudo N° de Tempo N° de Tipo de técnica Contelido dos grupos
sessdes | de sessdo | partici- utilizada
pantes
Randomized Controlled | SOBELL, L. | Canada 4 90a120 | 212 intervencao O tratamento GSC incluiu: feedback
Trial of a Cognitive— C,; min usuarios | motivacional personalizado, equilibrio nas
Behavioral Motivational | SOBELL, M. de cognitivo- decisdes, aconselhamento sobre
Intervention ina Group | B.; alcool e | comportamental objetivos, estilo interacional Ml,
Versus Individual AGRAWAL, 52 chamada “Guided | automonitoramento do uso de drogas
Format for Substance S. 2009 usuarios | Self-Change” e alcool, leituras breves e tarefas de
Use Disorders de (GSC) casa para identificar situacGes de alto
drogas risco, e procedimentos de prevencao

de recaida cognitiva. O contetdo das
sessBes de grupo foi conduzido em
um formato de discusséo em rodizio
(RRD), com feedback e conselhos
principalmente dos membros do
grupo. Os clientes selecionaram um
exemplo de suas atribuigdes para
discussdo em vez de todos 0s
exemplos, e foram convidados a
compartilhar experiéncias e
comentarios sobre 0s
comportamentos de outros membros
e as respostas dos trabalhos de casa.
Isso permitiu a identificagdo de
pontos em comum e a oferta de apoio
ou criticas aos comportamentos de
outros membros.
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Continuacao
Titulo do artigo Autor e ano Pais do estudo N° de Tempo N° de Tipo de técnica Contelido dos grupos
sessdes | de sessdo | partici- utilizada
pantes

The Impact of Trauma- | HIEN et al. Estados 12 90 346 Buscando A intervencdo Buscando Seguranca
Focused Group Therapy | 2009 Unidos da sessOes | minutos Seguranga (SS), (SS) aplica estratégias cognitivo-

upon HIV Sexual Risk América uma intervencdo | comportamentais para reduzir o uso de
Behaviors in the NIDA (EUA) cognitivo- substancias e o impacto negativo da
Clinical Trials Network comportamental exposi¢do ao trauma. As sessdes sao

“Women and Trauma”
Multi-Site Study

para mulheres
com
PTSD(Transtorno
de Estresse Pos-
Traumatico) e
SUD( Transtornos
por Uso de
Substancias), e
Educacdo em
Saude da Mulher
(WHE), um grupo
psicoeducacional
de controle de
atencdo

estruturadas e incluem educagéo bésica
sobre transtornos por uso de
substancias e PTSD, habilidades de
acao para prevenir o uso de drogas e
controlar os sintomas do PTSD,
reestruturacdo cognitiva com atencéo
especial aos pensamentos mal
adaptativos associados ao uso de
substancias e sintomas de trauma, € um
foco em questdes de relacionamento e
desenvolvimento de habilidades
eficazes de comunicag&o para construir
uma rede de apoio saudavel.

A Educacdo em Saude da Mulher
(WHE) é uma intervencgao
psicoeducacional que se concentra em
topicos como anatomia feminina,
comportamento sexual humano,
gravidez e parto, nutrigdo e diabetes.
Também inclui uma sessdo sobre
comportamentos de risco associados a
infeccOes sexualmente transmissiveis e
uma sessao sobre exposicéo e
transmissdo de risco ao HIV.
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Concluséo
Titulo do artigo Autor e ano Pais do N° de Tempo N° de Tipo de técnica Contelido dos grupos
estudo sessbes | de sessdo | partici- utilizada
pantes
Double-Blind SAULES, et al. Estados 6 sessdes | 90 150 Ensaio controlado por | O grupo de Terapia Cognitivo-
PlaceboControlled Trial of | 2004 Unidos da minutos placebo duplo-cego Comportamental (TCC) comecou duas
Fluoxetine in Smoking América de fluoxetina no semanas antes da data de abandono
Cessation Treatment (EUA) tratamento de porque o formato da TCC envolvia uma
Including Nicotine Patch cessacdo do fase de preparacéo na qual os
and Cognitive-Behavioral tabagismo que incluiu | participantes eram solicitados a comegar
Group Therapy adesivo de nicotinae | a reduzir o tabagismo e a praticar como
terapia cognitivo- lidar com situag6es de alto risco antes de
comportamental em sua vida real. desistir da tentativa. Os
grupo terapeutas da TCC aderiram a um
manual de tratamento inédito de seis
sessOes. Os terapeutas foram treinados
servindo como coterapeutas para uma
série completa de TCC antes de conduzir
0s grupos de forma independente
Using Brief Therapeutic WASHINGTON, | Estados 12 90 55 Duas abordagens Os grupos de tratamento cognitivo e
Interventions to Create 2001 Unidos da sessoes minutos terapéuticas experiencial se reuniram para dez sessdes
Change in Self-Efficacy América (experiencial ou de 90 minutos durante um periodo de 5
and Personal Control of (EUA) cognitiva) semanas. O grupo cognitivo utilizou um

Chemically Dependent
Women

processo estruturado, com cada sesséo
tendo metas e objetivos especificos
delineados antes do inicio das sessdes. O
grupo experimental usou uma abordagem
menos estruturada com membros
participando de discussdes e
apresentando tépicos sobre os quais
estavam preocupados. Além disso, um
componente de arte e contagdo de
histérias foram adicionados ao grupo
experiencial, permitindo-lhes expressar
emocdes e trabalhar seus sentimentos em
relacdo a conflitos ndo resolvidos sem
abordar seus problemas diretamente.
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Quadro 03 — Materiais Complementares

Titulo do material

Tipo de Material

Tema abordado

Mulheres e dependéncia quimica: a
importancia do olhar para o género nos
transtornos por uso de substancias

Livro

Livro tedrico que aborda a temética sobre questdes relacionadas ao transtorno por uso
de substancias em mulheres escrito por diversos autores que sdo referéncias na
tematica.

Nada sobre nos, sem nos

Livro eletronico

Livro eletrbnico que trata sobre prevencéo, politicas publicas baseada no género para o
campo dos transtornos por uso de substancias em mulheres.

Saude da mulher brasileira: uma
perspectiva integrada entre vigilancia e
atencdo a salde.

Boletim
epidemioldgico

Material eletrénico que traz o boletim epidemioldgico sobre a saude da mulher
brasileira.

Lei Maria da Penha

Legislagdo brasileira

Material que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos do 8§ 8o do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Mulheres e da Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher.

Manual para Atendimento as Vitimas de
Violéncia na Rede de Saude Publica do
Distrito Federal

Manual eletronico

Manual educativo e orientativo sobre o atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede
de Saude Publica do Distrito Federal.

Manual de Prevencdo da violéncia
sexual e da violéncia pelo parceiro
intimo contra a mulher: a¢&o e producéo
de evidéncia.

Manual eletronico

Manual com orientacfes sobre a prevencgéo da violéncia sexual e da violéncia por
parceiro intimo contra a mulher.

World Drug Report 2018 (United
Nations publication, Sales No.
E.18.X1.9)

Relatério mundial
sobre drogas

Uso de drogas, oferta de drogas e suas consequéncias em mulheres

Dinamicas de Grupo e Atividades Livro Material que reline um conjunto de ferramentas préaticas para os profissionais que

Clinicas Aplicadas ao uso de Substancia trabalham com grupos no tratamento da dependéncia quimica e que acreditam na

Psicoativas ampliacdo de recursos técnicos como forma de aprimoramento e crescimento para lidar
com os desafios da area.

Terapia Cognitivo-Comportamental em | Livro Livro tedrico pratico que aborda sobre algumas modalidades de terapia em grupo

grupos: das evidéncias a préatica

seguindo a TCC




37

5.2 0 USO DE SUBSTANCIAS POR MULHERES

O relatério mundial sobre drogas (UNODC) traz em suas discussfes e dados
apresentados o0 uso de drogas em mulheres, reportando-se que este publico mesmo
permanecendo como minoria dos usudrios de drogas, as mulheres aumentaram o uso, no mundo
inteiro, assim como também evoluem mais rapidamente para 0s transtornos por uso de drogas
(UNODC, 2021). Estudos como o Kittirattanapaiboon et al. (2017) levantam também as
particularidades do uso de drogas por mulheres, pois elas tém uma trajetoria mais rapida para o
TUS e ainda, problemas psiquiatricos mais graves do que os homens. O uso de drogas por
mulheres € um problema de salde que merece atencdo, pois as mortes anuais de mulheres nos
Estados Unidos estdo associadas ao uso excessivo de alcool (HOGGATT et al. 2015).

Estudos do uso de substancias especificas como os opioides corroboram com as
pesquisas sobre o uso de drogas em geral por mulheres. Jacobs e Cangiano (2018) descrevem
0 transtorno por uso de opioides como uma epidemia social crescente em mulheres. Assim
como também estudos sobre 0 uso de metanfetaminas apresentam caracteristicas similares ao
uso de drogas em geral e tem crescido entre as mulheres, sendo que as consequéncias negativas
desse uso sdo maiores nesse publico, abrangendo aumento dos transtornos psiquiatricos
concomitantes e vitimizacdo por abuso ou violéncias (KITTIRATTANAPAIBOON et al.
2017).

Em relacdo as particularidades do uso de drogas em mulheres, estudos como o de
Nassima et al. (2020) a experiéncia com o uso de alcool e outras drogas por elas acontecem de
maneira Unica como resultado de fatores como: diferencas bioldgicas (hormonais, fisioldgicas
e metabolicas), normas sociais e expectativas culturais. Esses fatores anunciam que as mulheres
enfrentam riscos especificos, assim como as consequéncias do uso de drogas. Pesquisas como
a de McLafferty et al. (2016) enfatizam a importancia de se considerar outros desafios ao se
referir ao uso de alcool e outras drogas por mulheres, que sdo os estigmas, barreiras legais,
financeiras e a falta de apoio social.

A Associacio Brasileira de Estudos do Alcool e outras Drogas (ABEAD, 2022) refere
gue os problemas relacionados a alcool e outras drogas no que tange ao género nado se limitam
apenas nas diferencas bioldgicas, mas aos atores sociais, psicologicos, ambientais e culturais.
E esses podem influenciar no quadro clinico, consequéncias de uso, abordagem de tratamento,
prevencdo e na criacdo de politicas publicas especificas para mulheres. Santos, (2022) destaca

as diferencas em varios aspectos no que tange o uso de alcool e outras drogas por homens e
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mulheres, essas diferencas abarcam o comportamento, impacto sofrido, risco de reincidéncia e
prognostico. Essas tém relagdo com fatores neuroenddcrinos, bioldgicos e farmacoldgicos, e
isso ndo descarta as diferencas causadas por questdes sociais e culturais que geram estigmas e

preconceitos.

5.3 RELACAO ENTRE TRAUMA E VIOLENCIA EM MULHERES

Nos estudos analisados, a maioria dos autores abordou a relagao entre trauma e o uso de
substancias em mulheres. A associagéo entre diferentes tipos de traumas e o uso de substancias
em mulheres, tendo o uso indevido a relagdo com taxas mais altas de trauma incluindo abuso
sexual na infancia, trauma sexual militar e violéncia doméstica podem ser observados no estudo
de Hoggatt et al. (2015). Estudos como os de Kittirattanapaiboon et al. (2017) e Marcellus,
(2014) apontam a relagdo entre o uso de substancias como a metanfetaminas por mulheres e
traumas emocionais e sexuais desde a infancia e essas experiéncias de trauma e violéncia
propiciam o desenvolvimento do transtorno por uso de substancias mais rapidamente e com
gravidade. Dentro desse contexto ja é possivel perceber uma relacédo entre trauma, violéncia e
transtornos por uso de substancias em mulheres tendo como destaques para principais traumas
0s antecedentes de abuso sexual e negligéncia na infancia, violéncia transgeracional, redes de
convivéncia arriscadas, uso de substancias na tentativa de lidar com o trauma e revitimizacao
(AZEVEDO, ALABARSE E CORTES, 2022).

O trauma vivenciado por mulheres que tém relacdo com o transtorno por uso de
substancias relatado em diferentes estudos, foi a violéncia na infancia que se divide em abuso
sexual infantil, negligéncia e abuso fisico. Os estudos presentes nessa revisdo abordam que as
mulheres com TUS relatam mais abusos sexuais e traumas emocionais desde a infancia, estas
mulheres apresentam problemas mais graves relativos ao uso de drogas. Azevedo, Alabarse e
Cortes, (2022) destacam a existéncia da relagéo entre violéncia, vitimizacdo e TUS em mulheres
que tem antecedentes de abuso sexual na infancia e negligéncia e que o uso de substancias temO
a funcéo de tentar lidar com o trauma. Os estudos de Marcellus, (2014) e Jacobs e Cangiano,
(2018), trazem que os eventos adversos na infancia como abuso sexual tém um grande efeito
no desenvolvimento do uso de substancias em mulheres, sendo que nos estudos sobre o uso de
opioides quase todas as mulheres que desenvolvem dependéncia dessa substancia tém historico
de trauma na infancia. De acordo com a ABEAD, (2022) as mulheres com TUS tém maiores

chances de terem sofrido abuso fisico e sexual na infancia.
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De acordo com o boletim epidemioldgico sobre a saude da mulher brasileira, (2023) a
violéncia na populagéo brasileira acontece em todos o0s grupos sociais, afetando mais
frequentemente mulheres jovens, tendo o transtorno por uso de alcool e outras drogas como
uma das consequéncias. Dentre os tipos de violéncia apresta-se a doméstica, com a violéncia
fisica apresentando maior indice entre 2010 a 2021, seguido de violéncia psicoldgica, sexual,
negligéncia e patrimonial. Estudos trazem a relacdo da violéncia domestica, especificamente a
violéncia por parceiro intimo (VPI) como associada a problemas de saide mental, incluindo
problemas por uso de substancias (MASON E O'RINN, 2014). O estudo de Gilbert et al (2015)
faz a associagdo entre violéncia de género, incluindo a violéncia doméstica e/ou perpetrada por parceiro
intimo, o uso de substancias por mulheres e a infec¢do por HIV/AIDS, esse mesmo estudo aborda sobre
multiplos mecanismos sindémicos que vinculam o uso de drogas, a violéncia sexual (que pode ser
praticada por parceiro intimo) ao HIV.

A Lei Maria da Penha (LEI N° 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006) foi instituida para
criar mecanismos que possam prevenir ou coibir a violéncia doméstica e familiar, ela considera
crimes o0s seguintes tipos de violéncia: violéncia fisica, sexual, psicologica, patrimonial e moral.
Estudos como os de Mason e O'rinn, (2014) apontam que a complexidade da relacdo entre
violéncia por parceiro intimo, saude mental e uso de substancia sinaliza um campo desafiador
para trabalhos no campo social e da salde e o quanto o trabalho com abordagens informada
sobre o trauma sdo Uteis no trabalho com mulheres. De acordo com Vilela (2008) a violéncia
domeéstica contra a mulher é sem davida devastadora e ainda a violéncia sexual contra a mulher
é uma das mais danosas, pois provoca grandes transtornos fisico e emocionais, trazendo para a
mulher riscos de adquirir IST/AIDS e desenvolver abuso de substéncias dentre outros danos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seu manual de prevencdo da violéncia sexual e da
violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher (2012) traz que um dos fatores de risco para
violéncia praticada pelo parceiro e para violéncia sexual em mulheres, o uso de substancias,
com destaques para o abuso de alcool e drogas ilicitas.

O trauma em mulheres com TUS e gravidas é um desafio para os profissionais de saude.
Estudos nesse campo abordam que o estigma enfrentado pela gestante atrapalha a revelacdo
para o profissional de saude sobre o uso de substancias e isso atrapalha o processo de
tratamento, inclusive em relacdo aos riscos de satde do bebé (MCLAFFERTY et al. 2016).
Esse mesmo estudo cita outras dificuldades enfrentadas por mulheres gravidas com TUS,
dificuldades financeiras, falta de apoio social, falta de acesso a cuidados e violéncia doméstica,

que aliados ao estigma dificultam o acesso aos servigos de saude mental. 1sso nos faz pensar na
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necessidade de pesquisas eficazes sobre tratamentos para transtornos maternos por uso de
substancias. No estudo de Diemen, Possa e Goi, (2022), a omissdo do consumo de alcool e
outras drogas por mulheres gravidas pode ocorrer por vergonha, culpa ou medo de perder a
guarda dos filhos e isso pode trazer prejuizos ao acompanhamento desse publico, sendo que
abordagem a gravida com TUS tem carater preventivo e terapéutico devido existir complicaces
para a mulher e para o bebé.

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, 2018, as mulheres se defrontam com
problemas sistémicos, estruturais e barreiras sociais, culturais e pessoais no acesso ao
tratamento para transtornos por uso de drogas, tendo a nivel estrutural um dos obstaculos mais
significativos a falta de puericultura e a puni¢do das mées e mulheres gravidas com transtornos
por uso de substancias. Os servicos de saude devem levar em consideracdo as mulheres
gravidas que usam drogas e suas necessidades especiais no que diz respeito a sua saude em
geral bem como a sua gravidez, pois o uso de drogas afeta a mée e o feto. Diante desse contexto
a ABEAD, 2022 aborda sobre a importancia de um olhar para politicas publicas que
contemplem mulheres, incluindo as gravidas, pois dessa forma podera criar estratégias que
contemplem a necessidade desse publico. A revisdo de McLafferty et al. 2016 relata sobre os
desafios enfrentados por mulheres gravidas usuérias de substancias e o quanto isso dificulta sua
capacidade de buscar e se beneficiar do tratamento em satde mental, a manutencéo de um forte
relacionamento terapéutico com pacientes facilitam o acesso ao servigo e ao tratamento.

Estudos como o de Meyer et al. (2020) ao abordar o uso de substancias na gravidez
varios fatores precisam ser considerados, estes vdo desde a compreensao dos fatores biologicos
e 0 acesso prioritario aos servicos de tratamento para transtornos por uso de substancias.
Ninomiya et al. 2023 as raz6es que levam as mulheres a beberem alcool durante a gravidez séo
muito variadas e complexas, os motivos variam incluindo ndo saber que estdo gravidas, lidar
com realidades compostas de trauma, desigualdades sociais, discriminacéo, problemas de saude
mental e violéncia. O estudo de Hand et al. (2021) descreve que histérias de trauma, pobreza,
estigma e discriminagdo e falta de acesso ao tratamento se entrelagam para marginalizar
mulheres gravidas. Diante disso gravidas e mdes com transtorno por uso de opioides devem
receber cuidados extensivos em para melhorar sua salde, a satde de seu(s) filho(s) e prevenir
a transmissao intergeracional de transtornos por uso de opioides e outras substancias.

Ninomiya et al. 2023 experiéncias de trauma e violéncia na primeira infancia, racismo
e discriminacdo, assim como a dificuldade de acesso aos servicos de satide mental e/ou servi¢os

que trabalhem com traumas sdo fatores que influenciam no uso de alcool durante a gravidez e
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que também criam barreias reais e significativas para acessar apoio, informacdes, recursos e
cuidar de si mesmas e de seus filhos. Tratamentos com abordagem informada sobre o trauma
devem ser desenvolvidos ou alterados e implementados para remover barreiras e estigmas
desnecessarios para mulheres gravidas e maes que buscam apoio para reduzir o nimero de
pessoas que devem enfrentar os desafios associados com uso de substancias e com Transtorno
do Espectro Alcodlico Fetal. Hand et al (2021), servicos genéricos que abordem pobreza, o
trauma e a defesa sdo necessarios para melhorar a satde da mae, do bebé e da familia em geral,
assim como servicos de tratamento e apoio para mulheres com filhos podem ter um efeito de
tratamento e/ou prevengdo ao interromper a transmissdo intergeracional de experiéncias
adversas na infancia e, assim, reduzir a probabilidade de que as criangas desenvolvam
problemas de satde e TUS na idade adulta.

No gue tange a prevencao de situacdes traumaticas e violéncia em mulheres usuéarias de
substancias, a abordagem informada sobre o trauma pode contribuir para relacionamentos e
comunicacdo mais eficazes da equipe, provocando maior satisfagdo do paciente e ainda
melhoria do atendimento do servigo ofertado. Essa pratica contribui para a ndo ocorréncia da
retraumatizacdo em mulheres usuarias de substancias por focar em questBes psicossociais e
seguir a linha de cuidados sem julgamentos (MARCELLUS, 2014 e CANGIANO, JACOBS,
2018). No estudo de McLafferty et al. (2016) e Hand et al. (2021), é enfatizado sobre o cuidado
a mulheres usuérias de substancias e a importancia de praticas que envolvam essas pacientes
no cuidado para evitar ou quebrar o ciclo intergeracional de abuso e dependéncia de drogas,
assim como dos traumas vivenciados. E ainda, aborda sobre as necessidades clinicas e
psiquidtricas de mulheres gravidas com TUS e que para melhorar o cuidado é necesséaria uma
abordagem colaborativa com a existéncia de um Unico local para a assisténcia integral tais
como: assisténcia social, enfermagem, aconselhamento educacional, cuidados primarios,

psiquiatria, obstetricia e ginecologia.

5.4 TERAPIA DE GRUPO PARA MULHERES USUARIAS DE SUBSTANCIAS

A segunda busca que comp0s a revisdo narrativa da literatura teve o objetivo de captar
artigos que abordassem modelos de tratamento em grupo com mulheres com transtorno por uso
de substancias. Esses artigos utilizaram como metodologia o ensaio clinico, sendo que esse tipo
de metodologia é importante para que seja encontrado a melhor evidéncia de trabalho com

grupo em mulheres com transtorno por uso de substancias.
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Os artigos selecionados e os materiais complementares evidenciaram a importancia do
tratamento em grupo para os transtornos por uso de substancias levando-se em consideragao os
resultados obtidos com as aplica¢bes dos métodos escolhidos em cada estudo (WEISS et al.
2007; GREENFIELD et al. 2014; GREENFIELD et al. 2007; MEADE et al. 2010; SAULES et
al. 2004; PAYA e FIGLIE, 2019). Verificou-se que a maioria dos estudos foram realizados nos
Estados Unidos e que a quantidade de encontros variou de 04 a 20 sessdes com duracdo média
de 90 minutos. O que se refere ao nimero de participantes teve uma varia¢ao de acordo com o
tipo de método utilizado ou técnica grupal, estes por sua vez apresentaram um numero de
participantes por grupo de 10 a 45 pessoas. As técnicas utilizadas na maioria dos grupos foram
da abordagem cognitivo-comportamental, utilizando diferentes técnicas de acordo com a
tematica especifica de cada estudo. Observou-se ainda a utilizacdo de manuais e da
psicoeducacdo (ROGER et al. 2007; GREENFIELD et al. 2014; GREENFIELD et al. 2007,
CHILTON et al. 2018; SOBEL et al. 2009; HIEN et al. 2009; SAULES et al. 2004).

Esté evidenciado nos estudos a importancia e eficacia da terapia de grupo especifica
para mulheres. Esse tipo de abordagem leva em consideracdo o trabalho com demandas
especificas do publico feminino, visto que as mulheres sdo mais direcionadas a abordar questdes
psicossociais relevantes para a recuperacdo como preocupacdes especificas sobre o abuso de
substancias, gatilhos para recaidas, histéria de traumas, estigmas e preconceitos
(GREENFIELD et al. 2007; GREENFIELD et al. 2014). O ensaio clinico de Greenfield et al.
(2014), fornece evidéncias de que mulheres com transtorno por uso de substancias com ou sem
outros transtornos psiquiatricos podem ter reducdes significativas no uso de substancias ao
serem submetidas a tratamento em terapia de grupo semanal, e ainda, manter essas reducdes
por seis meses ap0s o término do tratamento. Essa evidéncia nos traz a reflexdo sobre a
adequacao dos servicos para atender as reais necessidades das mulheres com transtorno por uso
de substancias e consequentemente a melhoria da saude e qualidade de vida delas.

Oliveira e Santos, (2022) nos faz refletir sobre o cuidado e suas estratégias, enfatizando
que as mulheres com TUS necessitam de abordagens diferenciados e personalizadas e nelas a
questdo de género deve ser fator central. Dentro desse contexto situam-se as atividades em
grupo que configuram espacos acolhedores de reflexdo e suporte. Nesse sentido, as atividades
em grupos com carater educativo ajudam pacientes com TUS, Zarshenas et al. (2017) relatou
sobre os beneficios do trabalho em grupo ao abordar técnicas de controle da raiva em pessoas
com TUS utilizando a educacgéo para o treinamento através da conscientizacéo, controle e 0s

fatores que causam a raiva, reduzindo a agressividade nesse publico. Esses dados nos fazem
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refletir sobre a importancia da terapia de grupo para trabalhar demandas especificas em
pacientes com TUS. Como pode ser observado no estudo de Morley et al. (2014) ao trabalhar
um grupo em oito sessdes com demanda especifica de suicidio em pacientes com TUS e obteve
como resultados a diminuicdo da ideacdo suicida, do consumo de alcool e do uso de cannabis.

O trabalho com demandas especificas através das praticas em grupos ja esta consolidado
na ciéncia. Dentre desse contexto pode-se destacar o trabalho em grupo que aborde o trauma,
como o abuso sexual na infancia, abuso sexual na vida adulta, violéncia fisica, dentre outros,
levando em consideracdo grupos especificos com mulheres com transtornos por uso de
substancias. Esse trabalho em grupo com mulheres que aborde o trauma ajuda no enfrentamento
das situagBes traumaticas, assim como também na reducdo do uso de substancias, pois 0
ambiente do trabalho em grupo pode proporcionar o incentivo ao apoio reciproco,
compartilhamento de experiéncias e as intervencdes ajudam no desenvolvimento e aplicacdo
de estratégias adaptativas de enfrentamento ao trauma. Os resultados dos estudos ainda
abordaram que pode ser que certas populagdes, como mulheres com TUS, respondam melhor
ao aprendizado de habilidades de enfrentamento diretamente relacionadas a suas historias de
trauma (MEADE et al. 2010 e HIEN et al. 2009).

Existem evidéncias de que os grupos homogéneos sdo superiores quando se trata de
intervencdo em grupo. Pensar em grupo para mulheres com TUS é criar espacos de trocas e
cuidados com mais acolhimento que incorporem abordagens que reconhecam as reais
necessidades e que compreenda os tipos de traumas que as mulheres muitas vezes enfrentam
(RANGE; PAVAN-CANDIDO; NEUFELD, 2017 e ABEAD, 2022). A terapia grupal para
vitimas de trauma parece exercer vantagens e fun¢des importantes, pois 0s grupos podem servir
como 6timos ambientes para restauracao da seguranca, confianca, autoestima e intimidade entre
os participantes (RIGOLI; SCHANFER e KRISTENSEN, 2017).

Observou-se que alguns estudos que tratam sobre trabalho em grupo com mulheres com
TUS utilizaram manuais de intervencdo para comprovacdo da eficdcia da modalidade de
tratamento com esse publico. Manuais com 12 sess6es foram aplicados em mulheres com TUS
e apresentaram diferentes temas como violéncia, abuso de substancias, ansiedade, humor,
dentre outros e com isso, foi constatado que o grupo experimental de género unico, focado em
mulheres, mostraram melhorias sustentadas em todos os resultados do tratamento de abuso de
substancias (GREENFIELD et al. 2007).

As evidéncias de que diferentes tipos de grupos e técnicas em grupo podem ajudar no

processo de tratamento de mulheres com TUS ja estd consolidada, apesar de serem ainda
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timidas, essas pesquisas enfatizam a importancia do apoio mutuo para o alcance dos resultados
dentro do trabalho em grupo com mulheres usuarias de substancias, observando ainda que
intervencdes breves em grupo realizadas com mulheres com TUS podem ter potencial para
promover interacdes terapéuticas e as atividades em grupo podem ter carater educativo ou
informativo servindo de espaco de acolhimento, reflexdo e suporte (WASHINGTON, 2001
OLIVEIRA e SANTOS, 2022).

As atividades em grupo que utilizam técnicas educativas informativas como a
psicoeducacdo demonstraram nos resultados que estas contribuem para uma concepcao de
tratamento mais ampla por oportunizar aos pacientes uma compreensdo sobre os aspectos
clinicos, questdes complexas que podem levar a mudancas de longo prazo através do suporte
ofertado. Além de proporcionar mudancas e compreensdo das questdes que envolvem o
transtorno por uso de substancias sejam elas clinicas, sociais, dentre outras, existem evidéncias
de que grupos que utilizam a psicoeducacdo como intervencao tem resultado de diminuicéo do
uso das substancias por seus participantes. E ainda, o uso da psicoeducacao pode ter efeitos
positivos na salide mental e bem-estar psicologico de seus participantes. Tratamentos em grupo
que oferecem abordagem direcionadas ao trauma em mulheres usuarias de substancias e que
utilizam a psicoeducacdo, demonstraram que as participantes melhoram as habilidades de
enfrentamento, seguranca e autoeficacia (CHILTON; CRONE e TYSON, 2018; HIEN et al.
2009; ZARSHENA et al. 2017 ¢ D’AFFONSECA, S. M; WILLIAMS, L. C. A., 2017).

5.5PRODUTO

O Manual de Intervencdo em Grupo Focado na Abordagem do Trauma Dirigido a
Mulheres com Transtorno por Uso de Substancias foi desenvolvido a partir do referencial
tedrico revisado na literatura e pesquisas em materiais complementares como livros, manuais,
boletins, dentre outros. Este instrumento tem como objetivo o desenvolvimento de um modelo
de intervencdo em grupo que trabalhe o trauma em mulheres com transtorno por uso de
substancias.

O Manual foi dividido em 07 capitulos, sendo que cada um contém uma informacao
para ser utilizada como psicoeducacdo nos grupos. Em seguida, apresenta uma dinamica de
grupo para subsidiar a psicoeducacao, finalizando com uma pratica de Mindfulness que tem o
intuito de minimizar estresse e ansiedade que poderédo ocorrer devido a vivéncias de memorias

traumaticas. Os temas trabalhados neste manual vao desde o conceito, epidemiologia do trauma,
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bem como aborda situacdes variadas que configuram trauma na vida das mulheres e se estende
a medidas de protecdo em situacdes traumaticas e a ndo perpetuacéo das mesmas.

Este material ou produto do estudo pode ser visualizada a seguir.
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APRESENTACAO DO MANUAL

Este M. 1 foi elab do como prod do N\ do Profissi I em Saiade Mental e

Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
O Manual de Intervencio em Grupo Focado na Abordagem do Trauma Dirigido a Mulheres

com Transtormo por Uso de Sub tem como objetivo o d Ivi de um delo de
intervenciio em grupo que trabalhe o em 1k com no por uso de substancias.
Este instrumento de forma especi visou os i bjeti = a clio entre
fantil € uso de sub 1 bordar a relacdio entre violéncia d éstica € o uso de sut
bordar a pery de ¢ i em 1h ias de substanci desenvolver
tas de P laci das a ati i lara ienti sobre
a possivel perp de si i nos filhos dessas usuarias de substincias e
alternativas para reduzir a ocorréncia destas situagdes.
A meta a ser desenvolvida ao utili esse 1 € op i um esp dentro do
P de para nos por uso de sub ias (TUS) em Ih onde elas
possam receber intervengdes das na abord: do sendo importante abordagens como
essas devido as evid nali ientifica sobre a rel. d como poruso
de sub ias em 1h e ogq isso imy i na adesfio ao e na
qualidade de vidas desse pabli Opor i intery grupais focadas na abordagem do
trauma para mulheres com TUS € uma forma de criar e ampliar espagos de trocas com acolhimento,
sem estigmas e preconceitos, € ainda, € r h as di de entre h e
1h; eas idad pecifi delas.
O publi Ivo deste 1 sfio as 1h, com no por uso de substincias.
Ajudando a identifi ituag i h i tipos de violé a
deslio ao P der com pares e i égias de lucdio de probl b
o ciclo de perp &0 da viol ia/t o i és de égias de
P 3 inimi o1 do P der sobre principais instituicd ltadas para
a ia dos direi das 1h s3io as principais finalidades deste tipo de intervengio.

Diante disso. este manual pretende ofertar um guia para
implementacfio de grupos de intervencio focados na abordagem do
trauma par mulheres com TUS. Nesse sentido, este material pretende

P uma abord: estr da para a i 1 dos
grupos de uma forma di
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COMO UTILIZAR ESTE MANUAL

Este Manual ¢ formado por 07 capitulos, sendo que cada um contém uma informacio para
izada como psicoeducaciio nos grupos. Em seguida, apresentia uma dindmica de grupo que
ird subsidiar a psicoeducagio e também servird como uma oportunidade de reflexfio diante do que
foi trabalhado. E para finalizar terd uma pritica de Mindfulness que tem o intuito de minimizar
estresse e ansiedade que poderd ocorrer devido a vivencias de memdrias traumdticas_

ser uii

No capitulo I apresentamos o conceito de trauma, epidemiologia ¢ relaghio do trauma e o
transtormo por uso de substincias Oferecendo de forma breve uma visio geral sobre prevaléncia e
tratamento para mulheres com TUS. Seguido de uma dinimica de grupo que objetiva esclarecer
sobre mitos ¢ verdades relacionados a situagdes traumdticas ¢ pratica de mindfulness com foco na
respiracio.

O capitulo aborda o trawma infantil e seus diferentes tipos com explanaciio do gue se
camcteriza cada um. Neste item ¢ encontrado uma lista de situagbes que se configuram como
violéncia sexual contra criangas e adolescentes. por esie ser um tipo de violéncia com maior
prevaléncia em pesguisas sobre traumas em mulheres. Em seguida temos uma pritica que pode ser
desenvolvida através da ludicidade para conto de histdrias onde os sentimentos do jogo
prevaleceram na vida das participantes e depois uma pratica de mindfulness para finalizar
O capitule T trabalha a violéncia por parceiro intimo (violéncia doméstica),
explanacio sobre a violéncia fisica e sexual ¢ em seguida uma dindmica que ird trabalhar vinculos e
relacionamentos. 0 encontro se encerra com uma pritica em mindfulness para proporcionar
reducio do estresse.

iando com a

Capitulo I'V aborda a vieléncia psicoldgica, patrimon,
intimo e uma pratica que trabalha a compreensfio de dindmicas abusivas, encerrando o encontro
com uma pritica em mindfulness que trabalhard a respiracio.

O capitulo V & dedicado a prevenciio e estratégias de autoproteciio relacionadas a situacdes
traumaticas e serd subsidiada por uma dindmica de autoconhecimento e pratica de mindfulness que
proporcionard estigar toques que acalmanm .

No capitulo VI encontramos intervengdes voltadas a trabalhar a nfio perpetuacio do trauma
e revitimi 0. Em ida, ap uma dindmica que trabalhard momentos dificeis ¢ como
esses afetam e originam gatilhos e como esses impactam nas suas vidas. A pratica de mindfulness
terd como foco a atenciio ao corpo ¢ arespiracio.

O altineo capituloe ¢ dedicado a abordar informagdes sobre leis e rede de atendimento a
mulheres e em seguida uma dindmica que traz uma lista de direitos para identificacfio de violaghes e
sarar o com a pratica da bondade amorosa. Apds essas etapas o
coordenador do grupo deverd avaliar os encontros de forma subjetiva.

I ¢ moral perpetrada por parceiro

ias. Encerrando o encor
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0 GRUPO: OBJETIVO E RECRUTAMENTO DAS PARTICIPANTES, FORMATO E
METODOLOGLA

Objetivo
Deesenvolver uma intervenglio em grupo com 7 sessdes cujo foco € a psicoeducacio sobre

Os prncipais tipos de traumas vivenciados por mulheres com transtormo por uso de substincias.

Participantes

- Mulheres com transtornoes por uso de substincias
- O nimero ideal de participantes & 15 mulheres adultas usudrias de substancias
Formatoe

Grupo fechado com 7 sessfes semanais ¢ intervenglio dirigida a abordagem do trauma em
mulheres com transtomos por uso de substincias

Duracio
lThe 30 minutos

Metodologia
- Psicoeducacio sobre cada tematica referente ao trauma em mulheres
- Aplicagiio da dindimica de grupo
- Aplicacio da pratica de Mindfulness

Quem pode aplicar esse Manual?
Profissionais de sadde com graduacio de nivel superior

Como a psicoeducacio deve ser apresentada ac grupo?

O profissional que ird conduzir o grupo poderda escolher como ird apresentar a
psicoeducaciio, para isso & imporanie fazer uma avaliaciio prévia sobre necessidades do grupo.
Com isso, ele poderd escolher utilizar a exposicio oral dos contetdos abordados, utilizar slides
demonstrativos, cartazes, dlbum seriado, ou outra metodologia que julgar necessario.

Quanto tempo utilizar para a psicoeducacio?
O tempo para a realizagio da psicoeducacio poderd wariar de 30 a 40 minutos. Isso

dependerd do desenvolvimento da atividade, pois cada grupo funciona de forma particular.

Como conduzir as praticas de Mindfulness?

Para aplicar as priticas de Mindfulness € necessirio apenas gue o profissional faca a leitura

pausadamente do que estd escrito. Para isso € necessirio fazer uma leitura prévia das mesmas.

ORIENTACOES INICIAIS
PARA A SESSAO DE
GRUPO.
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ORIENTACOES INICIAIS PARAA SESSAO DE GRUPO

Para ter um bom funcionamento & importante que se defina em conjunto com as
participantes as

as de funcionamento para o grupo. Regras bem definidas proporcionam o
respeito mittuo, confianca ¢ aceitacio

Apreseniaremos algumas sugestdes de regras que devem ser implementadas para o bom
funcionamento do grspo:

- Ninguém serd obrigado a falar, mas todos terfio a oportunidade para expressar-se
- Escutar ativamenie

- Respeito mituo

- Mo interromper a fala da participante

- E proibido a expressiio de violéncia fisica

- Rir e chorar 8o permitidos no grapo

- Pontualidade

- Devem ser validadas e valorizadas as diferencgas entre as participantes

- Dieve-se manter o s

gilo de todas as informacdes e partilhas no grnapo (o que acontece
no grupo, fica no grupo).

OBS: No primeiro encontro do grupo (sessfio), iniciar com a apresentacfio das participantes.

Trauma — Conecseito.
epidemiologia ¢ relacao
com uso de substancias
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EPIDEMIOLOGIA

No mundo. em 2007, aproximadamente 35 milhdes de pessoas sofriam de transtomos
relacionados ao wso de substincias ilicitas (UNODC, 2019) e em relagio ao uso de dlcool a
Organizacio Mundial da Sadde (OMS) raz uma estimativa de que 237 milhies de homens e 46
milhdes de mulheres sofram com transtornos relacionados ao consumo de alcool (WHO, 2018). Em
nosso pais, o 11 Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas revelou que cerca de 15 milhdes de
individuos consumiram pelo menos uma substincia ilicita na vida e que o percentual do uso de
dlcool nos homens pelo menos uma vez na vida € de 74,3% e o de mulheres é de 59 026 (BASTOS et
al 2017).

De acordo com o0 Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2021) a diferenca na
prevaléncia do uso de drogas entre homens ¢ mulheres nos paises ocidentais ja comegou a diminuir.
Em 2022, o Relatério Mundial sobre Drogas, relata que as mulheres tendem a aumentar o consumo
de drogas e desenvolver mais rapidamente para o transtomo por uso de substincias que os homens.
Esse pliblico representa atualmente cerca de 45-49% dos usudrios de anfetaminas ¢ dos usudnos
niio medicinais de estimulantes farmacduticos, opicides farmacéuticos, sedativos e tranquilizantes
(UNODC, 2022)_

CONCEITODE TRAUMA

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR_
2023) define o trauma como “Exposi¢iio a episidio concreto ou ameaga de morte, lesfio grave ou

violéncia sexual™. Mulheres com transtorno por uso de substancias podem ter vivenciado diferentes

tipos de traumas fais como: trauma precoce ou na infincia. negligencia fisica. abuso sexual.
violéncia de género, dentre outros, sendo gue vivencias traumdticas por mulheres as tornam mais
propensas a usar substincias como forma de se automedicar (UNODC, 2021).

RELACAOENTRE O TRAUMAE OS TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

Na literatura ja estd consolidado uma forte relagiio enire situagdes raumidticas e os
transtormos por uso de substancias, sendo que os principais tipos de traumas relacionados acuso de
substancias slio: maus tratos na infincia, abuso sexual, violéncia urbana, violéncia doméstica. Ao
passo que a literatura sobre essa temdtica iraz também que essa associagdfio enire rawma e transtorno
por use de substincias (TUS) ocorre em maior nimero nas mulheres (SORDI; HAUCK, 2015,
MNARVAEZ etal., 2012).

Mulheres usuarias de

violéncia fisica e sexual na infincia, relatam

que

sentimento de culpa, tristeza, ¢ vergonha e que isso as levou a contextos de uso de substancias,
sendo que a vivéncia das violéncias continuou durante o uso de drogas. Essas mulheres em sua

a nio o que é & isso ai ifi de atos de violéncia. Dentro
desse contexto € importante e i0 que os i is de saide que trabalham com
transtorno por uso de ancias em h © trauma vi i por esse

advindo de abuso fisico. emocional e sexual, sendo que isso deve ser considerado em modelos de
tratamento baseados em trauma. Reconhecer a violéncia sofrida por uma mulher em modelos de

tratamento pode reduzir as ch de i

de novos episédios de ag: do o ciclo

davioléncia (KAUFMANN etal.. 2014; LOZANO-VERDUZCO etal..2016).

Objetivo: Desconstruir os mitos em relacéio ao trauma

Material io: C i = e folhas de papel A4
Tempo: 25 minutos
Or As partici serfio divididas em 2 grupos. Serd entregue as mesmas folhas

com diferentes mitos associados ao trauma.

Aolade de cada mito ou realidade as participantes terfio um espaco para escreverem sobre as
frases gue estiio no papel (Anexo 01). Em seguida construir um debate se é mito ou realidade, e as

participantes colocarfio em uma cartolina as conclusdes.

E los de frases:
MITOS REALIDADE
o s6 em ilias ad © 2 pode ’
: . AoE da idade.
baixo nivel educacional eeconémico = &
género. classe social, religido.
S6 fi izados dd Pod ficar izad d
fi o i de comd| por de ligé
d i 1 id humilhaciio perdas. etc.
etc.
o é mas nés eny

Trauma &€ algo raro de acontecer

alguns casos temos dificuldade d4
id ifi do ag; faz de tudo
para administrar a vida da vitima. E o qud

de li cdo de direitos)

Os sO ocorrem a infancial

(&} pode em
periodo da vida.

Todo mundo que passa por um trauma va
sofrer e ter consequéncias iguais

As pessoas vivenciam as experiénciag
ati de formas difs e lidam

Vivencias traumaticas nio tem nenhumg
relagdio com o uso desubstancias.

Existe uma forte relagciio entre situacded
ati e os por uso dd

Dinamica adaptada (MATOS e MACHADO, 2011)
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PRATICANDO MINDFULNESS: Pratica com foco na respiraciio

Objetive: vivenciar o momento presente

Instrucgdes: sentados. com as mios descansadas sobre as pernas, coluna ereta. Feche

levemente os olhos. E com muita gentileza leve a sua atengfio para a respiraciio. Lembrando que
vocé niio precisa fazer nada, apenas observar o que j4 esté ai. Da forma como se apresenta, aqui

€ agora.

er a sua aten¢iio

Se algum pensamento viver a sua mente, apenas o observe e escolha tr;

de volta a respiraciio.
ario.

Faca esse exercicio quantas vezes achar nece

Continuando dessa forma. nio importando o seu humor ou estado. Foque na sua
respiracio.

Sem julgamentos (certoferrado. lentofrapido. curtoflongo). Observe apenas a respiraclio.

Lentamente vai mexendo seus pés, suas miios ¢ em seguida abrindo os olhos.

Pratica de mindfulness
adaptada (KABAT-ZINN, 2019)

Trauma
infantil
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Criangas e adolescentes podem sofrer diferentes tipos de violéncias que levam ao trauma infantil_
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069/90 assegura em seu artigo 5°a

proteciio dacrianca e do adol contra 1 tipo de violé
Art. 5° Nenhuma criangca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discrimi 1 do. viol crueldade e oprc;edo punido na forma da lei qualquer
do. por acaoou issdo, a0s seus d.
As criancas e os adolescentes s3o:
Sujei de . em d 1vi: ep que preci ser pr
Isso significa que as cri e os adol tém direi garantidos pelas leis no

Brasil, as mesmas nfio tém maturidade de uma pessoa adulta ¢ a protegfio deve ocorrer em todos os
aspectos da sua vida, alimentagfio, asaGde, aed aseg etodososd =

A violéncia contra criancas e adolescentes pode ser dividia em trés grandes grupos:
v I familiar: a violé

dentro do seio familiar, em geral tem como

um bro da fz ia. como mde. pai. avos, primos, etc.

v Extrafamiliar: acontece fora do bi iliar, sendo que 1 pessoa esta

sujeita a passar por esse tipo de violéncia, mas ¢ mais freq d ai ia e

F nas

no meio social, urbano e populacional.

v ¥ éuma vi i i pelo uso proposi da forga fisica ou do
poder, acontecendo de formal real ou como ameaca. Isso acontece entre duas ou mais

oma da i devi

Formas de violé contra cri; s e adol

Uso da forga fisica de forma i i 1. com o objeti o
ferir, lesar. provocar dor e sofrimento. deixando ou nd)
Violéncia fisica marcas aparentes no corpo Ex bel»car. tapas, chutes.|
empurrdes, jogar per
mutilacdes. entre uulros

A ocorréncia de rejeic isol i O
Violénei = = causando vcrgonha. alcn-onmyiu (mcdo). exclusdo, etc. ess|

llpo dc v e vezes de form|

A éncia de sup biolégi icologi e social minim
Violéncia social para a crianga, d maior ia em i
com grande desigualdade social.
Comportamento que abuse ou explore do corpo o
sexualidade da criangca. Podendo envolver ou ndo 4
Violéncia sexual comercializacdo ou trafico de pessoas. Nio consiste apeny
na penetraciio do drgdo sexual do agressor na crianca ¢ n
adolescente.

Omissiio ou falta de observagio do dever/ cuidado com
crianga. E umavioléncia dlfc-l de scr definida

Ex.: falta de idad i d
emocionais ignoradas privacdo de afeto e suporte emocional
nio pmpor onar & crianga condi¢des para a sua formac3)

e moral com a privacdo da id: Isdca.

Negligéncia

Fonte: Lei 13.431/2017.

(*) Observagio:

A violéncia sexual bém pode estar p em out di lvam ou ndo
o contato fisico. Observe a listaabaixo:

Exibigdo do copo nu do adulto para uma crianga;

2. Rcal i manter

3. Fazerbuscas da nudez de uma crianca (total ou parcial);

4. D ocs sobre atos is com J1 dechamar da crianca para o assunto ou choca-la:

5§ fe para sati ou para expor na internct:
6. Passaramiono corpodacrianga;

7. S irpela ou

8. Praticar sexo vaginal ou anal (ou tentativa):
9. Manipular as genitalias;

10. Beijar naboca da crianca;

11. Praticar sexo oral:

12. Ejacular na crianga:

13. Colocar objetos na vagina ou dnus da crianca:
14. Penetrar o dnus com o dedo ou com o pénis;
15. Penctrar a vagina com o dedo:

16. Forcar acrianga a realizar priticas is. s.

ndo dos senti

Objetivo: Diferenciar as emogdes

Material necessario: Tabuleiro e dado

Tempo: 25 minutos

Orientacdes:

Elaborar previamente (Anexo 02) um jogo de tabuleiro com apenas um dado. No tabuleiro
deve conter casas neutras € casas com sentimentos. A cada vez que uma participante jogar o dado e
€Sse cair numa casa com um sentimento terd que partilhar uma historia em que © sentimento que esta

na casa tenha predominado. A histéria a ser ap da devera ser prefc 1 de

v iados pela partici mas seelap
se tivesse acontecido com outra pessoa.

podera sera lusléna de uma outra pessoa ou como

E los de se no tabulei gonha, culpa. nervosismo. zangado,
carinhoso. medo, tristeza, ﬁ.lxcndade; calmo, raiva, nrrcpendunenlo alegria, etc.
Dinamicaadaptada (MATOS e MACHADO, 2011)
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PRATICANDO
MINDFULNESS:

Pritica com foco no corpo

Objetivo:

Expandir a consciéncia ao redor da
respiragdio até incluir a sensacio do
corpo como um todo.

Instrucdes:

Sentadas, feche os olhos
lentamente e leve a sua atenclo a
respiragdio. Va fazendo a transicdo
e passe a observar as diferentes
partes do corpo, suas sensacies
que podem ser agradaveis ou
desagradaveis, confortaveis ou
desconfortaveis, ou entio neutras
que nido se pode percebé-las.
Apenas mantenha a consciéncia
delas, momento a momento, sem
fazer nada e sem tentar alcancar
nada em especial ou repelir nada.
E P P do na
consciéncia das coisas exatamente
como sfio. Quando sua mente se
perder. apenas perceba para onde
sua atengdio foi e apenas volte a sua
atenc¢lio para as sensacdes do corpo
inteiro. O desafio é repousar na
consciéncia.

Pratica adaptada
(KABAT-ZINN, 2019)

Violéncia por

parceiro intimo

(violéncia doméstica

violénecia contra a mulher):
violéncia fisica e sexual
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De acordo com o Boletim Epidemiol6gico sobre a Saide da Mulher Brasileira, (2023) a
violéncia na populaciio brasileira acontece em todos os grupos sociais, afetando mais
frequentemente mulheres jovens, tendo o transtorno por uso de dlcool e outras drogas como uma das

consequéncias. Dentre os tipos de violé P se a doméstica, com a violéncia fisica

apresentando maior indice entre 201022021, ido de violéncia psi sexual. é

e palnmomal Estudos trazem a relacfio da violéncia d i especifi a viol por
i VPI) como iada a probl de saide mental, incluindo problemas por uso de

ﬁubﬂﬁnx.\zb (MASON E O'RINN, 2014).
A Organizagiio Mundial da Satde define a violéncia contra a mulher como: "qualquer atode

violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou ri fisicos, sexuais ou
paraas 1h . inclusive de tais atos, C privacdo arbitréria de liberdade,
seja em vida pablica ou privada” (ONU, 1993).
No Brasil, temos a Lei Maria da Penha (11.340, de 7 de agoslo de "006) que foi instituida
para criar que r ir ou coibir a violénci e i define

violéncia doméstica como ac¢io ou omissiio baseada no género que lhe cause morte. lesio,
sofrimento fisico. sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial: no dmbito da unidade

doméstica, a mesma considera crimes os i tipos de violéncia: violéncia fisica. sexual,
psicolégica, patrimonial e moral. Nesse itulo iremos ball a violéncia fisica e sexual e as
demais em capitulo posterior.

v Como identificar a violéncia fisica conta a mulher?

Entendida como qualquer a¢dio que ofenda a integridade ou saiide fisica da mulher.
Exemplos: Empurrdes, toques indesejados. pegadas a forca nos bracos ou outras partes do corpo.
beliscdes. puxdes de cabelo. mordidas. queimaduras. chutes. tapas. socos, tentativa de asfixia,

comfaca.e quep dor, cortes. h ete.

v Comeo identificar a violéncia sexual contra a mulher?

E toda relacio sexual em que a pessoa é obngadz\ a se sub contra a sua . por
meio de forga fisica. coer¢lio, sed ou i é 1

Lembrar: E iderada crime. quand icada por um iliar, seja ele pai,

marido, namorado ou companheiro.
Exemplos: Presenciar. a manter ou a participar de relagio sexual ndo desejada; quando a

mulher & i asep ituir, a usar i3 contra a sua vontade ou quando a mesma
sofre dio sexual, di intimid: coacfio ou uso da forga: que a induza a
comerciali ouautiliz 1 modo. a sua sexualidade, etc.

III.

Objetivo: Criar maior p peiio g il de vis

Pensar sobre de proximi istincia, e ainda de excessos ou falta de limite.
Material necessario: fita crepe

Tempo: 35 minutos

Orientagdes:

Pedir que as pessoas andem, & vontade, pela sala em ritmos diferentes (devagar, lento.

o

ripido). Em seguida formar duplas, sendo que as participantes da dupla devam ficar uma de frete
paraaoutra.
Solicita-se que uma das participantes fique parada. olhando nos olhos de sua colega. enquanto a
outra vai andando ao encontro desta. A pessoa que esta parada pode pedir. assim que desejar que a
outra pare de ir 20 seu encontro. Quando disser a palavra pare. fazer uma marca no chiio com a fita
crepe.

Adupla volta a posicéo inicial rep o icio, sendo que desta vez a pessoa que ficar
parada ficard de olhos fechados. (pode vendar). A outra ird se aproximar até que a de olhos fechados
a pega para parar. Fazer a marca no chlio. Apés isso, verificar a diferenca de distancia entre a

primeira e a segunda marca.
Inverter os papéis e repetir o exercicio.

Aofinalabre-se paraa os

O que iram? Dificuldades que ti ? Finali de relaci com g do tipo:
i di i limites, i . nfio envolvi ete. Di ¢as de percep¢

com olhos abertos, dift de percepglio com olhos fe um com as

relagdes intimas._

Adaptado (FIGLIE e PAYA_2019)
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PRATICANDO
MINDFULNESS:

Mindfulness andando

Objetivo:

Atengdo ao movimento ao andar
*“Onde vocé for la vocé estard/onde vou, la
estou™

Instrugdes:

Em pé, a cabega confortavelmente
levantada e olhando para a frente. as miosem
uma posiciio confortavel.

Comece, entdo, muito devagar,
levantando um pé: torne-se ciente de todos os
movimentos dos ossos e dos misculos, e dos
ajustes necessarios que vocé precisa para
andar.

C i muito | d
© pé para frente até que o calcanhar se alinhe
com o dediio do outro pé (ou antes dele),
mantendo aatenciio nasolado pé.

Enquanto vocé continua a andar até o
final do espac¢o escolhido, vocé podera
pensar mentalmente:

El d vend i P

No final. pare, de pé. por um

momento e pense:

Levar a J0 para a

fique por alguns instantes observando e em
seguida percebendo como esta seu corpo no
momento.

Adaptado (REID. 2019)

Violéncia por
parceiro intimo
(violéncia doméstica

violéneia contra a mulher):
violéncia psicologica,
patrimonial ¢ moral.
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Violéncia por p. o inti (v d v contra a mulher): violéncia

psicolégica, patrimonial e moral.

OBS:Ei oque foi no Capi 1

p
Além da violéncia fisica e sexual existem outras violéncias que podem sofrer as mulheres. Quais

sdio elas? Vamos utilizar o quadro abaixo para descrevé-las

Qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuigad
da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleng
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suag

agdes, p Ie e decisdes. mediantd
Violéncia psicologica i humilh ipul
isol o, vigilanci P icdo
1 h ridicularizacdo. explorac¢fio e limitacdo dd

direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe causq

rejuizo a saide psicol a e a4 autodetermmnaci
Qualquer conduta que configure retengdo. subtracgido
destruigdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos dg

Violéncia patrimonial | trabalh P is, bens, 1 e direitos oy
recursos omicos, incluindo os d d a i
suas idad

P e ualquer conduta que configure calinia, difamacio oy
Violéncia moral Q i q & e
injaria.

Objetivo: Compreender as varias dinimicas abusivas que contribuem para a manutencio

das mulheres em relagdes abusivas e localizar a r ilidade da violéncia nas agdes do

agressor.
Material necessdrio: Folhas de papel. caneta, copias daroda do poder e cartolinas
Tempo: 20 minutos
Or Juntar as partici em pares. Em seguida entrega-se a roda do poder. Na

parede ou quadro estard uma roda grande. Estas rodas de poder apenas devem conter os tipos de
estratégias usadas pelo agressor. Ex.: imi econdmico, etc. Pede-se a cada
partici para p em as resp: ivas rodas com o tipo de P que

ilustram cada estratégia utilizada pelo agressor. Apés esse © grup ¥ T a roda
que esta no quadro. No caso da ndio identificacdio de todos os o facilitador podera

fazer. E importante que o pr

faca o encer da dinami fletindo sobre as
diferentes formas de agir do agressor € como a vitima tem dificuldade de identificar a agressiio.

assim como de pedir ajuda logo no inicio da situag¢fio de violéncia.

Roda do Poder (DAIP. 2011)

USO DE
INTIMIDACAO

PODER E
CONTROLE

¥2190709i8d
VIONII0IA

59




PRATICANDO
MINDFULNESS:
Respiracio dos 9 sopros

Objetivo:
Atenglio arespiracio
Instrucdes:

Sentados. em uma postura
ereta sem esfor¢o, com as mdaos
apoiadas no colo, fazemos 9
respiracdes completas, desta
maneira:

Em respiragdes, ao inspirar
erguemos um brago com o cotovelo
dobrado e a palma da miio virada para
a frente. levando o dedo anular a
tapar uma narina.

Expiramos com essa narina
tapada, e ao final descemos o brago
de volta ao colo antes do outro brago
comegar a Se erguer junto com a nova
inspiracio.

Alternado o braco totalizando
6 respiracdes

Nas 3 alumas respiracdes.
inspiramos pelas duas narinas,
mantendo o brago em repouso e
expiramos pelas duas narinas.

Totalizando 9 respiracdes.

Adaptado (REID.2019)

Prevencao e

estratégias de
auto protecao
em situacoes

traumaticas
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Prevenciio e estratégias de autoprotecio em situagdes traumiticas

Ay 1cdio de si ati € violéncia em 1k ias de sub i A
abordagem informada sobre o trauma pode contribuir para rel e i mais
eficazes da equipe. p do maior i do i e ainda. melhoria do atendimento do

servigo ofertado. Essa pritica contribui para a nio ia da i em
usuarias de substincias por focar em questdes psicossociais e seguir a linha de cuidados sem
Julgamentos (MARCELLUS, 2014 e CANGIANO.JACOBS. 2018).

A p ca b com de idad i isso signifi dar

tratar, i e 1t o ser b Isso se faz ario no fortaleci de

v 1 ao des 1 . apoio fz na busca por terapia e execugio de

i daveis. Dessa ira, a principal agio de p éoatode icar, falar sobre a

viol iasofridaoup iada (BRASIL. 2022).

As estratégias de seguranca devem ser adequadas a si de 1 Se vocé passa por

1 i de violénciaoup ia, deve el um plano de seguranga. Vocé pode buscar
ajuda na rede de apoio, seja social ( ili 1zi i i )ou i i

(profissionais de satde, da assisténcia social ou da justiga).
Se o agressor morar na mesma casa da vitima, esta podera ter como plano de seguranga as
seguintes acOes:

- i areas de na casa, (locais onde niio tenha armas, facas ou outros
bj que podem ser utilizados para ag fisica)

- Locais onde existam saidas rapidas

- Se tiver carro. mantenha copias das chaves do carro em um local seguro e acessivel.
Det i naposi de saida, de forma a evitar manobras.

- G P os ni de telefi de socorro (180 ou 190). Se tiver um

1 P é-lo ao da miio. Se ndio tem, localize o telefone mais

proximo.

- Planeje com os filhos sinais ou um cédigo. que indiquem quando devem sair de casa
para se proteger e/ou procurar ajuda.

- Oriente os filhos, filhas e dependentes a nunca se envolverem em caso de violéncia
por parceiro intimo contra a mulher.

- Contar para vizinhos ou p de sua 1 um sinal cédigo

visual para quando precisar da ajuda deles.

DINAMICA

Objetivo:
Despertar para o autoconhecimento
Maior visualizacio das mudangas
P q
Material necessério: Folhas de papel e lapis

Tempo: 40 minutos

Orientacdes:

Solicitar que desenhem uma porta (aberta. fechada ou semiaberta). do jeito que preferirem.
Esta porta se chamara PASSADO:

Pedir que escrevam, ao lado. o que existe atrds da porta. (soltar a imaginaciio e escrever

ivas futuras

como se estivessem vendo através da porta;

Apods terem escrito, pedir que desenhem outra porta (aberta, fechada ou semiaberta). com o
nome PRESENTE. Escrever ao lado o que estio vendo:

Por altimo, desenhar uma terceira porta. com o nome FUTURO, procedendo da mesma
forma;

Solicitar que apresentem as portas que desenharam. falando sobre seus significados.
Explorar o que significa os trés na vida dessas pessoas.

Aabertura das portas d4 indicios sobre o quanto se mobilizaram em cada um desses tempos.

Adaprado (FIGLIE e PAY A, 2019)
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PRATICANDO MINDFULNESS: Toque Calmante

Objetivo: D d aresp de i

Instrugdes: Colocando uma ou as duas mios sobre 0 nosso corpo de uma forma
calorosa. amorosa e gentil. podemos nos ajudar a nos sentirmos seguros e confortaveis. O
convite € encontrar uma forma de toque fisico que parega genuinamente apoiadora para que
vocé possa usar esse gesto para cuidar de si mesmo sempre que estiver sobre estresse.

Apresentamos. a seguir. uma lista das diferentes formas como as pessoas se confortam

com o toque. Vocé pode também experimentar seus proprios gestos. Poderd fazer essa
exploracio com os olhos fechados para que possa se concentrar.
- Uma mio no coraciio:
Duas mios no coracio
Bater no peito suavemente
Fechar a miio em concha com o punho sobre o coracio
Uma miio no coraclio e outra sobre o ventre
Uma mdo sobre o ventre
Uma mio no rosto
Balangar o rosto entre as mios
Bater suavemente nos seus bracos
Cruzar os bracos e dar-se um abrago suave
Uma miao aoutras

Fechar as méios em concha sobre o colo

Vocé pode continuar sua exploraciio até encontrar um tipo de toque que seja
verdadeiramente confortante (para cada pessoa € diferente).

Adaptado (NEFF e GERMER. 2019)

Nao perpetuacao
do trauma e
revitimizacao
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Niio perpetuacio do trauma ¢ revitimizacio

Esmdos revelaram que as relagdes familiares. as crengas e os padries agressivos aprendidos
durante a infancia, além da forma de resolver os conflitos sio observados, vivenciados e 1&m
grandes chances de ser reproduzidos tanto pelos homens, como pelas mulheres em suas relagdes
futuras. A familia tem um importante papel e € um principal agente do desenvolvimento de wn
individuo, sendo responsivel pelos comportamentos aprendidos e perpetuados através das
geragdes (ZANCAN e HABIGZANG, 2018).

Em relaghio a violéncia ou traumas perpetrados contra criancas ou adolescentes ou mesmo
quando elas presenciam ha tendéncia de reprodugiio de comporiamenios, uma vez gue a agressio ¢
aprendida pelas criangas como forma normal de interagfio entre as pessoas. A aquisicio desse
‘modelo aumenta a probabilidade de repetigio desse comportamento em suas relagdes (SANTINI;
WILLIAMS, 2016).

No que se refere ao uso de substincias psicoativas observa-se que experiéncias de trauma ¢
violéncia na primeira infincia, racismo ¢ discnminagdo, assim como a dificuldade de acesso aos
servigos de saide mental efou servicos que trabalhem com traumas séio fatores gque influenciam no
uso de dlcool durante a gravidez e que também criam barreias reais e significativas para acessar
apoio, informagdes, recursos € cuidar de si mesmas, de seus filhos (MORTON etal. 2023).

Tratamentos com abordagem informada sobre o trauma devem ser desenvolvidos ow
alterados ¢ implementados para remover barreiras e estigmas desnecessdrios para mulheres
egrividas e miies que buscam apoio para reduzir o niimero de pessoas que devem enfrentar os
desafios associados com uso de substincias e com Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal. Servigos
gendricos que abordem pobreza. o trauma ¢ a defesa sfio necessérios para melhorar a satde da mdfie,
do bebé e da familia em geral, assim como servigos de tratamento e apoio para mulheres com filhos
podem ter wm efeito de tratamento efou prevengio ao i per & T i i ional de
experiencias adversas na infincia e, assim, reduzir a probahbilidade de que as criancas desenvolvam
problemas de satde e TUS na idade adulta (HAND etal., (2021).

Abordagens informadas sobre o trauma ajudam nfio semente na prevencio da nfio
perpetuacio da vieléncia/trauma de forma intergeracional. mas ainda evita a retraumatizagio ow
revitimizacio em mulheres usuirias de substincias por focar em questdes psicossociais e seguir a
linha de cuidados sem julgamentos (MARCELLUS, 2014 ¢ CANGLANO, JACOBS, 2018).

Evite essas sitna¢des para nfio revitimizar:
desconsiderar o sentimento da vitima;

falar frases como

ss0 ndo foi nada™, “vai passar™, “ndio precisa chorar™;

-
-

* excessode zelo:

e hostilidade;

e culparavitima:

* demonstrar surpresa, choro, horror (sinais de censura ou desaprovacio),
= frases de humor.

DINAMICA 06: )

Objetivo:

- P ap: P de um gatilho e seu impacto em suas vidas:

- Aux Ivi o i para i derisco:

- A ap S le de si.

- N i io: Folha de atividade: difi

- Tempo: 45 minutos

- Orientagdes: Ler a histéria para o grupo:

- Incentivar a discussiio do caso para que deem de como a p

deveria lidar com a situaciio;

- Refletir sobre a importancia de lidar com a realidade sem a busca de subterfagios.
Momentos dificeis

M. esta abstinente em alcool ha aproximadamente um ano. Ela mora com o marido e trés
filhos menores, 4 anos, 8 anos e 12 anos. Neste ano de abstinéncia tem-se d do com muitas

ifi nlio estd ind prego, esté tendo brigas constantes com seu esposo, sendo

que ele ja chegou a empurra-la na frente dos seus filhos. Ela esta muito ressentida com seu esposo
porele ter a traido. Seus filhos estiio tristes e d principal do o pai chega em casa
muito aborrecido. As vezes. se encontra com alguns amigos de bar € esses a convidam para beber.
Apesar de muito i como vem i de beber sem saber explicar
o ivo. Rel emuma das s i que no do o seu esposo ja aagrediu com

SOcos e que teme que isso volte a acontecer, pois ele esta a ameagando todas as vezes que eles
brigam.

Em sua opinifio, o que M. deve fazer para se proteger de uma agr deuma 7
Adaptado (FIGLIE e PAY A, 2019)
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PRATICANDO MINDFULNESS:
Foco no corpo ¢ na respiraciio
Objetivo:
manter o foco no momento presente

Instrugdes: Deitadas, com as pernas

dobradas., mios descansando ao lado do
corpo. feche os olhos lentamente e com muita
gentileza leve sua atengfio para a sua

respiracdio. Fique por alguns instantes com a

atencio na sua respiracio. Fazendo a
transi¢ciio va deslocando sua atencio para os

seus pés, sola dos pés e va inclui as

Se algum pensamento surgir, observe
apenas e leve sua atenciio de volta a parte do
seu corpo. Agora inclua o seu corpo inteiro,
leve sua atengfio para o S€u COrpo COmMoO um
todo, perceba o que ja esta ai. sem precisar
mudar nada, apenas observe. Lentamente va
fazendo a transicdo para prestar atenciio na
sua respiracdo. Fique alguns instantes com

foco na sua respiragiio. Abra os olhos

lentamente. E levante-se. Faca algum ajuste
se for solicitado pelo deu corpo como. um

along . icar, etc.

canelas, joelhos, coxas, quadril. Leve a sua

atenglio para essas partes do corpo. Incluindo
agora o abddmen, peito, costas, ombros,
pescogo ¢ a cabega. Percebendo, sentindo

essas regides, uma de cada vez.

Adaptado (REID, 2019)
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sobre leis e red

de atendi amulheres.

No Brasil, as discussdes sobre a proteciio 4 vida das mulheres tiveram um grande marco que
foi a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), tem como objetivo de criar mecanismos para coibir a

violéncia doméstica e familiar contra a mul
contra a mulher; tipifica cineo tipos de violér

r de forma a prevenir, punir e erradicar a violéncia

ia, a saber: fisica, psicologica, sexual, patrimonial e

moral. Além dessa lei temos outras legislagdes com intuito de proteglio e garantia de direitos as

mulheres.

Principais legislagdes de protegfio ds mulheres:

Leis

Objetivos

Lei do Minuto Seguinte .
(12.845/2013)

Proporciona garantias a_ vitimas de violéncia sexual
atendimento imediato pelo SUS, amparo médico. psicolégico
social, exames preventivos e informagdes sobre seus direitos.

como

Lei Carolina Dieckmann
(12.737/2012)

Tomou crime a invasan de aparelhos eletromicos para obtengao
de dados particulares.

Lei Maria da Penha
(143107 2022)

Alteroun a Lei Maria da Penha para determinar o registro
imediato. pela autoridade judicial, das medidas protetiv as de
urgéncia deferidas em favor da mulher em situacio de violéncia
d éstica e familiar, ou de seus de

Lei Joana Maranhio
(12.650/2015)

‘Alterou os prazos quanto a prescrigio de crimes de abusos
sexuais de criancas e adolescentes. A prescricdo passou a valer
apés a vitima completar 18 anos, e o prazo para demincia

aumentou para 20 anos.

Lei do Femini
(13.104/2015)

Prevé o feminicidio como circunstincia qualificadora do crime
de homicidio, ou seja, quando crime for praticado contra a
mulher por razdes da condicio de sexo feminino.

Lei Sinal Vermelho contra
a Violéncia Doméstica.
(14 188/2021)

Define o programa de cooperagao Sinal Vermelho contra a
Violéncia Doméstica como uma das medidas de enfrentamento
da violéncia doméstica e familiar con tra a mulher, altera a
modalidade da pena da lesdo corporal simples cometida contra
a mulher por razdes da condicio do sexo feminino e cria o tipo
penal de violéncia psicoldgica contra a mulher.

Fonte: hups:/www. s govbrilei ionais-e-marcos-legais.

1 1h em sua lexidade a

contra as

As diferentes formas de vi
criagio de politicas publicas que operacionem agdes articuladas com os diferentes setores,
governamentais, provados e a sociedade em geral. O enfrentamento a todas as formas de violéncia
contra a mulher deve ter o foco na criagiio de ambientes saudaveis. de prevencio de acesso aos

diferentes servigos. Di a tipode temos dife niveisei
Ondec irajuda em de violéncia?
v Atencio priméria a satde

Unidade Basica de Saide Estratégia Satude da Familia (ESF)
Nucleo Ampliado de Saide da Familia (Nasf)
Consultério na Rua (mulher em situaciio de rua)
7 Média e Alta Complexidade
Servigos de Atencglio Especializada
Hospitais
Urgéncia e emergéncia
Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h)
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/HIV/AIDS)
Centros de Atenglio Psicossocial (Caps, Capsi, Capsad)

Servigos de as ems cdo de violéncia sexual
~ Assisténcia Social
Centro de Referéncia de Assi

éncia Social [CRAS]

Servigos de abrigamento/ acolhimento

Casa Abrigo

Centro de Referéncia Especializado de Servigo Social [CREAS]
v Justica

Defensoria Pablica

Ministério Publico

Juizado Criminal Civel

Posto de nos portos (trifico de p )
Juizados especializados
Promotorias especializadas
Defensorias especializadas
v Seguranca
Policia Rodovidaria Federal
Instituto Médico Legal
Policia Civil
Policia Federal
Policia Militar
Bombeiros
Nucleo/Posto/Seciio de Atendimento a Mulher
DEAM —Delegacia E; ializadade A di aMulher
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~ Servigos especializados de atendimento 4 mulher vinculados acs organismos de
politicas para as mulheres
Ligue 180
Ouvidoria
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres
MNigcleo da Mulher (casa do migrante )

Objetive: Identificacio dos direitos da mulher
WValoriza¢io Pessoal
Material necessdrio: Xerox

Tempao: 20 minutos

Orientacies:

Apresentar as participantes uma lista de direitos. Debater em grupo quais desses direitos
elas conheciam ¢ quais direitos elas usufruem ou quais estio privadas. Incentivar a usufruir dos
direitos de forma assertiva

Listade direitos:

Tenho direito de ser eu mesma;

Direito de me colocar em primeiro lugar

De estar ¢m seguranga

Ser tratada com respeito

Amar e ser amada

De nfio ser perfeita em tudo

Duando tratada de forma abusiva por qualquer pessoa tenho di
revoliada e protesiar

Adter privacidade

Tenho direito a ter minhas opinides e expressi-las

Posso controlar meu proprio dinheino

Tenho direito a tomar decisdes que me afetam

Di

Tenho direito de dizer ndo

INESESCNENEARY

ito de sentir-me

ito de crescer, desenvolver-me e mudar

Direito de cometer erros

CUARALN S

Tenhao direito de controlar minha vida e de mudar se nfio estiver satisfeita com ela

dmica adaptada
(MATOS e MACHADO, 2011)

PRATICANDO MINDFULNESS: Bondade Amorosa
Obj : Praticar a c ixdoe Ao

confor P

= que seus olhos se fechem, gentilmente,
suavemente. Enquanto tudo relaxa, em um momento, traga a sua atengfio para a respiraciio.
Inspirando ¢ expirando.

Imagine e sinta no centro do seu corpo, o botdo de uma linda flor rosada, irradiando uma
linda luz. Vocé podera sentir seu se que essa luz € a esséncia da bondade
amorosa, ¢ enquanto cada pétala se abre, uma a uma com um brilho dourado em suas pontas. a luz

aumenta, e se espalha para o seu corpo todo, iluminando todo o seu corpo. Naturalmente essa luz,

A

para fora, a sala. tudo com a luz da

bondade amorosa. Imagine que vocé ¢ uma espera cheia da b, e vai se exg

paratodas as diregdes, sem limites, permitindo que essa luz toque os diferentes tipos de seres. Agora

em cessidad S nessa ia de bondad.

envie essa mesma luz para as p

_ Sinta essa poralguns instantes. Agora mexendo os pés, as mios e os dedos, abra
os olhos lentamente permitindo que vocé se sinta bem.

Orientagbes Finais:
Ao termino do capitulo VII, realizar uma

iag subjetiva sobre os . Pode-se fazer

as seguintes perguntas:

O que as partici dos 2

Se o0s encontros trouxeram uma nova
perspectiva para elas, relacionadas a percepcio das
q da violénci em 1h

Se a participagdio nos encontros trouxe algum

beneficio paraelas.

Se elas gostariam de participar durante o
tratamento para TUS de grupos exclusivamente para
mulheres.

Adaptado (REID, 2019)
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ANEXOS

ANEXOOL

Modelo que podera ser utilizado para que as participantes utilizem na dindmica 01 .

Observacio: Esse modelo poderd ser impresso pelo profissional que ird conduzir o gropo.

FRASES

VOCE PODERA ESCREVER COMO
COMPREENDE CADA FRASE

O trauma s6 acontece em familias de baixo
nivel educacional e econdmico

S6 ficamos traumatizados quando sofremos
o impacto de eventos como gUerras,
pandemias, assaltos, acidentes, etc.

Trauma é algo raro de acontecer

Os traumas sé ocorrem durante a infancia

Todo mundo que passa por um trauma vai
sofrer e ter consequéncias iguais

Wivencias traumaticas ndo tem nenhuma
relagdo com o uso de substancias.

O trauma pode acontecer a qualquer pessoa,
independentemente da idade, género, classe
social, religido.

Podemaos ficar traumatizados quando
passamos por situactes de negligéncia,
ameacas, humilhacdo, perdas, etc.

O trauma & comum acontecer, mas nds em
alguns casos te mos dificuldade de identificar
(quando agressor faz de tudo para
administrar a vida da witima. E o que
chamamos de limitagdo de direitos)

O trauma pode acontecer em qualguer
periodo da vida

As pessoas vivenciam as experiéncias
traumaticas de formas diferentes e lidam
também.

Existe uma forte relagdo entre situagbes
traumdticas e os transtornos por uso de
substancias
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ANEXO 02

utilizado na dinamica 02.

para ser

Modelo de tabuleiro

COMPLEMENTARLES

LETTURAS

=
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LEITURAS
COMPLEMENTARES
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mundo frenético. Rio de Janeiro: Sextante, 2015,
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5.6 PILOTO DE IMPLEMENTACAO

O piloto de implementacédo do Manual de Intervencdo em Grupo Focado na Abordagem
do Trauma Dirigido a Mulheres com Transtorno por Uso de Substancias teve inicio no Caps ad
de Teresina, em uma sala de grupo com a participacéo de 18 mulheres que realizam tratamento
neste dispositivo de saude, tendo como data de inicio em 07/07/23. Na oportunidade foi
apresentada ao grupo a proposta da intervencdo, funcionamento, assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelas participantes. Os encontros aconteceram nas seguintes
datas 07/07, 14/07, 21/07, 28/07, 04/08, 11/08 e 14/08, das 10 as 11:30h.

Apo6s o segundo encontro tivemos que mudar o local de realizagdo por motivos
estruturais do prédio do Caps ad, na ocasido, foi realizado contato prévio com as participantes
para sugestfes. Realizou-se o levantamento de possiveis locais para a continuidade do grupo e
foi sugerido a sede do Grupo de Amigos da Vida (GAV), que fica localizado na zona leste da
cidade e é de facil acesso para as mulheres que iniciaram a participacdo no grupo piloto, devido
a localizacdo de moradia das mesmas e transporte para esta regiao.

Apds a mudanca de local para a realizacdo dos grupos, o numero de participantes
diminuiu para 15, mas é importante ressaltar que essa quantidade se manteve até o encerramento
da aplicacdo do Manual. As participantes tinham idades entre 19 a 45 anos e com tempo de
tratamento para TUS no Caps ad entre 6 meses a 12 anos. Vale ressaltar que o tempo de
tratamento foi calculado pelo ano de abertura do prontuério. Em relacdo a substancia utilizada,
as participantes sdo usuarias de multiplas drogas, sendo que todas utilizavam alcool, maconha
e crack.

No primeiro momento, as participantes demonstraram interesse e relataram o quanto
sentiam falta de espacos como o do grupo especifico para compartilharem experiéncias do
mundo feminino, sem o olhar de julgo dos homens em grupos heterogéneos.

Durante os grupos foi possivel perceber o quanto € valido a realizacdo de grupos
especificos para mulheres com transtornos por uso de substancias devido a receptividade e
disponibilidade em participar dos encontros, pois as mesmas em todos 0s encontros chegavam
no horario e participavam ativamente do que era proposto pelo coordenador do grupo. E
importante destacar que os grupos foram coordenados pela aluna do mestrado.

Em relagéo as participagdes nos grupos, ao final foi relatado que através das discussdes
elas puderam perceber o quanto desconheciam sobre os traumas e a partir dos grupos

conseguiram identificar, como por exemplo, situagdes de violéncias vivenciadas e a dor de
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passar por traumas que a levaram a usar substancias como forma de alivio. As participantes
relataram sobre a importancia das dindmicas apresentadas, pois a ajudaram na reflexdo sobre a
tematica de cada encontro e ainda possibilitou momentos de trocas com outras mulheres. Em
relacdo aos grupos de Mindfulness elas relataram que as praticas ajudaram a aliviar ansiedade,
proporcionando momentos de relaxamento ap0s vivencias de lembrancas dolorosas.

Na avaliagéo final, elas relataram sobre a importancia de espagos como esses e que
esperavam que outras mulheres tivessem a oportunidade de participar. Vale ressaltar que na
oportunidade tiveram relatos que a partir das vivéncias nos grupos elas conseguiram refletir
sobre alguns comportamentos e assim estavam motivadas para a mudanga.

Diante disso, percebeu-se a importancia da manutencdo de propostas como essa em
espacos de tratamento para TUS, assim como também para outros espacos de cuidados em

saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia do trabalho especifico com mulheres com TUS ja estad consolidada na
literatura. Ficou evidente na construcdo e aplicagdo do Manual de Intervencdo em Grupo
Focado na Abordagem do Trauma Dirigido a Mulheres com Transtorno por Uso de Substancias,
a importancia de se possibilitar espacos onde as mulheres possam falar sobre assuntos
particulares e que podem ter impacto direto no processo de tratamento e na melhoria, inclusive
da adesdo a modelos de tratamento para TUS. A andlise documental possibilitou observar que
ainda sdo incipientes modelos de tratamento para grupos especificos como o do estudo. Diante
do exposto, a construcdo do Manual de intervencdo proposto neste estudo se torna uma
ferramenta possivel de utilizacdo nos espacos de acolhimento e tratamento para mulheres com
TUS e nos demais espacos que atendam esse publico.

No que tange a aplicacdo do piloto de implementacdo do Manual, percebeu-se que
mesmo com a dificuldade devido a mudanca de local da realizacdo dos encontros, a frequéncia
das participantes permaneceu regular, ou seja, ndo houve desisténcias significativas. Esse fato
sinaliza que a participagdo nos encontros era importante e estava despertando a atencdo das
mesmas.

Percebeu-se ainda, que a conducdo dos grupos pode provocar um impacto no
profissional ao fazer a escuta dos fatos traumaticos vivenciados pelas participantes. E aqui
chamamos atencdo para a possivel ocorréncia do trauma vicario ou secundario que € uma
condicdo que se manifesta a partir da alta exposicédo ao material traumatico de outras pessoas,
principalmente em relacdes de trabalho. Aqui levanta-se a importancia da conducéo dos grupos
por um profissional de satde mental treinado.

Na aplicacdo do manual através dos temas abordados foi possivel perceber que as
participantes passaram a reconhecer situacdes de violéncias vivenciadas através da
psicoeducacdo e que este fato as ajudou na reflexdo sobre o assunto, sua relagdo com o uso de
substancias e um possivel inicio de mudancas de comportamentos que elas julgavam como
prejudiciais e que interferiam nas relagdes interpessoais e na adeséo ao tratamento para TUS.

Vale sublinhar que o produto aqui apresentado foi pensado como parte de um projeto
mais amplo, como a implementacdo do mesmo em espacos de tratamento para mulheres com
TUS ou outros espacos que atendam a esse publico. E ainda, que este produto, manual, possa

contribuir com a transformacdo das préaticas do cuidado em salde mental com o publico
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feminino. A efetividade deste manual podera ser avaliada por meio de outros estudos que
possam realizar entrevistas com as participantes e profissionais com comparagéo de resultados,

pois sabe-se que 0 conhecimento cientifico se renova constantemente, logo, o conteudo
abordado neste manual esta sujeito a alteracoes.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO DE UM MANUAL DE INTERVENCAO EM
GRUPO FOCADO NA ABORDAGEM DO TRAUMA DIRIGIDO A MULHERES COM
TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo € desenvolver
um manual de intervengdo em grupo estruturada em seis (06) encontros, com foco na discusséo
sobre os principais tipos de traumas vivenciados por mulheres com transtornos por uso de
substancias.

Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Pds-Graduacdo - Mestrado Profissional
em Prevencio e Assisténcia a Usuarios de Alcool e Outras Drogas do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

A sua participacdo nesta pesquisa ira contribuir para a construcdo de uma intervengdo em grupo
que podera auxiliar no tratamento de muitas mulheres usuérias de substancias. Os grupos sdo
compostos por 15 pacientes mulheres adultas, em tratamentos h& pelo menos 3 meses, e
ocorrerdao no Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas de Teresina-Piaui (CAPS
AD).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo serao
0s seguintes:

1) Participar dos encontros em grupo de forma semanal, por um periodo de 7 semanas, cada
grupo com duracdo de 1 hora e meia.

2) Em cada encontro serd abordado e discutido um tema especifico relacionado aos traumas
vivenciados por mulheres usuarias de substancias.

3) Serérespeitado o sigilo referente a todas as informac@es discutidas nos grupos.

4) Serdo coletados em prontuario as seguintes informacdes sobre as participantes: idade,
tempo de tratamento na institui¢do, diagndsticos pelo qual realiza tratamento.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacao na pesquisa poderdo ocorrer
pela evocacdo de memorias de vivéncias traumaticas. Caso a participante sinta necessidade, ela
podera se retirar do grupo a qualquer momento. Vale ressaltar que devido aos possiveis riscos
ou desconforto psiquico que as participantes poderdo vivenciar, 0s grupos serdo organizados de
maneira que os ultimos minutos terdo a aplicacdo de técnicas de mindfulness dirigidas ao alivio
da ansiedade e estresse. Além disso a equipe assistencial do servigo estara disponivel para o
atendimento necessario, visto que as participantes sao usuarias da instituicdo de saude, CAPS
AD.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda,
desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento
gue vocé recebe ou possa vir a receber na instituicdo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com os procedimentos envolvidos. Sera fornecido vale-transporte para os dias
em que houver a sessao de grupo.

As pesquisadoras terdo acesso aos prontuarios das participantes dessa pesquisa, devido a isso €
necessario a autorizagao.



Autorizo a coleta de informacdes de meu prontuario referentes aos meus dados
sociodemogréficos e diagndstico clinico. () SIM () NAO

O resultado da pesquisa serd a construcdo do modelo desta intervencdo de grupo. Caso vocé
tenha ddvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora Elizandra Ferreira Pires de
Carvalho, pelo telefone (86) 99421-2656 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, de segunda a sexta, das 8h
as 17h. Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s
pesquisadores.

Pesquisador que aplicou o Termo

Participante

Local:

Data: [ 12023



APENDICE B

Termo de Compromisso de Utilizagéo de Dados (TCUD)

Eu, Elizandra Ferreira Pires de Carvalho, aluna do Programa de P6s-Graduagdo-Mestrado
Profissional em prevencdo e assisténcia em salide mental e transtornos aditivos do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre-HCPA. No ambito do projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento de um Manual de Intervencdo em Grupo Focado na Abordagem do

Trauma Dirigido a Mulheres com Transtorno por uso de Substincias”, comprometo-me

com a utilizacdo dos dados contidos nos prontuérios, a fim de obtencdo dos objetivos previstos,
e somente apOs receber a aprovacdo do sistema CEP. Comprometo-me a manter a
confidencialidade dos dados coletados nos prontuérios, bem como com a privacidade de seus
contetdos. Esclareco que os dados a serem coletados se referem a informacGes
sociodemogréficas e diagnostico clinico. Declaro entender que é minha a responsabilidade de
cuidar da integridade das informacGes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informacGes acessadas. Também é minha a
responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou
parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Por fim, comprometo-me com a
guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos
nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes
serdo submetidas & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa.

Teresina, / /

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C
Questionario para avaliacdo do Manual

Através desse questionario, desejamos melhorar as informacgfes contidas no manual de
Intervencéo em Grupo Focado na Abordagem do Trauma Dirigido a Mulheres com Transtorno
por uso de Substancias. Diante disso, sua colaboragéo sera de grande valia.

1) Este Manual de Intervencdo em Grupo Focado na Abordagem do Trauma Dirigido a
Mulheres com Transtorno por uso de Substancias é de fécil entendimento?

() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

2) A linguagem usada nesse manual é compreensivel?
() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

3) Os recursos visuais presentes nesse manual contribuem para melhor entendimento do
texto?

() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

4) As orientacOes apresentadas nesse manual sdo de facil compreensdo?
() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

5) As informac6es sdo facilmente localizadas no manual?
() Discordo totalmente

() Discordo

() Nao concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

6) As atividades expostas nesse manual sdo de facil compreensédo?
() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo



() De acordo
() Totalmente de acordo

Vocé acha que algo precisa ser modificado ou acrescentado? Se sim, discorra no espacgo
abaixo.

7) Este manual podera ser um facilitador para o trabalho em mulheres que estdo em tratamento
para dependéncia quimica?

() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

8) E importante ter um manual de intervencdo em grupo focado na abordagem do trauma
dirigido a mulheres com transtorno por uso de substancias?

() Discordo totalmente

() Discordo

() Néo concordo nem discordo

() De acordo

() Totalmente de acordo

9) Vocé acha que algo possa ser acrescentado nesse manual?
() Sim () Néo
Se sua resposta foi SIM, vocé poderia descrever o que poderia ser acrescentado:

10) Vocé acha que algo deva ser retirado deste manual?
() Sim () Néo
Se sua resposta foi SIM, vocé poderia descrever o que poderia ser retirado:

11) Vocé pode acrescentar algo a mais a esse manual se ainda julgar necessario, descrevendo
abaixo:

Muito obrigada por colaborar conosco!

Para desenvolver esse questionario utilizou-se a referéncia abaixo:

CERQUEIRA, Luciano Batista. Manual de procedimentos para notificacdo de eventos adversos em estudos
clinicos: uma proposta de organizacao. 2018. Dissertacdo (Mestrado Profissional em pesquisa clinica) -
HCPA/UFRGS, Porto Alegre, RS.
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Assunto’ Apresentacao dos pesqusadores.

Informamos que © proeto 08 pasqusa “DESENVOLVIMENTC DE UM
MANUAL DE INTERVENGCAQ EM GRUPO FOCADO NA ABORDAGEM DO
TRAUMA DIRIGIDD A MULHERES COM TRANSTORNO POR USO DE
SUBSTANCIAS™ serd realgado pecs pesquisadares ORGLER SORDI E
ELIZANDRA FERREIRA PIRES DE CARVALMO Os quas solatam scesso 45
mudberas uBUANas 46 sUbSIANCASs PSICoMVAS ¢ 205 profasionais especiialas nesle
transtorno, 0o CAPS AD, para desanvoivimenio de um manual de inlervengio
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: DESENYVOLVIMENTO DE UM MANUAL DE INTEF{VEN(;:.S.O EM GRUPO FOCADO
MA ABORDAGEM DO TRAUMA DIRIGIDG A MULHERES COM TRANSTORNC POR
USC0 DE SUBSTAMCIAS

Pesquisador: Amne Orgler Sordi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67544823 0.0000.5327

Instituigio Proponentes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Progric

DADOS DO PARECER

MHamero do Parecer: 5385218

Apresentagio do Projeto:

As informagies elencadas nos campas "Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa” & "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo do projeto e das Informagdes Basicas da Pesquisa
'FB_INFORMAQlbeS_B.&SICAS_DO_PRDJETD_1982825". de 24032023

A proposta deste projeto & o desenvolvimento de um manual de intervengic em grupe focado na
abordagem do trauma dirigide a mulheres com transtorne por uso de substiancias. Abordagens de
tratamento direcionadas as especificidades do plblico feminino usuario de substancias ainda s&oc bastante
escassas na literatura. Dessa forma, cresce a necessidade de se elaborar diretrizes de tratamento para
abordar essa populag&o, especialmente no contexto do CAPS Ad, refargando o papel do grupa como
elemento terapéutice. © método gque serd utilizado consistird ma revisdo de literatura e apds essa sera
construido o manual, e este sera analisado por dois profissionais gue trabalhem na area. Em seguida o
manual serd aplicado nas participantes com prévio consentimento. Serio organizados 07 encontros com até
15 participantes, sendo que a dltima sess&o tera 30 minutes destinados para uma avaliasgic subjetiva, por
parte das participantes, sobre suas percepgies acerca desta proposta de intervencio. Esse manual podera
auxiliar os profissionais do CAPS AD para que reproduzam esses espagos de compartilhamento de

experigncias e identificagdo atraves da utilizagic do manual come referéncia em suas praticas com

Emnderego:  &v. Protasio Alves, 211 Portdo £ Bloco © 5° andar

Balrro: Rlo Branco CEP: ap.410-000
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3355-65245 Fax- (51)3350-5245 E-mall: cepEncpa.eduor
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grupos de mulheres, assim como também poderd ser reaplicado em cutros espagos gue realizam

atendimento a esse pablico.

Objetivo da Pesquisa:
Geral - Desenvolver um manual de intervengio em grupo com 7 sessdes cujo foco & a psicoeducagio sobre

os principais tipos de tfraumas vivenciados por mulheres com transtorne por uso de substancias.

Especificos -

= Abordar a relagdo entre trauma infantil & use de substancias;

- Abordar a relagdo entre violéncia doméstica e o uso de substancias;

= Abordar a violéncia urbana dirgida a mulher usudria de substincias;

= Abordar a perpetuacdo de situagdes traumaticas em mulheres uswérias de substincias;

- Desenvolver estratégias de autoprotegdo relacionadas a situagbes trauméticas:

= Estimular a conscientizacic sobre a possivel perpetuacdo de situagdes traumadticas nos filhos dessas
usuarias de substincias e alternativas para reduzir & ocorréncia destas situagdes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: o risco de participar da pesquisa & gque os assuntos abordados podem gerar algum desconforto
psiquico nas participantes. Devido a isso os gnupos serio organizados de maneira que os Gdlimos minutos

terdo & aplicagio de técnicas de mindfulness dirigidas ao alivio da ansiedade e estresse.

Beneficios: Proporcionar um espago de compartilhamento de falas utilizando a psicoeducagio para
identificagio dos traumas vivenciados. assim como trabalhar a prevengéio da nido perpetuagéo do trauma
por essas mulheres, contribuindo para a permanéncia no tratamento e o alcance da abstinéncia do uso da

substancia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
- Projete de pesquisa do Programa de Pas-Graduacgio Mestrado Profissional em prevengio e assisténcia

em salde mental e transtornos aditives do Hospital das Clinicas de Porto Alegre- HCPA.

Enderego:  Aw. Protasio Alves, 211 PortSo £ Bloco © 5° andar

Balrmo: Rio Sranco CEP: op.410-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3353-6245 Fax- {51)3350-6245 E-mall:  cepEncpa.edulr
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- A construgdo desse trabalho consistird em duas fases: 1) Revisio da literatura baseada na analise de
escopo recomendada pelo Instituto Joana Briggs (2015); 2) Construgio do manual de intervengdo em grupo
som imstrugbes praticas focadas na abordagem de trauma dirigide a mulheres com transtorno por uso de
substancia.

- A selegio dos temas a serem abordades em cada encontro e preparagio do roteire a ser desenvolvidoe em
cada um dos seis encontros: o roteiro serd elasborade de acordo com os principais resultados da revisdo da
literatura. Esse roteiro representara a pré-produgio do manual.

- Procedimentos - Contato com & coordenacdo do CAPS AD para apresentar o projeto e articular a reunido
com os profissionais da instituigio para a reaslizacio da pesquisa.

- Encontros da pesqguisadora principal com dois (02) especialistas no tratamento de tramstornos por uso de
substdncias para apresentar e discutir o manual e possiveis sdaptagbes. Esses encontros acontecerdo na
sede do CAPS AD de Teresima em moments antericr a aplicagiio do manual.

- Acesso sos pronfusrios das pacientes gque poderSo participar da aplicagio de um pileto do manual. Para
esse acesso serda assimado o Termo de Compromisso pars L..Il:ilizagﬁ.n de Dados (TCUD).

- Aplicagdo de um pilote de manual com um grupoe de mulheres usuarias de substancias psicoativas no
CAPS AD de Teresina-Piaui.

- Serie organizados inicialmente 07 enconfros gque acontecerfo semanalmente com duragdo de uma hora e
meia, com um total de 15 participantes utilicando o critéric de amostra por convenigéncia.

- s critérios para inclus&o nos grupos serdo: mulheres em tratamenic no CAPS AD com idade entre 18 e
8l ancs, gque estejam em tratamento por pelec menos 3 meses. gue estejam clinicamente estawveis para
participar da sessio de grupe (conforme avaliagic clinica de profissional da sadde mental gque ira conduzir o
grupo), & gue aceitem assinar o TCLE.

- 2s criterics de exclusao serdo: pacientes que apresentam prejuizce cognitive important= ou gquadro
psicitico que impossibilitern a compreensio do TCLE, conforme avaliagdo feita pelo médico assistente. A
ultima sess#o terd 30 minutos destinados a uma avaliagio subjetiva, por parte dos participantes, sobre suas
percepgdes acerca desta proposta de intervengio.

- 2 projeto sera apresentado para o grupo de mulheres gque fazem fratamento no CAPS ad de Teresina e
em seguida as que demonsirarem interesse em participar sera apresentado. lide e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida as participantes integraréc o grupo fechado semanal com 07
sessdes que contemplario as temnaticas direcionadas & traumas

Emgarago:  Awv. Protasio Alves, 211 Portio 4 Bloco © 57 andar

Balrro: Rlo Sranco CEP: 90.410-000
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vivenciados por mulheres ususarias de substincias.

- Sera informade que se for detectado casos de violéncia doméstica a participante poderé ser encaminhada
para os servigos de referéncia para acompanhamento e demais procedimentos necessarios. E no caso de
violagio de direitos da crianga e do adolescente o fato sera comunicade para a promotoria da infancia e da

adolescéncia para que essa familia seja acompanhada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

- Termo de Consentimento Livre & Esclarecide (TCLE) — documento apresentado pendente. Ver Conclusdes
ou Pendéncias.

Recomendagies:

Informar no primeiro pardgrafo do TCLE de que ser&o sete (7) encontros no estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

As pendéncias emitidas para o projeto mo parecer N.® 5932 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 24/03/2023. Nio apresenta nowas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. de acordo com
as atribuigEEE definidas na Re50|ug§a CHS M= 486/2012 & na Norma Operacicnal CHS/Conep M2

00172013, manifesta-se pela aprovagéio do projeto de pesquisa proposto.
- {0 projeto esta aprovado para inclusfio cu revisdo de registros de 15 participantes neste cenfro.

- s projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse

Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovagdo final da Diretoria de Pesquisa.
- Textos e andncios para divulgagéo do estudo e recrutamento de participantes deverdo ser submetidos

para apreciagdo do CEP. por meio de Motificagio, previamente ao seu uso. A redagio devera atender as

recomendagies institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

Enderego: Ay, Protasio Alves, 211 Portdo 4 Bloco © 55 andar
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- Eventos adversos deverio ser comunicadeos de acordo com as orientagies da Comissdo Macional de Etica
em Pesguisa - Conep (Carta Circular N.% 13/2020-CONEP/SECMS/MSE). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatérios consolidades, por meio de Motificagio.

- Deverdo ser apresentados relatorios semestrais & um relatério final. Estes relatérios deverao ser
submetidos acompanhados do Relatoric Consclidado de Eventos Adversos Graves (EAGs). conforme

preconiza a Carta Circular m® 132020-CONEP/SECHNS/MS.
- Os modelos disponiveis para MNotificagio de Eventos Adversos e Relatdrios Consolidados de EAGs podem

ser consultados na Pagina da Pesquisa do HCPA, Area do Pesguisador, aba "Eventos Adversos e Desvios
de Protocolo™.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Aurguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 2440302023 Aceito
do Projeto ROJETO 1982825 pdf 15:14:07F
Projeto Detalhado f | PROJETOFINALmModificado.docx 2440302023 | ELIZANDRA Aceito
Brochura 15:12:55 FERREIRA PIRES
| Inwestigador DE CARNVALHO
TCLE { Termaos de TCLmodificado. doox 24032023 | ELIZAMNDRA Aueito
Assentimenta ! 15:12:15 FERREIRA PIRES
Justificativa de DE CARVALHO
Auséncia
Qutros RESPOSTACEP.docx 2440342023 | ELIZANDRA Aceito

15:11:58 FERREIRA PIRES
DE CARWVALHO
Projeto Detalhado f | PROJETOFIMNAL. docx 26/01/2023 | ELIZANDRA Aceito
Brochura 18:43:24 FERREIRA PIRES
| Inwestigador DE CARNVALHO
TCLE { Termas de TCL.docx 28/01/2023 | ELIZANDRA Aceito
Assentimenta ! 18:43:07 FERREIRA PIRES
Justificativa de DE CARVALHO
Auséncia
Falha de Rosto Faolha.pdf 26/01/2023 | ELIZANDRA Aceito
18:30:28 FERREIRA PIRES
DE CARWVALHO
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Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Méo
PORTO ALEGRE, 05 de Abril de 2023
Assinado por:
Témis Maria Félix
{Coordenador{a))
Engdarego:  Av. Protasio Alves, 211 PortSo 4 Bloco © 5° andar
Balrro: Riz Sranco CEP: 90.410-000
uF: RS Municiplo: PORTD ALEGRE
TeleTone:

{51)3355-6245 Fax- {51)33559-6245 E-mall:  capBhcpa.edunr
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