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Resumen

El presente articulo analiza las contribuciones e€jugoga puede traer a las mujeres que se
encuentran en proceso de deshabituacion de Diazépearon descritas las vivencias de esas
mujeres y mas especificamente se evalta el modo etias confrontan las situaciones de su
estar cotidiano, tanto sobre el efecto de los naedéntos, como también sobre los efectos de
la practica continuada de técnicas de yoga. Lastigacion fue desarrollada en el Centro de
Atencién Psicosocial (CAPS) de Maracanau en eldestie Ceara - Brasil. Los sujetos de la
investigacion fueron dos mujeres que estaban etepoode deshabituacion de Diazepam. Se
utiliz6é como método de recoleccién de datos, atidni una anamnesis, y entrevistas
semiestructuradas, al medio y al final de la ingeasion. Los datos fueron analizados a través
de la técnica de andlisis del discurso. Los redo#taobtenidos con la investigacion
consideraron los beneficios de la practica del yegala vida de las participantes y la
posibilidad de la disminucién de la ansiedad ya@iento del equilibrio emocional. Fue
constatado que las practicas de yoga condujerorasa phrticipantes a una mejor
autopercepcion y a la concientizacion de la depsidaal medicamento. Hubo una reduccién
significativa en el uso del tranquilizante y hasainterrupcion total por parte de las
participantes del estudio en cuestién. Ademasafidavla necesidad de una transformacion
en la conducta de los profesionales de salud,rgtentno solamente las mujeres usuarias del
Diazepam, sino también a las mujeres en general.
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ABSTRACT

This paper analyses the contributions that yoga lmémg to women who are in the process of
Diazepam cessation. Were described the experienfcésese women and more specifically it is
evaluated the way they confront everyday situatibogh on the effects of medicines as well as en th
effects of yoga techniques. Research was carri¢diothe Psicosocial Care Center, in Maracanad,
Ceara -CAPS- Brazil . Subjects in this study were wwomen in the process of Diazepam cessation.
Data collection methods were, anamnesis at thenbiegj, and the semi-structured interviews in the
middle and at the end. Data analysis was carriédhwaugh Discourse Analysis technique, Results
obtained with the study considered the benefitgogfa practice in participant’s life, such as deseeca
of anxiety and increase of emotional balance. I§ feaund that yoga practices led participants to a
better self-perception and awareness that they dependant of medicines. There was a significant
reduction on the use of Diazepam and also a tas$ation by some participants in the study.
Furthermore, the need for a transformation in hepibfessional’s behavior is validated, by treating
not only women who use diazepam, but also womeeireral.
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Introducciéon

El presente estudio busca reflexionar acerca del preblematico de mujeres adictas al
Diazepam y su espacio social, y analizar los e$edéola practica de yoga como una técnica
de bienestar corporal. Esperamos validar estaigagaodbmo medio alternativo de tratamiento
para el desuso del medicamento, a fin de restatieeagegridad de las intervenciones en sus
aspectos bio-psico sociales.

La presente investigaciébn busca también compreodales son los efectos nocivos que
pudieran afectar a la salud de la mujer en la gidea; considerando las condiciones de vida
como el factor inicial determinante en el procéssalud — enfermedad.

Realizando un andlisis cultural biol6gico sobremiceso de somatizacion, en clinica de la
salud mental, (tratada comunmente como enfermedddsdnervios o neurosis) se hace una
investigacion sobre los factores culturales queallea las mujeres a ser calificadas de

“nerviosas”. Los hombres, por otro lado, tienenesoca valvulas de escape socialmente
aceptables como el uso del alcohol, uso de lasc&sppublicos, una mayor convivencia con

los amigos, etc. Por otra parte, el hombre estéomemrpuesto a sobrecarga de actividades
estresantes como el cuidado de los hijos y de da, catribucion claramente femenina en

muchas culturas. (1)

¢La actual red de asistencia ofrecida a la salulh ageujer esta realmente capacitada para
ayudarlas? Estudios realizados sobre los médices ajignden a mujeres usuarias de
benzodizepins constatan una falta de preparaci@sta una vision parcializada en el proceso
de prescripcion del medicamento. (2)

Tal deficiencia del sistema de salud se refleja eenuso de Diazepam (marca de
benzodiazepina mas vendida actualmente) por paneujeres afiliadas al sistema publico de
salud en los municipios de Fortaleza/CE e Sobral/C& incidencia del uso de ese
medicamento por mujeres es alarmante como muestevantamiento hecho en la cuidad de
Fortaleza /CE junto con la farmacia del sistemaipdlde salud, en donde el 72% de los
consumidores eran mujeres. Tales datos fueron atrados en Sobral /CE donde el 75% de
los consumidores de la Unica farmacia de la redigaileran también mujeres. Datos que
merecen una reflexion de lo que esta representastdotipo de practica en la vida de las
mujeres. (2)

Las benzodiazepinas afectan principalmente el nssstaervioso central y sus efectos
farmacoldgicos varian entre la disminucion de laiedad y de la impulsividad, causando
sensacion de sedacién y suefio. Aun en dosis tdigg@puede llevar a un estado de
dependencia y si es ingerido por mas de 6 mesesug® es subitamente interrumpido, se
pueden observar efectos de abstinencia tales aoitadilidad, insomnio, sudoracién, algias
corporales y en casos extremos hasta convulsi@jes.

Por tanto, prescindir del medicamento en la asisdette salud en mujeres es imprescindible.
No se trata de eliminar su uso, pues esto seriari@syoso, ademas de que en general, para

3



este tipo de medicinas el procedimiento de dism@mucde su uso es un proceso lento.
Debemos trabajar en la desmitificacién de la pamagee hasta hoy, como observa Foucault
(1972), persiste en la sociedad occidental. Tatepecion es la que impide a las mujeres tener
una real comprensioén de su salud y enfermedad. (4)

Los servicios de salud generalmente se organizea ggander a la mujer solo en su ciclo
gravidico — puerperal, o sea en asistencia pré-pada parto, siendo adn deficiente como
aporte a la salud integral de la mujer. Advertingoe el sistema de salud desatiende las
necesidades especificas de la mujer y esta volsatlomente a los aspectos fisicos y
bioldgicos sin considerar su subjetividg).

En contrapartida a los modelos que visan una ieteidn externa dicotbmica sobre el
paciente, se propone una practica basada en lgudxes del contenido espiritual, teniendo
como herramienta la autoobservacion y la comprendié ser en su integridad, en un
equilibrio entre cuerpo, mente y emociones. Yogaamscrito significa union, aplicacion,
trabajo. Yoga seria por lo tanto, el medio y eldinsi mismo. (5)

El yoga es el recurso terapéutico que actla poriandel la recuperacion perceptiva de
corporeidad en el individuo. Utilizando las técsick yoga buscamos rescatar la subjetividad
del paciente, ademas el yoga posibilita un nuevdaw® ser, una manera que trasciende los
fendbmenos efimeros viabilizando el reconocimier@dad infinitas posibilidades del ser y de
estar en el mundo. (6)

Partiendo de esas premisas, el objetivo es anddizaplicacion del yoga como una medida
intervencionista que pudiera ayudar a las mujenesl @roceso de deshabituarse del uso del
medicamento paulatinamente en paralelo a la pgadétyoga.

Se presume que esta investigacion sera relevantolamente en las practicas de terapia
ocupacional, sino para todas las personas queautiliranquilizantes. Se busca también
ofrecer el conocimiento a estudiantes, a otrosegiohales del area de la salud mental, asi
como personas de diferentes areas que buscaneesuti@ntos sobre el deshabituamiento de
las benzodiazepinas, de este modo contribuiremesrajuecimiento de nuevos saberes para
la ciencia y la sociedad.

Método

Los objetivos que guiaron este estudio ayudarcefiaidel método de sistematizacidon de esta
experiencia. La investigacion se realizd principaite a nivel empirico, siendo de tipo
longitudinal (7), de naturaleza cualitativa (8)nstituyéndose en el estilo investigacion —
accion (9).

La investigacion fue desarrollada en el Centro tlmgion Psicosocial (CAPS), vinculada a la
red SUS de atencion, situado en el municipio deablmad — CE. El estudio ocurrié entre
agosto y octubre del 2008 con encuentros semaraléa tarde con dos dias a la semana
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(martes y jueves), totalizando veintiséis sesio@asla sesion dispuso de la estructura basica
de una clase de Yoga como practica de posturassiodps respiratorios y relajacion,
respetando las condiciones fisicas de los partitgsa (9)

Al inicio de la investigacion contamos con seistipgrantes mujeres, todas usuarias de
Diazepam y en proceso de deshabituacion. Antesndbzar la aplicacion de las précticas,

abandonaron cuatro participantes. Dos de ellagd®bruidar a familiares, la tercera emigré
a otra cuidad y la ultima tuvo problemas con elahor de trabajo. De este modo seran
analizados los datos de las dos participantes guagmecieron del inicio al fin del estudio.

Ambas son amas de casa, casadas, con hijos y aticab@an ninguna actividad fisica. Los

rangos etareos de las participantes eran de 4aji@drespectivamente.

Las técnicas para la recoleccion de datos utilizdderon: observacion participante, diario de
campo, entrevista para de ingreso para la pradé&ayoga, preguntas pertinentes a la
investigacion y una entrevista semi-estructurada.

El trabajo de campo consta se las siguientes etapas

» Sensibilizacion de los profesionales de la insiftucpara la realizacion de la
investigacion, esclareciendo los objetivos y laonigncia del equipo de profesionales
a cargo (psiquiatras, enfermero, psicélogos, &r@pocupacional y servicio social).

= Seleccion de los participantes dentro de grup@péeaiticos que se desarrollan en la
institucion, tanto del sector de terapia ocupadjode psicologia y entre los que
cuentan con tratamiento clinico con los psiquiatr@e dan indicaciones a los
profesionales a cargo de los grupos para que aalalem la seleccion.

= Sensibilizacion para la inclusion de participangesla investigacion: reuniones con
usuarias del servicio que cumplian con el perfiedelo, es decir, que ya estuviesen en
el proceso de deshabituacibn de Diazepam, con laba@cion de terapeuta
ocupacional y coordinadora interna del serviciatdmcion psicosocial.

» Organizacion para el inicio de las practicas yeamsta inicial para el reconocimiento
detallado del participante. Invitacién consentigz#icipar.

= Aplicacion de entrevista semi estructurada enad@medio de la investigacion para el
control situacional de la perspectiva de cada qpdnte sobre la practica y
seguimiento diario en la deshabituacion de Diazepam

» Aplicacién de entrevista semi estructurada al fitalla investigacion para sumar las
impresiones de los participantes en cuanto a letipgade yoga y comprobar el nivel
de uso actual del medicamento.

La entrevista fue grabada con la debida autorimad®® los participantes. En seguida fueron
transcritas totalizando el tiempo de sesenta m&nafroximadamente. De ese modo y en
orden de alcanzar los objetivos propuestos el sigale los datos, se efectla la técnica de
analisis de discurso que opera por medio de unisenakpecifico del lenguaje como espacio
social de debate y conflict&l analisis del discurso permite comprender el gsx de
produccion de los sentidos y su relacion con laoidgia y también da al analista, la
posibilidad de establecer regularidades en el fanamiento del discurso. (10)



La investigacion fue autorizada por el comité deaét COETICA de la Universidad de

Fortaleza conforme la autorizacion N°207/08. Adeestsivo respaldada por la resolucién

196/96 del Consejo Nacional de Salud para la iiyestn y estudio con seres humanos,
aclarando que la participacion de los sujetos tig@dos seria voluntaria y que los mismos
se podrian retirar arbitrariamente. Durante tddasetapas del estudio estuvo presente la
cautela por parte de la investigadora, ofrecienddebido respeto a la dignidad humana
manteniendo en sigilo la confidencialidad de lantalades e informaciones de cada persona.

Resultados y Discusion

La recoleccion de datos ocurrié en tres momentogl primero de ellos, se obtuvo los datos
de la entrevista de diagnoéstico, luego se recabagiaellos de la entrevista semi estructurada
tanto en el plazo medio como al final de la ingzstion.

El propésito de la entrevista inicial es la obténcde informacién personal, condiciones
generales de salud, informacién en torno a la iesteddad de cada una de las investigadas,
agregando preguntas relativas al uso del medicamirit)

Primera pregunta: ¢ Como es su dia a dia?

Participante 1 “Hago las cosas en casa y lloronsitivo”

Participante 2 “Mi dia es atareado lleno de quelescdomésticos, como cuidar
los hijos, la casa etc.”

Con las respuestas obtenidas a la pregunta de aeiprocede al analisis del discurso de las
participantes. Notese el contingente de quehaakmgsticos entrelazados a sus funciones
diarias. Ademas del papel asumido por tales myjeeesbserva un vacio para la comprension
de sus emociones. Queda claramente demostrad@addisdioro sin motivo”.

Las mujeres tiene su dia a dia cargado de demgrdiaactividades que no son consideradas
al momento de la atencion medica, el resultadolasse de tranquilizantes para poder
soportar las dificultades cotidianas. (11)

Segunda pregunta: ¢ Cuales son los motivos quevierdin al uso del Diazepam?

Participante 1 “Lloraba mucho, y no tenia un mopaoa estar llorando”.
Participante 2 “No tuve una buena relacion conaglre@ de mis hijos, sufria de
agresion verbal”.

Con las respuestas obtenidas a la pregunta 2, servab el grado de opresion a las

condiciones relativas de la subjetividad de lasemag y a su lugar en el espacio social. La

exposicion al uso del medicamento denuncia un dtev@nformismo en relacion a los
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problemas que en estricto rigor, serian del dmbitmlioambiental y no necesariamente
médicos.

Es posible que los ansioliticos se transformen anverdadero opio social,
enmascarando los sintomas emocionales mientras oatexto social continua
inalterado, o generalizando diferentes disturbiodegviando el diagnostico correcto
de las dolencias. (11)

Tercera pregunta: ¢ Cuando inicio el uso de Diaz@pam

Participante 1 “Estaba con unos 15 afios en el tabslg Maracanad”

Participante 2 “Hace algunos afios sentia crisigiosas, estaba trémula, manos y
pies helados empecé a usarlo en el hospital dedsliaaa, hace 17
afios sin el uso correcto.”

Dicho hallazgo, apunta a una realidad que es dafitarpor varias mujeres, principalmente al
constatarse el largo periodo de uso del tranqui&aUna de ellas, lo utilizé desde los 15
afos y la otra desde los 17 afios. Por tanto, sdbpda vulnerabilidad femenina al uso del
medicamento, tal fragilidad es acrecentada poerlla fde asistencia especifica de su reales
necesidades, agravada por la carencia de orientdel@so del tranquilizante. (2)

Cuarta pregunta: ¢ Como usted se sentia haciendieumedicamento?

Participante 1 “Yo me sentia relajada, me sentés, liviana.”
Participante 2 “Me sentia bien, pasaron el maras,nauseas y el dolor de
cabeza’

Las participantes de la investigacion identificaamo efecto benéfico del Diazepam, la
relajacion, y el cese de cualquier dolor “de capemareo o nauseas”. Otorgando al
medicamento, la atribucién de eliminacion de simsnaflictivos, claramente provoca la
dependencia al uso.

A continuacion apuntaremos los datos recolectadodag entrevistas realizadas con las
participantes para el registro de las técnicasodg yomo recurso terapéutico utilizado en el
proceso de deshabituacion de Diazepam. Aqui seafnctitas y analizadas las narraciones
de mayor relevancia para la investigacion.

Pregunta

En cuanto a las técnicas de Yoga de su preferguciales son sus impresiones después de su
realizacion?:



Participante 1 | “La respiracion y el relajamientdbesno, mucho mejor, me siento bien asi,
calma, por lo menos asi es después que comenael fme estoy sintiendo
bien, mucho mejor de mi ansiedad, mas calma nd s&at dolor, porque
eso aqui me hinchaba, sentia falta de aire esuasaqguello era tan malp,
aguella ansiedad que no consigo explicar ahoray dsen, mas calmada
mejor “

Participante 2 | “Estiramiento, ¢no?, es porque sidatdiferencia en la postura, en|la
musculatura ¢no? Si tuviera un dolor siento queragp.”

“En la respiracion ¢no?, me siento bien por caeda dnsiedad, quien tiene
problema asi de ansiedad ¢no?, es asi que mejstantea senti ung
diferencia.”

En las narraciones, se expresa el énfasis solepkrimentacion vivida al momento de la
clase. Las propias participantes toman conciendia la modificacion del patrén
fisico/lemocional con las practicas de las técnieagoga elegidas.

El Yoga nos posibilita una concientizaciéon de nwsstprocesos fisicos, emocionales y
mentales. La realizacion de las técnicas correspandina verdadera alquimia corporal,
parten de una actitud diferenciada recurriendo @nti@ligencia corporal, alineamiento, y
respiracion consciente que propicie una transfoidnaen el organismo. (5)

La utilizacion de las técnicas de yoga en el ditaade las mujeres:

Participante 1 “Yo haciendo las cosas de la famileacanso mucho, muchas veces mi
hijo me esta molestando, me perturba ahi le digeajpene!, salgo para
mi cuarto cierro la puerta y hago la respiracion.”

“guedo tensa ¢no?, ahi uso aquel ejercicio y agoren mucho m
respiracion. Me quedo mas relajada, mejora mucho.”

Participante 2 “ Solo cuando estoy en dificultages?, ni siempre, pero cuando tengo
un tiempito, me acuerdo de practicar esa cuest&nadrespiracion,
llamo a mis hijitas para hacer juntas ...”

“Es cuando siento que estoy preocupada cuando weramsiedad, ah
ya me voy preparando para hacer la respiraciomejsiro.”

—

A partir del andlisis narrativo se percibe el erople las técnicas de respiracion para el alivio
de dolores y angustia. Las técnicas son usadas comterramienta practica de relajacion
para los acontecimientos cotidianos, como discesi@on los hijos o momentos de fragilidad
al sentirse preocupadas. Instantes que podrianiaemas susceptibles al uso de Diazepan,
cuentan ahora con el soporte de una practica deegs respiratorios.

En el Yoga la respiracién es mucho mas que un hésilotdgico, es también psicoldgico y

energético, siendo el Unico proceso doblemententafio e involuntario. Reconociendo la

posibilidad de que la respiracion llega a nuestigesividad, se puede observar la relacion
clara entre el ritmo respiratorio y cada cambio eonal.



En la inquietud mental y emocional se observadairacion acelerada. En tanto estemos mas
tranquilos fisica, mental, y emocionalmente seextiiuna respiracion mas pausada. Asi, con
los ejercicios respiratorios voluntariamente ocolatios volvemos la respiracion mas lenta e
inducimos la tranquilidad mental y emocional. (12)

Cambios obtenidos como consecuencia de la partidip@n el grupo.

Participante 1 “...Estoy durmiendo mucho mejor. Ejggcicio de respiracion, me hace
sentir bien, ¢sabes?. No sé explicar pero estay Bieermo mejor. A
veces digo: caramba Maria estoy durmiendo muches qoie a las 5 d
la mafiana ya estaba despierta, ahora estoy duroni@ed, estoy muchp
mejor.”

D

Participante 2 “Si, porque estoy mucho mas calnm,soy mucho de ser aquella
persona agresiva pero tengo mis momentos ¢no? jorémeastante,
tengo mas calma en determinadas cosas.”

“Por ejemplo hago las cosas con mucha calma. Reando estan lo
hijos, las cosas se desordenan un poco asi queede gnas agitada. B
ese sentido, en mi manera de actuar mejoré pomuezde quedarm
asi, ya no les pego, converso con ellos. Fue unmsemaale ver com
resultaba bien”.

Notamos en el discurso de las participantes unarmesjgnificativa en la calidad del suefio,
en sus relaciones familiares, habiendo una modifica de sus actitudes ante los
acontecimientos. Queda de este modo un espaciolpaefiexion sobre la mejor actitud a
tomar.

Observamos que el Yoga empleado como actividadocalrigs un importante recurso para
una resignificacién de esas mujeres en su contbkichas veces las técnicas se presentan
necesarias para desviar el foco de las participati¢éelas situaciones que representan una
amenaza al equilibrio fisico y emocional viabilidanuna “apertura del espacio” dentro de
uno mismo frente al momento. El Yoga ensefia a @ef#ratencion de lo que sucede en el
cuerpo, a sentir las emociones y a soltarse. Evideque nada es permanente y que los
sentimientos no Somos nosotros mismos. (13)

En consecuencia, lo que desencadena es una moiifican el dia a dia de estas mujeres.
Luego, el cotidiano, se define como aquello queeabza, como se realiza, con quien y donde
y ademdas como eso es apreciado por ellas y pgulme rodean. El Yoga es una técnica que
induce a la introspeccion y también despierta éérés por el otro, estimulando la
cooperacion para una convivencia social mas arragngaludable. (6)

El Yoga est4 basado en la visiéon holistica delysemer una salud fisica y mental como
meta. Toda dolencia es apenas un reflejo de urqdiibeio interno, y, al establecernos en
este equilibrio la salud retorna. (15)



Deshabituacién de Diazepam y contribuciones deattigipacion en el grupo de Yoga para
este proceso.

Participante 1 “Pare, ya no tomo mas, yo venia idisyendo, tomaba de vez en
cuando, pero ahora no tomo.”
“Bien mejor, porque el Diazepam que tomaba me flpmsar toda
adormecida, sofiolienta, asi es. No sé si me dejzooo deprimida
sin él me siento otra persona, se siente uno NMEEOYNO misma.”
“Mejoré asi de todo un poco, en mi dia a dia, eankiedad, me siento
mejor, con mas ganas, ¢me entiendes?. No me quasidlorando
comiendo, solo vivia comiendo... y aun siento aquatisiedad per
no como sentia antes, antes sentia mucha, unalamsie mi Dios del
Cielo.”

O

Participante 2 “... busco tomar méas en el periodmdastruacion la cuestion es que
cuando esté faltando diez dias antes y diez digsude estoy bastante
irritada, siento mucho dolor de cabeza pero soloes@ periodo,
sacando ese periodo no, estd haciendo la difergacipie solo tomo
en ese periodo, ahora hay diferencia porque yo lande forma
constante. ¢ me entiende?

Podemos observar en los discursos obtenidos deregases que su trayectoria en el proceso
de deshabituacion del Diazepam fue trazada comperite con las practicas de Yoga. Se
constatan los beneficios de la practica de Yogdaerida de las participantes a partir del
relato de la disminucién de la ansiedad y de haaiitacion compulsiva, ademas del aumento
de la disposicion al equilibrio emocional. Las iéas posibilitaron aun mas la auto —
percepcion y la concientizacion de la posibilidadla dependencia al medicamento. Queda
evidenciada una reduccién significativa y hastabelndono del uso del tranquilizante en las
participantes del estudio.

Constatamos en las participantes una nueva acktam significa una toma de conciencia en
el sentido de entender y buscar soluciones a logige problemas que las hacen padecer,
volviéndose protagonistas de aquello que les acen(&5)

Observamos entonces que la practica de Yoga proggmgar al cuerpo a liberarse de la
carga toxica y volver a la condicion de salud. Esintoxicacion tan benéfica y generadora
de salud actia no solamente en el campo fisicotainbién en el campo energético, en las
emociones, en los pensamientos y las conviccio@ssprofundas del individuo. (16) Por lo
tanto en este proceso la construccién, destrugci@sonstruccion del sujeto ocurre de forma
continua. (17) De este modo podemos considerandaafirma Almeida:

“Corporeidad y la terapia ocupacional estan relanadas a un cuerpo en creacion, que a
cada nueva experiencia el cuerpo se remodela pitaido nuevas percepciones del mundo
y consecuentemente producir una fuerza politicarystormadora. Todo nuevo cuerpo es un
sujeto en el mund{18)
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Después de la experiencia descrita se puede \agrifis beneficios del Yoga y pensar en la
viabilidad de su uso como recurso terapéutico lgatierapia ocupacional.

CONSIDERACIONES FINALES

El Diazepam es un tranquilizante que es utilizaddatma indiscriminada y que se ofrece
como recurso para silenciar angustias y necesidits mujeres. El medicamento se volvio
un apaciguador frente a las tensiones que existazt eniverso femenino tanto que evita la
reflexion de la mujer ante las situaciones de auofle imposibilita la revalidacion del sujeto

sobre si.

Podemos, a partir de esta investigacion, considergeractica del Yoga como recurso
terapéutico satisfactorio en el tratamiento de negjgue se encuentran en el proceso de des-
habituacion de Diazepam. A través de las técnimsyoga, las mujeres experimentan
sensaciones benéficas tanto en el cuerpo, comeseaniociones y la mente. Tales beneficios
no se limitaron al momento de nuestros encuensios, que se extendieron a su quehacer
cotidiano. Constatamos modificaciones significativen su modo de posicionarse ante
situaciones y mas directamente de su actitucelanién al medicamento.

Los aspectos analizados en este trabajo muestraetésidad de direccionar acciones en las
politicas publicas para la modificacion de la candudel profesional de salud junto a la

mujer usuaria de Diazepam. Noétese la especial idackde un programa para mujeres a fin
de esclarecer sobre la dependencia de las benepthias, y de apoyar un programa de
intervencién directa en el proceso de deshabitnadih tranquilizante. Solamente a partir de

esas modificaciones podran las benzodiazepinaslesapropiadas de su papel de muleta
social.
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