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RESUMO

E possivel identificar diferencas de género no uso de substancia psicoativa (SPA), como o
motivo para uso, comorbidades, fatores culturais e fisicos. A politica de salde para
consumidoras de SPA indica ser invisivel e homogeneizadora, e as mulheres enfrentam
barreiras de ordem estrutural, sistémica, social, cultural e pessoal na busca e permanéncia de
tratamento. A proposta dessa pesquisa foi compreender as necessidades de satde de mulheres
atendidas em um CAPS AD, caracterizar as suas concepcOes acerca do uso e as repercussoes
para a saude. O referencial tedrico articulou a compreensdo de género e 0s movimentos
feministas, com o entrelagamento sobre necessidades de saude e as concepg¢des da atencdo
psicossocial. A metodologia foi a histdria oral de vida, com a realizacdo de entrevista aberta
com nove mulheres, para a apreensdo de narrativas sobre suas experiéncias de vida. A
interpretacdo dos dados foi realizada por meio da andlise de conteudo tematica, em que foi
possivel identificar quatro categorias tematicas: 01) Fendmenos Psicossociais, 0S pontos
identificados como necessidade de satude foram fortalecer os vinculos familiares e afetivos, o
processo de vivéncia do luto, bem como ofertar espacos de socializacdo e acolhida e a
Violéncia de Género também e um fenémeno a ser cuidado nas necessidades sociais de saude,
levando em conta os traumas vividos ao longo da vida, as questdes afetivas e as
especificidades das desigualdades de género; 02) Fendémeno da Vivéncia da Maternidade
aponta que a maternidade ¢ uma necessidade de saude, por sua relacdo com a dimensao
histérica dos direitos sexuais e reprodutivos e pelos estigmas vivenciados, revelando os
problemas ao direito negado de ser mae; 03) Repercussdes para a Salde - as necessidades de
salde relacionam-se a transtornos alimentares, doencas hepaticas, quedas com fraturas,
dificuldade de atencdo e memoria, e efeitos da ressaca, além de melancolia, tristeza e soliddo
em suas diferentes manifestacGes, como a ideacdo suicida, depressdo e transtorno bipolar e
04) Mecanismos para o Fortalecimento da Autonomia, o processo de maior consciéncia de si
e a insercdo em atividades produtivas sdo estratégias para o cuidado em saude, resgatando e
valorizando suas potencialidades. A perspectiva dos afetos e vinculo com os familiares € uma
acdo importante de ser problematizada. Podemos identificar que as desigualdades de género
ficaram evidentes nos casos de violéncia, na dependéncia financeira, nos maultiplos papéis
com o trabalho e filhos, na cobranca de atender aos padrdes de beleza, nas diferencas de
oportunidades de trabalho e renda, na estigmatizacdo pelo uso de SPA e nos vinculos
familiares. Essas construgdes sociais e histéricas de género refletem as acfes cotidianas das
mulheres, e para algumas delas, consciente ou ndo, a forma de enfrentamento se da pela via
do consumo de SPA. Sob a perspectiva da atencdo psicossocial, buscamos contribuir para que
mulheres e profissionais estejam envolvidos ética e tecnicamente no processo de cuidar-se, e
na gestdo da clinica, com a superacdo das formas hegeménicas de atencdo em saude,
oferecendo a melhoria da escuta e a responsabilizacdo do cuidado as mulheres.

Palavras-chave: género e feminismos, necessidade de salude, atencdo psicossocial.



ABSTRACT
It is possible to identify the gender differences related to the use
of  psychoactive  substances  (SPA), such as the reason for  use,
comorbidities,  cultural and  physical factors. The SPA  health  policy
indicates that it is invisible and  homogenizing, and women  face
structural, systemic, social, cultural and personal barriers in  the
search for and permanence in treatments. The purpose of this research
was to understand the health needs of women treated in a CAPS AD, to
characterize  their  conceptions about the wuse and the repercussions for
health. The theoretical framework articulated the understanding of
gender and feminist movements, with the interweaving of health needs
and  conceptions of  psychosocial attention. The methodology was the
oral history of life, with the accomplishment of open interviews with
nine  women, for the apprehension of narratives about their life
experiences.  The  interpretation of the data was the analysis of
thematic content, in which it was possible to identify four thematic
categories: 01) Psychosocial Phenomena, the points
identified, as health need, were to strengthen family and affective
bonds, the process of experiencing mourning, as well as to offer
spaces for socialization and acceptance and Gender Violence is also a
phenomenon to be taken considered concerning  social  health  needs,
taking into  account  the  traumas  experienced  throughout life, the
affective  issues and the specificities of gender inequalities; 02) The
Maternity Experience Phenomenon points out that motherhood is a health
need because of its relation to the historical dimension of sexual and
reproductive rights and the experienced stigmas, revealing the
problems that raise when the right to be a mother is denied; 03) Regarding
to the Health Repercussions - health needs are related to eating
disorders, liver diseases, falls with fractures, difficulty in
attention and memory, and hangover effects, as well as melancholy,
sadness  and loneliness in their  different manifestations, such as
suicidal ideation, depression and bipolar disorder and 04)
Mechanisms for the Strengthening of Autonomy, the process of greater
self-awareness  and insertion into productive activities  are  strategies
for health care, rescuing and valuing their potentialities. The
perspective  of the affections and bond with the relatives is an
important action of to be problematized. We can identify that gender

inequalities became evident in cases of violence, of financial
dependence, of multiple roles with work and children, of demand to
meet  beauty  standards, in the differences in work and income

opportunities, and stigmatization through the use of SPA and family
ties.  These social and historical  constructs of gender  reflect the
daily actions of women, and for some of them, consciously or not, the
way of coping occurs through the use of SPA. From the perspective of
psychosocial care, we seek to contribute to women and professionals
who are ethically and technically involved in the care process, and in
the clinic management, by overcoming the hegemonic forms of health
care, offering improved listening and accountability = of  care  for
women.

Keywords: gender and feminism, health need, psychosocial attention.
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APRESENTACAO

Em busca de ocupar lugar na saude coletiva, na clinica de alcool e outras drogas e na
discusséo sobre género, venho apresentar a proposta de realizacdo deste estudo e destacar a
relevancia de transpor a categoria de género e feminismos para as pesquisas em salde. Em
minha atuacdo como psicéloga no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas' no
municipio de Sdo Carlos/SP, ja com a bagagem da vivéncia na mesma funcdo no Centro de
Referencia da Mulher?, fui provocada pelas inquietudes sobre como as relacdes de género
estdo sendo dimensionadas na producdo de saude para o cuidado em relacdo ao abuso de
alcool e outras drogas.

Além da pratica profissional, a relagdo com as necessidades das mulheres ocorre na
militancia politica e no campo de estudo na universidade. Sou integrante do movimento social
chamado Promotoras Legais Populares de Sdo Carlos, que é um coletivo que promove um
curso com informagdes sobre o direito das mulheres. Na UFSCar, participei como aluna
especial em uma disciplina da graduagdo em pedagogia intitulada “Feminismo dialdgico”, no
qual pude aprofundar sobre essa ferramenta teorico-pratica para a transformacéo e promogéo
da igualdade. Outra vivéncia foi uma visita a Universidade de Barcelona, especificamente ao
Centro Especial de Investigacion en Teorias y Practicas Superadoras de Desigualdades —
CREA, em maio de 2011, onde obtive informacdes e experiéncias sobre como a universidade
tem contribuido para a transformacédo da realidade no que diz respeito as relacdes de género e
violéncia.

Em reflexdes sobre a pratica, surgiram alguns questionamentos que desencadearam a
linha de pensamento para a organizacdo da pesquisa. Mulheres e homens, em decorréncia de
um conjunto de relacBes e papeis sociais a que estdo inseridos, estdo expostos a padrdes
distintos de necessidades de saude no uso problematico de alcool e outras drogas? Quais as
repercussdes para a salde das mulheres com o uso problematico de alcool e outras drogas?
Quais as necessidades de satde das mulheres atendidas no CAPS AD Sao Carlos?

Mobilizada por essas questdes em minha trajetdria profissional e na escuta de
mulheres e suas vulnerabilidades, destaco para o desenvolvimento desta pesquisa a
possibilidade de ofertar dados que contribuam para o fortalecimento das politicas para as

mulheres e para a reducdo das desigualdades de género na atencdo a salde.

! Caps ad: servico do SUS, de carater interprofissional, especializado no cuidado, atencdo integral e continuada
as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.

2 Centro de Referencia da Mulher, servico de atendimento especializado as mulheres em situacéo de violéncia e
risco, atuando também na Casa Abrigo (acolhe mulheres com risco iminente de morte), na mesma cidade.
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Considerando a incidéncia de mulheres em uso problematico de alcool e outras drogas
e a procura por servicos de saude, bem como a escassez de pesquisas sobre “género,
necessidade de saude e o uso problematico de alcool e outras drogas”, é que destacamos a
relevancia deste projeto de pesquisa, contribuindo para a grande area da salde coletiva e para
a producdo de conhecimento em salde mental.

A relacdo com a pratica dimensiona-se na compreensdo das necessidades de satde das
mulheres atendidas no CAPS AD S&o Carlos, o que pode contribuir para o fortalecimento da
linha de cuidado em alcool e outras drogas, especificamente em relacdo as usuarias. Busca-se
a melhoria da escuta qualificada e a responsabilizacdo dos profissionais no atendimento as
mulheres, conforme a linha de pesquisa deste programa de pos-graduacao.

Neste sentido, o tema da pesquisa insere-se na linha de pesquisa da Gestdo do Cuidado
em Salde, na producdo de conhecimento cientifico para o cuidado em saude as mulheres
atendidas no CAPS AD, contribuindo para a consolidacdo das politicas publicas em salde
mental.

Essa pesquisa diz respeito a obter subsidios para a producdo de praticas que requeiram
novas singularidades nas relacGes entre mulheres no CAPS AD. Tem como plataforma o
trabalho vivo, dando sustentacdo ao debate dos processos de subjetivacfes implicados com a
salde (FRANCO e MERHY, 2013, p.14).

Neste sentido, a pesquisa possui como objetivo geral compreender as necessidades de
salde de mulheres atendidas em um CAPS AD do interior do Estado de S&o Paulo, a partir da
perspectiva da articulacdo da sua histdria de vida com o uso problematico de alcool e outras
drogas, e como objetivos especificos: 01) Caracterizar as concepc¢des dessas mulheres acerca
do uso de alcool e drogas, conhecendo suas experiéncias e 02) Conhecer as repercussdes para
a saude devido ao uso problematico de alcool e outras drogas, identificando suas demandas e
necessidades.

Para dar conta desses objetivos, utilizamos como metodologia a histéria oral de vida,
que se vale da apreensdo de narrativas destinadas a recolher testemunhos e promover analises
de processos sociais de vida, e a coleta de dados foi realizada por entrevista aberta com 09
(nove) mulheres, com o relato da experiéncia pessoal relativos a fatos e acontecimentos que
foram significativos e constitutivos de suas experiéncias, com foco no contexto de vida e sua
representacdo quanto ao uso de alcool e outras drogas.

O referencial tedrico-conceitual esta dividido em trés partes, primeiro na compreensao
de género e os movimentos feministas que inclui a historia de luta por direitos e a perspectiva

do feminismo dialdégico como possibilidade de transformacdo da vida das mulheres. A
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segunda parte contém o entrelagamento sobre necessidades de saude, e por altimo finalizamos
com as concepgdes sobre 0 uso problematico de SPA e aten¢do psicossocial.

A interpretacdo dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de conteudo
tematica, permitindo tornar replicaveis e validas as inferéncias sobre os dados do contexto da
pesquisa, através da elaboracdo de categorias quanto as palavras e expressdes significativas
para a organizagdo dos dados e a compreensdo do significado do contetdo apresentado.

Parte-se da reflexdo que é emergente a mudanca dos modos de se produzir saude para
homens e mulheres, assim faz-se pertinente a imersdo nas intervencgdes e relacdes partilhadas,
no jogo entre necessidade e modos de agir. E preciso que haja cumplicidade na relacdo
trabalhadores-usuérios, ofertando espacos de fala, escuta, olhares e significados (FRANCO e
MERHY, 2013).

A compreensdo das necessidades de satde das mulheres visa obter subsidios para a
transformacdo do agir em salde em alcool e outras drogas, sob a perspectiva de género
articulado com o feminismo dialégico como possibilidade de transformacdo de modos mais

igualitarios de vida.
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1- INTRODUCAO

O consumo de substancia psicoativa (SPA) acompanha a historia da humanidade. Hoje
em dia, 0 seu uso, sejam consideradas licitas ou ilicitas, € uma pratica de quase todos 0s
cidadaos. Os motivos pela busca sdo diversos, como por prazer, relaxamento, pertencer a um
grupo, desinibir-se, expandir a consciéncia, aliviar tensdes, controle do humor e do afeto,
entre outros. Ha consenso de que as caracteristicas da dependéncia de drogas sdo
multifatoriais e biopsicossociais, assim, o cuidado dever focar-se no individuo, em uma
abordagem que contemple a escolha e participacdo do sujeito envolvido (FILEV, 2015). Isso
significa que, apesar das caracteristicas do uso apresentarem semelhancgas, a pratica do
cuidado dever ser singularizada, de acordo com as necessidades de cada um.

O uso abusivo e problematico de alcool e outras drogas € reconhecidamente uma
questdo de salde publica. O Relatério sobre a Saide no Mundo (OMS, 2001) evidencia que
as pessoas com uso problematico de drogas possuem necessidades complexas, como maior
vulnerabilidade a patologias transmitidas pelo sangue (HIV, hepatites), distdrbios fisicos e
mentais associados, problemas nas relacbes pessoais, no emprego e com moradias. A
elaboracdo das politicas sobre saude mental, alcool e drogas deve ser levada em conta no
contexto de politicas governamentais de salide, bem-estar e sociais gerais.

De acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de InformacGes sobre Drogas (CEBRID), a
porcentagem da populacdo que fez uso de substancia psicoativa na vida (com excecdo de
tabaco e alcool), é 19,4%. Em relagdo ao uso de alcool na vida, tem-se a representacdo de
77,3% da populagdo masculina e 60,6% da populagdo feminina, o que demonstra que mais da
metade das mulheres ja fez algum uso na vida (GALDUROZ et al, 2005).

O Relatdrio Brasileiro sobre Drogas, publicado pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas em 2009, é o Unico no Brasil. Contém indicadores do consumo de diversas
drogas e 0 impacto para a sociedade, entre os anos de 2001 e 2007. E possivel identificar que
de 2001 para 2005, houve aumento nas estimativas de uso na vida de alcool, tabaco, maconha,
solventes, benzodiazepinicos, cocaina, estimulantes, barbituricos, alucindgenos e crack, ou
seja, houve aumento do uso dessas substancias pela populacdo em geral (BRASIL, 2009).

Em relacdo ao alcool, o género masculino apresenta maior uso na vida e maior
dependéncia do que o feminino, em todas as faixas etarias. A prevaléncia de uso na vida de
cocaina, nas 108 maiores cidades do pais, foi de 2,9%, e de crack foi de 0,7%. (BRASIL,
2009).
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A porcentagem de pessoas com percepg¢do de risco grave do uso de alcool, maconha e
cocaina/crack ¢ maior nas mulheres do que nos homens, 0 que pode estar associado a um
consumo menos frequente e intenso dessas substancias pelas mulheres com relacdo aos
homens. Assim, as mulheres apresentaram maior preocupagdo em relacao ao risco sobre 0 uso
de drogas do que os homens (BRASIL, 2009).

Sobre os casos de internagédo, decorrentes do uso de drogas e notificados no Sistema
de Informac@es Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS, no periodo de 2001 a 2007, a
maioria das internagdes ocorridas em 2007 deveu-se a transtornos mentais e comportamentais
decorrentes do uso do alcool (CID-10: F10), correspondendo a aproximadamente 69% dos
casos. Em seguida vém as internagfes decorrentes do uso de mdaltiplas drogas com cerca de
23% das internacbes, e de cocaina, que totalizam 5%, sendo que 88% das internacdes
ocorreram em individuos do sexo masculino (BRASIL, 2009).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Unifesp, 2014), que retrata um
estudo populacional sobre os padrdes de uso de &lcool, tabaco e drogas ilicitas na populagédo
brasileira, indica que, entre os bebedores de alcool, os homens prevalecem com 62% e as
mulheres com 38%. Destaca-se um aumento na regularidade do consumo de bebidas
alcoolicas nas mulheres entre os anos de 2006 e 2012, passando de 27% para 38%. Sobre as
drogas ilicitas, a maconha é a de maior prevaléncia no Brasil, atingindo 5,8% da populacéo
adulta. O uso de cocaina uma vez na vida é 3,8%. O estudo revela que a prevaléncia do uso de
crack na populacédo adulta brasileira é de 0,7%. Outro dado relevante é que, embora nesse
periodo tenha havido a reducdo da quantidade de fumantes em geral, nas mulheres essa
diminuicdo é menor em relacdo aos homens.

Dados recentes da Pesquisa Nacional sobre o uso de Crack (FIOCRUZ, 2014) indicam
que 78,68% dos usuarios dessa substancia sdo do sexo masculino. Apesar da prevaléncia de
homens, esse levantamento aponta o perfil das mulheres inseridas neste contexto: baixa
escolaridade, vivéncia em situacdo de rua, histdria de violéncia sexual, uso de drogas licitas e
ilicitas, ndo freqliéncia de uso de preservativo e troca de sexo por dinheiro ou drogas.

O Relatorio Mulheres e Saude afirma que os sistemas de salde mundiais ndo estdo
atendendo as necessidades de saude das mulheres e meninas. Ha problemas que afetam
igualmente mulheres e homens, mas por ter impacto maior ou diferente nas mulheres,
precisam de respostas singulares, conforme suas necessidades. As desigualdades baseadas no
género, como renda e emprego (os homens lideram os empregos formais e possuem maiores
salarios) limitam a capacidade das mulheres protegerem sua saude e alcangarem um estado de
salde satisfatério (OMS, 2009).



16

Um dos agravos a saude fundamentados em género refere-se as relagdes de poder
desiguais, em que mulheres e meninas sdo tratadas como socialmente inferiores em relagéo
aos homens, subjugadas por normas de conduta, dificultando assim o acesso a salde, pois ndo
sdo vistas nem ouvidas por esta condi¢cdo. Outra vulnerabilidade relaciona-se a formas
particulares de violéncia contra as mulheres, como a fisica e a sexual, associadas a distintos
problemas de saude, como traumatismos, abortos, depressdo, uso de substancias, doencas
sexualmente transmissiveis e obitos prematuros (OMS, 2009).

Os levantamentos nacionais sobre o uso de alcool, drogas e substancias psicotropicas
demonstram que mais da metade das brasileiras ja fizeram o uso de alcool e que esse consumo
cresceu entre elas, bem como que os homens reduziram mais o tabaco em relacdo as
mulheres. Neste sentido, as mulheres estdo ocupando maior espa¢o no consumo de
substancias psicoativas.

Segundo Wolle e Zilberman (2011) é possivel identificar diferencas de género no uso
de SPA, como o motivo para uso, comorbidades distintas, fatores culturais e metabélicos. As
mulheres, por exemplo, possuem volume corporal de dgua menor que os homens, logo, a
concentracdo de alcool se eleva mais nelas, por isso elas possuem maior sensibilidade ao
alcool. Em relacdo aos fatores psicoldgicos, sentimentos como timidez e preocupagdo com a
imagem corporal € mais comum entre as mulheres, que apresentam comorbidades como
transtorno de estresse pos-traumatico, fobias e alimentares, enquanto que nos homens sdo
mais freqlientes o transtorno de personalidade antissocial ou de déficit de atencdo e
hiperatividade, por exemplo. Por essas diferencas relacionadas a transtornos afetivos serem
mais comuns nas mulheres, os indices de tentativas de suicidio também € mais comum entre
elas (BORDIN et al, 2010).

Outras particularidades relacionadas as mulheres sdo maiores riscos a infertilidade ou
menopausa precoce, prejuizos ao feto durante a gestacdo e no desenvolvimento do bebé, além
do que, € recorrente a responsabilidade da mulher em relacdo aos cuidados dos filhos, 0 que
pode desencadear problemas ainda maiores nas mulheres consumidoras de SPA (BORDIN et
al, 2010).

Diferencas na educacdo de meninos e meninas (iremos apresentar 0 assunto mais
adiante) apontam as iniquidades de género. Enquanto os “porres” dos meninos sao
estimulados e exacerbam a sua masculinidade, nas meninas “nao fica bem exagerar” (Bordin
et al, 2010). Tais situacdes influenciam o estigma direcionado para um e para outro, como por
exemplo, ao afirmarem que as mulheres sob efeito de SPA sdo mais promiscuas, ou que a

violéncia pelo parceiro se justifica pelo estado de embriaguez da companheira.
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As desigualdades baseadas no género, em decorréncia de um conjunto de relagdes e
papeis sociais em que homens e mulheres estdo inseridos, limitam a capacidade das mulheres
protegerem a sua saude, conforme relatorio da Organizacdo Mundial de Saide. Parte-se da
hipdtese de que ha especificidades de género no uso problematico de alcool e outras drogas,
assim, os servicos de saude necessitam identificar essas necessidades de salde para
singularizar as a¢6es do cuidado e atencdo em salde.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi
lancada em 2004, e nela também encontramos caracteristicas como as publicadas pela ONU
cinco anos depois. Os problemas de saude das mulheres em nosso pais sdo agravados pela
discriminagdo nas relagOes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o
trabalho doméstico. Outras caracteristicas como raca, etnia e situacdo de pobreza realcam
ainda mais as desigualdades (BRASIL, 2004).

A PNAISM estabelece ainda a importancia dos profissionais do SUS incorporarem a

dimensao de género na satde mental:

Para que os profissionais de salde possam compreender as reais
necessidades das mulheres que buscam um atendimento em servico de
salde mental, € necessario que se dé um processo de incorporacao, a
pratica das a¢Bes de salde, da perspectiva de que a saide mental das
mulheres é, em parte, determinada por questfes de género, somadas as
condic@es socioecondmicas e culturais. Dentro dessa realidade, o SUS
podera propiciar um atendimento que reconheca, dentre os direitos
humanos das mulheres, o direito a um atendimento realmente integral
a sua saude (Brasil, 2004).

Conforme aponta Bolzan (2015), a politica de saude para mulheres consumidoras de
substancias psicoativas aponta para a invisibilidade de género (ndo é vista com especificidade

para as mulheres) e homogeneizadora (igual para homens e mulheres):

O mesmo ocorre com relacdo ao uso de drogas por mulheres, na
medida em que ha pouca abordagem do tema nessas politicas,
algumas apenas referem como um fator de vulnerabilidade, porém nédo
consta uma anélise sobre os determinantes de género e o uso de drogas
realizado por mulheres. Se percebeu também a falta de planejamento
de acgdes que viabilizem um suporte para os profissionais no cotidiano
de trabalho, demonstrando uma invisibilidade e homogeneizacédo
dessas politicas, “como se todos pertencessem a uma mesma categoria
social e devessem ser vistos a partir de um mesmo enfoque”.
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As mulheres com o uso problemaético de alcool e outras drogas enfrentam barreiras de
ordem estrutural (localizacdo do servico, rigidez na programacao e critérios de admissdo),
sistémica (falta de habilidade para a identificacdo da diferenca de género), e social, cultural e
pessoal (referencia aos comportamentos e papeis predeterminados para as mulheres) na busca
e permanéncia de tratamento (OLIVEIRA et al, 2007).

O estudo de Caixeta et al (2015) sobre as vulnerabilidades relacionadas as mulheres
em uso e abuso de substancias psicoativas indica que os fatores de risco neste cenario séo a
violéncia, permissividade, insatisfacdo, disponibilidade para a compra, falta de regras claras e
efeito agradavel da droga. Os fatores de protecdo contem o autoconhecimento, informacéo
sobre o efeito, regras de conduta clara e capacidade resolutiva diante de uma situagdo. As(0s)
autoras(es) avaliam que ndo ha equilibrio entre os fatores de risco e protetivo, 0 que aumenta
as vivencias de vulnerabilidades.

O CAPS AD Séo Carlos, conforme a percepc¢éo de Ciccilini (2015) sobre o trabalho da
equipe, desenvolve suas agdes assistenciais voltadas predominantemente para o publico
masculino. Os(as) profissionais identificaram que ha baixa adesdo das usuarias ao projeto
terapéutico, uma vez que as oficinas sdo ofertadas no periodo matutino, momento em que as
mulheres estdo cuidando dos afazeres domésticos e/ou dos(as) filhos(as). Outra constatacao é
que a reunido de equipe foi considerada uma estratégia de gestdo coletiva do servigo, porem,
ndo sao todos os profissionais que dela participam, o que pode interferir no planejamento de
estratégias de intervencgdes terapéuticas as usuarias mulheres.

Assim, diante da falta de acdes heterogéneas que especifiquem as acles para as
mulheres no cuidado em alcool e outras drogas, das barreiras encontradas pelas mesmas para
a busca e permanéncia no tratamento e pelas vulnerabilidades em que se encontram pelo uso e
abuso de SPA, este estudo pretende trazer o aporte de género para discutir o cuidado em saude
das mulheres atendidas no CAPS AD, sob a perspectiva das suas necessidades de saude, por

meio da apreensdo de suas historias de vida.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Contextualizagdo sobre Género e Movimentos Feministas

A dimensao de género planejada para esta pesquisa veio no sentido de problematizar a
questdo do cuidado em salde para as mulheres em uso de alcool e outras drogas, em um
servico com o predominio de uma clientela masculina e com intervencdes terapéuticas que em
sua maioria ndo enfatizam as diferencas de necessidades de homens e de mulheres. Busca-se
dar maior visibilidade para a atencdo em saude das mulheres, e para isso faz-se pertinente
compreender as questfes de diferencas historicas atribuidas aos papeis e cultura para homens
e mulheres, e discutir possibilidades de enfrentamento dessas situagdes.

A compreensao de género foi se organizando a partir da historia das relacGes entre 0s
sexos e suas manifestaces (Piscitelli, 2001), e por ser disparada por meio do movimento
feminista, possui em suas discussdes iniciais a questdo do feminino e da mulher. Assim,  o0s
assuntos de género e movimentos feministas s@o distintos entre si. Embora um néo prescinda
do outro, 0 movimento feminista antecede a discussao de género. Por isso vamos fazer um
delineamento sobre esses dois pontos nesse capitulo.

Partindo-se de uma denominacgéo abrangente, vamos apresentar o feminismo em seu
aspecto universal: trata-se de uma luta das mulheres contra todas as formas de dominacéo,
exclusdo e discriminacdo a que sdo tradicionalmente submetidas. Considera-se que existe
“uma opressdo especifica a todas as mulheres, independente de classe social, raga/etnia,
orientacdo sexual, faixa etaria, origem geografica, e em qualquer hemisfério que esteja
localizado seu pais” (TELES, 2003, p.51).

Os movimentos feministas surgiram na Europa e nos Estados Unidos pelos anos 1920
e 1930, em discussdes e reivindicacfes como o direito ao voto e a educacdo, entre outros. O
conceito de género foi disseminando-se a partir desses movimentos, da década de 1960 em
diante, e até hoje é tema de estudos em desenvolvimento, e esta distante de caracterizar como
um todo unificado (PISCITELLLI, 2001).

Na America Latina, a luta pela conquista do voto foi se disseminando. O Equador foi
pioneiro em 1929, no Brasil, Uruguai e Cuba na década de 30 e o México, Peru e Coldmbia
apenas por volta da década de 1950 (Costa, 2005). Destaca-se uma diferenca de mais de vinte
anos de histdria entre um pais e outro.

Posteriormente ao voto, em toda a América Latina, as mulheres se organizaram em

clubes de maes, associacdes de combate ao aumento do custo de vida, nas associa¢des de
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bairros, nas lutas por demandas sociais (escolas, hospitais, saneamentos basicos, creches,
transporte, etc) pelo direito a terra e seguranca (Costa, 2005). Essa primeira forma de
movimento caracteriza-se pelo questionamento da divisdo sexual dos papeis de género e das
fungdes maternas e domésticas.

No Brasil, segundo Sarti (2001), os movimentos feministas surgiram durante a ditadura
militar, época marcada na luta pela democracia e pela participacéo politica da sociedade civil,
quando as mulheres iniciaram a busca pela atuacdo nos espacgos de discussdo e decisoes,
lugares estes impregnados por presencas exclusivamente masculinas. Assuntos como a
virgindade e o casamento eram pegas-chave para a busca de emancipacdo, permeados pela
base marxista e psicanalitica.

Sarti (2001) aponta que o advento da entrada das mulheres no mercado de trabalho,
por exemplo, foi razdo para a eclosdo de inUmeros movimentos sociais liderados por
feministas, muitos deles em oposicao aos preceitos da Igreja Catolica e do Estado. No Brasil,
estes movimentos configuraram-se sob duas vertentes: a primeira especificada pelas agoes
publicas das mulheres, e a outra relacionada ao campo da esfera privada. Na década de 80, os
grupos adquiriram maior autonomia e reconhecimento. Iniciam-se os primérdios de estudos e
politicas publicas que delineiam a questdo da violéncia de género como uma categoria
particular, o que posteriormente dard surgimento as instituices especializadas para
atendimento as mulheres em situacao de violéncia e de legisla¢des especificas para a area.

Embora o movimento feminista, tanto no campo politico quanto de pesquisas teorico-
cientificas esteja se consolidando mundialmente, promovendo transformagdes, ainda hd muito
a ser enfrentado. As mudancas parecem ocorrer nas minorias protegidas socialmente, e em se
tratando da violéncia, abarca as infinitas formas de lacos sociais. O predominio das relacGes
de poder do homem e da aniquilacdo dos desejos das mulheres pela cultura machista sdo
desafios a serem enfrentados.

Conforme estabelece Teles (2003), o feminismo atual reformula o conceito de
libertacdo (remetendo aos movimentos do século XIX) que prescinde da igualdade para
afirmar a diferenca, entendida ndo mais como desigualdade com complementaridade, mas
como crescimento historico da identidade feminina. Em outras palavras, o movimento
feminista contemporaneo ndo almeja apenas a emancipacdo das mulheres, mas a busca da
libertacdo das mulheres e tampouco dos homens, pois estes estdo envolvidos no mito do
macho, que os configuram como falsos depositarios do poder, forga e inteligéncia.

Com o advento dos movimentos feministas, surgem as denominac@es sobre género.

Uma das tedricas precursoras da discussdo sobre género foi Gayle Rubin. Em uma analise
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textual sobre as mulheres, Rubin (2012) se debruca em estudar o assunto na qual nomeia de
sistema sexo/género como um conjunto de arranjos em que a sociedade humana transforma a
sexualidade bioldgica em produtos da atividade humana, ou seja, € moldada pela intervencao
humana e social, permeada pela cultura. Para a autora, género € uma divisdo dos sexos
impostas socialmente. E um produto das relages sociais de sexualidade. Assim, a diferenca
entre homens e mulheres ndo vem da natureza, mas sim da cultura permeada nessa relagéo.
Para Rubin (2012), que busca compreender a origem da opressdo e subordinacdo das
mulheres, e desnaturalizar as desigualdades de género, com base nos estudos de Strauss e
Freud, permeando também por antecessores como Marx e Engels, o género abrange 0s
sistemas sexuais e suas relacBes sociais, culturais, econdmicas e politicas associadas, e a
opressao das mulheres advém desse sistema de relagdes. Portanto, em uma conjuntura ampla

sobre a compreensdo desse sistema de relagdes, afirma:

Uma anélise abrangente das mulheres numa Unica sociedade, ou ao
longo da historia, deve levar tudo em conta: a evolucdo das formas
como as mulheres se transformam em um bem, sistemas de posse da
terra, acordos politicos, tecnologia de subsisténcia, etc. Igualmente
importante: as analises politicas e econdmicas sdo incompletas se ndo
se levam em conta mulheres, casamento e sexualidade (RUBIN, 2012,
p.62)

Outra tedrica que amplia a discussdo sobre género é Scott (1995), que faz uma
descricdo sobre a producdo de estudos sobre o feminismo e da relacdo entre 0s sexos em
diferentes abordagens teoricas, entre elas, pesquisas de historiadoras, da linha psicanalitica
(escola americana e francesa), teoria marxista, teoria do patriarcado, teoria politica e
socioldgica. A questdo da autora esta em posicionar género como uma categoria de analise

histdrica, definindo-o sob dois aspectos:

(...) 0 género é um elemento constitutivo de rela¢Bes sociais fundadas
sobre as diferencas percebidas entre os sexos, € 0 género é um
primeiro modo de dar significado as relagdes de poder (SCOTT, 1995,
p.86).

Através deste entrelagamento conceitual, a autora discorre sobre os elementos que
subsidiam as diferencas entre 0s sexos, entre eles as representacfes simbolicas, 0s conceitos
normativos, a nocao de politica e a identidade subjetiva, um interligado ao outro. Ao final do

artigo, Scott (1995) traz uma série de argumentacdes que colocam em questdo a necessidade
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de transpor o conceito de género para discussdes, pesquisas e praticas que possam dar novos
significados e posicionamentos quanto a esta vertente, bem como para analise de outras
categorias como raca e classe social.

Scott (1995) reforca uma concepcdo analitica para o conceito de género, para além de
um unico instrumento descritivo, e chama a atencdo para a necessidade de se pensar na
linguagem, nos simbolos, nas instituicdes e sair do pensamento dual que recai no binémio
homem/mulher, masculino/feminino.

Compreende-se género, segundo Scott (1995) como 0 modo como as caracteristicas
sexuais sdo compreendidas e representadas, ou seja, como o masculino e o feminino sdo
trazidos para a prética social e simboélica. E também uma maneira de significar as relagdes de
poder e sua recorréncia e de estruturar os modos de perceber e organizar toda a vida social.

Ou seja, ndo é o corpo biolégico que define o que é ser homem ou mulher na
sociedade, e sim o0 que uma cultura faz das diferencas do sexo biolégico, de acordo com o
significado que é atribuido as relacBes de poder. Assim, é possivel compreender as formas
diferenciadas de acesso e de direitos na sociedade entre homens e mulheres, sendo que a
maioria das instituicoes reforca essa relacdo (SANTOS, 2014).

Segundo Santos (2014), a desigualdade entre homens e mulheres possui historicidade
e estd em diferentes sociedades. A partir dos movimentos feministas, essa desigualdade se
tornou visivel e problematizadora, e assim foi possivel identificar que essas diferencas séo
baseadas ndo na diferenca bioldgica entre os sexos, mas construidas socialmente nas relacdes
de poder de dominacgéo e submissao.

No livro “Mulher ¢ Homem — O mito da desigualdade” Dulce Whitaker descreve as
diferentes formas de construgdo social do homem e da mulher, em suas relacOes afetivas,
convivéncia familiar, no campo escolar e do trabalho e nos papeis que a sociedade remete a
cada um deles, com exemplos e contextos que oferecem ao leitor uma oportunidade de
reflexdo sobre as préprias agdes que perpetuam a desigualdade entre ambos.

A primeira parte desse texto retrata a desigualdade na educagdo informal entre a
infancia e a adolescéncia, apresentada pela autora através do levantamento entre a relacdo da
mulher e as mudancas sociais, com destaque para aspectos culturais que vulgarizam a
concepcao de inferioridade da mulher (Whitaker, 1988). Ha uma descri¢do sobre os mitos que
desde a gravidez colocam a diferenciagédo entre a espera de um bebé& homem ou mulher, por
exemplo, e sobre a defini¢do de cultura e socializacdo na primeira e segunda infancia, como a
amamentacao, o controle da agressividade e as expectativas esperadas para um e outro. Na

adolescéncia, onde ha mudanca corporal, incorrem cobrancas no perfeccionismo do corpo das
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meninas, que se estenderdo até a vida adulta e diferencas na descoberta da sexualidade, uma
vez que 0s meninos sao estimulados ao ato sexual, enquanto para elas esta possibilidade é
vetada socialmente (WHITAKER, 1988).

A segunda parte remete ao periodo escolar, onde a educacdo formal reforca os papeis
sexuais estipulados para o masculino e o feminino, como a educagdo para 0S Servigos
domésticos para a menina e para 0s meninos atividades técnicas e industriais, e ainda
Whitaker (1988) faz um aporte sobre a educacédo na categoria da classe social de baixa renda e
media. Outra perspectiva trabalhada pela autora é a relacdo entre trabalho e género, com as
diferencas salariais e de promogéo de cargo para homens e mulheres e a divisdo sexual nas
carreiras profissionais. Assim como Scott (1995) insere as relagcdes de poder no estudo sobre
o feminismo, Whitaker (1988) pontua as determinacdes de poder que o ser humano tem sobre
0 outro, com destaques para relacdes mae e filho, afetiva entre homem e mulher e no trabalho.

Ou seja, as desigualdades de género sdo construidas desde a infancia, apontando
diferencas para os papeis de homens e mulheres, e na vida adulta elas se perpetuam nas
relacOes afetivas, nos papeis desempenhados no trabalho e em institui¢bes (Santos, 2014). No
entanto, exatamente pelo fato de serem construidas socialmente, essas diferencas podem ser
transformadas para a promocéo da igualdade, por meio da educacéo, por exemplo.

Distintos movimentos feministas especificam as acOes e formas de organizacOes das
mulheres para 0s avangos e conquistas por uma sociedade com maior participacdo das
mulheres. No entanto, apesar dos avancgos, as mulheres ainda tém limites de oportunidades e
sdo as mais prejudicadas pelo sexismo, como € manifesto pela divisdo sexual do trabalho, ou
por poucas mulheres nos espacos de poder e decisdo, e pela maior das desigualdades, a
violéncia, sendo a de género a mais representada (CHERFEM et al, 2010).

Em Saffioti (2015), a ideologia sexista se apresenta na relacdo de dominacdo-
subordinacdo, mas ela ndo deve ser analisada isoladamente. A andlise das relacGes de género
deve ser concebida em conjunto com as categorias raga-etnia e classe social, constituindo o
que a autora chama como nd de género, uma vez que essas trés contradigdes sociais ndo
podem prescindir uma as outras.

Por Cherfem et al (2009, P.02) “Ndo esque¢camos ainda que reduzir as diferencas
entre homens e mulheres € muito simplista, existem diferencas entre os proprios homens,
entre mulheres e mulheres, além das diferencas étnicas, culturais, religiosas, politicas, etc”.

Para Saffioti (2015), as relagcdes de poder, tal como apresentadas por Scott (1995),
devem ser dimensionadas sob a perspectiva do poder na sociedade, ou seja, relaciona-las com

0 patriarcado, que, segundo defende a autora, cobre uma postura desigual de poder entre
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homens e mulheres. O patriarcado estd em todas as esferas da vida social, ndo apenas na
sociedade civil como no Estado.

A discussado sobre patriarcado nos estudos de Engels, no livro “A Origem da Familia,
da Propriedade Privada e do Estado”, surge a partir do trabalho, mais especificamente, na
concepgdo sobre a divisdo do trabalho baseada no sexo, no momento em que surgem as
classes sociais advindas das propriedades privadas. Nessa divisdo, a dominagao era exercida
pelos homens no trabalho fora da familia, enquanto as mulheres, as relacdes se davam no
ambito domeéstico, caracterizando assim sociedade patriarcal (PISCITELLI, 2001).

Conforme Engels (2006, p.75) “As coisas mudaram com a familia patriarcal (...) mas
isso se fez da maneira tal que, se a mulher cumpre 0s seus deveres no servi¢co privado da
familia, fica excluida do trabalho social e nada pode ganhar”. 1sso oferece ao homem a
posicdo dominadora, e & mulher uma posicdo de submissdo, e para 0 mesmo autor “Entdo é
que se ha de ver que a libertacdo da mulher exige, como primeira condicdo, a
reincorporacao de todo o sexo feminino a industria social (...) (idem, p.76).

Em critica as questdes da cultura e do patriarcado, os estudos contemporaneos sobre o
género tem ido além da categoria feminino, e integram a questdo das masculinidades e de
outras compreensées do feminino e do masculino, como a teoria da performatividade
butleriana, que problematiza as praticas que imp8em um comportamento uniformizado da
cultura no que diz respeito a sexo e género, a saber a binaridade heterossexual, e propde a
compreensdo de género para o campo da sexualidade ndo normativa (REIS, 2013).

Sobre a sexualidade normativa e género, Butler reforca a necessidade de subversao:

O género é uma complexidade cuja totalidade é permanentemente
protelada, jamais plenamente exibida em qualquer conjuntura
considerada. Uma coalisdo aberta, portanto, afirmaria identidades
alternativamente instituidas e abandonadas, segundo as propostas em
curso; tratar-se-4 de uma assembléia que permita mdultiplas
convergéncias e divergéncias, sem obediéncia a um telos normativo e
definidor (BUTLER, 2016, p.42)

Neste sentido, compreendemos que o0 género estd implicado em diferentes concepcbes
relacionadas ao poder e a outras categorias de analise. Conforme interpretado por Figueiredo
(2008, p.39), “género inclui o corpo, tal como ele é vivido, inclusive, na sua prépria
diferenciacéo sexual, e se constroi nas relagdes sociais entre corpos. E vivenciado, pois, nas

varias intersegoes das relagoes sociais: a classe social, a etnia, a geragao, (...)".
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Como pudemos apresentar, ha distintas concepgdes sobre género, sendo um tema que
ndo se esgota nas discussdes académicas e de politicas publicas, e esta em constante processo
de elaboracgdo. Para esta pesquisa, ndo pretendemos unificar um conceito. A idéia é apresentar
que o género € uma perspectiva a ser evidenciada nas dimensdes relacionais e sociais, e que a
sua analise torna-se um dado crucial de pesquisa (HEILBORN, 1994).

A utilizacdo da categoria de género na compreensdo das relagfes sociais entre homens
e mulheres, ndo concebendo-o apenas como expressdes bioldgicas do feminino e masculino,
contribuiu para a constituicdo de acGes afirmativas, cotas minimas de mulheres nos partidos
politicos, proporcionando assim a visibilidade da questdo da mulher como categoria
especifica de analise, bem como as dimensdes étnico-raciais, de classe social e de orientacdo
sexual (TELES, 2003).

Como proposta de enfrentamento e transformacdo das desigualdades na relacéo entre
homens a mulheres, a socidloga espanhola Lidia Puigvert apresenta e difunde a proposta do
feminismo dialégico como mecanismo que utiliza o didlogo para a acdo coordenada de
diferentes mulheres para a transformacéo das relacdes, de forma que todas sejam respeitadas e
tenham protecdo social, inclusive na relacdo social entre as proprias mulheres (SANTOS,
2014).

No texto Feminismo Dialégico — Aportaciones de las “otras mujeres” a la
transformacion social de las relaciones de género, escrito por Lidia Puigvert (2001) no livro
“Mujeres y transformaciones sociales”, contém o relato a partir de uma transformacao pessoal
e intelectual da autora ap6s um encontro com mulheres rurais no interior da Espanha,
concebendo e analisando a capacidade de organizacdo que as mesmas possuem em suas acoes
cotidianas.

Puigvert (2001) inicia um novo estudo sobre a concepcdo do feminismo, e promove
transformacdo no campo préatico e teorico desta tematica. Descreve uma trajetoria conceitual
que perpassa pelas prerrogativas dos movimentos sociais da época, pressupondo uma idéia de
emancipacdo e liberdade equivocadas, uma vez que estas manifestacbes, ao inves de
promoverem a autonomia, perpetuavam a desigualdade, culminando com as consequéncias da
crises desses movimentos, e propde uma nova concepc¢do do feminismo - o dialdgico.

O ponto de destaque do texto “las otras mujeres” foi conhecer a idéia defendida sobre
a existéncia de duas formas de conceber a relacdo entre o estudo do feminismo: uma ao
colocar a questdo entre as relagdes sociais das mulheres académicas, e a outra que define “as

outras mulheres”, portanto, as ndo-académicas, ou seja, que nao possuem protecdo social. O
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que significa incluir outras mulheres como protagonistas de movimentos delas mesmas para
elas mesmas, e ndo sé para as que possuem dominio intelectual e protecédo social.

Esta teoria defende a luta pelo respeito e pelos direitos das mulheres, oferecendo voz e
dialogicidade a todas, tendo como organizador o estudo de distintas fases do movimento
feminista, descritas pela autora como: 1) Feminismo da Igualdade — considerada reducionista
por abarcar apenas uma pequena parcela da populacdo, as mulheres académicas; 2)
Feminismo da Diferenga — onde a critica € que o aporte as diferencas pode efetivar a
desigualdade e 3) Feminismo da Diversidade — que, segundo a autora, falha ao considerar o
diverso também a partir de pessoas protegidas socialmente.

Como proposta de enfrentamento dessas manifestacbes que ndo inserem todas as
mulheres, Puigvert (2001) difunde a proposta da Igualdade de Diferengas, pautada a partir do
reconhecimento da diversidade de cada mulher, através do didlogo e do respeito sobre as
variadas formas de “ser” mulher, sendo possivel assim estabelecer igualdade e transformagéo.

O feminismo dialdgico busca radicalizar o didlogo entre as mulheres, na busca por
alcancar o maior numero de pessoas nos debates e agdes dos movimentos de luta, no caminho
da superacdo das relacdes de opressdo. Orienta-se pelo principio da Igualdade de Diferencas,
que significa a necessidade de convivéncia entre distintas identidades, de forma a superar a
identidade Unica do modelo de homem, branco, heterossexual, de classe média urbana, para a
composi¢do dos outros panoramas de convivéncia entre diferentes identidades (mulheres,
negros, homossexuais, trabalhadores do campo, etc). Assim, refere-se ao direito de viver a

diferenca:

O feminismo dial6gico apresenta em suas bases as teorias da
Aprendizagem Dialdgica, contidas nas elaboracdes de Habermas
(1987), em torno da A¢do Comunicativa, e de Paulo Freire (2005)
sobre a Dialogicidade, uma vez que supdem que 0s sujeitos, por meio
do diadlogo, sdo capazes de entendimento e de atuarem para a
transformacdo dos contextos e das relacdes. Esta atuacdo se daria a
partir da acdo coordenada de todas as mulheres, sem discriminacao de
nivel de estudo, geracdo, classe social e raca/etnia, na luta por direitos
para mulheres, incluido o direito ao atendimento de necessidades
especificas da vida feminina nos diferentes grupos, geracdes e culturas
(CHERFEM et al 2009, p.04)

Uma das praticas de difusdo do feminismo dialégico esta na organizacdo de grupos

entre mulheres como possibilidade de promover a criacdo de espacos de reflexdo e acdo,
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estabelecendo lagcos de solidariedade e trocas de experiéncias, e possibilidades de mudangas
de préticas em suas vidas (Cherfem et al, 2010).

“Quando as mulheres comegam a se transformar, a mostrar a sua movimentagao,
exigem que os homens e toda a sociedade se movimentem também, construindo, diariamente,
relagoes de género mais igualitarias” (CHERFEM et al, 2009).

Neste sentido, conforme Cezar (2005) é importante contextualizar e ampliar as
discussbes sobre as mudancas ocorridas socialmente em relacdo as mulheres, e investigar
como os estereotipos de género favorecem determinados comportamentos. Assim, este estudo
traz a discussdo de género e movimentos feministas para a dimenséo do cuidado relacionado
ao uso de alcool e outras drogas, por meio do deciframento dos relatos da histéria de vida das
mulheres atendidas, e assim compreender a particularidade das suas necessidades de saude, de
forma a contribuir para a construcao de relacdes mais igualitarias e dialdgicas no cuidado em

salde para homens e mulheres.

2.2 Explanacdo sobre Necessidades de Saude

Pesquisar a questdo de género em uma instituicdo de saude que possui a maior
prevaléncia de homens é um paradigma a ser enfrentado em nossa pesquisa, uma vez que
buscamos dar visibilidade e voz as mulheres, em um contexto que se constitui historicamente
pelo discurso do masculino, e que agora buscamos também espaco para que as mulheres
sejam acolhidas e cuidadas, junto com os homens, ndo mais que eles.

Como apontado por Schraiber (2012), uma das praticas da intervencdo dos
profissionais em salde esta em tornar visivel a desigualdade de género, de forma a tornar
critico o campo da reducdo biomédica do corpo, para abrir espaco as praticas de salde que
incluam as questfes de género. Para a autora, a equidade na atengdo em saude nao esta em
medidas idénticas para homens e mulheres, pois as caracteristicas da concepc¢do de poder na
sociedade se refletem nas desigualdades entre os géneros, e a salde precisa fazer uma
aproximacdo critica em relacéo a isso.

O modo de ver a saude é distinto para homens e mulheres. Enquanto nos homens
dimensiona-se no campo da saude do trabalhador e clinico-cirargicas, nas mulheres aparece
no espaco doméstico, com filhos, a voltar-se para o corpo reprodutivo e de todo o cuidado da
familia (SCHRAIBER, 2012).

E se estamos a lidar com paradigmas, lidamos também com processo de gestdo do

cuidado no trabalho em saude. Para organizar os processos de trabalho, faz-se pertinente
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debrucar em cima das necessidades de salde, pois identificamos que para compreender o que
0 nosso publico alvo necessita, precisamos potencializar as praticas de cuidado em saude e
torna-las o centro das intervencdes. Por isso fizemos a escolha desse referencial tedrico,
associado ao de género, como pilares para a discussdo sobre a saude de mulheres com
problemas no uso de alcool e outras drogas, no contexto do CAPS AD Séo Carlos.

Ayres (2009a) ao narrar um momento ocorrido entre ele e sua paciente, troca a palavra
“consulta” por “encontro”. O primeiro parece ser caracterizado pela hierarquizacdo e pela
I6gica da prescritividade assistencial, enquanto que o segundo remete a igualdade entre
diferentes saberes, que se complementam um com o outro. Disso podemos remeter que, para
que haja cuidado, é preciso horizontalidade entre profissional e paciente, o que significa se
colocar na relacdo de igual para igual no exato momento deste encontro.

Esta relacéo € representada por Franco e Merhy (2013, p.142): “(...) no encontro entre
trabalhador e usuario, este é também sujeito da producéo da salde e pode desta forma, ser
também protagonista de atos cuidadores, geradores de autonomia”. Nesse encontro
relacional, isto é, o trabalho no momento em que este esta sendo produzido, o que predomina
é o atributo da liberdade, da criacao, da inventividade. A relacao entre trabalhador-usuario, no
campo do invisivel, é permeada pelos afetos e na intersec¢do de subjetividades, o que impacta
na forma de significar o mundo, conforme defende os mesmos autores.

O envolvimento dos afetos no cuidado em salde pode fazer correlagdo com o que
Ayres (2009a) discorre sobre o projeto de felicidade em sua analise ontoldgica sobre o
cuidado. O autor evidencia a felicidade como um horizonte normativo que enraiza 0 que as
pessoas querem e acham que deve ser a salde e a atencdo a saude, ladeada pelo sentido da
existéncia. O cuidado é a humanizacdo do ato assistencial, permeado pela dimens&o dialégica
(e pelos afetos) para a busca do sentido existencial da experiéncia do adoecimento. Trata-se
de projetos de vida. Trata-se ainda de proposta political E um ato politico! O sentido do
cuidado significa ser capaz de emancipar pessoas, possibilitando a construcdo de sua
autonomia (BALLARIN, CARVALHO e FERIGATO, 2009).

O cuidado se faz na prética, na interacdo, que se distingue da técnica e do cientifico,
dando lugar para saberes ndo técnicos e para 0s sujeitos no seu mundo (Ayres, 2009b). Se o
paciente ndo for o detentor do seu saber, atuando como sujeito, se ndo interage
subjetivamente, ndo ha produgdo de saude. Aqui, podemos considerar que mais do que a
densidade tedrico-conceitual, a pratica do campo relacional é a grande propulsora do se fazer

saude.
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Conforme explica Ayres (2001) em sua imersdo no estudo sobre a concepgédo de
sujeito e intersubjetividade na saude: “ndo existe o sujeito individual”. Ha um encontro
guando um sujeito se coloca diante do outro, e 0 que move esse encontro ndo € apenas o éxito
técnico, mas uma situacéo de felicidade, intermediados pela linguagem. E ela (linguagem) que
pde um em contato com o outro. Portanto, afirma Ayres (2001), “sujeitos sdo didlogos”, 0
que significa dizer que nos constituimos por meio do didlogo, um em relacdo com o outro. Ai
estd a intersubjetividade. Neste sentido, o cuidado em saude é permeado pelo encontro de
sujeitos (profissional — paciente), intermediado pela linguagem e por um projeto de felicidade.

Além da perspectiva relacional, hd o sentido social. Minayo (2001) pontua que o
sujeito-coletivo-da-salde é a prépria sociedade. A salde transcende os limites setoriais,
depende de politicas sociais, e envolve relagfes institucionais e individuais. Ela (saude)
perpassa por conflitos de interesses (classes, corporativos, grupos, géneros, etnias) sociais e
politicos. Portanto, mais uma vez, o sujeito na saude ndo deve ser concebido como individual
e possuidor de aspectos bioldgicos e de doencas, mas sim em sua relagdo com a sociedade,
com a vida social e politica em que esta inserido.

Campos ¢ Campos (2006) afirmam “o sujeito é co-responsavel por sua propria
constituicdo e pela constituigdo do mundo que o cerca”, logo, é dele a responsabilidade pela
reflex&o sobre si mesmo e sobre 0 mundo, e a partir dai, na produgao de transformac&o.

Discorremos sobre o cuidado para iniciar a apresentagdo sobre necessidades de salde.
Campos (2004) fez uma explanacdo sobre as distintas compreensfes sobre esse tema em
salde, ao fazer uma classificacdo dessas concepc¢oes, sob dois contextos: a definicdo abstrata,
com maior adensamento tedrico, e 0 conceito operacional, relacionado a producéo de servi¢os
de salde, por aqueles que organizam a assisténcia em saude.

Para compreender o @mbito operacional, Campos e Mishima (2005) apontam que 0s
processos de trabalho em salde devem possuir como finalidade o atendimento das
necessidades de satde dos grupos sociais constituidos no territdrio, o que significa considerar
a importancia da tomada de determinacdo social no processo salde-doenca.

Caminhar por essa vertente pode contribuir para o enfrentamento do que Schraiber
(2012) denomina como o estranhamento da atencdo integral, vivenciada por profissionais
alienados das marcas sociais em suas praticas, por ndo reconhecerem os direitos humanos e
sociais na demandas dos usuarios dos servicos, e assim, ndo tratarem as necessidades de salde
sob essa perspectiva critica.

Ainda sobre a finalidade no cuidado em salde, conforme Figueiredo (2008. p.66)
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No processo de producdo de cuidados em saude, a finalidade se refere
a reparacdo e manutencdo de um estado vital desejante de individuos
que se sentem necessitados, cujas necessidades podem ser
caracterizadas como necessidades de saude. No trabalho em saude, a
satisfacdo das necessidades também pode ser antevista naquelas
situacBes para as quais ja foram encontradas respostas adequadas para
a reparacdo do estado vital desejado e, portanto, também sdo passiveis
de serem solucionadas. (...) As necessidades de salde, portanto,
assumem um carater central quando se pretende compreender as
praticas de cuidados de saude.

Pela apresentacdo de Stotz (2004), as necessidades de saude sdo individualmente
sentidas, bioldgica e socialmente determinadas, e por privilegiar grupos sociais em
detrimentos de outros, decorrem em necessidades ignoradas, ocultadas ou reprimidas. Quanto
mais desigual a situacdo econdmica, as identidades de género, etnia ou de raga em uma
sociedade, tanto maior serdo as necessidades de salde dos distintos grupos populacionais,
portanto, nos servicos de salde, as pessoas devem ser contextualizadas em suas relacbes
sociais, em suas trajetorias de vida e na cultura em que vivem.

Assim, responder a essas necessidades sob o ponto de vista da valorizagdo igualitaria
de mulheres e homens possibilita reordenar as praticas profissionais relativas a politica de
atencéo integral (SCHRAIBER, 2012).

De acordo com a delimitacdo de Mendes-Gongalves (2017), o que se constitui em
necessidade de salde passara por um conjunto de determinacdes estruturais dentro do qual o
homem vem a ser humano, isto é, individuo imediatamente socio-histérico em sua
individualidade, ou seja, a necessidade de saude é histdrica e socialmente determinada. E, a
partir do advento do capitalismo, devem ser compreendidas também como necessidades
sociais, pois trata-se de necessidades de grupos especificos da sociedade e do trabalho, que
buscam alcancar todos os individuos.

Mendes-Gongalves (2017, p.371), apresenta alguns critérios para identificar e
satisfazer as necessidades de saude, entre um deles, o do encontro dos individuos para além

do individual:

Quando os recortes de existéncia de necessidades ultrapassam o plano
da individualidade abstrata para reencontra-la em
transindividualidades em que ele se reconhece. A necessidade aqui é
do individuo enquanto mulher, enguanto homem, enguanto
trabalhador, enquanto adolescente, enfim, enquanto subgénero de
natureza socio-historica que aparece como valor transcendente a mera
individualidade sem nega-la, mas afirmando-a como especifica e
concreta
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Conforme explicita Figueiredo (2008), quando uma pessoa procura um servigo de
salide, com suas queixas e solicitacdes, busca-se a resolucao desses problemas, tanto por meio
do reconhecimento do usuario pela sua demanda apresentada, quanto pela assisténcia ofertada
pelo servico, trilhando o cuidado pela necessidade de salde apresentada. Nesse encontro entre
profissionais e usuarios constroem-se as necessidades de salde.

Schraiber e Mendes Gongalves (2000) referem a ida ao servigo de salde como uma
estratégia do usuario em busca de satisfazer uma caréncia, podendo ser ela fisica ou organica,
ou mesmo um sofrimento ndo identificado, ou ainda algo como uma falta, como a falta de
informac&o, exemplo citado pelo proprios autores. Quando uma pessoa procura 0 Servico, ela
identifica que hé solugdes para o seu problema, e assim, a intervencdo realizada diante desse
carecimento é reconhecida como necessidade.

Além do aspecto do carecimento, esses autores apontam que hd um movimento de
circularidade na relacdo entre a organizacdo da producédo, a oferta e a distribuicdo entre os
servigos na rede, de acordo com as dimensoes entre o individual e o social, considerando 0s
setores de vida sociais. Sob essa vertente, as necessidades produzem-se na vida em sociedade,
e assim o carecimento ndo se situa apenas em necessidades de uma ou outra pessoa, mas de
muitas delas, ou de todas elas, o que inclui a acdo da nocdo sanitaria de risco, por exemplo.
No entanto, alertam os autores, nessa dimensdo coletiva das necessidades, pode haver
influencia também de uma manipulagdo ideoldgica e politica, mostrada na pauta de
carecimentos de um coletivo, mesmo que potencialmente ndo venha a ser de todos
(SCHRAIBER e MENDES GONCALVES, 2000).

Mas a necessidade de um grupo coletivo ndo pode ser analisada sem se reconhecer que
h& desigualdade nas necessidades sociais da populagdo, ja que vivemos em sociedade com
suas singularidades culturais, econdmicas, ambientais e sociais. Se ndo particularizar as acoes,
a voz excluida serd dominada por uma reproducdo da vida social ja instituida, silenciando o
didlogo critico, inviabilizando a busca por formas alternativas de vida. O produto desta
alienacdo, destituidos do exercicio de sua subjetividade, é o que os autores chamam de
reificacdo (coisificacdo) das necessidades (SCHRAIBER e MENDES GONCALVES, 2000).

Como proposta de enfrentamento para essa reificacdo e evitar solu¢des automaticas e
burocréticas das praticas em saude, defendem a reconstrucdo das necessidades, que caminha
dos individualmente reconhecidos & forma socialmente ofertada para soluciona-los. Propdem

a criacdo de espacos de emergéncia de necessidades, como forma de conhecer outras
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necessidades, as chamadas necessidades ndo-sentidas, e assim absorvendo outros
carecimentos além dos reconhecidos pelo modo da ciéncia tradicional, instaurando novos
sistemas de valores, que incluem: 01) evitar reduzir as necessidades de saude a fisiopatologia;
02) valorizacdo da unidade bésica de saude como espacos de emergéncia para 0 contexto
instaurador das necessidades novas e 03) instaurar a dimensédo subjetiva nas intervengdes em
salde, reconhecendo a relagdo interpessoal como sentido humano das profissdes em salde
(SCHRAIBER e MENDES GONCALVES, 2000).

O que se compreende por subjetividade, conforme Mendes-Gongalves (2017), sdo as
relacBes envolvidas por desejos, afetos, paixdes, repulsas, 6dio, que cada pessoa estabelece
em seus encontros, inclusive com ele mesmo, em um constante vir a ser.

Ainda sobre necessidade de salde, gostariamos de destacar as contribuicdes de Cecilio
(2001) e Cecilio e Matsumoto (2006), com base nas investigacdes da tese de doutorado de
Eduardo Stotz, pesquisador em salde publica. Os autores sintetizam a pesquisa de Stotz sobre
a concepgdo de necessidade de salde em quatro taxonomias: 01) a saude diz respeito a
coletividade, mas as doencas também tem caracteristicas individuais; 02) as necessidades de
salde sdo histéricas e mudam constantemente; 03) natureza subjetiva e individual das
necessidades e 04) ndo é possivel conceber a necessidade de saude a partir do isolamento das
relacdes e da estrutura social colocada de forma homogénea para todos.

Cecilio (2001) aponta a importancia de compreender a maneira como se vive a
populacdo, conhecendo suas condi¢Bes de vida, moradia e habitos pessoais como forma de
compreender as necessidades de satde da populacgéo, e que a facilidade de acesso aos servicos
é outro fator preponderante para se garantir a melhora da salde e prolongamento da vida. E
aqui aparece também, como colocado por Schraiber e Mendes Gongalves (2000), a questdo da
subjetividade, envolvida no vinculo entre usuario e profissionais, como ferramenta para o
levantamento das necessidades de saude, assim como o fortalecimento da autonomia do
usuario para a producéo de sentidos e ressignificacdo dos modos de viver da populagéo.

Sob outro ponto de vista, destacamos o conceito do médico pesquisador Jairnilson
Paim, apresentado pelas autoras Hino et al (2009), sobre o tema: as necessidades em salde
ndo sdo apenas necessidades médicas, nem problemas de saude como doencas, sofrimentos ou
riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades que expressam modos de
vida e identidades, expressos no que é necessario para se ter saude e que envolve condicGes
necessarias para o0 gozo da vida.
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Assim, podemos considerar que a necessidade de salude caminha além do aspecto
bioldgico e isolado da doenca, perpassando pelo social e subjetivo que a envolve. Transcende-
se da compreensao fisiologica para a busca das manifestagdes ndo sentidas, que circulam o
campo do subjetivo e dos afetos envolvidos.

Neste sentido, com esse marco-tedrico conceitual, a pesquisa visa identificar as
particularidades que envolvem o abuso de SPA em mulheres, com o intuito ndo de
sistematizar e cristalizar as necessidades apresentadas, mas de buscar identificar as condi¢cfes
de vida dessas mulheres, e assim potencializar a criacdo de vinculos, o protagonismo e o grau
de autonomia no seu modo de levar a vida, reverberando assim para o cuidado em &lcool e
outras drogas. Para um trabalho clinicamente implicado, tem que existir producéo de espacos

de trocas de falas e escutas, de cumplicidades e responsabilizacdes, de vinculos e aceitacGes.

2.3 Sobre 0 uso problemético de substancia psicoativa e a Atengdo Psicossocial

Para a pesquisa sobre as necessidades de satde das mulheres com o uso problematico
de alcool e outras drogas, € pertinente fazer uma breve apresentacdo sobre o fendbmeno da
dependéncia quimica, com seus modelos explicativos para o consumo e tratamento, bem
como explanar sobre como se da o cuidado e a clinica no CAPS AD a partir dos pressupostos
da reforma psiquiatrica e da atencdo psicossocial.

As substancias psicoativas, usualmente chamadas por drogas, sdo consumidas para
produzir alteracdo na sensacdo, no grau de consciéncia ou estado emocional, de forma
voluntéria ou ndo intencional. Essas alteracdes sdo diferentes para cada pessoa, a depender do
tipo de substancia, da quantidade do consumo, do efeito esperado e em que situagdo ela é
utilizada (SILVEIRA e DOERING-SILVEIRA, 2016)

Em relacdo a legislacdo, as drogas sdo classificadas como licitas (tabaco, alcool,
medicac0es, etc) ou ilicitas (crack, cocaina, maconha, etc), e isso é variavel em cada pais.
Outra classificacdo utilizada nos servigos de salde e em pesquisas € sob o ponto de vista do
efeito que a substancia provoca no sistema nervoso central, como as drogas depressoras
(diminuem a atividade mental — como o alcool), drogas estimuladoras (aumentam a agéo
mental — como a cocaina) e as drogas perturbadoras (provocam alteracdes da percepcao e
estimulam alucinagdes — como a maconha) (SILVEIRA e DOERING-SILVEIRA, 2016).

Os efeitos variam de pessoa para pessoa, a depender do contexto, do tipo de substancia
e das caracteristicas de vida do usuario. E bastante relevante o estado emocional em que a

pessoa se encontra no momento do uso, bem como as expectativas em relagdo aos efeitos e o
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lugar em que isso ocorre. Essas situacdes também devem ser levadas em conta no momento
do tratamento.

Os sistemas de classificacGes de doencas apresentam os parametros sobre os padrdes
de consumo de drogas, e possibilitam uma comunicagcdo comum entre os profissionais de
salde. O Cadigo Internacional de Doencas (CID 10) da OMS e o Manual Diagndstico e
Estatistico de Satude Mental (DSM) tém sido desenvolvidos no sentido de estabelecer critérios
abrangentes para categorizar os diversos tipos de comportamento apresentados pelo uso.

O parametro utilizado para um diagnostico e compreensdo do cuidado em salde
refere-se com o0 uso, abuso e dependéncia quimica. O uso relaciona-se a qualquer consumo de
substancia, independente da freqiiéncia, intensidade ou do tipo. O abuso pode representar
algum dano a salde fisica ou mental do usuario, causando conseqliéncias adversas, e a
dependéncia representa alteracGes que podem influenciar os modos de vida da pessoa e seu
estado de satde, como compulsdo pelo consumo, dificuldade de controle, estado fisioldgico
de abstinéncia, efeitos de tolerancia aumentando a quantidade, abandono de outros prazeres
em detrimento da droga, aumento do tempo no consumo da substancia e persisténcia do uso,
mesmo vivenciando seus prejuizos (SILVEIRA e DOERING-SILVEIRA, 2016).

Esses parametros gerais foram apresentados como os critérios e conceitos chaves para
a clinica de alcool e drogas no contexto atual no Brasil. No entanto, vamos apresentar alguns
modelos explicativos que perpassam por diferentes concepgdes sobre o fendémeno, a fim de
conhecer as perspectivas de atencdo em salde.

Pillon e Luis (2004) apresentam o embasamento de algumas praticas. O Modelo Etico
Legal coloca a dependéncia quimica como atitudes anti-sociais e imorais de pessoas
transgressoras, e a intervencdo se d& de forma punitiva, nos meios legislativo, judicial e
policial. O Modelo Moral responsabiliza os individuos pelo consumo e problemas
decorrentes, e apontam falta de vontade, de “fibra moral” da pessoa para a mudanca de
comportamento em sua vida. O Modelo Médico ou de Doenca coloca a origem nosolégica
com manifestagdes fisicas como acdo para a dependéncia quimica, sendo que o uso de
substancia € visto como progressivo, incuravel e relacionado a fatores genéticos, bioldgicos e
de natureza quimica, sendo individuo tratado como doente. O Modelo Psicologico ou
Psicossocial considera a aprendizagem social, a interacdo familiar e os tracos de
personalidade como conflitos intra e interpessoais, imaturidade, co-morbidades psiquiatricas
como possiveis desencadeadores da dependéncia quimica, e por ultimo, o Modelo Sociol6gico

ou Sociocultural, apresentando o uso problematico das drogas influenciado pelo meio cultural
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com suas crencas, valores e atitudes, de forma a exercer fungdo importante no comportamento
das pessoas.

As autoras apontam que esses modelos estdo superpostos e relacionados entre si na
pratica e que ndao h&d um Unico modo de se estabelecer esses parametros, pois 0 uso de
substancia e o comportamento humano sdo questdes complexas que requerem enfoque
holistico no entendimento da causa do uso e sua aplica¢do no cuidado em saude (PILLON e
LUIS, 2004)

Assim, ha distintas causas relacionais ao uso problematico de SPA, entre elas fatores
bioldgicos, de aprendizagem social, ético e moral, socio-culturais e familiares, e a intervencéo
vai estar atrelada a associacdo entre esses fatores.

No Brasil, as primeiras intervencdes em relacdo ao tema do uso de alcool e outras
drogas ocorreram no inicio do século XX, com acdo de um aparato juridico-institucional
destinado a fazer o controle do uso e do comércio de drogas no pais. Leis e decretos proibiam
e criminalizavam 0 uso e a venda de drogas, e as penas pelo descumprimento previam a
exclusdo dos usuarios do convivio social, sejam em presidios, sanatorios ou, posteriormente
(a partir de 1970) em hospitais psiquiatricos, sendo nessa epoca as origens de internacGes
compulsorias para tratamento (MACHADO e MIRANDA, 2007).

Na década de 1970, a medicina trouxe subsidios cientificos para a legitimagdo do
controle do uso de drogas, passando o usuario a ser conhecido como doente e/ou criminoso.
Legislagdes desse periodo apresentam modificagdes como o termo “viciado” para
“dependente de drogas”, com as primeiras propostas de criacdo de estabelecimentos
especializados de tratamento, com tendéncia a medicalizacdo, criados a partir da década de
1980. Na epoca, a criacdo do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi um marco
para comecar a pensar o problema como politica nacional, agindo como 6rgao normativo e de
acOes programaticas para a questdo de alcool e drogas. Com o processo de redemocratizacdo
do pais, a partir dos anos 1990, surgiram acdes de prevencdo, tratamento e pesquisa na area,
na busca por praticas ndo moralistas nem repressivas (MACHADO e MIRANDA, 2007).

A partir das iniciativas de prevencdo da Aids nos anos 1990, surgem o
desenvolvimento dos projetos de Reducdo de Danos (RD). Em 2003, a politica de RD
influenciou os pressupostos teoricos e metodologicos de abordagem ao tema, caracterizando o
consumo de alcool e outras drogas como questdo de saude puablica e ndo como médico-
psiquiatrico ou problema juridico (MACHADO e MIRANDA, 2007).

Trata-se de um importante marco para a histéria, com a criacdo do Programa Nacional

de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, que faz um
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rompimento com abordagens reducionistas e propde um campo tedrico-politico que considera
0 consumo de substancias quimicas um fenémeno complexo, “com implicagdes sociais,
psicologicas, econdmicas e politicas; e que portanto ndo pode ser objeto apenas das
intervengoes psiquiatricas e juridicas, nem tampouco de agoes exclusivas da saude publica”
(MACHADO e MIRANDA, 2007, p.818).

A discussao sobre a reforma psiquiatrica também dialoga sobre a dimensédo politico
ideoldgica envolvida no cuidado em salde. Kantorski (2001, p.01) faz uma importante

explanacgdo sobre os tedricos que potencializam essa discussdo e influenciam o pensamento:

Diversos autores, como FOUCAULT (1993), GOFFMAN (1990),
CASTEL (1978, 1987) (Michel Foucault em a Histéria da loucura
na ldade Classica e em outras obras) produziu um estudo importante
em que reconstitui a histéria dos saberes e praticas acerca da loucura
considerando a organizacdo da sociedade em termos de trabalho,
producdo de saberes, poderes, constituicdo historica das praticas de
intervencdo médica que produz a reducdo do fendmeno da loucura a
doenca mental. Erving Goffman em Manicdmios, prisdes e
conventos traz uma contribui¢do fundamental quando introduz em seu
estudo a nocdo de instituicdo total (como é o caso dos manicémios)
onde as pessoas convivem por algum tempo, compartilhando o
espaco, o trabalho, os afazeres cotidianos, as regras administrativas,
enfim as regras da instituicio. O autor através de um estudo
sociolégico a partir da estrutura do eu do internado, gera a
possibilidade de reflexdo sobre a instituicdo psiquiatrica enquanto
totalizadora do individuo que sofre. Robert Castel em A ordem
psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo estuda os saberes e
praticas psiquiatricas emergentes considerando a constituicdo do
espaco institucional, a possibilidade de classificacdo, de arranjo
nosografico das doencas mentais e de elaboracdo das bases do
tratamento moral.

Influenciados por esses e outros pensadores - com toda a contribuicdo da Psiquiatria
Democrética da Italia, de Franco Basaglia, que propde a proposta de ruptura dos modelos
asilares psiquiatricos para a substituicdo por espagos com recursos, assistenciais, politicos,
culturais e sociais em que o sujeito se torna cidaddo - a reforma psiquiatrica no Brasil insere-
se no processo de organizacdo dos servicos de atencdo em satde mental, que inclui as pessoas
que fazem o uso problemético de alcool e outras drogas. Trata-se de uma quebra de
paradigma de um modelo de atencdo psiquiatrico manicomial, portanto isolador e excludente,
para um modelo ambulatorial, que se orienta pela atencéo psicossocial e pelo individuo no
territorio e na comunidade onde vive.

Sobre a Reforma Psiquiatrica, afirma Amarante (2006. p.35)
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Trata-se de um processo social complexo, no qual é necessaria uma
reflexdo sobre o modelo cientifico da psiquiatria, que ndo consegue
ver saude nas pessoas, apenas doengas. A dimensdo sociocultural
também €& muito importante, pois trabalhamos para transformar a
relacdo da sociedade com as pessoas em sofrimento mental.

Nesse campo podemos observar a mudanca de paradigma, de se enxergar a sadde em
detrimento da doenga no campo da loucura e o sofrimento humano. No processo, insere-se
quatro dimensdes epistemologicas, segundo Amarante (2009): 01) a dimensdo tecnico-
assistencial — reformulacdo no campo da psiquiatria e da saide mental; 02) dimenséo cultural
- a transformacao do lugar social da loucura, da diferenca e da divergéncia, como campo de
desejo e de vida 03) dimensao juridico-politica - discute e define as relagdes sociais e civis
em termos de cidadania, de direitos humanos e sociais e 04) dimensao estratégica - conjunto
de intervencges e estratégias que visam transformar o lugar da loucura no imaginario social,
com a participacdo de usuérios e familiares, associagdes, etc.

A reforma psiquiatrica no Brasil inicia suas discussdes paralelamente a reforma
sanitaria, em plena ditadura militar, época de enfrentamento as opressdes e de instabilidades
politica em todo o pais, na luta pela saude pablica. Apos a ditadura militar, o pais inicia um
movimento de redemocratizagdo dos espacos de decisdo politica, de crescimento dos
movimentos sociais vinculados a luta da classe trabalhadora e ao desencadeamento da luta dos
profissionais da saude e usuarios, por um SUS universal, gratuito, igualitario e integral.

No final dos anos 80 alguns acontecimentos marcaram a trajetéria desse processo no
Brasil, dentre os quais se destacam: a 8% Conferéncia Nacional em Salde; o Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, que ficou conhecido como o Congresso de
Bauru-SP, cuja bandeira de luta foi “Por uma Sociedade sem Manicomios” (MELO, 2012).

A portaria GM n° 224/92% institui as unidades de sadde locais/regionalizadas que
oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo
hospitalar, por equipe multiprofissional. S&o0 em ambulatorios especializados ou em unidades
bésicas de saude.

Em 2001, a Lei Federal 10216, de autoria de Paulo Delgado, dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em saude mental no pais, especificando as modalidades de internacdo, devendo ocorrer

apenas quando os servicos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

3 http://www.patriciamagno.com.br/wp-content/uploads/2015/09/Portaria-ms-224 92.pdf
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No ano seguinte, em 2002, sdo formalmente constituidas em portaria ministerial as
modalidades de CAPS (alguns surgiram anteriores a portaria, como 0 CAPS Itapeva em Sao
Paulo em 1987 e 0 NAPS em Santos, em 1989), por meio da portaria n° 336/2002. E a mais
recente, a portaria 3088/2011 institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Neste sentido, 0 modelo de cuidado em salde para as pessoas que fazem o uso de
alcool e drogas no SUS vigente na atualidade, ¢ do CAPS AD como ordenador da politica
publica, atuando em acdo articulada com outros componentes da RAPS, considerados servigos
extra-hospitalares, a saber: 01) componentes da atencao basica (UBS, USF, CECCO, etc); 02)
Atencdo Psicossocial (outros CAPS); 03) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (UPA, SAMU);
04) Atencdo Residencial de Carater Transitorio (UA); 05) Atencdo Hospitalar (leitos de
hospital geral e enfermarias psiquiatricas); 06) Atencdo Especializada (DTS/AIDS, entre
outros); 07) Estratégias de Desinstitucionalizacdo (SRT, entre outros) e 08) Estratégias de
Reabilitacdo Psicossocial (economia solidaria, projetos culturais, esportes, etc).

O termo psicossocial designa as mudangas a partir das vivéncias da reforma
psiquiatrica, agregando ao objeto da psiquiatria 0s aspectos psiquicos e sociais, passando 0
termo psicossocial a ser utilizado como um significante para designar novos dispositivos
institucionais (como os CAPS) que atuam sob uma nova ética e com fundamentacdo tedrica
das praticas de atencdo, que significa dar e prestar atencdo, escutar atentamente, acolher,
tomar em consideracao. Trata-se de buscar novos sentidos, configurando-se a clinica do olhar
que vai alem do sintoma, e da escuta, do encontro capaz de produzir sentido. Em
contraposicdo ao paradigma doenca-cura, se constroi a nogdo de existéncia-sofrimento,
colocando o sujeito no centro da situacdo (COSTA-ROSA et al, 2003).

A Atencdo Psicossocial busca superar a psiquiatria asilar. Costa-Rosa (2013) apresenta
dois significantes para o enfrentamento desta discussdo, sendo um deles o Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) e o Paradigma Psicossocial (PPS)
como forma de contraposi¢do dialética a logica manicomial. O PPHM tem como prerrogativa
o discurso médico e a medicalizacdo como eixo, enquanto que na PPS, ao invés do medico, o
trabalhador (que o autor nomeia como intercessor) deve contribuir para que o sujeito do
sofrimento posicione-se como protagonista do seu processo de cuidado em saude, envolvido
ética e tecnicamente no processo de salde psiquica e subjetiva, atuando assim no processo de
saudessubjetividade, que é a andlise paradigmatica dos processos de saude e subjetividade

envolvidos no campo psiquico, em conjunto com aspectos fisicos e sociais. Assim, a
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delimitacdo do campo do PPS néo se estabelece no campo da doenga-cura, e sim na retomada
da possibilidade do sujeito “cuidar-se”, isto &, “de produzir continuamente o sentido
necessario em resposta as solicitacGes da realidade cotidiana, simultaneamente subjetiva e
objetiva” (COSTA-ROSA, 2013, p.304)

E aqui também se fala sob a perspectiva da clinica como atencdo aos carecimentos
(como em nossa discussdo sobre as necessidades de salde), desta vez sob a compreensdo do
PPS: “A Clinica Ampliada na Aten¢do Psicossocial (...) inclui a produ¢do de novos
significantes mestres, tendo no horizonte o carecimento e o desejo” (Costa-Rosa, 2013, p.52),
ou seja, permeada também por algo que o sujeito busca para si (consciente ou inconsciente), e
esse deciframento se da nas relagdes intersubjetivas envolvidas no processo de trabalho, em
uma perspectiva de relagdes horizontalizadas e transversais.

Delimitada a concepg¢do da perspectiva psicossocial, vamos agora apresentar um dos
campos de acdo na pratica, a saber, 0 CAPS AD, pois € o local de acdo da nossa pesquisa de
campo. A proposta do CAPS AD, conforme o ministério da salde, é proporcionar a
democratizacdo do acesso em salde mental, para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, estimulando a integracdo social e familiar, o
fortalecimento da autonomia no &mbito do territorio e da comunidade.

As préticas realizadas nos CAPS AD se caracterizam por ocorrerem em ambiente
aberto, acolhedor e inserido na cidade. Os projetos desses servicos buscam uma rede de
suporte social, potencializadores de suas acdes, preocupando-se com 0 sujeito e sua
singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana, e possui a prerrogativa de incluir
o familiar no processo de cuidado em saude (BRASIL, 2004).

O CAPS AD deve oferecer atendimento diario a pacientes que fazem o uso
problematico de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico em uma
perspectiva singular. Desenvolve atividades que vdo desde o atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros) até atendimentos em grupo ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também devem oferecer condi¢cBes para o
repouso, bem como para a desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo
de cuidados e que ndo demandem por atencéo clinica hospitalar (BRASIL, 2004).

A portaria que organiza o cuidado (3088/2011 — RAPS) pauta-se na politica de
Reducdo de Danos, em uma perspectiva voltada para minimizar as consequéncias globais de
uso de alcool e drogas. O planejamento de programas assistenciais de menor exigéncia

contempla uma parcela maior da populacéo, dentro de uma perspectiva de satde publica, que
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encontra o devido respaldo em propostas mais flexiveis, que ndo tenham a abstinéncia total
como a Unica meta viavel e possivel aos usuarios dos servicos (BRASIL, 2004).

A RD surge como uma proposta do principio do pragmatismo empatico ao idealismo
moral, ou seja, busca 0 que pode ser realizado para reduzir o dano, e ndo agir em cima de
comportamentos de certo ou errado, bom ou ruim. Pretende cuidar como um caso de saude
publica e ndo dos modelos moral, criminal e de doenca (Fontes et al, 2010). Busca enquadrar-
se ao usuario, com suas especificidades.

O paradigma da abstinéncia e RD ndo é foco deste estudo, no entanto cabe-nos
salientar que o assunto é um ponto intersector para se planejar e organizar toda a politica
publica da clinica de alcool e drogas.

No CAPS AD, as equipes técnicas, constituidas por diferentes profissionais da area de
salde mental, devem organizar-se para o acolhimento, na construgdo conjunta entre
profissional, paciente e familiar nos projetos terapéuticos singulares, atuando nas atividades
de reabilitacdo psicossocial, compartilhar do espaco de ambiéncia do servigo e atendimentos a
situacBes de crises leves. A duracdo da permanéncia no servico depende de muitas variaveis,
desde as vulnerabilidades psicossociais envolvidas, até o projeto terapéutico tracado, e a rede
de apoio familiar e social que se pode estabelecer (BRASIL, 2004).

A perspectiva da atengdo psicossocial no cuidado em &lcool e outras drogas sustenta-
se por meio de ferramentas da gestdo do cuidado e trabalho em salde, como o acolhimento,
vinculo e corresponsabilizacdo. O acolhimento € um processo de escuta qualificada e
empatica da postura dos profissionais que recebem usuarios, e 0 acompanham em todo o
projeto terapéutico. O vinculo requer confianga e compromisso na relacdo estabelecida entre
as pessoas envolvidas, sendo uma importante estratégia para a compreensdo das necessidades
de salde e do cuidado ofertado. A corresponsabilizacdo estabelece um compartilhamento de
responsabilidade entre os sujeitos envolvidos, de forma a potencializar a autonomia (CRUZ,
2016).

Além dos servicos da RAPS, muitas pessoas que tém problemas com &lcool ou outras
drogas se beneficiam de grupos de ajuda mutua, como Alcodlicos Andnimos (AA),
Narcéticos Anénimos (NA) e Amor Exigente (lembrando que ndo séo servigos preconizados
pelo SUS). Esses grupos reinem pessoas que tém problemas em comum e se encontram para
receber e fornecer apoio e, também, compartilhar experiéncias com a finalidade de modificar
0 comportamento que lhes traz problemas (CRUZ, 2016).

Outra modalidade de tratamento para alcool e drogas ¢ o da Comunidade Terapéutica

(CT), instituidas no século XX, com a premissa de que os individuos podem mudar se
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participarem ativamente do papel e atividades desenvolvidos pela entidade. S&o orientados
para o trabalho produtivo e de técnicas educativas, voltados para a abstinéncia e praticas da
espiritualidade. No Brasil, o 6rgdo regulamentador é a Federacédo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), que possui a funcdo de ordenar as acdes éticas e organizativas
(FRACASSO, 2016).

Embora as reformulagdes e diretrizes tedrico-metodoldgicas, na pratica, o0 modelo
psicossocial do CAPS AD (portanto da RD — defendido pelo SUS) e o da abstinéncia (como
AA, NA, CT - ndo regulamentados pelo SUS) se misturam como a¢do de cuidado em salde.
A gestdo da clinica para &lcool e outras drogas ainda fica envolvida por propostas moralistas e
proibitivas, muitas vezes organizada na internagéo, na medicalizagcéo e na abstinéncia como
estratégia Unica de cuidado, e distante de uma articulacdo em rede intersetorial. Mais ainda,
estd fragil e com indicacGes de retrocessos no que concerne a garantia de direitos e da
democratizacdo do acesso a saude, como a promulgacdo da recente portaria n® 3588/2017, que
propde o aumento de incentivos financeiros para comunidades que possuem como lemas a
exclusdo do convivio (internacdo) e a abstinéncia, agdes incompativeis com o modelo da
reforma psiquiatrica e da redugdo de danos. Ha ainda muito a ser discutido.

Diante do exposto no referencial tedrico, podemos considerar para esta pesquisa 0
género como caracteristicas culturais e simbdlicas que projetam identidades e pertencimentos
a0 sujeito, seja individual ou coletivamente. E uma categoria a ser dimensionada na
compreensdo das necessidades de salde, pois considera o sujeito sécio-histérico, suas
particularidades e sua relagdo com o mundo. Para as mulheres, € isso que almejamos em sua
escuta, para que assim, a atencdo psicossocial no cuidado em saude se instrua pelo singular e

pela autonomia na conducdo de suas vidas.
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3. METODOLOGIA

3.1 Percurso Metodoldégico
3.1.1 Tipo de Estudo

A investigacdo foi realizada por meio de pesquisa social em salde, pois trata do ser
humano em sociedade, de sua histéria e de sua representacdo subjetiva e simbdlica, atuando
no campo de uma instituicdo politica e de servicos (Minayo, 2014), neste caso, o Caps ad.
Parte-se do pressuposto de que toda investigacdo social precisa registrar a historicidade,
respeitando a cultura, politica, ideologia e 0s acontecimentos ao longo da vida das
participantes (Minayo, 2014, p.40) sendo assim, ndo € apenas a pesquisadora que da sentido
ao trabalho, mas as mulheres significaram e interpretaram as agdes apresentadas.

A abordagem é a pesquisa qualitativa em salde, aplicado ao estudo da historia, das
relacdes das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides (Minayo, 2014, p.57),
produto das interpretacfes que as mulheres fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam
0 uso de substancia psicoativa em suas vidas. Esse tipo de método permite desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos sobre as necessidades de saide em mulheres com problemas
relacionados a alcool e outras drogas, podendo propiciar a construcdo de novas abordagens,
revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a investigagdo (MINAYO,2014,
p.57).

Trata-se de pesquisa do tipo exploratoria, pois possui a premissa de proporcionar
maior proximidade e familiaridade com o tema de género e necessidades de salde, por meio

da discussédo do levantamento bibliografico com o material coletado em campo.

3.1.2 Campo Empirico - O CAPS AD Séo Carlos

O CAPS AD S&o Carlos ¢ um servico do SUS de atencdo psicossocial para
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de SPA. Foi
inaugurado em 2006, inicialmente cadastrado para atendimento de criancas e adolescentes, e
posteriormente foi designado para a modalidade adulto. E de administracdo direta da
prefeitura, com sede propria, com atendimento em periodo diurno, de segunda a sexta-feira,
das sete as dezessete horas.

Nesses 12 anos de funcionamento, contabilizou em mar¢o/2018 a totalidade de 4993

prontuérios cadastrados, sendo 4091 do género masculino e 902 femininos, assim, é possivel
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identificar que aproximadamente 88% dos casos atendidos s&o homens, e 12% mulheres, 0
que demonstra a grande maioria composta por homens.

A equipe multidisciplinar atual (abril/2018) é composta por 02 profissionais assistente-
administrativos, 01 motorista, 01 enfermeira, 02 auxiliares de enfermagem, 01 clinico-geral,
01 psiquiatra, 03 psicologos, 01 assistente social, 01 terapeuta ocupacional, 01 servi¢os-gerais
e a supervisora da unidade (coordenadora do servigo, com formagdo em terapia ocupacional).
Conta ainda com 01 profissional externo (contrato temporario) para a realizacdo de oficina
cultural.

O servigo realiza atendimentos individuais e em grupo com os pacientes e familias,
alem de préticas corporais, expressivas e comunicativas, visitas domiciliares, reunides de
equipe, encontros de articulacdo com a rede de atencdo psicossocial e agdes de apoio matricial
com as equipes da atencéo basica.

A chegada ao servigo ocorre por encaminhamento de unidades de salde e outros
setores (educacdo, assisténcia social, judiciario, etc) ou por busca espontanea. O primeiro
atendimento é realizado pelo técnico do acolhimento, feito individualmente entre profissional
e paciente e/ou familia, momento em que € feita a avaliacdo do caso e a proposta terapéutica
inicial (PTS — projeto terapéutico singular), de acordo com o perfil e objetivo a ser alcancado.
O acompanhamento do PTS é feito pelos profissionais de referencia, sendo que o critério para
a referéncia se da por divisdo de acordo as regifes da administragdo regional em saude do
municipio (05 regides administrativas). As propostas terapéuticas inserem-se em atividades
intensivas (permanéncia em tempo integral), semi-intensivas (meio periodo) ou ndo-intensivas
(apenas atividades especificas).

As atividades coletivas realizadas no Caps ad S&o Carlos sdo o Grupo Terapéutico de
Alcoolistas, especifico para homens, e 0 Grupo Terapéutico de Mulheres, especifico para
mulheres e sem disting&o do tipo de substancia utilizada. E possivel dizer que essas atividades
ttm um recorte de género. Os outros grupos (Grupo de Entrada) e todas as oficinas
expressivas e comunicativas (Atelier de Arte, Oficina Socio-cultural, Oficina de Trabalho)
bem como as praticas corporais (Oficina de Caminhada e Oficina de Cultura Popular), sdo
abertas para homens e mulheres conjuntamente.

Importante destacar, conforme descrito na apresentacdo, que a pesquisadora é
integrante da equipe do CAPS AD S&o Carlos, atuando como psicologa. Assim, ja possuia
informacbes prévias sobre as mulheres participantes, pela vivencia dos atendimentos

realizados, seja em acolhimento, grupo e oficina terapéutica ou psicoterapia. As informacdes
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relevantes serdo apresentadas no decorrer da apresentacdo dos resultados, e discutidas em
conjunto com material coletado e tedrico.

Merhy (2004) traz a discussdo sobre a intima relagcdo entre sujeito (pesquisador) e o
objeto (pesquisa) no campo da saude coletiva, pois muitas vezes o pesquisador também é
trabalhador ou gestor dos servi¢os onde esta sendo realizado o estudo. H& nesse processo a
incorporagéo do subjetivo, constitutivo dessa intima relagdo, sendo um importante elemento
qualitativo a ser tratado na analise, de forma a garantir a objetividade do conhecimento
produzido, e validado como conhecimento cientifico legitimo.

Para este autor, o lugar do pesquisador pressupde uma relacdo de sujeito militante
implicado, pois opera sob os varios modos de ser sujeito produtor de investigacdo, seja ele
sujeito politico, pedagogico, epistémico, dos afetos, técnicos, entre outros. Sendo assim, é
obrigatoriamente auto-analitico, pois diz respeito ao sujeito produtor do processo em analise,
abrindo-se para novos sentidos e significacfes a si e aos outros (MERHY, 2004).

Ou seja, ser pesquisadora e psicéloga do campo deste estudo pode colocar em analise
0 agir cotidiano e abrir possibilidades de ressignificacdes do processo de trabalho, sem no

entanto, perder a objetividade do saber cientifico.

3.1.3 Sujeitos da Pesquisa

Para participar da pesquisa foram selecionadas mulheres adultas, com idade acima de
18 anos, com projeto terapéutico no CAPS AD, nos meses de setembro e outubro de 2017.

A insercdo ocorreu por meio de convite prévio as mulheres que tivessem interesse e
disponibilidade em participar, possuindo como critério de inclusdo a capacidade de
elaboracdo de idéias (com critica e juizo da realidade, sem sintomas psicéticos, com a
comunicacdo, atencdo e pensamentos preservados) e como critérios de exclusdo as pessoas
sem projeto terapéutico no Centro de Atencdo Psicossocial, com idade inferior a 18 anos, e
sem capacidade de elaboracéo de idéias.

Como ser psicologa do servico foi um facilitador para a proximidade com as mulheres,
procedemos com a escolha intencional das participantes, sendo algumas delas selecionadas
pelo vinculo com a pesquisadora (em atendimento individual ou em grupo) e outras
escolhidas pela regularidade da ida ao CAPS AD, ou seja, mulheres que estavam
freqlientando o espaco continuamente naquele periodo. Assim, conseguimos compor

diferentes perfis (faixa-etaria, estado civil, escolaridade, raca-etnia, ocupacdo e regido da
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cidade onde mora) com distintos uso de substancias — tabaco, alcool, maconha, cocaina,
mesclado, LSD/Extase/Chas Alucindgenos e outras.

Os convites foram realizados individualmente, em momento agendado exclusivamente
para a apresentacdo da pesquisa (ou seja, ndo em atividade terapéutica do servi¢o), com o
delineamento sobre os objetivos e relevancias da mesma, e assim, conforme a aceitagéo,
foram combinados os encontros para a realizacdo das entrevistas. N&o tivemos nenhuma
recusa ou auséncia, e as entrevistas foram realizadas cronologicamente, conforme os convites

agendados.

3.1.4 Procedimentos Eticos

No primeiro momento, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Prefeitura Municipal de S&o Carlos — Secretaria Municipal de Saude e em
seguida da Universidade Federal de Sdo Carlos, cumprindo a Resolucdo 196, do Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Saude (Brasil, 1996). Com a aprovacdo do CEP (Parecer
Consubstanciado CEP n°2020903 — anexo A), foi realizada uma reunido com a equipe do
CAPS AD Séo Carlos, a fim de apresentar a proposta do estudo e negociar com a mesma as
possibilidades para a coleta dos dados de modo que garanta a fidedignidade dos resultados,
bem como, que ndo comprometa as atividades da institui¢cdo. Feito isso, as mulheres foram
convidadas a participar da pesquisa, dando-lhes a liberdade para aceitar ou ndo. Aquelas que
aceitaram, foram consultadas sobre data e horario para a realizacdo da entrevista, que foi feita
individualmente, em sala reservada, garantindo a privacidade e sigilo das informacdes
prestadas A pesquisadora apresentou a proposta as participantes, leu e discutiu sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B). Todas as mulheres que apresentaram
interesse no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a autorizacdo

para utilizacdo do gravador.

3.1.5 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de historia de vida, que é um relato
retrospectivo da experiéncia pessoal de um individuo, relativos a fatos e acontecimentos que
foram significativos e constitutivos de sua experiéncia de vida (Chizzotti, 2011, p.101). Nesta
pesquisa, foi realizada a histéria oral, com a coleta de informac@es focada no contexto de vida

e sua representacéo quanto ao uso de alcool e outras drogas com as mulheres participantes.
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A historia oral de vida, conforme apontam Denzin (1989) e Bertaux (1980) apud
Chizzotti (2011), na modalidade relato de vida, designa a historia de uma vida contada pela
pessoa que a viveu, tomando o seu ponto de vista como referencia fundamental. Neste
sentido, busca-se apreender a historia e a representacdo do uso problematico de alcool e outras
drogas na vida das mulheres, e captar, a partir desse percurso, as suas necessidades de salde.

Conforme Meihy e Holanda (2015, p.26) a historia oral permite que grupos de
minorias culturais e discriminadas encontrem espaco para validar suas experiéncias,
oferecendo sentido social as vivencias relatadas. Por se equiparar historias que tenham pontos
comuns, a historia oral permite reorganizar os espa¢os politicos dos grupos, proporcionando
assim maior forga social.

A organizacdo da histéria oral de vida necessita de personagens colocados em situacao
de dialogo entre a entrevistadora (pesquisadora) e o entrevistado, sendo um procedimento que
ocorre no tempo real da apreenséo, portanto, mantém vinculo com o imediato, o que se coloca
em situacdo de interlocucdo da memoria e a narrativa. O que vale mais nessa técnica séo as
versdes individuais dos fatos da vida, o que justifica o seu caréater subjetivo, por ser decorrente
de narrativas que dependem da memdria e seus contornos, imprecisoes e até contradi¢cdes das
falas, admitindo fantasias, omissdes e distor¢des. O colaborador narra livremente o que lhe €
sensivel e instintivo, o que Ihe vem em sua memoria, portanto, é a sua versdo dos fatos que
importa (MEIHY E HOLANDA, 2015).

A caracteristica da historia oral € registrar as percepc¢des sociais e de si por meio do
aqui e agora, do tempo real da apreensdo, portanto do tempo presente, da historia viva. Na
relagdo dialdgica entrevistador-entrevistado, a performance é fator de analise nos dados, como
perceber o teor emotivo das palavras, as expressoes, os olhares. Trata-se dos estudos da
memoria, de construcdo de identidades e formulacdo de consciéncia comunitaria (MEIHY E
HOLANDA, 2015).

Como a memdria é dindmica e singular, caracteriza-se por um uso relativizado, uma
vez que pode ser mudado com a época ou nova situagao de vida de quem a relata.

A técnica pressupBe o convite prévio as participantes, explicando a sua forma de
utilizacdo e aplicabilidade, bem como a definicdo de local da entrevista e a utilizacdo de
gravador como recurso de obtencédo do registro dos dados.

Foi realizada 01 (uma) entrevista aberta com cada participante, com a aplicagéo de um
instrumental de preenchimento de dados sobre o perfil geral das mulheres, e em seguida a

apresentacdo da questdo disparadora para o inicio da historia (apéndice A). As narrativas
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ocorreram livremente, sem interrupcdes, apenas em situagdes onde necessitava ser

acrescentado algum contetdo que ndo estava claro e conciso, a fim de complementacao.

3.1.6 Forma de analise dos resultados

Apos a finalizacdo das entrevistas, foi realizada a transcricdo do formato oral para a
escrita minuciosa do material coletado, mantendo a fidedignidade das falas (erros de
pronuncia, girias, palavrdes) e acrescentando as expressdes que apresentam manifestagdes
afetivas a narrativa (choros, siléncios, risadas, caretas, etc). Assim, obtivemos 09 documentos
escritos contendo as historias de vida dessas mulheres, em sua perspectiva objetiva e
subjetiva. A unidade e coeréncia das entrevistas caracteriza a memoria coletiva desse grupo
de mulheres participantes (MEIHY E HOLANDA, 2015).

A analise dos dados ocorreu por meio da técnica de analise de conteldo tematica, em
que foram criados os ndcleos de sentido que compdem o conteddo do material, a partir das
unidades de significacdo. Essa técnica ocorre em trés momentos: pré-anélise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2014).

No momento da pré-analise, foi realizada a leitura flutuante do contetdo das falas, e a
constituicdo do corpus, analisando que o material contemplou os aspectos em relacdo a
historia de vida dessas mulheres, contendo as caracteristicas principais sobre as suas
vivéncias, obedecendo aos critérios quanto ao tema do uso de alcool e outras drogas e
repercussdes para a saude, tornando os dados pertinentes para o alcance dos objetivos da
pesquisa. Nessa fase, foi elaborada a segunda tabela (02) de analise, contendo as unidades de
registro (palavra chave) e as unidades de contexto (o que faz compreender o registro), em
forma de codificacdo dos dados.

Em seguida, foi realizada a exploragdo do material, por meio da operagédo
classificatoria para a compreensdo do texto, através da elaboracdo de categorias quanto as
palavras e expressdes significativas para a organizacdo dos dados. Nessa fase, elaboramos as
categorias e subcategorias (tabela 03), através de elaboracdo de unidades relevantes que
pudessem abranger um agrupamento de idéias, especificando cada tema trabalhado na
interpretacdo dos dados.

Por ultimo, foi realizada a interpretacdo dos dados obtidos, buscando a compreensao
do significado entre o conteldo apresentado e 0s conceitos teoricos indicados para esse

processos.



4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS e DISCUSSAO

4.1 Apresentacdo do perfil e caracterizacdo das mulheres entrevistadas

QUADRO 1 - Perfil Geral das Mulheres
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Entre Idade Est. Escolarida | Raga | Situagéo de | Uso de SPA na Bairro
V. Civil de / Cor | Trabalho vida
El= |34 Solteira Superior bran CLT tabacio, alcool e San,ta}
Clara | anos Completo | ca cocaina Felicia
E2= |23 . Fundamen pard | desemprega | tabaco, alcool, Séo
X Solteira | tal . ,
Frida | anos a da maconha e cocaina | José
Completo
E3= |35 . Fundamen pard | desemprega | . . Santa
- Solteira | tal alcool e cocaina .
Lelia | anos a da Felicia
Completo
E4 =
Maria | 29 Unido | Médio bran tabaco, alcool e Sao
" . dona de casa . ]
Quitér | anos | Estavel | Completo | ca cocaina Jose
ia
_ Superior
EIS N 65 Vilva | Incomplet bran aposentada | tabaco e Alcool I?edeng
isia | anos 0 ca do
PGs- tabaco, alcool,
E6= |34 Unido radUacio bran autnoma cocaina e Redeng
Pagu | anos | Estavel g ¢ ca LSD/Extase/Chas | &o
Cursando .
alucindgenos
E7 = Fundamen
Maria | 32 Unido | tal bran | desemprega | tabaco, alcool e Sao
Bonit | anos | Estavel | Incomplet | ca da cocaina José
a 0
E8 = Fundamen
.. |50 . tal desemprega | tabaco, alcool e Redeng
Caroli Solteira preta x
na anos Incomplet da maconha do
0
E9 = Médio
Dand 4l Solteira | Incomplet | preta | CLT alcool San,ta}
ara anos 0 Felicia

Essa pesquisa teve a participacdo de 09 (nove) mulheres. Para os nomes ficticios,

designamos para cada uma delas, mulheres feministas ou que possuem alguma representagao
social do género: E1 (Clara Charf), E2 (Frida Kahlo), E3 (Lélia Gonzalez), E4 (Maria
Quitéria), E5 (Nisia Floresta), E6 (Pagu), E7 (Maria Bonita), E8 (Carolina de Jesus) e E9

(Dandara). A ordenacdo estd de acordo com a realizacdo da data das entrevistas, sendo E1 a

primeira e E9 a Ultima.
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As entrevistas foram realizadas no proprio CAPS AD, com exce¢do de uma, que
ocorreu no campus da Universidade Federal de Sdo Carlos, por solicitacdo da entrevistada. O
tempo de cada entrevista variou de 23 a 72 minutos, sendo a manifestacdo livre de cada
mulher em sua narrativa.

O quadro 01 apresenta o perfil geral das mulheres. A idade da mais nova foi 23 anos, e
a participante mais velha com 65 anos, sendo que a metade delas se encontrava na faixa dos
trinta anos. Nenhuma delas possui registro civil de casada, mas 03 consideram que vivem em
unido estavel. Das outras, 01 era vilva e 05 solteiras.

Em relacdo a escolaridade, tivemos 02 mulheres com ensino fundamental incompleto,
02 com fundamental completo, 01 ensino médio incompleto, 02 ensino médio completo, 01
ensino superior incompleto, 01 ensino superior completo e 01 cursando a pds-graduacédo
(doutorado).

Sobre raga/etnia, cinco (05) se autodeclarou da cor branca, duas (02) pardas e duas
(02) pretas.

Quanto a situacdo de trabalho, quatro (04) estavam desempregadas. Das outras, duas
(02) estavam com trabalho em regime formal de contratacdo pela consolidacao das leis do
trabalho (professora da educacdo infantil da rede municipal de Sdo Carlos e a outra
funcionéria do Hospital Santa Casa de Misericordia, uma se dizia dona de casa, outra
trabalhadora autbnoma (a estudante do doutorado possui renda como profissional autbnoma,
em sociedade com o companheiro) e uma aposentada (servidora publica federal).

Todas as mulheres participantes dessa pesquisa fazem o uso de alcool, sendo que 07
delas estdo em tratamento no CAPS AD pelo uso dessa substancia de preferéncia, e as outras
duas por motivo de uso de cocaina como droga principal. A maioria faz ou fez o uso de mais
de uma substancia psicoativa na vida (alcool, tabaco, maconha, LSD, éxtase, chas
alucindgenos ou outras), sendo que apenas uma delas referiu unicamente o uso do alcool.
Nenhuma das mulheres participantes relatou o uso de crack ou mesclado (crack misturado
com maconha).

O municipio de Sdo Carlos possui a sua area territorial dividida em cinco grandes
regides, segundo a demarcacdo dos setores regionais de saude: Sdo Jose, Cidade Aracy,
Redencéo, Vila Isabel e Santa Felicia. Nao tivemos participantes da regido do Cidade Aracy e
nem da Vila Isabel, sendo que das outras trés regides, as mulheres foram divididas pelas trés
igualitariamente.

A seqguir, iniciaremos a apresentacdo das categorias de analise tematicas.
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4.2 Apresentacdo das Unidades de Registro e Unidades de Contexto

As Unidades de Registro e de Contexto foram elaboradas na fase de pré-analise dos

resultados, com a leitura exaustiva do material de campo e organizacdo de acordo com 0s

nucleos de sentido das narrativas apresentadas.

QUADRO 2 — Unidades de Registro e Unidades de Contexto Tematica

Clara = 34 anos, solteira, superior completo, branca, CLT, tabaco, alcool, cocaina, Santa

Felicia
UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fenbmenos A minha irmd e meu irmdo sdo como ela

Psicossociais

Historico de consumo de
substancias psicoativas na
familia

Dimensao afetivo-
relacional

Violéncia de Género

Dimensao relacional no
trabalho

[méae], sdo muito moralistas, sdo muito
sérios, ndo gostam de brincadeiras, nado
gostam de... sabe? De nada errado, ndo
bebem! Meu irméo bebeu um pouco, mas
assim socialmente, sabe?

Eu sempre fui muito protegida pela minha
mde, a gente sempre teve uma relacédo
assim, meio de dependéncia uma da outra.

Meu relacionamento com o pai das duas
pequenas foi um, assim, uma relacdo
humilhante pra mim, foi horrivel (...)

Porque eu ja fui mandada embora da
prefeitura de S&o Carlos e eu ndo estava
com ele, eu ja fui efetiva aqui, trés anos em
estagio probatorio e eu fui mandada embora
no final do estagio probatério por conta
disso.

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Negacdo do direito a
maternidade

Tudo ela [mée] fala “Volta pra casa”, ela
nao permite, ela acha que ela tem essa
posicdo, esse poder de ndo permitir que eu
pegue as meninas para mim.

(...) eu tive coragem de deixar tudo que eu
nunca na minha vida imaginei que eu fosse
deixar...as minhas filhas. Eu sinto muita
culpa por ter deixado as meninas, sabe?

Mecanismo para
o fortalecimento

Consciéncia de si

(...) eu acho assim, eu tenho que, no que
depende de mim eu preciso ser mais firme




da autonomia

o1

com as minhas decisbes, agora, eu
precisava desenvolver essa autoestima que
eu ndo desenvolvi a vida toda, nos 34 anos,
eu precisava desenvolver, essa, esse,
eliminar essa inferioridade que eu tenho que
eu sinto com as outras pessoas, ninguém é
melhor do que ninguém, ninguém é mais do
que ninguém, mas parece que eu td sempre
numa posi¢ao abaixo dos outros, entendeu?

Qualificacéo profissional

Eu tenho pretensdo de fazer um curso, que
seja a distancia por conta do trabalho, na
area pra mexer com terra, para mexer com
criacdo de animais e tudo mais e viver
disso, entendeu?

Disparadores

Mecanismo de defesa

Entdo, é, eu acho que minha relacdo com

para 0 uso de droga seja essa questao de burlar as regras,
substancia de fazer alguma coisa que parecia que era
psicoativa pra me libertar, mas na verdade foi o que
me acorrentou, né? Com tudo que eu fazia
de errado acabei ficando dependente
quimica, ai bebia, cheirava e bebia e
cheirava e fumava assim, o tempo todo.
Repercussdes Aspectos fisicos E eu ainda apaixonada, louca por ele

para a Saude

Aspectos psicossociais

[namorado], eu cheguei a engordar 30kg
por conta da gravidez (...). Cheguei a 130kg.
Fiquei horrivel, quadradona assim, enorme.
Eu t indo pra a escola me d& um panico,
me d& um, uma angustia, um negocio que eu
nao posso ir para escola eu tenho que voltar
para tras.

E muita inseguranca da minha parte mesmo,
essas neuroses, mas eu sempre tive essas
manias de perseguicdo, de achar que
ninguém estava a favor de mim que tudo ia
acontecer nas minhas costas pro meu mal,
eu sempre tive esse negdcio, e eu nao sei a
justificativa assim desse... eu ndo sei se eu
uso a bipolaridade para justificar esse
sentimento, essa infantilidade minha ou se é
as duas coisas.

Eu ainda enxergo coisas em mim como se
fosse a... sei 14, alguém tivesse me vigiando
de alguma maneira, entendeu? O
persecutdrio ficou.

E ai em 2014 quando eu procurei esse
psiquiatra, ele fez alguns exames e ele
chegou, ele fechou esse diagndstico,
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transtorno bipolar afetivo.

Entdo eu queria, essa historia de querer
agradar todo mundo eu fui me estragando,
eu falo, sabe? Eu fui me fechando e esse
panico de trabalhar que esta me acabando,
num fui trabalhar o resto da semana
passada inteiro, ndo fui na quinta e num na
sexta.

Necessidade de troca de  afeto,
demonstracdo publica de carinho, claro,
nao precisa ser aqueles “smile”, num sei o
qué. Mas poxa da um beijinho, segura na
mao, vamos sair.

Frida = 23 anos, solteira, fundamental completo, parda, desempregada, tabaco, alcool,
maconha e cocaina, S40 José

UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fendmenos Historico de consumo de | Ai eu comecei a usar ja com 14, comecei no

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia

Processo de luto

cigarro, eu ndo sabia fumar, eu ndo sabia
tragar o cigarro, minha mée me ensinou a
tragar o cigarro. Ai ela também bebia, ai foi
onde eu comecei a beber também (...)

Porque eu me senti muito sozinha, porque
eu era muito proxima dele [irmao], me senti
sozinha e eu queria morrer igual a ele,
queria ter a mesma morte que a dele.

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser
filha e ser mae)

Sentimento de rejei¢ao

Minha mae, assim, ela sempre foi
fechada...comigo. Ela ndo gostava de ficar
muito perto de mim, ela falava que eu nunca
fui desejada. Agora meu pai ndo, meu pai
me levava para passear... (pensativa) s6 que
ele também nunca foi tdo presente assim.

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Fortalecimento dos

vinculos relacionais

Apoio...(pensativa) familiar e forca de
vontade. SO !

(...) que ai eu poder ter a convivéncia junto
com a minha mée, que nem eu tinha antes.
Com meu pai. Assim que eu quero (...)

Disparadores
para 0 uso de
substéncia
psicoativa

Mecanismo de defesa

Primeiro teve o fato da morte do meu irmao,
que ele morreu por causa de droga, ai pelo
fato dele morrer de droga eu achei que eu
também tinha que comecar a usar para eu
morrer igual a ele, eu comecei a usar.

Porque assim, a minha mae mesmo, ela fala
gue eu nao vou parar, que eu sou drogada,
que eu ndo tenho mudanga, que ela ja
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desistiu de mim, se ela falasse outras coisas,
se ela falasse “ndo, vamos tentar”, se ela
ficasse do meu lado eu acho que eu teria
mais forca de vontade.

(...) ai eu tava triste numa festa, uma amiga
minha perguntou para mim se eu queria me
alegrar, eu falei que queria, ela me deu
cocaina para mim cheirar. Eu cheirei,
depois disso eu ndo parei mais...ai eu
comecei a fumar maconha e até hoje eu
fumo(...)

Repercussdes
para a Saude

Aspectos psicossociais

Ai depois que eu comecei a usar droga eu
comecei a me afastar de todo mundo.
Comecei a ndo querer mais ter amigo
nenhum. Preferia ficar mais isolada.

Lélia = 35 anos, solteira, fundamental completo, parda, desempregada, alcool e cocaina,

Santa Felicia
UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fendmenos Historico de consumo de | E ai quando ele [pai] comegou eu morava

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia.

Dimensao afetivo-

relacional

Violéncia de Género

numa chacara e ele bebia (...)
E meu namorado, ele bebe.

Ai um dia eu quis falar para minha vo que é
a mae dele [pai], ndo acreditou. Ai ela
morreu e até hoje ela ndo acreditou. Ai
passou um tempo eu contei para minhas
tias, ai depois desse dia eu comecei a ter
magoa, magoa dele, porque na verdade eu
queria ter um pai, entendeu?

Eu falo que a familia que eu tenho é meu
namorado, eu falo para ele que ele é meu
pai, ele é meu amigo, ele me ajuda, sabe?
Entéo, para mim a minha familia é ele.

E nesse dia ele [pai] chegou de noite
“beudo” e eu tinha dez anos, ele me pegou,
tampou a minha boca, tirou a minha roupa e
tentou fazer... tipo, estuprou, né?

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Sentimento de rejeicao

Negacdo do direito a

A minha mde me abandonou quando eu
tinha um ano de idade... ai quem me pegou
para me criar foi a minha avo que é a mae
dele [pai]. E ai ela morreu com 72 anos, que
era minha vo e mae, né?

Ai eu sai de casa, eu amiguei, ai eu tive uma
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filha que hoje tem 16 anos e ai meu
namorado arrumou uma casa colocou eu e
ela, ai por causa do &lcool e da droga eu
perdi, eu perdi ela, foi para casa da minha
ex sogra. E ai a guarda t& com minha ex
sogra (...)

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Qualificacéo profissional

Planejando de eu arrumar um emprego,
poder arrumar uma casa ou alugar uma
casa, ne? E viver minha vida normal,
trabalhando, né? Poder fazer algum curso,
alguma coisa, né? E nunca mais bebida!

Disparadores
para 0 uso de
substancia
psicoativa

Mecanismo de Defesa

Ai ele [pai] tinha um terreno, nessa rua. Ai
eu comecei a trabalhar num bar, nessa
época eu ainda bebia, comecei a trabalhar
no bar e essa mulher pagava para mim todo
més, né? Ele pegava meu dinheiro e falava
que era para pagar o terreno. Ai pagou todo
0 terreno, que o terreno era para ser meu, ai
0 que ele fez, ele pegou o terreno, vendeu e
gastou tudo com “‘putaiada’, ai, me
desculpa a palavra. E ai € isso, € isso que eu
sinto. Ai eu comecei a usar droga, entrei no
alcoolismo, perdi a minha filha (...)

Repercussdes
para a Saude

Aspectos fisicos

Porque na segunda feira eu vim e aquele
senhor de dculos, o0 médico, ele falou que eu
t6 com comeco de cirrose (...)

Maria Quitéria = 29 anos, unido estavel, médio completo, branca, dona-de-casa, tabaco,
alcool e cocaina, Sdo José

UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fendmenos Historico de consumo de | E ai quando ela [irmd] entrou no mundo das

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia

Processo de luto

drogas ela tinha treze, catorze anos, €... a
gente ndo sabia na época, mas ela j& estava
no mundo das drogas...

(...) ai...depois que meu irmao faleceu que
eu perdi... porque foi meu irméo que,
porque minha mae me botou para fora de
casa, ai meu falecido irmdo alugou uma
casa e falou “ndo, eu vou pagar o aluguel e
ela vai vir morar comigo, o filho dela pode
nao ter pai, mas eu sou o padrinho dele, eu
vou assumir ele e num sei o qué (...)

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Sentimento de rejeicao

Negacdo do direito a

(...) porque minha mée fala, minha mae
sempre falou que eu fui uma gravidez que
ela ndo esperava, entdo eu ja tinha uma, eu
jé cresci com essa rejei¢ao (...)

Eu nédo vou mentir, quando eu comecei aqui
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o tratamento [CAPS AD] eu néo acreditava,
eu vinha mais para poder meio que passar
um pano pro conselho tutelar n&o tirar meus
filhos (...)

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Fortalecer vinculos
relacionais

O que eu acho que eu preciso, eu acho que
eu t6 tendo que é o apoio de vocés aqui
[CAPS AD]. Hoje em dia depois de muita
luta...eu consegui o0 apoio da minha mée...a
minha mée, a gente se aproximou muito, eu
e minha mée, entendeu?

Disparadores
para 0 uso de
substéncia
psicoativa

Mecanismo de defesa

Processo de luto

S6 que foi meio que por.. pra chamar
atencdo, porque na época minha outra irmg,
gue é um ano mais nova que eu ja usava, ai
eu comecei a perceber que minha méae dava
muita atencdo para ela e pouca atencdo
para mim(...)

Eu acabo me deixando levar no alcool, toda
vez que da crise em mim assim, eu acabo
bebendo demais a ponto de dar trabalho,
dar conselho tutelar (...)

SO que trés dias antes do meu filho nascer
meu irmao faleceu, e ele era o inico homem,
a minha referéncia era ele. Ai eu perdi ele.
Ai foi quando eu afundei de vez nas drogas,
entendeu?

Nisia = 65 anos, vilva, superior incompleto, branca, aposentada, tabaco e alcool,

Redencéo
UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fendmenos Historico de consumo de (...) E, e ai meu pai também bebia, mas era

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia

Violéncia de Género

bebida assim, um pouco menos. Com o
tempo passou também a aumentar, meus
tios, eu tinha varios tios alcodlatras e meu
pai era mais um alcodlatra de final de
semana, meu pai era mais homem do jogo,
com o tempo isso foi piorando.

(...) Eu convivi com muitos alcodlatras,
amigos, vizinhos, parentes, tio, mae, pai,
tudo (...)

(...) Entdo, mas ela [sogra] era muito, ela
era muito ruim comigo, assim, maldosa
mesmo. De falar mal, de por os filhos
contra, de por marido contra (...)

(...) mas a partir do momento que ele




Processo de cuidar do
outro

Processo de luto
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[namorado] melhorou, que ele conseguiu ter
uma outra condicdo de vida ele passou a me
menosprezar bastante (...)

(...) mas, era sempre aquela choramingacéo
de dinheiro comigo, né? E isso, é uma coisa
assim que me machuca muito, machuca
muito (...)

Quando foi em janeiro o Jodo [marido] foi
fazer um check-up e descobriu que tava com
cancer. Em janeiro de 2001. Ai aquilo
acaboooou comigo (...)

E nessas alturas também meu irmdo tava
com problema e também separou da mulher
e foi para minha casa morar, né? Entao, né?
Muita gente! Na minha casa morou muita
gente e a gente ia atendendo na medida que
dava né?!

Paulo [namorado] sempre muito doente e eu
cuidando dele, ele quase morreu, ai eu
trouxe ele para c4, internei ele. Entdo eu
fiquei assim, uns dois anos cuidando do
Paulo sabe?

(...) ai aconteceu a morte do meu pai, meu
pai faleceu com 60 anos, por acidente, e
embora eles estivessem separados, minha
mae ficou muito, ela piorou muito (...)

(...) Todos meus cunhados, minha cunhada,
que assim era, quando, eu enterrei minha
mae, em 91, acabei de enterrar minha mée,
no dia 22, cheguei em casa, e eu e 0 Jodo
[marido] deitamos um pouco, porque a
gente tinha passado a noite inteira, assim,
era umas cinco horas da tarde tocou o
telefone, minha cunhada ja estava
internada.

Pesou muito a morte do Jodo [marido] pra
gente (...)

Entdo eu ia ao cemitério, eu tava indo ao
cemitério todos os dias, eu passava e ia
trabalhar, eu tava aposentada mas eu
continuei trabalhando, eu passava e ia 14 no
tumulo do Jodo [marido], ia brigar, mas eu
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chegava la e xingava, entendeu? (Chorando
bastante) Vocé foi embora? Vocé me largou
sozinha, 0 que vocé queria? Por que vocé
nao ficou aqui?

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Negacdo do direito a
maternidade

(...) ai ela [mae] falava que eu ndo tinha
afeto suficiente pelo meu filho, que eu ndo

era uma mde amorosa, ela me ligava e “0
em mim, sabe?!

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Consciéncia de si

(...) e eu hoje, eu t6é vendo assim, depois até
namorei mais tudo, e eu comecei a perceber,
depois que eu vim aqui [CAPS AD], que eu
néo tenho mais necessidade de envolvimento
com ninguém para me preencher. Eu tenho
um envolvimento muito bom com a minha
familia, eu tenho um envolvimento bom com
os meus filhos, com meu irmdo, com meus
irmaos, eu tenho 0s meus amigos e eu gosto
do muito de mim mesma, eu gosto de ficar
comigo mesma, entdo assim (...)

(...) Mas ah, eu me, ndo é que eu me basto,
mas eu acho que nao tem necessidade de ter
envolvimento emocional com homem pra
poder ser feliz

Disparadores
para 0 uso de

Mecanismo de defesa

(...) Mas eu acho que foi assim, enquanto eu
tava cuidando do doente, eu ndo bebi, eu

substancia nao bebia, entendeu, porque assim, eu bebia

psicoativa menos, tomava muito menos. Porque a vida
inteira eu cuidei de gente, de repente, ndo
tem mais ninguém pra cuidar? Como que
acontece isso?

Repercussdes Aspectos fisicos (...) Fraturei, fraturei..Me machuquei

para a Saude

Aspectos psicossociais

varias vezes, eu cai e quebrei trés costelas e
a omoplata, uma das quedas que foi uma
queda de sete degraus, né?

(...) Memoria, memoria...

(...) E também outra coisa que eu fiz muito e
também eu esquecia e depois eu sabia
porque as pessoas me falavam, eu ndo tinha
0 menor pudor de pegar o telefone e meter a
boca quem quer que fosse (...)

(..) eu tava muito deprimida, muito
deprimida. E sem achar que estivesse,
entendeu?! Mas eu tava muito deprimida.
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Pagu = 34 anos, unido estavel, pds-graduacao cursando, branca, autbnoma, tabaco, alcool,
cocaina, LSD/Extase/Chas, Redencao

UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fenbmenos Histérico de consumo de | Minha familia inteira é cachaceira.

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia

Dimensao afetivo-

relacional

Violéncia de Género

(...) eu tenho um padrdo de maridos
maconheiros

(...) meu pai era maconheirdo pra caralho
(...) minha mae por outro lado era
alcodlatra

(...) na verdade eu n&o tenho muito amigo,
eu tenho bem poucos amigos, eu ndo abro
muito minha vida, minha intimidade para as
pessoas, ndo gosto, eu sou reservada (...)

(...) mas vocé nédo pode olhar pro lado, vocé
nao pode respirar, vocé ndo pode usar uma
mini saia, vocé ndo pode receber os amigos
em casa, fica controlando seu celular, seu
facebook, seu whatsapp, com quem vocé
fala, com quem vocé néo fala e ndo pode
olhar pro lado que ja vira uma treta
fenomenal, mas ele [ex marido] pode, e vocé
concorda. Ai, é de enlouquecer (...)

(...) planejei para caralho, passei quatro
meses me programando escondido, para
sair de la e tinha essa coisa, eu ndo podia
largar dele [ex marido], ndo podia porque
ele era uma pessoa tipo violenta, assim, ele
nunca chegou a me agredir de socar, mas
me esganava, sabe? Pega vocé pelo pescogo
e soca a parede, assim 6?

(...) eraum jogo de manipulacéo pesado (...)

(...) foi 48 horas de tortura psicologica
profunda (...)

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Negacdo do direito a
maternidade

[sobre a mé&e saber da noticia da gravidez]
Vocé e uma burra, vocé acabou com a sua
vida, sua debil mental” me esculachou de
um jeito, até hoje eu ndo perdoei, entendeu?
Até hoje eu ndo perdoei, acabou comigo,
acabou. Me destruiu, foi péssimo, foi foda

(.
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(...) eu ndo tinha opg¢do, né véio? O que eu
ia fazer? Trancada em casa com duas
criangas, nunca quis ter filho na minha vida

()

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Consciéncia de si

Qualificacéo profissional

N&o vou me sentir culpada ndo. Vou cuidar
de mim. Porque cuidar de mim ninguém
quis, sabe?

Buscando meu caminho, t6 tentando andar
com as minhas prdprias pernas, me sinto,
sei la, muito mais poderosa, mais feliz, mais
leve, mais livre, fago o que eu quero,
entendeu?

(...) eu acho que é isso que vai me dar essa
sensacdo de fato de falar “agora eu sou
dona do meu nariz mesmo e nao dependo de
absolutamente ninguém (...)

Entdo eu ja tdé aprendendo esse trampo, de
manutencdo, sabe? T& aprendendo com
muito amor e muito carinho porque eu sei
que se um dia eu me separar de novo e nao
tiver o que fazer eu consigo, abrir uma
empresa, tocar minha empresa, trabalhar
com alguém ou contratar um funcionario e
eu sei 0 qué eu t6 fazendo, entendeu?

Disparadores
para 0 uso de
substancia
psicoativa

Mecanismo de defesa

[sobre o relacionamento com o ex marido]
(...) brigava, brigava, brigava muito. Vai,
vai pra rua, vai fazer o que vocé tem que
fazer? Eu vou ficar em casa bebendo, foda-
se.

(...) bom...se eu t6 bébada eu ndo posso
brigar, entdo eu vou comecar a beber.

(...) ah, estou longe da minha mée, entédo
agora eu posso fumar.

(...) ai eu tenho duas horas pra beber, entéo
tatata, bebe cinco latas de cerveja correndo

()

(...) € tinha esse lance, tinha que beber
rapido, deitar e dormir (...)

Tem que deixar ela [m&e] ser grossa, fazer
tudo as vontade dela, arghh, ai eu
enlouqueci de vez, ai eu enlouqueci de vez.
Que foi bem nessa hora que eu comecei a
cheirar para caralho...
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Repercussoes
para a Saude

Aspectos fisicos

Aspectos Psicossociais

Dai vocé ndo janta porque “ndo vou comer
porque quero ficar alegrinha.” Ai depois,
“ndo vou comer se ndo vai passar” [O
efeito do alcool] ai emagreci para caralho.

(...) eu sempre fui muito compulsiva (...)

E que eu olho para minha vida hoje, eu t6
com 34 anos, e falo “gente, eu ndo vivi a
minha vida, sabe?

Descobri que estava sendo traida [pelo ex
marido], fiquei mal pra caralho, entrei numa
puta depressao(...)

Maria Bonita = 32 anos, unido estavel, fundamental incompleto, branca, desempregada,
tabaco, alcool e cocaina, S0 José

UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fendmenos Historico de consumo de Assim, meu pai e minha mae nunca usou

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia

Dimensao afetivo-
relacional

Violéncia de Género

droga, mas assim, bebida eles bebiam, mas
agora ndo bebe mais, mas bebeu, ja
beberam.

Eu casei muito nova, eu casei com 14 anos,
eu ja estava amigada, com meu marido, que
foi meu primeiro namorado (...)

Essas coisas, eu vejo 0 jeito que ela trata
minha irma, o jeito que me trata, do jeito
que trata meu irméo, tem a diferenca ali, eu
sinto, eu vejo.

Dai a gente se separou de novo [marido],
dai foi onde, que ele me traiu, porque ele
falava assim, ‘ja que vocé me abandonou,
foi viver com outro”, ele quis pagar com a
mesma moeda, sabe, tipo, eu tendo um filho
com outra pessoa.

Dai saia as brigas por causa disso, a gente
ndo sabia [ela e 0 marido], se a gente voltou
era pra gente viver feliz, ndo pra gente
brincar, ndo é verdade? Mas dai a gente
comecou a brigar por causa disso dai, por
causa do meu relacionamento...

(...) eu acho que é a agressao que eu tive,
gue meu marido me agrediu, que por causa
da bebida, eu fui agredida, fiquei com
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hematomas, eu acho que, a gente refletir
mesmo 0 que realmente a gente quer pra
vida da gente e procurar a melhora (...)

Mas assim, eu sofria muito na mao da
minha mae, minha mae me batia muito,
nossa... me batia, me maltratava, dai eu nédo
queria ficar perto dela (...)

Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Negacéo do direito a
maternidade

Eu ndo me controlava mais, brigava com
meu marido que queria mais [bebida], e tive
que perder meus filhos pra poder ver que eu
tava no fundo do pogo, mas eu nao
enxergava isso.

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Qualificacéo profissional

Consciéncia de si

Fui atras de emprego, entregando curriculo,
eu quero mudar, eu quero preencher minha
vida assim, sabe? Trabalhar, quem sabe um
dia voltar a estudar, preencher, assim pra
mim também dar o melhor pros meus filhos.

E assim, 0 que eu quero mais € ter minha
familia de volta e viver feliz, essa é minha
meta. Ser feliz, que eu ndo era feliz.

Disparadores
para 0 uso de
substancia
psicoativa

Mecanismo de defesa

No comeco é uma ilusdo a droga, a bebida
porque a gente comeca por curiosidade
depois a gente... acontece alguma briga em
casa a gente vai e quer usar, quer beber.

(...) assim, o mundo tava desestabilizado,
com meus sentimentos, com a minha vida.
Eu ndo tinha mais assim alegria de viver.
Acordava pensando em beber uma cerveja,
dai eu bebia, bebia, dai no outro dia eu
acordava ruim, queria sarar, dai bebia
outra.

Repercussdes
para a Saude

Aspectos fisicos

Aspectos psicossociais

(...) que eu, hoje eu vejo tantos momentos
que eu perdi com meus filhos, com a minha
familia, uns momentos que a gente podia
passear eu tava de ressaca ou mau
humorada. E dificil.

(...) que eu tava muito desanimada, sabe?
Acordava ficava triste, triste, triste (...)

Carolina = 50 anos, solteira, fundamental incompleto, preta, desempregada, tabaco, alcool
e maconha, Redencéo

CATEGORIA

UNIDADES DE
REGISTRO

UNIDADES DE CONTEXTO




Fendmenos
Psicossociais
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Historico de consumo de
substancias psicoativas na
familia

Dimensao afetivo-
relacional

Violéncia de Género

Meu pai bebia e espancava minha mae
também.

Eu bebo e eles [os irmdos] bebem também,
mas eles quer ser, ndo sei, eles quer ser
melhor do que eu, entendeu? Ent&o, n6s nao
se combina por causa disso.

Mas meus irméaos eles ganham bem, sabe?
Tem estudo, mas, porque eu ajudei, sabe? E
hoje eles me abandonam (...) é, humilhacéo
da minha familia, desprezo que nem eu falei
pra vocé, é sO esse sentimento todo que eu
sinto.

Desde o0s meus sete anos que eu sofro.
Desde os sete sim porque eu que trabalhava,
ajudava minha mae, minha mae teve doze
filhos, entendeu? Era a mais velha, ela
trabalhava na roca e eu que cuidava dos
meus irmaos, e ai foi indo assim, eu ajudei a
criar meus irmaos, e hoje eu tenho a maior
tristeza dentro de mim, do fundo mesmo do
meu coracdo porque ajudei a criar todos
eles, dei estudo e hoje eu to precisando,
preciso deles e eles ndo me ajuda,
entendeu?

Fui me saindo das amizades um pouco, fui
me saindo, fui me saindo e quis ficar
isolada, sozinha, entendeu? Eu ndo tenho
amizade, eu ndo tenho.

Bom porque esse foi meu segundo
casamento, meu primeiro que é o pai do
meu filho era a mesma coisa também, eu
apanhava, eu ndo bebia, s6 o pai do meu
filho que bebia, ele saia, passava a noite
fora, com mulheres e eu néo bebia (...)

(...) eu comecei a namorar com o pai do meu
filho eu tinha 9 anos. NOs namorava
escondido, e quando minha mée descobriu,
né? Meu pai. Eles me ponharam pra fora de
casa, sabe (...)

E eu fiz corpo de delito também, entendeu?
Entéo eles viram que eu tava machucada e
eu peguei e falei que eu so fiz aquilo porque
eu tava apanhando.
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Fendmeno da
vivencia da
maternidade (ser-
filha e ser-mae)

Rejeicdo a maternidade

Sentimento de perda

No6s [ela e o filho] ndo se conversa muito,
sabe? Quando a gente se conversa € assim,
umas duas ou trés palavras, sabe? Mas,
assim, nao assim como mae e filho,
entendeu?

Mas eu gravida dele, deste menino meu, o
pai dele uma vez me bateu, sabe? E eu, eu
tive sim esse filho, mas ndo assim, alegre,
contente, sabe?

(...) a Unica alegria que eu tive mesmo, na
minha vida, pra ser sincera com vocé, foi
uma filha que eu tive. Foi a maior alegria
que eu tive da minha vida, mas s6 que essa
alegria minha acabou répido, eu néo tive
mais alegria, tem o meu filho, mas, sabe?
Porque ela faleceu... ndo sei se ela faleceu,
porque eu levei ela no médico,0 médico
falou pra mim que ela tava com problema de
coracdo, ela tinha dois meses, internou ela,
ai eu ia la dar de mamar pra ela e ai no dia
que eu fui, a outra vez que eu fui a menina
num tava la, na onde, como é aquele lugar?
que as criancas fica pras mae ir dar de
mamar, num tava, ai as enfermeiras falou
gue a menina tinha falecido, mas eu num vi
enterro, eu ndo vi nada, sabe?

N&o sei onde ela foi enterrada, ndo sei,
sabe? Mas eu sinto isso dentro de mim que
ela ndo, ndo morreu essa menina. Eu tenho
iSso comigo que ela ndo morreu, minha filha
era muito bonita, muito bonita minha filha
era.

Mecanismos para
o fortalecimento
da autonomia

Qualificacéo profissional

Consciéncia de si

Parar de beber mais, parar de beber
completamente, parar de fumar cigarro, que
a vontade que eu tenho. E trabalhar,
construir minha vida e ser outra pessoa (...)

Eu quero meu emprego, é, pagar meu
aluguel, ser dona de mim mesmo, sem
precisar de filhos, sem precisar, sabe? E ser
feliz.

Primeiro lugar eu quero arrumar um
emprego, trabalhar e seguir minha vida,
entendeu?

Disparadores
para 0 uso de

Mecanismo de defesa

(...) eu comecei a beber alcool depois que eu
me separei do meu marido, eu me separei
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substancia dele porque ele me batia, me espancava,
psicoativa porque antes eu ndo bebia.
Repercussdes Aspectos fisicos (...) eu bebia o dia inteiro, dormia, e

para a Saude

Aspectos psicossociais

levantava bebia, ndo comia...

S6 sinto vontade de chorar, beber, s6...
“fazer coisa comigo” [ideacdo suicida]

Dandara = 41 anos,

solteira, médio incompleto,

preta, CLT, alcool, Santa Felicia

UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO
Fendmenos Historico de consumo de Meu avd sempre bebeu, meus tios, tias, pai,

Psicossociais

substancias psicoativas na
familia

Dimensao afetivo-

relacional

Violéncia de Género

Processo de luto

mae, irmdos, sempre teve. E uma coisa
assim, hereditdria. Eu ja tive bastante
parentes que ja faleceram ou adoeceram por
conta de &lcool.

(...) porque meu pai sempre foi muito bravo,
num deixava eu namorar em casa, entdo
como eu ndo podia namorar em casa eu
dava umas escapadinhas escondido. Se eu
trouxesse um namorado em cada, meu
irmao brigava, queria bater no namorado,
meu pai...

Ah, a minha mae, sempre foi assim, ela
sempre passou por cima dele pra proteger
os filhos. Entdo assim, ele [pai] era bravo,
sempre foi, mas a minha m&e sempre
brigava com ele pra defender a gente.

Quando brigava com o marido 14, ja,
“mde”, chorando, “mde, eu vou voltar pra
casa”, “fia, perai que ja to indo com o
caminhdo te buscar”, “perai, que ja vou
arrumar um carro aqui, alguma coisa, ja td
chegando.”

(...) ai brigava com ele [companheiro],
largava, ai ele me batia, eu largava...ai
vortava, e ele prometia que ele ia mudar,
que ia melhorar e eu voltava e eu largava, e

eu voltava e largava, isso era direto.

Tinha acabado de sair de férias, peguei o
dinheiro, peguei a menina e fui no veldrio,
eu viajei pra l4, porque eu queria ver o
corpo, pra mim ter certeza de que ele
[companheiro] tinha morrido, porque eu ndo
tava acreditando (...)
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Fendmeno
vivencia

da
da

maternidade (ser-

filha e ser-mae)

Negacdo do direito a
maternidade

Fiquei com ele [pai da sua filha] num baile,
um dia s6, umas horas, ndo foi um dia (...).
Engravidei, numa vez s0.

(...) mas Gracas a Deus os problemas que
eu tava ja tdo dando uma aliviada, né? Que
é esse negdcio de perder a guarda. Ah, é
dificil, né? Vocé pari, vocé cria um filho, é a
mesma coisa que cé falar assim, seu filho
morreu porque vocé ndo vai ver mais. Se
seu filho é doado por ai, vocé ndo vai ver
mais. E 0 mesmo que tivesse morrido.

Mecanismos para
o fortalecimento

da autonomia

Fortalecimento do vinculo
relacional

Dimensao relacional no
trabalho

Autoimagem

[sonho de vida] Na minha casa, com meu
marido, com meus filhos, formar uma
familia, aquilo que eu vejo todo mundo ter,
um lar. O seu lar, o seu cantinho.

(...) mas o que eu ndo to contente € com 0
fato de eu ja estar assim, com 40 anos e nao
ter minha casa, meu marido, minha familia
iSSO pega.

Adoro meu trabalho. Tanto que eu t6 14 ha
um tempdo, me sinto em casa, alids, me
sinto melhor do que em casa, eu gosto mais
de 14 do que da minha casa.

Agora vai sair o abono, pensa numa Nega,
cabelo liso, perfume de marca, roupa nova,
pensa numa Nega? Vou ressuscitar.

Disparadores

Processos de iniciacdes e

Bom, eu comecei a beber adolescente,

para 0 uso de | experimentagdes na fase qguando a gente comeca a ir nos bailes,

substancia da adolescéncia guando vocé vai no bailes, saia com o0s

psicoativa amigos, entdo vocé acha divertido e comeca
a beber, ne? Por diversdo. Mas assim, em
festa, né?

Repercussdes Aspectos psicossociais Vocé luta, luta, luta, luta e olha assim e vé

para a Saude

gue ndo saiu do lugar, parece que vocé nao
caminhou nada, é muita luta, por conta, que
parece que, por nada, a vida ndo tem
sentido.

4.3 Apresentacao dos resultados e discussao

Neste momento, mostraremos 0 Quadro 3, com as categorias tematicas e suas

subcategorias, elaboradas na fase de exploracdo do material de campo, por meio dos
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agrupamento de idéias principais, e a discussdo dos resultados. Organizamos neste quadro, 04
(quatro) categorias tematicas de analise, sendo elas: 01) Fendmenos psicossociais; 02)
Fendmeno da vivéncia da maternidade (ser-filha e ser-mée); 03) Repercussdes para a saude e
04) Mecanismos para o fortalecimento da autonomia. A ordem apresentada refere-se as
situacdes vividas pelas mulheres em seus contextos de vida (categorias 01 e 02), seguida com
as repercussodes para a saude (categoria 03) diante dos fendmenos vivenciados, e por ultimo, o
gue apresentam como mecanismo para o fortalecimento da autonomia. Cumpre informar que
a categoria “disparadores para o uso de substancia psicoativa” contida no quadro 2, foi
suprimida do quadro 3 como categoria temaética, pois avaliamos que o seu conteido
incorpora-se as analises interpretativas das subcategorias do quadro 3, assim, as unidades de
contexto desta categoria encontram-se esmiucadas ao longo de todo o processo interpretativo

da discussdo dos dados.

QUADRO 3 - Categorias Tematicas e Subcategorias de Analise

Categorias Tematicas Subcategorias

a) Dimensao afetivo-relacional
01) Fendmenos Psicossociais
b) Violéncia de Género

02) Fendmeno da vivéncia da A maternidade — sobre os direitos sexuais e
maternidade (ser-filha e ser-mée) reprodutivos

a) Aspectos Fisicos
03) Repercussdes para a Saude
b) Aspectos Psicossociais

. . a) Consciéncia de si
04) Mecanismos para o fortalecimento )

da autonomia . . L
b) Fortalecimento dos vinculos relacionais
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4.3.1 Categoria Tematica 1: Fendmenos Psicossociais

Esta subcategoria refere-se a situagdes e acontecimentos que ocorreram na vida das
mulheres sobre os relacionamentos e convivéncia familiar e afetiva, que apresentam as
relacbes com pai, mée, irmaos e amorosas, incluindo as vivéncias de processo de luto, e as

historias permeadas por violéncia de género nas relag@es intimas de afeto.

4.3.1.1 Subcategorias
a) Dimenséo afetivo-relacional

Em todas as narrativas as mulheres apresentaram o uso de SPA na historia familiar.
Cresceram e viveram em volta de pessoas que faziam o uso de bebida alcodlica ou tabaco. Na
vida adulta muitas vezes essa relacdo entre convivéncia pessoal e uso de substéncias

permanece, seja no campo afetivo-amoroso, seja no campo social.

Ai eu comecei a usar ja com 14, comecei no cigarro, eu ndo sabia fumar, eu nédo sabia
tragar o cigarro, minha m&e me ensinou a tragar o cigarro. Ai ela também bebia, ai foi onde
eu comecei a beber também (...) [Frida]

Minha familia inteira é cachaceira.

(...) eu tenho um padrao de maridos maconheiros
(...) meu pai era maconheirdo pra caralho

(...) minha mée por outro lado era alcoolatra [Pagu]

Alguns estudos apontam a vivéncia familiar como possibilidade de iniciacdo no uso de
substancia psicoativa. Guimaraes et al (2009) indicam que pais que fazem o uso de drogas
servem de modelos aos filhos. Segundo Feijo et al (2016), as mulheres iniciaram o uso de
alcool antes do casamento, com familiares e amigos. Monteiro et al (2011) também constatam
em sua pesquisa com mulheres consumidoras de alcool, que a convivéncia com familiares
bebedores desde a infancia foi uma constante. No entanto, assim como em nosso estudo, as
mulheres ndo associam o uso prejudicial a esse vivido, atribuindo a outras situagdes como
violéncia e vivencia da maternidade.

Outro fator importante que pode ser relacionado sobre o histérico de uso de
substancias em familiares é sobre a heranca genética. Conforme os estudos de Negrao et al
(2011), a dependéncia quimica pode ter um componente genético nas geracOes familiares.
Ressaltam que esse componente ndo poder ser analisado isoladamente, e sim em conjunto

com situacdes ambientais e de vida, mas que € um fator a ser considerado nas investigaces
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diagnosticas e tratamentos. Por isso esse foi um ponto a ser considerado na narrativa das
mulheres, inserido na compreensdo sobre suas necessidades de saude.

Um dos assuntos que as mulheres trouxeram que marcaram a historia de suas vidas é
sobre o relacionamento e convivéncia com pai e méde. Algumas com exemplos de excesso de
protecédo por parte de um dos genitores, outras com situacdes de relagdo conflituosa e distante
de afetos, como gravidez indesejada e sentimentos de rejeicao.

Conforme Paz e Colossi (2013), uma familia com distanciamento afetivo, dificuldade
de comunicacdo, com enfraquecida expressdo afetiva pode contribuir para 0 uso e a
permanéncia ativa na dependéncia quimica. Por outro lado, estar préximo a pessoas
acolhedoras, com delimitagéo de limites e comunicacdo adequada pode ser fator de protegédo
aos usuarios. Vale ressaltar, que é prerrogativa do CAPS AD, em sua portaria, promover o
atendimento as familias, uma vez que o cuidado ao familiar é intrinseco a melhora dos
pacientes.

Nos relatos das mulheres, pudemos identificar que muitas delas iniciaram a
experimentacdo e abuso de substdncia psicoativa na adolescéncia e juventude. Conforme
Guimardes et al (2009) discorrem em seu estudo, o papel da mée é fator de analise
importante no estudo de uso de drogas. A relacdo com o progenitor do mesmo sexo costuma
ser muito proxima, e pode se tornar prejudicial. Familias de meninas usuérias de drogas
aparentam ser mais disfuncionais em sua dindmica e na interacdo entre pais e irmaos, como
falta de limites e disciplina, maus tratos e violéncia como fatores de risco para o abuso de
SPA, e por fim, a dependéncia quimica como forma de enfrentar os problemas dessa fase da
vida.

Ramiro, Padovani e Tucci (2014) descrevem alguns fatores de risco para o abuso ou
dependéncia de SPA, como vitimizacdo na infancia, familiares usuarios de drogas, exposicao
a eventos traumaticos, presenca de outras comorbidades psiquiatricas, entre outros.

Algumas dessas situacOes foram citadas pelas mulheres entrevistadas:

(...) minha mée era assim, quando ela ficava, quando ela bebia muito ela

acabava...ela me agredia...ndo meus irmdos, era mais a mim, ai ela falava que eu ndo tinha
afeto suficiente pelo meu filho, que eu ndo era uma mae amorosa, ela me ligava e “6”" em
mim, sabe?! [Nisia]

Desde o0s meus sete anos que eu sofro. Desde os sete sim porque eu que trabalhava,

ajudava minha méae, minha mae teve doze filhos, entendeu? Era a mais velha, ela trabalhava
na roga e eu que cuidava dos meus irmaos, e ai foi indo assim, eu ajudei a criar meus irmaos,
e hoje eu tenho a maior tristeza dentro de mim, do fundo mesmo do meu coragéo porque
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ajudei a criar todos eles, dei estudo e hoje eu to precisando, preciso deles e eles ndo me
ajuda, entendeu?[Carolina]

A histéria de vida de Carolina demonstra como as relacGes e os papeis de género
socialmente adquiridos por muitas mulheres desde a infancia influenciam na sua condicao de
uso problematico de alcool. Teve a responsabilidade de contribuir com as financas da casa
desde pequena, acumulando com o cuidado dos irméos. E hoje uma mulher adulta de 50 anos,
sente-se abandonada pelos irméos que cuidou, por ser alcoolista. Viveu uma relacdo afetiva
permeada por violéncia, como colocaremos adiante. Neste ponto podemos destacar que a
concepcao de Carolina acerca do abuso do alcool relaciona-se as marcas de género na sua
condicéo de ser mulher e dependente quimica.

A vivéncia da perda de algum familiar através da morte também foi relatada pelas
mulheres como uma situacdo de vida a ser enfrentada por elas, inclusive algumas citaram o
momento do luto e perda como disparadores para o inicio ou aumento do uso de alcool e
cocaina.

Conforme Fukumitsu (2004), o luto inclui sentimentos e reacdes diversas. E um
processo, e precisa ser experienciado. O ndo vivido e o ndo respeitado, pode dificultar o
crescimento humano. Relaciona-se com a percepgdo e a maneira de quem o vivencia, ora
como situacdo de crise, ora como momento de desafios e transformacdes. E entdo, para o
individuo, existe a liberdade de se fazer o que se quer com esse sentimento, e como se
apropriar dessa situacdo. Cabe a cada um essa decisao.

Para algumas mulheres desta pesquisa, 0 uso e 0 abuso de substancia psicoativa parece
atuar como mecanismo de defesa para o enfrentamento do luto. Para Frida e Maria Quitéria,
os irmaos falecidos foram figuras que significaram protecdo em suas vidas, em situacoes
cotidianas como o levar para a escola quando era crianga, ou de oferecer casa quando
descobriu que estava gravida e ndo tinha onde morar. A morte representou a perda dessas
referéncias. Na primeira gravidez de Pagu, o pai dela teve um derrame cerebral e ficou
inconsciente. Essa gestacdo foi vivenciada como um momento de conflito, e a auséncia do pai
foi relatada como muito dificil para si, inclusive porque as tensées com a méde aumentaram.

Em Nisia, a viuvez proporcionou sentimentos de solidéo.

Porque eu me senti muito sozinha, porque eu era muito préoxima dele [irméo],
me senti sozinha e eu queria morrer igual a ele, queria ter a mesma morte que a dele. Nao do
mesmo jeito, mas pela mesma coisa. Eu ndo queria viver sozinha sem ele, mas quando eu cai

em mim j& era tarde demais, eu ja estava viciada e nao conseguia mais parar. [Frida]
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(...) ai...depois que meu irmao faleceu que eu perdi... porque foi meu irméo que,

porque minha mae me botou para fora de casa, ai meu falecido irmdo alugou uma casa e
falou “ndo, eu vou pagar 0 aluguel e ela vai vir morar comigo, o filho dela

pode ndo ter pai, mas eu sou o padrinho dele, eu vou assumir ele e num sei o qué (...) [Maria
Quitéria]

(...) logo eu descobri que eu estava gravida, ndo deu quinze dias, meu pai teve um derrame,
passou dois meses internado no hospital e depois morreu. E meu pai era meu amigo,
parceiro, sabe?[Pagu]

Pesou muito a morte do Jodo [marido] pra gente (...) [Nisia]

Gostaria de destacar que essa situacdo com o cuidado de doentes e de morte foi
bastante marcante na histéria de vida relatada por Nisia. Ela conta que a sua casa sempre foi
morada de pessoas doentes (que ela se responsabilizava pelo cuidado), ou quando ela ia na
casa das pessoas cuida-las. Como irm& mais velha, Nisia foi quem cuidou da doenga e morte
da mée. A sogra foi viver em sua casa nos Ultimos anos de vida, bem como a atengdo para o
cancer da cunhada e até um dos ultimos namorados a relagdo foi permeada pelo cuidado em
saude. Quando se viu na situagdo de ndo “precisar cuidar” de mais ninguém, foi desencadeado

0 processo do uso problematico do alcool.

(...) Mas eu acho que foi assim, enquanto eu tava cuidando do doente, eu ndo

bebi, eu ndo bebia, entendeu, porque assim, eu bebia menos, tomava muito menos. Porque a
vida inteira eu cuidei de gente, de repente, ndo tem mais ninguém pra cuidar? Como que
acontece isso?[Nisia]

Mas o que mais marcou a dor da perda em Nisia foi a doenga e morte do marido. O

momento da narracdo da morte dele trouxe emoc¢do, com choro e dramatiza¢do em sua fala:

Entdo eu ia ao cemitério, eu tava indo ao cemitério todos os dias, eu passava e

ia trabalhar, eu tava aposentada mas eu continuei trabalhando, eu passava e ia la no tdmulo
do Jodo [marido], ia brigar, mas eu chegava la e xingava, entendeu? (Chorando bastante)
Vocé foi embora? Vocé me largou sozinha, o que vocé queria? Por que vocé nao ficou aqui?
Vem aqui agora enfrentar as coisas. Nossa, até eu voltar a sentir amor pelo Jodo, demorou
muito, eu fiquei com uma raiva dele tdo grande (...) [Nisia]

Em Carolina, o relato da perda da filha também apresentou significado afetivo.
Segundo a sua historia, ela sempre desejou ter uma filha mulher. No primeiro casamento teve

um filho, e na segunda gestacdo veio uma menina. Tudo ia bem com a crianga até os dois



71

meses de vida. Nessa idade, a bebé foi internada no hospital com “problema” no coragao, e
veio a falecer pouco tempo depois. O que chocou Carolina foi que ela recebeu a noticia, mas
ndo teve acesso a filha, ndo fazendo nenhuma despedida e nem funeral. Com essa situacéo,
Carolina refere ter sentimentos de que a menina possa estar viva, e tem levado consigo essa

duvida, além na ndo possibilidade de vivéncia do luto.

(...) a Unica alegria que eu tive mesmo, na minha vida, pra ser sincera com vocé, foi uma filha
que eu tive. Foi a maior alegria que eu tive da minha vida, mas s6 que essa alegria minha
acabou rapido, eu ndo tive mais alegria, tem o meu filho, mas, sabe? [Carolina]

N&o sei onde ela foi enterrada, ndo sei, sabe? Mas eu sinto isso dentro de mim que ela néo,
nao morreu essa menina. Eu tenho isso comigo que ela ndo morreu, minha filha era muito
bonita, muito bonita minha filha era [Carolina]

Como apresenta Souza (2009) em uma analise sobre um servigo que presta assisténcia
a pessoas que estdo em processo de luto, constata-se que 95% da procura pelo servico foi
composto por mulheres, que em sua maioria apresentaram dificuldades de aceitacdo das
perdas, com transtornos ansiosos e depressivos associados. Ou seja, podemos considerar que
h& uma relacdo de género nessa situacdo apresentada, uma vez que a maioria composta por
mulheres foi em busca do servico.

N&o encontramos estudos que relacionem o processo de luto com o abuso de SPA e
dependéncia quimica em mulheres, assim, podemos indicar que esse pode ser tema ou objeto
de pesquisa nessa area.

As mulheres apresentaram outros aspectos do ambito afetivo-relacional que atribuem
como desencadeadores ao uso de substancias psicoativas em suas vidas. Parecem entender
que esse uso funciona como mecanismo de defesa no enfrentamento de angustias e situacoes
conflitantes, ou para burlar regras em uma relagdo materna permeada por excesso de rigidez
na educacéo, ou pelo sentimento de falta de suporte familiar, ou por querer chamar a atencao
da familia e em situacdes de crise. Enfim, para essas mulheres, parecem existir diferentes
fatores do campo afetivo-relacional que agem como estimulos para o0 uso dessas substancias.

Para Clara, por exemplo, o uso de cocaina foi 0 meio encontrado para enfrentar uma
educacdo materna permeada por rigidez e moralismos e a0 mesmo tempo com excesso de
protecdo. Tais situagOes, associadas a sua baixa estima e sentimentos de inferioridade,
contribuiram para o uso problematico de SPA. Ja Frida aponta que, quanto menor o apoio da
mé&e no tratamento no CAPS AD, maior é a sua vontade de continuar usando drogas, ou seja,

a fragilidade e a falta de apoio na relacdo com a mae dificultam o abandono do uso de drogas.
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Em Maria Quitéria, a disputa pela atencdo materna com a irmd também foi uma das
motivacdes para o0 abuso de drogas e alcool. Nesses relatos, podemos identificar o quanto 0s
processos educativos e afetivos familiares relacionam-se com a histéria do consumo de

drogas.

Entéo, €, eu acho que minha relagcdo com droga seja essa questao de burlar as regras,
de fazer alguma coisa que parecia que era pra me libertar, mas na verdade foi o que me
acorrentou, né? Com tudo que eu fazia de errado acabei ficando dependente quimica, ai

bebia, cheirava e bebia e cheirava e fumava assim, o tempo todo [Clara]

Eu ia ter mais...motivacdo, para parar - (falando da mae que néo apoia o tratamento
no Caps ad) - Ai ela falando essas coisas, ai sim que me da vontade de usar mesmo, por
causa que ela pensa que eu ndo vou parar, entdo eu ndo vou parar. [Frida]

(...) entdo quando eu entrei no mundo das drogas, tudo bem, eu ja tinha 18 anos, eu ja

tinha uma cabec¢a mais formada, entendeu? Sé que foi meio que por...pra chamar atencéo,
porque na época minha outra irma, que é um ano mais nova que eu ja usava, ai eu comecei a
perceber que minha mée dava muita atencéo para ela e pouca atengéo para mim, entéo eu
falo que eu me deixei envolver nesse mundo, meio que para chamar a atencdo da minha mae,
vocé entendeu? Para ter a atengdo dela. [Maria Quitéria]

Em relacdo a amizade, pudemos identificar que a maioria delas tem poucos amigos,
sendo que algumas atribuem esse fato pelo afastamento das pessoas em decorréncia do uso de
alcool e drogas e outras por escolha prépria de preferir restringir as relacGes sociais. Neste
sentido, a escolha das amizades também pode atuar tanto como fator protetivo quanto de risco
para a dependéncia. Para o fator protetivo, faz-se importante oportunizar espagos onde se
estabelecam redes de amizade, quer sejam atividades fisicas, artisticas, culturais e

educacionais, levando em conta o0 aumento do suporte social (DAGNONE e GARCIA, 2014).

Ai depois que eu comecei a usar droga eu comecei a me afastar de todo
mundo. Comecei a ndo querer mais ter amigo nenhum. Preferia ficar mais isolada. [Frida]

(...) na verdade eu ndo tenho muito amigo, eu tenho bem poucos amigos, eu
nao abro muito minha vida, minha intimidade para as pessoas, ndo gosto, eu sou reservada

(...)[Pagu]

Fui me saindo das amizades um pouco, fui me saindo, fui me saindo
e quis ficar isolada, sozinha, entendeu? Eu nédo tenho amizade, eu ndo tenho [Carolina]
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Outro aspecto importante relatado pelas mulheres refere-se ao trabalho. Algumas
destacam a importancia da dimenséo afetivo-relacional para sua vida profissional, interferindo
tanto em relacdo a perda de trabalho, quanto em busca de emprego e carreiras profissionais,
como sera colocado adiante. Clara apresenta que a sua instabilidade emocional por questdes
afetivas e familiares contribuiram para a demissao do trabalho. No entanto, ela também refere
conjuntamente que o uso abusivo de cocaina foi fator importante nesse processo. Ou seja, 0
abuso de drogas também interferiu em sua carreira profissional. Ja Pagu apresenta o quanto a
sua trajetoria profissional académica nao traz garantias de bom emprego, e por essa
inseguranca, planeja a aprendizagem de outras profissdes. Ou seja, parece que o trabalho pode
ser tensionado por questBes relacionadas as vivéncias comportamentais, sejam implicadas
pelas relacbes de intimidade afetiva, seja pelo uso abusivo de drogas, ou ainda pelas

incertezas que as escolhas por uma carreira profissional pode acarretar.

(...) eu ja fui efetiva aqui, trés anos em estagio probatdrio e eu fui mandada
embora no final do estagio probatdrio por conta disso [devido a excesso de faltas pelos
conflitos com a familia e abuso de SPA]. [Clara]

Entdo o que eu td fazendo no momento, é, aprendendo uma profisséo porque
honestamente, mestrado e doutorado, num vai me arrumar um bom emprego, nao é assim
ndo, € muito... depende de aparecer um concurso, de vocé ter um minimo contato com o
lugar, sabe? [Pagu]

Neste sentido, podemos considerar que na dimensdo afetivo-relacional os pontos
identificados como necessidade de salde das mulheres atendidas no CAPS AD séo o0s
vinculos familiares e afetivos, bem como considerar o processo de vivencia do luto como agéo
coordenada no cuidado em saude, ofertar espacos de socializacdo e acolhida para a ampliacdo
do repertério de amizades, e por fim, colocar em discussdo os aspectos relacionados ao
trabalho.

NECESSIDADES DE SAUDE
Vinculos familiares e afetivos
Processo de vivencia do luto
Ofertar espacos de socializacao e acolhida
Aspectos relacionados ao trabalho
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b) Violéncia de Género

A situacdo de violéncia foi relatada por todas as mulheres desta pesquisa, em suas
diferentes manifestacGes, na relacdo intima de afeto com companheiro e/ou familiares,
conforme outros estudos também apontam (SCHRAIBER et al, 2002)

O fendbmeno da violéncia nas relagcdes de intimidade é complexo e multifatorial, e o
seu enfrentamento depende de acdo conjunta composta por uma rede especializada de
atendimento e politica para as mulheres, no campo do sistema judiciario, de politicas de
emprego e renda, do sistema de assisténcia social, educacéo e saude.

A Convencédo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a
Mulher* — Convencéo de Belém do Para, promovida pela ONU em 1994, definiu violéncia
contra a mulher: “Qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada”, ou seja, sob a perspectiva do feminismo, ndo pode ser compreendida sem
considerar as desigualdades de género. Pode ocorrer no ambito familiar, comunitario e
institucional, e ser manifestada de diferentes formas, como violéncia fisica (que atinge a
integridade fisica), sexual (ato sexual ndo consentido), patrimonial (retencdo ou destruicédo de
objetos pessoais), moral (caltnia, difamacdo ou injaria), psicolégica® (humilhagéo,
manipulacéo, isolamento, controle dos comportamentos, etc), assédio moral e sexual no
trabalho, tréfico de mulheres, exploracdo sexual, entre outras, todas elas considerando ainda
0s recortes raciais e de classe social.

As mulheres desta pesquisa sofreram violéncia em diferentes fases da vida, ou seja,
qguando eram criangas ou quando eram adultas, nas rela¢gdes com familiares ou nas relagoes
conjugais. Algumas delas vivenciaram em todas as épocas da vida. Essa situacdo pode ser
exemplificada nos relatos de Pagu. Ela expressa a violéncia sofrida em momentos como ao
contar para a mde que estava gravida (a mae reagindo como ter filho correspondesse a
“perder” a propria vida), sendo tal situacdo, inclusive, o0 motivo para desencadear o aumento
do uso de cocaina na gestacdo; ou na dependéncia financeira da mae, que pagava a
mensalidade escolar de suas filhas, o que colocou uma relacdo de submissdo na convivéncia
entre mée e filha; e ainda, na vida conjugal, a dificil violéncia no casamento. Ou em Clara,

que relata situacdo de submissdo com o pai da sua segunda e terceira filha.

* Disponivel em http://www.cidh.org/Basicos/Portugues/m.Belem.do.Para.htm
® Todas essas cinco primeiras descritas na Lei 11.340/06 — popularmente conhecida como Lei Maria da Penha
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“Vocé ¢ uma burra, vocé acabou com a sua vida, sua débil mental” me esculachou de um
jeito, até hoje eu ndo perdoei, entendeu? Até hoje eu ndo perdoei, acabou comigo, acabou.
Me destruiu, foi péssimo, foi foda (...) [Pagu]

Mano, foi tdo visivel, mas foi tdo visivel, primeiro més que ela pagou a mensalidade
da escola, ela virou um monstro, entendeu? Um monstro. Ai comecou a me humilhar, fazendo
exigéncias, pressao, sabe? [Pagu]

(...) mas vocé ndo pode olhar pro lado, vocé nao pode respirar, vocé nao pode

usar uma mini saia, vocé nao pode receber os amigos em casa, fica controlando seu celular,
seu facebook, seu whatsapp, com quem vocé fala, com quem vocé ndo fala e ndo pode olhar
pro lado que ja vira uma treta fenomenal, mas ele pode, e vocé concorda. Ai, € de
enlouquecer (...) [Pagu]

(...) foi 48 horas de tortura psicoldgica profunda (...) [Pagu]

Meu relacionamento com o pai das duas pequenas foi um, assim, uma relagéo

humilhante pra mim, foi horrivel (...) [Clara]

Carolina, que teve a responsabilidade precoce de cuidar dos irmdos mais novos e
trabalhar para contribuir com o sustento da casa, comegou a namorar aos 09 anos, mas 0s pais
proibiram o relacionamento. O romance escondido foi descoberto pela familia quando ela
estava com 13 anos, e resultou em sua expulsdo da casa dos pais, indo morar junto com o
namorado. Portanto, com 13 anos teve a sua primeira unido estavel, e pouco tempo depois, 0
primeiro filho. Logo a unido se desfez, pois ele era muito “mulherengo”. O segundo
casamento teve a duragdo de 25 anos, e segundo relata Carolina, todos 0s anos vividos com
violéncia. O desfecho desse relacionamento ocorreu de forma bastante tragica, de acordo com
0S Seus sentimentos, como contamos a seguir. As vivéncias foram relatadas com bastante

emogéao.

(...) esse foi meu segundo casamento... meu primeiro que é o pai do meu
filho era a mesma coisa também, eu apanhava...ele saia, passava a noite fora, com mulheres
(...)[Carolina]

E ele me espancava, me batia, e eu fui apanhando, fui apanhando e ai

comecei a beber, a beber e a bebida foi me tomando. Ai fumei a droga, a maconha, mas eu
nado continuei... continuei s6 no alcool porque eu sé queria s6 dormir, dormir e ai eu fui
pegando raiva dele, pegando raiva dele e teve um tempo que ele veio me bater e eu queimei
ele com feijao quente [Carolina]

porque ele chegou bébado e ja me espancando, entendeu? E eu estava fazendo janta. Ai ele
me bateu, eu fiquei com os olhos roxo, sabe? Me deu facaozada, fiquei com minhas coxas
tudo roxa.[Carolina]
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Colocamos os dois trechos sobre o episodio para demonstrar tanto a violéncia
repetitiva, ou seja, longitudinal, quanto a severidade do ato ocorrido nessa relacdo, o que é
muito comum em relaces afetivas violentas, conforme pude acompanhar como psicologa do
Centro de Referencia da Mulher. A queimadura com feijdo, segundo relatado por Carolina,
ocorreu em uma busca de protecdo, no momento do espancamento. Essa situacdo de crise
resultou no término do relacionamento. E segundo Carolina, apds tudo isso acabar, como
mecanismo de defesa, 0 abuso do alcool foi se desencadeando.

Nesse caso de violéncia vivida entre os pares, podemos compreender, conforme
Schraiber et al (2009), como a naturalizacdo e banalizacdo da violéncia produz impactos para
cada situacdo dos géneros, e a relacdo intra ou inter-género, se ndo for cuidada em suas
dimensdes, pode se perder na invisibilidade dos distintos contextos sociais relacionada ao
fendmeno.

Da mesma forma, Maria Bonita viveu momentos de violéncia com a mée quando era
crianca e com o marido. Conforme Ferraboli et al (2015), muitas vezes, o fato de um dos
familiares fazer o uso de substancia, pode gerar reacdes na familia, como provocar

desentendimentos, separa¢des, criticas por parte de familiares e vizinhos.

Mas assim, eu sofria muito na médo da minha mée, minha mae me batia
muito, nossa... me batia, me maltratava, dai eu ndo queria ficar perto dela (...) [Maria
Bonita]

(...) eu acho que é a agressao que eu tive, que meu marido me agrediu,

gue por causa da bebida, eu fui agredida, fiquei com hematomas, eu acho que, a gente refletir
mesmo o que realmente a gente quer pra vida da gente e procurar a melhora (...) [Maria
Bonita]

Outro apontamento trazido por Corradi-Webster (2009) é que a mulher que faz o uso
de alcool ndo tem a mesma atencdo que € dada ao homem que bebe, sendo muitas vezes
abandonada pelo marido, renegada pela familia ou culpada por nao ser boa mée, como foi 0
que aconteceu com Maria Bonita e Carolina. Koch et al (2011) apontam que 0 usuério de
alcool muitas vezes perde o respeito dos familiares, sendo motivos de situa¢des de disrupgédo

do grupo familiar e de infelicidade.

Porque assim, a minha mae mesmo, ela fala que eu ndo vou parar, que eu sou

drogada, gue eu ndo tenho mudanca, que ela ja desistiu de mim, se ela falasse outras coisas,
se ela falasse “ndo, vamos tentar”, se ela ficasse do meu lado eu acho que eu teria mais forga
de vontade.[Frida]
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(...) ai ela falava que eu ndo tinha afeto suficiente pelo meu filho, que eu ndo
era uma mde amorosa, ela me ligava e “6” em mim, sabe?! [Nisia]

Mas meus irmaos eles ganham bem, sabe? Tem estudo, mas, porque eu ajudei,
sabe? E hoje eles me abandonam (...) é, humilhagdo da minha familia, desprezo que nem eu
falei pra vocé, é sé esse sentimento todo que eu sinto [Carolina]

Para Lélia, um dos fatores que motivou o abuso do alcool e cocaina em sua histéria de
vida, que foi motivo de lagrimas no momento da entrevista, foi a violéncia sexual praticada
pelo pai na infancia. Além do abuso, a violéncia patrimonial também esteve presente na

relacdo paterna.

E nesse dia ele chegou de noite “beudo” e eu tinha dez anos, ele me pegou, tampou a
minha boca, tirou a minha roupa e tentou fazer... tipo, estuprou, né? [Lelia — relato sobre o

pai]

Ai ele tinha um terreno, nessa rua. Ai eu comecei a trabalhar num bar, nessa época eu ainda
bebia, comecei a trabalhar no bar e essa mulher pagava para mim todo més, né? Ele pegava
meu dinheiro e falava que era para pagar o terreno. Ai pagou todo o terreno, que o terreno
era para ser meu, ai o que ele fez, ele pegou o terreno, vendeu e gastou tudo com “putaiada’,
ai, me desculpa a palavra. E ai é isso, é isso que eu sinto. Ai eu comecei a usar droga, entrei
no alcoolismo, (...) [Lélia]

E considerado abuso as atividades sexuais em que criancas e adolescentes n&o tem
condicdes fisicas, cognitivas e psicoldgicas para enfrentar o ato, transgredindo normas legais.
O uso de substancia psicoativa na adolescéncia pode ocorrer como forma de lidar com esse
abuso, uma vez que os envolvidos encontram-se em situacdo de vulnerabilidade emocional, e
por sentimentos como dor, sofrimento, vergonha e culpa (Doescher, Ledo e Ribeiro, 2014).
Assim, uma vez identificado o abuso, é importante que sejam adotadas medidas de prevencao

antes que o uso de SPA se inicie.

Ai um dia eu quis falar para minha vé que é a mée dele, ndo acreditou. Ai ela

morreu e até hoje ela ndo acreditou. Ai passou um tempo eu contei para minhas tias, ai
depois desse dia eu comecei a ter madgoa, magoa dele, porque na verdade eu queria ter um
pai, entendeu?[Lélia]

Eu falo que a familia que eu tenho é meu namorado, eu falo para ele que ele é
meu pai, ele € meu amigo, ele me ajuda, sabe? Entdo, para mim a minha familia é ele [Lélia]

Freitas e Farinelli (2016) descrevem que as principais consequéncias psicossociais da
violéncia sexual feminina sdo a depressdo, 0 transtorno de estresse pés-traumatico, o

retraimento social, a dificuldade de manter relacionamento amoroso e a disfuncéo sexual. No
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caso de Lélia, o retraimento é um fator de destaque em sua convivéncia social, colocando o
namorado como referéncia familiar, uma vez que as tias e avo ndo acreditaram em seu relato
sobre 0 abuso.

Em relacdo a violéncia de género, um ponto de destaque é o ciclo da violéncia,
reconhecidamente um fenbmeno nessa area, constituido por trés fases: 01) A fase de
construcdo da tensdo, momento de ameacas com palavras, cilmes, quebra de objetos, e a
mulher tentando apaziguar e evitar discussdes; 02) A fase de explosdo da violéncia, quando
ocorre a violéncia fisica, em que muitas vezes a mulher sai de casa, sendo considerado o auge
da tenséo e do conflito e 03) A fase de lua de mel, momento de demonstrar arrependimento e
promessas de mudanca por parte de quem agiu com violéncia, até que as tensdes se iniciam
novamente (LUCENA et al, 2016)

Podemos considerar que € bastante valido para o profissional de salde saber
reconhecer em que fase esta a mulher que vive uma situacdo de violéncia, pois para cada
momento, a intervencdo e cuidado pode ser planejada de forma especifica. Esse é um fator
também a ser identificado nas necessidades de salde, e como todos 0s casos de violéncia, 0
rompimento do ciclo ndo deve ser cuidado apenas no campo da salde, mas em acao
intersetorial e individualizada. Dandara e Pagu apresentam em seus relatos essas repeticoes,
bem como o rompimento muitas vezes é processual e planejado sistematicamente, ndo

conseguindo ocorrer de forma imediatista e isolada.

(...) ai brigava com ele, largava, ai ele me batia, eu largava...ai vortava, e ele
prometia que ele ia mudar, que ia melhorar e eu voltava e eu largava, e eu voltava e largava,
isso era direto [Dandara]

(...) planejei pra caralho, passei quatro meses me programando escondido, para
sair de 14 e tinha essa coisa, eu ndo podia largar dele, ndo podia porque ele era uma pessoa
tipo violenta, assim, ele nunca chegou a me agredir de socar, mas me esganava, sabe? Pega

voceé pelo pescoco e soca a parede, assim 6? [Pagu]

Segundo Ribeiro et al (2017), a violéncia doméstica € um dos principais aspectos a ser
levado em consideracdo no tratamento das mulheres usuérias de substancias, pois em muitos
casos, 0 uso funciona como mecanismo de defesa, e associa-se ao abuso ou a persisténcia do
consumo, sendo motivos de recaidas, embora ndo seja fator a ser analisado isoladamente.

Alguns sinais e sintomas podem estar presentes em mulheres dependentes quimicas:
isolamento, culpa, vergonha, baixa estima, dificuldade em tomar decisdo, negacdo do

problema (Ribeiro et al, 2017), sendo este ultimo muitas vezes relacionado a inseguranca
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quanto a perda da guarda do filho, como sera discutido no préximo topico. Por isso, faz-se
pertinente a identificacdo desses casos, e iniciativas especificas para a interven¢do ao caso.

Targino (2017) relata que o tratamento apropriado para a mulher dependente quimica
deve levar em conta a lista de demandas associadas aos traumas vividos ao longo da vida, as
questBes afetivas e as especificidades histéricas do feminino, de forma a particularizar as
acOes especificas para este publico.

A violéncia de género contra as mulheres pode ser considerada a maior das
desigualdades nas relacGes de poder entre homens e mulheres, permeada pela ideologia da
dominacio masculina, conforme a concepcao feminista. E considerado um problema de satde
publica pela OMS, e possui a “Estratégia e Plano de Agdo para o Refor¢o do Sistema de
Satde para Abordar a Violéncia Contra a Mulher®, publicado pela OPAS em 2015 como
necessidade urgente de abordar a violéncia em escala mundial no campo da saude publica,
como meta de eliminagéo de todas as formas de violéncia contra a mulher.

Abordar a violéncia de género em saude significa trazer a discussdo sobre os
movimentos feministas e suas reivindicagOes para o interior das formacdes dos profissionais
de saude. Para o enfrentamento do fendmeno, é crucial a compreensdo do processo historico e
social em que a violéncia se constitui na relacdo entre homens e mulheres. No entanto, muitas
vezes 0s servicos de saude abordam o fendmeno parcialmente, sob a perspectiva da doenca
(D’oliveira, 2000). Colocar o tema em discussdo corresponde a tomadas das interagdes
afetivas e intimas para a ciéncia e politica publica (SCHRAIBER et al, 2009).

Enquanto os homens estdo mais expostos a violéncia cometida por estranhos, nas
mulheres o risco maior é por pessoas proximas, em situacdes cronicas e repetitivas, e essa é
uma das questdes a serem enfrentadas pela saude publica. Assim, o desafio esta em traduzir as
questdes praticas da vida das usuarias que sofrem violéncia (e nesta pesquisa, portanto, as
mulheres atendidas no CAPS AD), para 0 mundo do sistema de salde, planejando possiveis
acles de intervencdo. Para esse alcance é importante colocar a mulher como sujeito da
relacdo, apreendendo assim a totalidade da situagdo — no envolvimento entre profissional e
paciente — particularizando a possibilidade de cuidado e intervengdo (D’OLIVEIRA, 2000).

Conforme Oliveira (2011) a violéncia de género tem interfaces com a saude coletiva,
no sentido da busca pela ruptura com o modelo assistencial hegemonico, de forma que a
transformacéo da realidade significa enfrentamentos politico, ideoldgico, técnico, cultural e

social, com implicacbes nos modos de viver de quem a necessita. Neste sentido, a salde

® Disponivel em
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/18386/CD549Rev2_por.pdf?sequence=9&isAllowed=y
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coletiva surge no campo da reforma sanitaria e social, com releituras das politicas, das
instituicBes que prestam o servico e das necessidades de saude, abrindo-se ao social e cultural
na composicao de saberes e praticas (SCHRAIBER et al, 2009).

Destaca-se a pertinéncia de situar a acdo do profissional no compromisso com 0s
direitos humanos e das mulheres, para maior equidade nas questdes de género no campo da
salde, internalizando a pratica as questdes do social, do racial, do género e da subjetividade
(SCHRAIBER et al, 2009).

Embora a compreensdo de que a questdo da violéncia contra a mulher é e ndo-é
problema dos servicos de salde (D’OLIVEIRA, 2000), sendo um fenémeno a ser cuidado de
forma intersetorial, ndo podemos deixar de coloca-la na dimensao das necessidades sociais —
sentidas e ndo-sentidas - de saude das mulheres, de maneira a ndo incidir apenas no

adoecimento, mas de responder as necessidades ampliadas a essa realidade.

‘-'\‘vE(_-‘EAS‘ASVII)_“]_I)EAS‘ I)E AS'.’l [_ '[)E
Dimensionar a violéncia de género no cuidado
em saude

4.3.2: Categoria Tematica 2: Fendmeno da vivéncia da maternidade (ser-filha e ser-mae)

Nesta categoria vamos explanar sobre a vivéncia da maternidade pelas mulheres, com a
discussdo sobre os direitos sexuais e reprodutivos relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. Vamos discutir sobre os afetos envolvidos com a vinda da maternidade, o desejo e 0
ndo-desejo, os direitos de ser mde e também os sentimentos de rejeicdo trazidos pelas
entrevistadas, no momento da sua concepcao (quando suas maes estavam gravidas). Cumpre

informar que das 09 participantes, 08 delas sdo maes, exceto a Frida.

4.3.2.1 A maternidade — sobre os direitos sexuais e reprodutivos
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A vivéncia da maternidade foi um assunto bastante enfatizado pelas mulheres da
pesquisa. O ser mae envolve situacBes de acimulo de atividades, algumas vezes sendo méae
sozinha mesmo tendo companheiro, de falta de apoio familiar na descoberta da gravidez, de
perda da guarda dos filhos (proviséria ou definitiva).

Algumas situacBes ja foram relatadas anteriormente e compreendidas também como
violéncia sofrida pelas mulheres. Devemos destacar, entre outras, quando Pagu refere ter
avisado a mée sobre a gravidez e foi “esculachada” (sic) por ela naquele momento; quando
Maria Quitéria foi expulsa de casa na primeira gestacao; ou quando a mée de Nisia dizia que
ela ndo era uma boa mae. Esses relatos aconteceram porque, segundo elas, foram momentos
de sentimento de falta de suporte em uma situacao que ndo queriam estar sozinhas.

Clara é mée de trés meninas, sendo a mais velha de um primeiro relacionamento, e as
outras duas do segundo companheiro, que era casado, portanto, viveu um relacionamento
extra- conjugal com duas gestacdes. Em nenhuma gravidez o pai das criangas esteve presente,
assim, o suporte para as filhas vem da mée e do pai de Clara, e isso é relatado como um
problema pra ela, pois sente que ndo exerce a funcdo e responsabilidade materna. Clara relata
que sua mae ofereceu suporte no processo de ter suas filhas, porem na pratica, a mae toma
para si a responsabilidade e educagdo das criangas, muitas vezes desmerecendo o papel de
Clara nessa agéo.

Até os 33 anos, com a trés filhas, Clara viveu com os pais, e nessa idade, conheceu um
rapaz e resolveu ir morar com ele, mas a méae “ndo deixou” (sic) ela levar as filhas, e sente-se
culpada por ter ido morar com um homem e as filhas ndo estarem com ela. Essas vivéncias
sdo desencadeadoras para 0 uso de substancias, e para a sua fragilidade no relacionamento

familiar.

Tudo ela [mae] fala “Volta pra casa”, ela nao permite, ela acha que ela tem essa posi¢ao,
esse poder de ndo permitir que eu pegue as meninas para mim [Clara]

Eu néo sei o que foi que eu vi no Pedro [namorado] que eu tive coragem de deixar

tudo que eu nunca na minha vida imaginei que eu fosse deixar as minhas filhas. Eu sinto
muita culpa por ter deixado as meninas, sabe? [Clara]

Em Pagu, numa unido conjugal permeada por violéncia, apresenta a maternidade como

dificil, pois ndo planejou ter as duas filhas na vida. Vivendo em ambiente privado, longe da
familia (outra cidade) envolvida com a pds-graduacdo (mestrado e doutorado) junto com os

cuidados da maternidade, enquanto o marido em uma vida publica, nos afazeres do trabalho
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fora de casa, refere que sentia-se so, e assim a bebida alcodlica foi tomando espaco em sua
vida.

(...) eu ndo tinha opcao, né véio? O que eu ia fazer? Trancada em casa com duas criancas,
nunca quis ter filho na minha vida (...) [Pagu]

Em Lélia, na situacdo de violéncia com o pai, saiu de casa e foi morar com um rapaz,
ficando gravida com 19 anos. Com o tempo, foi intensificando o uso de &lcool e cocaina, e
assim, por solicitagdo dos familiares, a sua filha passou a ser cuidada pela avo paterna, com
guem esta até hoje. Lélia hoje mora sozinha, em uma casa alugada e sustentada pelo atual

namorado. Sempre visita a filha, com convivéncia entre as duas.

Ai eu sai de casa, eu amiguei, ai eu tive uma filha que hoje tem 16 anos e ai meu namorado
arrumou uma casa colocou eu e ela, ai por causa do alcool e da droga eu perdi, eu perdi ela,
foi para casa da minha ex sogra. E ai a guarda td com minha ex sogra (...)[Lélia]

J& Maria Quitéria e Maria Bonita chegaram ao CAPS AD para tratamento por
solicitacdo do conselho tutelar, como medida de protecdo para as criangas. Em suas historias,
apresentam angustias relacionadas a maternidade negada pelo uso abusivo de alcool. Os
quatro filhos de Maria Bonita ficaram provisoriamente com a avo materna, e 0s trés meninos
de Maria Quitéria permaneceram com ela, porem com supervisdo constante de sua rede de

convivéncia comunitéria (atual marido, mée, conselheiros tutelares).

Eu acabo me deixando levar no alcool, toda vez que da crise em mim assim, eu
acabo bebendo demais a ponto de dar trabalho, dar conselho tutelar (...)[Maria Quitéria]

Eu ndo vou mentir, quando eu comecei aqui - referindo-se ao CAPS AD -0
tratamento eu ndo acreditava, eu vinha mais para poder meio que passar um pano pro
conselho tutelar ndo tirar meus filhos (...) [Maria Quitéria]

Eu ndo me controlava mais, brigava com meu marido que queria mais, e tive que perder
meus filhos pra poder ver que eu tava no fundo do pogo, mas eu ndo enxergava isso [Maria
Bonita]

A histdria de violéncia de Carolina também representou uma maternidade dificil para
si. Refere ndo ter vivido de forma alegre a espera do bebé, e esse vinculo fragilizado €

vivenciado até hoje na relagdo entre ela e o unico filho, hoje adulto.
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Mas eu gravida dele, deste menino meu, o pai dele uma vez me bateu, sabe? E
eu, eu tive sim esse filho, mas ndo assim, alegre, contente, sabe? [Carolina]

Nos [ela e o filho] ndo se conversa muito, sabe? Quando a gente se conversa €
assim, umas duas ou trés palavras, sabe? Mas, assim, ndo assim como méae e filho, entendeu?
[Carolina]

Em Dandara também ndo houve planejamento reprodutivo. Refere que teve uma
educacdo rigida pelo pai na adolescéncia, que proibia todas as filhas de namorar. Certa vez,
em um baile, conheceu um rapaz e ficaram juntos naquela noite, resultando na gravidez da
nica filha. Viveu os cuidados da menina com a ajuda dos pais, e assim como Clara, o pai da
crianca ndo esteve presente. Dandara também chegou ao CAPS AD por solicitacdo do
conselho tutelar, com a guarda da filha sob a responsabilidade de sua irmd. Ao longo do
tratamento, a convivéncia entre mae e filha foi se restabelecendo, mas ela relata as marcas

dessa situacdo para si.

Fiquei com ele [pai da filha] num baile, um dia so, umas horas, ndo foi um dia
(...). Engravidei, numa vez s6. [Dandara]

(...) mas gragas a Deus os problemas que eu tava ja tdo dando uma aliviada,

né? Que é esse negocio de perder a guarda. Ah, é dificil, né? Vocé pari, vocé cria um filho, €
a mesma coisa que cé falar assim, seu filho morreu porque vocé néo vai ver mais. Se seu
filho é doado por ai, vocé ndo vai ver mais. E 0 mesmo que tivesse morrido.[Dandara]

A maternidade é um fendmeno complexo, multidimensional, particular para diferentes
culturas e grupos sociais, e para cada mulher em si. A concep¢do pode envolver desejo e
planejamento ou negacéo e conflitos.

A representacdo da maternidade tradicionalmente tem sido baseada na idéia do amor
instintivo e espontaneo das mulheres por seus filhos, associada a sentimentos positivos pela
condicdo de ser mée e de divinizacdo do fendmeno (Resende, 2017). Mas Badinter (1985) traz
uma importante contribuicéo a respeito do mito do amor materno e da ideologia maternalista,
contribuindo para a grande area sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. A
filésofa busca quebrar o paradigma de que a mulher € feita para ser mae, e boa mae.

Para Badinter (1985) o amor materno existe, mas ndo necessariamente em todas as

mulheres, ndo sendo, portanto, uma harmonia pré-estabelecida. O “maternar” a uma crianga
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pode ser feito por outras pessoas alem da mde, ndao é exclusivo a ela, pois tem outros
componentes envolvidos alem do amor, como a moral, os valores sociais e religiosos.

Badinter (1985) entende a maternidade como uma construcdo social enraizada
simbolicamente, variando segundo diferentes contextos historicos, sociais, econémicos e
politicos. Parte, portanto, da idéia de que, historicamente, o valor dado a maternidade, a
relacdo mae-crianga e ao amor materno nem sempre foi 0 mesmo, sendo que as variag0es que
as concepcdes e atitudes relacionadas a maternagem apresentam, sdo produzidas por uma
série de discursos e praticas sociais. As suas concep¢des partiram de estudos sobre a
mortalidade infantil, os papéis sociais atribuidos a homens e mulheres e as concepcdes
feministas sobre a maternidade.

Conforme Rodrigues (2008) a maternidade estd inserida no ciclo de vida das
mulheres, e promove repercussdao em suas vidas, nas dimensfes simbolicas, ideologica,
emocional, politica e econdmica. Ha o processo natural de gestar, dar a luz e amamentar o
bebé, no entanto, como fenémeno social, a maternidade implica em direitos e deveres que
uma mulher reivindica em relacdo a crianca que nasceu. Esses direitos podem ser dados a
guem gerou a crianga, mas podem ser direcionados a outras pessoas por tutela, transferidos
para adocdo, direcionado ao pai, entre outras pessoas. Para 0 homem, o processo pode ser
diferente. Ele ndo sofre o énus fisico da gestacdo, tem autonomia para decidir sobre criagdo de
vinculo. Assim, h4d uma relagdo de género na questdo da maternidade, e envolve aspectos
subjetivos e de controle do Estado, que traca parametro de reconhecimento da legitimidade de
cada bebé que nasce, atribuindo-lhe cidadania e apoiando ou punindo sua genitora.

Algumas mulheres ndo tém condicGes fisicas de levar a gestagdo a termo, psiquicas
para as questdes emocionais ou econdmicas para enfrentar os encargos da criacdo, e i1sso pode
gerar descompasso entre a maternidade e as exigéncias requeridas para essa funcdo
(RODRIGUES, 2008).

As politicas publicas que incidem sobre a questdo da maternidade e sexualidade estéo
relacionadas com as concepgOes sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
Conforme a UNFPA (2009), os direitos reprodutivos sdo constituidos por leis, principios,
normas e institutos juridicos, que possuem a funcdo instrumental de estabelecer direitos e
obrigacdes do Estado e do cidaddo em relacdo a reproducdo e ao exercicio da sexualidade,
com participacdo ampla do campo da salde nessa discussdo. Possui a perspectiva de
igualdade e equidade nas relagdes e direitos, e de ampliar o poder do Estado na promocéo,

efetivacdo e garantia desses direitos.
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A UNFPA (2009) estabeleceu alguns principios relativos a natureza dos direitos
reprodutivos, como: A vida e & sobrevivéncia; A salde sexual e reprodutiva, inclusive, aos
beneficios ao progresso cientifico; A liberdade e & seguranca; A ndo-discriminacdo e o
respeito as escolhas; A informagao e a educacéo para tomada de decisdo; A autodeterminagio
e livre escolha da maternidade e paternidade; Ao casamento, a filiacdo, a constituicdo de uma
familia; A protecdo social & maternidade, paternidade e & familia, inclusive no trabalho.

O Plano de Acédo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo em 1994, e o documento resultante da IV Conferéncia Mundial da Mulher,
que ocorreu em Pequim em 1995, legitimaram o conceito de direitos reprodutivos na sua
concepgdo atual e estabeleceram novos modelos de intervencdo na salde reprodutiva e de
acao juridica, comprometidos com os principios dos direitos humanos (UNFPA, 2009).

Um aspecto importante no Plano do Cairo € a relagdo estabelecida entre direitos
reprodutivos e os direitos das mulheres, sob a perspectiva de relagcdes equitativas entre 0s
géneros e dos direitos humanos, estabelecendo objetivos e metas que envolvem: a) a
educacdo, em particular das meninas; b) igualdade entre os sexos; c) reducdo de mortalidade
neonatal, infantil e materna; d) acesso universal aos servicos de salde reprodutiva, em
particular de planificacdo familiar e de saude sexual (UNFPA, 2009)

Em relacdo ao Brasil, inimeras legislagdes foram sendo incorporadas quanto ao direito
da mulher a maternidade, em relagdo ao trabalho, direito a creche, e no codigo civil, com a
protecdo na maternidade favorecida a mae, impondo responsabilidades alimenticias ao
homem. Na década de 70, com a preocupacdo com o crescimento da populacdo mundial, os
paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, foram recebendo incentivos financeiros
americanos para as praticas de planejamento familiar, principalmente as camadas mais pobres
da populacdo, em especial para mulheres negras, ocorrendo de forma inadequada na
assisténcia a saude das mulheres, sem fiscalizacdo governamental e sem organizagdo pelos
servicos de saude (UNFPA, 2009).

Reforgando-se as reivindicagdes do movimento feminista, a partir da década de 80, em
relacdo a melhoria das politicas de salde, especialmente, 0 acesso as informacdes e aos meios
para o pleno exercicio dos direitos reprodutivos, a discussdo sobre a fecundidade entra na
pauta da saude e dos direitos humanos. Um novo discurso para a reproducdo humana, baseado
nos principios do direito a salde e na autonomia das pessoas na defini¢cdo dos intervalos de
nascimento e ndmero de filhos comegca a se organizar. As reivindicagBes feministas se
integram as do movimento de reforma sanitaria brasileira, contribuindo para a mudanca de

paradigma dos modelos de intervencdo na salde reprodutiva. Esta mudanga proporcionou a
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criacdo, do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher - PAISM, atual PNAISM
(UNFPA, 2009).

Com a promulgacdo da constituicdo de 1988, uma nova era se estabelece como marco
politico institucional no campo da salde, com o estabelecimento da Politica Nacional de
Direitos Sexuais e Reprodutivos, estabelecida por meio de acordos internacionais em que 0
Brasil é signatario (UNFPA, 2009). Portanto, o SUS possui em uma de suas prerrogativas o
PNAISM, na garantia de um processo reprodutivo e sexual responsavel e protegido para toda
a populacéo.

No entanto, embora as politicas publicas de planejamento reprodutivo estejam sendo
disseminadas e buscam abrangéncia de acesso, podemos considerar que fatores de outras
dimensBes como subjetivos e relacionais envolvem a questdo da reproducdo e sexualidade,
como os relatos de mulheres dessa pesquisa, de ndo esperar a gravidez no caso de Pagu,
Carolina, Dandara e Maria Quitéria, ou de ndo possuirem autonomia para cuidarem sozinhas
de suas criangas, como Dandara, Clara e Maria Bonita.

A questdo do cuidado dos filhos em mulheres usuarias de alcool e outras drogas
muitas vezes é representado por estigmas em sua condicdo de maternidade. Por estigma

compreende-se, conforme Goffman (2004. p.07):

Podem-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente
diferente. Em primeiro lugar, ha as abominag6es do corpo - as varias
deformidades fisicas. Em segundo, as culpas de caréater individual,
percebidas como vontade fraca, paixdes tiranicas ou ndo naturais,
crencas falsas e rigidas, desonestidade, sendo essas inferidas a partir
de relatos conhecidos de, por exemplo, distarbio mental, prisdo, vicio,
alcoolismo, homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e
comportamento politico radical. Finalmente, ha os estigmas tribais de
raca, nacao e religido, que podem ser transmitidos através de linhagem
e contaminar por igual todos os membros de uma familia.

Em Schilling e Miyashiro (2008) descrevem o estigma como desonra, descrédito,
infamia, mancha imoral da reputacéo de alguém.

Neste sentido, a marca de serem mulheres e dependentes quimicas ja as coloca em
condi¢cbes de vulnerabilidade e preconceitos, e se a esse fator junta-se a vivéncia da
maternidade, a dupla moral é envolvida no processo de punicdo social vivido por essas
mulheres, sendo muitas vezes negado o direito de ser mde, como nos casos acompanhados

pelo conselho tutelar, pelo sistema judiciario, entre outros.
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Conforme Oliveira (2016) as mulheres usuarias de drogas sdo marginalizadas
socialmente, seja pela criminalizacdo do uso da droga ou pelo estigma de questdes inerentes
ao “feminino”, como o cuidado dos filhos e da familia. O envolvimento das gestantes com as
drogas é um fator que pode tornar o contexto social e individual da mulher ainda mais
vulneravel, dificultando a experiéncia da maternidade.

O papel de mée historicamente idealizado e a transgressdo do uso de drogas pelas
mulheres (¢ mae usando droga? mulher e mée na biqueira? — exemplos de rétulos sobre os
papéis de ser mde, mulher e consumidora de SPA) pode elevar as chances de ocorréncia de
riscos as mulheres e aos filhos, se constituindo, dessa forma, um elemento de estigma.

Conforme Oliveira (2016) ha a condenacdo da mulher atribuida a vivéncia
concomitante da maternidade e o uso de drogas. Por ndo se adequar ao perfil de mée
culturalmente ideal, tal condenacdo, quer seja da prépria mulher, de pessoas proximas ou dos
filhos, constitui-se como elemento de vulnerabilidade. A idéia de incompatibilidade entre
exercer fungdes maternas e consumir drogas evidencia a preocupacio em torno da crianga em
detrimento da condicdo de saude da mulher, o que reforca o processo de culpabilizacdo
materna e exclusdo social. Pela experiéncia do CAPS AD, podemos identificar como o
discurso punitivo de “o conselho tutelar vai pegar as suas criangas” € um fantasma que
assombra as mulheres nessa condigéo, e essas ameacas em algumas situacdes, néo fortalece,
mas fragiliza as suas potencialidades como mae.

Assim, as mulheres-méaes, que ndao cumprem suas funcdes de zelar, cuidar e proteger
os filhos como estabelecido socialmente, estdo sujeitas a situa¢Ges de vulnerabilidade
decorrente de determinantes socioculturais, politicos, econdmicos e de género em torno do
exercicio da maternidade. Tais determinantes geram sentimentos de culpa e sofrimento, o que
aponta como o0 mito da maternidade ainda € um assunto que gera repercussées, Como nos
casos de Maria Bonita, Clara, Maria Quitéria, Lélia, Carolina e Dandara, € como isso afeta
suas concepcOes sobre ser mée e ser filha.

Sobre ser filha, ainda no tema da maternidade, vamos destacar como unidade de
analise a questdo do sentimento de rejeicdo apresentado por algumas mulheres no momento
do seu nascimento.

A questdo do sentimento de rejei¢do vivenciada no nascimento de algumas mulheres
foi uma situacdo marcante em suas histdrias de vida. Lélia inicia o relato apontando sobre o
abandono da mée na infancia. Frida trouxe uma relacdo afetiva dificil com a mée, permeada
por distanciamentos no convivio. Maria Quitéria também faz questdo de enfatizar essa

negacdo da maternidade materna, como marca de estrutura do seu vir ao mundo.
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A minha méde me abandonou quando eu tinha 01 (um) ano de idade...[Lélia]

Minha mae, assim, ela sempre foi fechada...comigo. Ela ndo gostava de ficar
muito perto de mim, ela falava que eu nunca fui desejada [Frida]

(...) porque minha méae fala, minha méae sempre falou que eu fui uma gravidez
que ela ndo esperava, entdo eu ja tinha uma... eu ja cresci com essa rejei¢do (...) [Maria
Quitéria]

Por outro lado, algumas delas, pela relacdo fragil com a mae, apresentam maior

vinculo afetivo com outros membros da familia:

(...) ele era meu amigo, ele era brother, ele era um camarada, era uma pessoa que eu podia
contar que me protegia (...) [Pagu — sobre o pai]

Meu pai ndo, meu pai sempre foi mais sossegado e meu pai nao via as coisas que minha méae
fazia, ela sempre tampava o sol com a peneira, sabe? [Maria Bonita]

Neste sentido, a questdo da vivencia da maternidade e suas distintas manifestaces,
sendo mae e sendo filha, por sua relagdo com a dimensdo histdrica e social atribuida aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, pelos estigmas vivenciados coletivamente pelas
dependentes quimicas, revela os problemas ao direito negado de ser mée e as repercussées em
suas vidas. O ndo-desejo ou planejamento pela vida que gestou, em conjunto com o
significado subjetivo envolvido em cada historia de vida relatada, indica que a maternidade é
uma necessidade de salde a ser dimensionada no cuidado para mulheres em situacdo de uso

de alcool e outras drogas, exigindo cuidados especificos.

NECESSIDADES DE SAUDE
Maternidade e direitos sexuais e reprodutivos

4.3.3 Categoria Tematica 3: Repercussdes para a Saude

No decorrer da narrativa sobre a historia de suas vidas as mulheres relataram o0s
carecimentos em relacdo a salde e as repercussfes associadas ao uso de alcool e outras

drogas. Embora a compreensao de que no uso de SPA as consequéncias para a salde inserem-
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se nas esferas fisicas, psicoldgicas e socioculturais, um interligado ao outro, achamos
importante fazer a distingdo entre esses aspectos, apenas pela categorizacdo didatica dos
dados.

Assim, vamos considerar as repercussdes em relagdo aos aspectos fisicos, que envolve
fatores biol6gicos e organicos em relacdo ao corpo, e 0s aspectos psicossociais, que considera
as dimensdes afetivas, psicoldgicas e psiquiatricas envolvidas nas necessidades de saude das
mulheres.

Cumpre salientar que as outras categorias de analise apresentadas, como a dimenséao
afetivo relacional, a violéncia de género e o direito a maternidade também relacionam-se aos
aspectos fisicos e psicossociais das necessidades de salde, ndo sendo fragmentados ou
distintos, mas a separacdo em subcategorias € para desenvolver o material de analise que
possa abranger um agrupamento de idéias, especificando cada tema trabalhado na discusséo

dos resultados.

4.3.3.1 Subcategorias
a) Aspectos Fisicos

Os carecimentos fisicos referem-se as necessidades de satde em relagdo aos aspectos
corporais e organicos, embora a sua compreensdo deva ser contextualizada nas dimensdes
sociais e de trajetoria de vida das mulheres, que estamos fazendo ao longo dessa discussao.

Clara relata que pelas dificuldades no relacionamento afetivo, foi aumentando o
consumo de doces, de forma desordenada. A compulsdo alimentar desenvolveu a obesidade, e
fez cirurgia bariatrica para enfrentar esse problema de salude, com repercussdes em sua saude
até hoje. Associa trés periodos de uso abusivo e sem limite de cocaina na vida, sendo o
terceiro apés a cirurgia, e pela sua avaliacdo, o episodio mais grave, dialeticamente
relacionando com muito emagrecimento, o0 que pode demonstrar uma oscilacdo em relacédo a

imagem corporal e suas crises de ansiedade.

(...) e fui comendo, comendo, comendo, chamava chocolate de crise aquele

chocolate duo branco e preto junto, eu comprava varias barras de 200g e deixava em varios
lugares estratégicos, na escola, em casa, na bolsa, no meu guarda roupa, latas de leite
condensado, eu virava latas de leite condensado, eu tinha que comer uma barra daquela e
tomar um litro de leite toda noite se ndo eu nao dormia. Ah, foi ai que eu engordei e cheguei
a 130kg. Fiquei horrivel, quadradona assim, enorme [Clara]
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Al essa terceira vez que eu cai, acho que foi a mais feia. E é tudo assim,

questdo de ndo deu certo? Frustracdo, eu pego e vou la. la la e fazia o uso. Ou entdo estava
muito bem ia la meio que para comemorar, sabe? Entdo acabou sendo a justificativa para eu
usar [Clara]

Entéo, eu percebi que eu dei uma engordada, mas eu estava precisando, eu estava me
sentindo uma pessoa feia, sim. Cheguei a usar uma calca 56, agora eu estava usando uma
calca 38 e a calca estava caindo, aonde eu ia parar? Aquilo comegou a pesar assim pra mim
porque eu passei a me sentir culpada de fazer o uso [Clara]

Segundo Blumenthal e Gold (2010) apud Santos e Cruz (2016), embora a indicacao da
importancia de mais estudos sobre o tema, colocam que alimentos agradaveis ao paladar agem
como drogas de abuso nos centros de prazer e recompensas cerebrais, ou seja, tanto as drogas
guanto os alimentos tornam as vias do sistema de recompensa cerebral hiper-responsivas a
substancia de escolha, o que contribui para reforcar o uso. Em mulheres que apresentam
preferéncia por carboidratos o uso continuo diminui a capacidade desse alimento de aliviar
estados de animo e ansiedade.

Ja para Brasiliano (2005), em pesquisa sobre comorbidade entre dependéncia
psicoativa e transtornos alimentares, as mulheres com esse perfil sdo mais jovens ao chegar ao
tratamento, com tendéncia a maior severidade no consumo de drogas, € maior ao transtorno
bipolar, como é o caso também de Clara, que apresentaremos adiante.

Se para Clara a caracteristica da alimentacdo foi compulsiva, em Pagu e Carolina teve
como repercussao o controle alimentar diante da espera do efeito do consumo do alcool, com

a consequiéncia o emagrecimento.

Dai vocé ndo janta porque “nao vou comer porque quero ficar alegrinha.” Ai depois, “ndo
vou comer se ndo vai passar” ai emagreci pra caralho. [Pagu]

(...) eu bebia o dia inteiro, dormia, e levantava bebia, ndo comia, ai de noite eu bebia, dormia
um pouquinho, ai eu acordava ja ia direto num litro de cachaca e bebia, e assim. Ai eu ndo
comia, sabe?[Carolina]

Conforme Simdes-Barbosa e Dantas-Berger (2017) a dimensédo de género, nas
cobrangas sociais pelo desempenho dos papéis da mulher, que acentuam sentimentos de
infelicidade, inadequacédo e frustragdo, podem estar relacionados ao consumo excessivo de
drogas e aos transtornos alimentares. Segundo as autoras, 0s poderes mercantis e ideoldgicos
do corpo perfeito, impulsionam para um irreal e inatingivel ideal de feminilidade, assim, faz-

se pertinente enfrentar o0 modelo de sociedade que as colocam como refém da industria
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estética e alimenticia. A fome incessante ou a auséncia dela pode representar simbolicamente
a busca por afeto, confianca e solidariedade.

Diante das caracteristicas apresentadas, podemos considerar que a questdo do
consumo e controle alimentar, com as referéncias a autoimagem e ao corpo, também é uma
necessidade de salde para as mulheres atendidas no CAPS AD, a ser cuidado no ambito
corporal e psicossocial, como parte do processo de reabilitagéo e fortalecimento no cuidado
em dependéncia quimica.

Em relacdo a outros prejuizos fisicos apresentados pela ingestdo do alcool em
mulheres, observa-se maior frequéncia de danos hepéticos e sintomas de sindrome de
abstinéncia (alucinacdo, cefaléia, tremor, convulsdo), e em menor proporcao, alteraces no

sono, prejuizos cognitivos como memdaria e problemas gastrointestinais (ESPER et al 2013).

E eu ndo consigo dormir, eu ndo durmo, eu fico rolando na cama, viro pra um
lado, viro pro outro e as vezes quando eu consigo, eu vejo um monte de coisa, sabe?
E, eu vejo um monte de coisa, €, bicho, €, ai um monte de coisera [Carolina]

Nas mulheres, o desenvolvimento acelerado dos problemas relacionados ao alcool,
pela menor porcentagem de agua corpdrea e pelas diferencas hormonais, € denominado efeito
telescopio, que significa que as mulheres iniciam o tratamento com historias mais curtas de
problemas com alcool do que os homens, mas com sintomas equivalentes (WOLLE e
ZILBERMAN, 2011).

As mulheres que abusam de bebidas alcodlicas podem ter maior risco para
hipertensdo, desnutricdo, anemia, doenga cardiovascular, doencas hepéticas e gastricas, cancer
de mama, atrofia cortical, prejuizo de atencdo e dificuldades visuoespaciais (WOLLE e
ZILBERMAN, 2011).

Uma vez que todas as mulheres dessa pesquisa fazem a ingestdo problematica do uso
do &lcool, o efeito telescopio também pode ser um fator a ser investigado na historia clinica da

paciente.
(...) o médico, ele falou que eu td com comeco de cirrose (...) [Lélia]
(...) que eu, hoje eu vejo tantos momentos que eu perdi com meus filhos, com a

minha familia, uns momentos que a gente podia passear eu tava de ressaca ou mau
humorada. E dificil. [Maria Bonita]
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Nisia, a nossa entrevistada mais velha, foi a que mais conseguiu identificar as
repercussdes fisicas em relacdo ao abuso de alcool. Relata que teve inUmeras quedas com
fraturas em momentos de embriaguez, inclusive colocando que a quantidade do alcool
ingerida ndo tinha sido grande, mas perdendo o equilibrio facilmente, podendo demonstrar a
questdo da concentracdo corpérea de alcool no sangue. Descreve também perdas de memoria
e atencdo, e situagcdes constrangedoras como, por exemplo, telefonar para amigos e familiares

em estado de embriaguez, e ndo se lembrar de nada quando estava sébria.

Realmente eu tava caindo muito, também acho que meu organismo, eu ndo sei se tem gente,
eu ndo sei qual é a quantidade porque tem gente, eu acho que talvez tome até muito mais que
iSSO sem... sem ter essa... € meu organismo ndo tava aguentando (...) [Nisia]

(...) Fraturei, fraturei...Me machuquei varias vezes, eu cai e quebrei trés costelas e a
omoplata, uma das quedas que foi uma queda de sete degraus, né? Eu cai por cima de um
vaso e as outras precisei de fisioterapia também, né? Assim, varias vezes, eu hem dispensava
o fisioterapeuta (...) eu vivia inteira roxa e eu ndo tinha a menor noc¢éo do que tinha
acontecido (...) [Nisia]

(...) Memdria, memdria...[Nisia]

(...) E também outra coisa que eu fiz muito e também eu esquecia e depois eu sabia porque as
pessoas me falavam... eu ndo tinha o menor pudor de pegar o telefone e meter a boca quem
quer que fosse... ligar pro Marcos, por exemplo e falar tudo que tava atravessado na
garganta, ligar trés horas da manha para as pessoas, ja fiz muito disso, e eu néo lembrava,
no dia seguinte, eu s6 lembrava porque eles mandavam alguma mensagem, alguma coisa, né,
s0. [Nisia]

Conforme Wolle e Zilberman (2011) a idosa possui caracteristicas especificas dessa
fase da vida, como menopausa, osteoporose e limitacbes motoras, alem da aposentadoria,
viuvez e saida dos filhos de casa, o que representa maior vulnerabilidade ao alcool nessa
idade. Também nessa fase pode haver maior interacdo entre o alcool e o uso de
medicamentos, com consequéncias fisicas. Tais fatores podem estar relacionados com as
repercussdes para a saude de Nisia, uma vez que ela encontra-se nesse momento de sua vida.

Neste sentido, podemos considerar que as necessidades de saude relacionadas aos
aspectos fisicos relacionam-se a transtornos alimentares, doencas hepéticas, quedas com
fraturas, dificuldade de atencdo e memodria, e efeitos da ressaca, conforme colocado por Maria

Bonita.
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NECESSIDADES DE SAUDE
Transtornos alimentares
Doencas hepaticas
Dificuldade de atencio e memoria
Efeitos da ressac:

b) Aspectos Psicossociais

Estamos relacionando os aspectos psicossociais 0s carecimentos de natureza subjetiva,
com repercussdes para a saude, como os fatores psicologicos e afetivos que as mulheres
apresentaram em suas histérias de vida. Muitos deles vieram acompanhados por lagrimas,
outros por sentimentos de esperanca para mudangas em suas vidas. Iremos apresentar também
algumas comorbidades psiquiéatricas.

O que se compreende por subjetividade, conforme Mendes-Gongalves (2017) séo as
relacdes envolvidas por desejos, afetos, paixdes, repulsas, 6dio, que cada pessoa estabelece
em seus encontros, inclusive com ele mesmo, em um constante vir a ser. Assim, delinear os
aspectos subjetivos significa considerar também as relacdes entre o profissional que atende e
0 paciente, e no caso dessa pesquisa, a relacdo entre a pesquisadora e as mulheres
entrevistadas.

Conforme Cecilio (2001) e Schraiber e Mendes Gongalves (2000), o encontro
intersubjetivo envolvido no vinculo entre usuario e profissionais é ferramenta para o
levantamento das necessidades de salide, uma vez que envolve empatia, escuta qualificada,
estimulo para a autonomia, co-responsabilidade no cuidado em saude.

Em Clara, assim como o problema da obesidade, as comorbidades psiquiatricas foram
reconhecidas em sua historia de vida. Relata episodios de transtorno afetivo bipolar em
momentos de uso abusivo de drogas, sindrome do panico em circunstancias como ir trabalhar,
com conseqliente faltas e problemas relacionais na escola, e sintomas parandicos e de

persecutoriedade, como no controle do horéario de trabalho do companheiro.

E ai em 2014 quando eu procurei esse psiquiatra, ele fez alguns exames e ele
chegou, ele fechou esse diagnostico, transtorno bipolar afetivo. [Clara]

Eu t6 indo pra a escola me da um panico, me da um... uma angustia, um
negocio que eu ndo posso ir para escola eu tenho que voltar para trés. [Clara]
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Por que ele quer saber se eu vou trabalhar de tarde? Ele vai chegar quinze

para as quatro em casa com quem? Ele vai trazer alguém? Ele vai sair com alguém e tal? E
fica essa inseguranca, essa loucura de que ele esta falando com alguém na hora que eu entro
no banho, tem dia que eu tomo banho de porta aberta porque eu acho que ele vai pegar o
telefone dele para ligar para alguém a hora que eu td ali, sabe? Eu ainda enxergo coisas em
mim como se fosse a... sei 14, alguém tivesse me vigiando de alguma maneira, entendeu? O
persecutdrio ficou. [Clara]

Sobre os aspectos psicoldgicos, podemos identificar em Clara a desvalorizagdo de suas

potencialidades, com inseguranca e sentimentos de menos valia.

E sempre tive essa mania de inferioridade essa autoestima muito baixa, sempre, sempre me
acompanhou. [Clara]

E muita inseguranca da minha parte mesmo, essas neuroses, mas eu sempre tive essas manias
de perseguicao, de achar que ninguém estava a favor de mim que tudo ia acontecer nas
minhas costas pro meu mal, eu sempre tive esse negdcio, e eu ndo sei a justificativa assim
desse... eu ndo sei se eu uso a bipolaridade para justificar esse sentimento, essa infantilidade
minha ou se é as duas coisas. [Clara]

Em Nisia, apés o falecimento do marido, estava com o humor deprimido, sem
perceber o seu estado de salde. Maria Bonita também relata episodios de tristeza motivados
por conflitos conjugais e com a mae, alem de sentimentos de culpa pelo uso abusivo do

alcool.

(...) eu tava muito deprimida, muito deprimida. E sem achar que estivesse, entendeu?! Mas
eu tava muito deprimida. [Nisia]

(...) que eu tava muito desanimada, sabe? Acordava ficava triste, triste, triste (...) [Maria
Bonita]

Ao longo da entrevista, Pagu faz uma reflexao sobre a sua vida. Com 34 anos, mée de
duas filhas do primeiro casamento, e atualmente vivendo com outro companheiro, com quem
trabalha junto com prestacdo de servicos. Possui duas graduacGes, é mestre e com doutorado
em andamento durante o periodo da coleta de dados. Sente que fez tudo isso pelos outros, e
ndo para si, principalmente para suprir a vontade da mae, motivo de frustracbes em suas

escolhas.

E que eu olho para minha vida hoje, eu té com 34 anos, e falo “gente, eu ndo vivi a minha
vida, sabe? Eu ndo fiz escolhas para mim” um pouco desta coisa da minha mae ser muito
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controladora, ela tem um génio muito forte e tal, uma pessoa muito, tem que ser muito do
jeito que ela quer, na hora que ela quer, pronto e acabou (...) [Pagu]

Em Dandara o sentimento € parecido com o de Pagu. Dandara teve a primeira filha
solteira, sempre morando com os pais. Depois viveu amasiada com um companheiro, mas que
pela vivencia conjugal permeada por violéncia, vivia de idas e vindas entre a casa dele e da
mé&e. Em um dos momentos que eles estavam terminados, o rapaz faleceu repentinamente. A
perda foi bastante significativa pra ela. Depois disso, continua morando com o0s pais, e
dividindo a sua rotina entre cuidar da mde acamada e do trabalho. Estava namorando, mas
também por motivo de violéncia, terminou o relacionamento. A filha ficou temporariamente
sob a guarda da irm&, mas na época da entrevista, estava reiniciando a convivéncia entre as
duas. Sentimentos de estagnacdo, de insuficiéncia em relacdo as suas conquistas, de fazer

pouco por si e mais pelos outros, sdo relatados por Dandara.

Vocé luta, luta, luta, luta e olha assim e vé que néo saiu do lugar, parece que vocé ndo
caminhou nada, € muita luta, por conta, que parece que, por nada, a vida ndo tem sentido
[Dandara]

Em Carolina, ao relatar a historia de sua vida, com sentimentos de soliddo pelo
afastamento dos irméos no cuidado dela, pelas violéncias ao longo da vida, pelo desemprego,
pelo vinculo fragil com o unico filho, pelo alcoolismo, verbaliza e apresenta sentimentos de
desesperanca e vontade de morrer, pois para si, a vida j& ndo tinha mais sentido. O que
apresentou como pulsdo para a vida foi o cuidado que possui com 0 seu cachorro, a quem
demonstrou significativo afeto. Nesse relato, Carolina refere que teve dois episodios de

tentativa de suicidio ha alguns anos.

Mas eu ainda sinto vontade ainda, as vezes que eu fico pensando muito, muito, muito, eu
tenho vontade ainda de, ainda passa pela minha cabeca ainda de eu tirar a minha vida,
minha propria vida mesmo [Carolina]

Por ser a pesquisadora e psicologa do CAPS AD, inclusive por essas duas funcoes
serem regidas pela resolucdo e coédigo de ética’ que asseguram a responsabilidade e
compromisso na pratica profissional e académica, foram desencadeadas intervencdes para o

caso. A questdo da ideacdo de morte foi problematizada com a participante apds o término da

"Referente a psicologia: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf

Referente a pesquisadora da Ufscar: http://www.propg.ufscar.br/etica/Reso510.pdf



https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
http://www.propq.ufscar.br/etica/Reso510.pdf
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entrevista, e posteriormente, em discussdo conjunta entre a equipe e Carolina, procedemos
com a reorganizacdo do PTS, com novas intervencgdes no cuidado a saude.

De acordo com a OMS (2012), o suicidio € um problema social e de satde plblica. E
evitavel, pois ha ferramentas e intervencdes eficazes em salde e apoiada por recursos
politicos para a sua prevengdo, no entanto necessita de investimentos e atencdo aos
profissionais que atendem. Os fatores de risco incluem doenca mental e fisica, abuso de &lcool
e drogas, doenca cronica, tensdo emocional aguda, violéncia, mudanca subita e importante na
vida, muitas vezes sendo uma combinacdo de muitos dessas situacdes, como é o caso de
Carolina. Por isso a acao terapéutica requer acompanhamento proximal pelo servico de salde,
de forma a oferecer subsidios psicossociais como atendimentos interdisciplinares,
fortalecimento de suas potencialidades, promovendo socializacdo e contribuindo para
planejamento de rotina e de vida.

Podemos considerar que as mulheres dessa pesquisa apresentam um conjunto
diversificado de necessidades psicossociais complexas, incluindo transtornos psiquiatricos e
psiquicos, vivéncias traumaticas e problemas interpessoais. Cada uma possui caracteristicas
singulares, o que possibilita evitar transformar as mulheres participantes como grupo de
identidade Gnica e homogénea.

Em relagdo aos aspectos psicossociais foi possivel identificar a melancolia e tristeza,
em suas diferentes manifestacGes, como a ideacgao suicida em Carolina e os sentimentos com a
viuvez em Nisia, ou caracteristicas que descrevem sintomatologias da ordem do pensamento,
afeto e humor, como depressdo em Maria Bonita ou bipolaridade em Clara. Cada
manifestacdo afetiva foi reflexo do momento da vida em que se encontravam, com as
interferéncias das suas experiéncias passadas, constituindo um processo transitorio e dinamico
de suas vidas.

Foram relevantes também as consideracdes trazidas por Pagu e Dandara sobre a
reflexdo do contexto de vida em que estdo passando. Em Pagu por achar que vive uma vida
que ndo é a dela, mas a que a mde quis para a filha, em conflito sobre o seu lugar de
protagonista nessa historia, e em Dandara sobre a percep¢do de ndo estar chegando a lugar
nenhum, embora todos as lutas investidas na sua trajetoria.

As narrativas das mulheres produzem significados que demonstram como elas
organizam suas experiéncias no convivio com outros e consigo proprias, € como essas
relacbes geram significantes no vivido, revelando suas identidades, modos de vida,
(des)esperancas, medos, arrependimentos, dores, (in)segurancas, culpas, vontades, enfim,

mecanismos de (des)cuidado de si.
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As relaces e desigualdades de género ficaram bastante evidentes em suas historias de
vida, e marcaram os seus estar no mundo, com distintos significados para cada uma, como em
todos os casos de violéncia, na dependéncia financeira (como em Clara, Pagu, Lélia, Maria
Quitéria, Carolina, Maria Bonita), nos seus multiplos papéis e jornadas, como a
responsabilidade pelos cuidados de pessoas doentes (papel normalmente designado para a
filha mulher - como em Nisia e Dandara), o trabalho e filhos, ou a necessidade de atender aos
padrdes de beleza socialmente impostos (ora muito magra, ora obesa), as diferencas de
ascensdo na vida para as mulheres (luta, luta, luta, mas ndo caminhou nada), a perda do
direito a maternidade pela estigmatizacdo do uso de SPA. As construcdes sociais e historicas
de género refletem as agOes cotidianas dessas mulheres, e para algumas delas, consciente ou
ndo, a forma de enfrentamento se da pela via do consumo de substancia.

Neste sentido, podemos considerar que as necessidades de salde perpassam por
singularidades culturais, econdmicas, relacionais e sociais, e identificar essas particularidades
pode potencializar as estratégias para os projetos de mudancas e ressignificagdes de suas
historias de vida.

Conhecer as concepcOes dessas mulheres acerca do uso de alcool e outras drogas, a
partir de suas experiéncias de vida, pode permitir a reformulacdo da politica de saide mental
na atengdo as usuarias e transformar o campo social da dependéncia quimica, da diferenca e
da divergéncia para o campo da autonomia, em que elas sejam protagonistas no seu direito de
decidir, transformando o imaginario social de vulnerabilizadas, para o exercicio da cidadania
e participacao social.

S&0 essas as expectativas colocadas por muitas delas quando apresentam as buscas
para as transformaces de suas condic¢des de vida em um processo de tomada de consciéncia
de si e de fortalecimentos dos vinculos relacionais com pessoas que inspiram afeto e desejos

de compartilhamento de projetos de vida.

NECESSIDADES DE SAUDE
Transtornos psiquiatricos e psiquicos
Vivencias traumaticas
Problemas interpessoais
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4.3.4 Categoria Tematica 4: Mecanismos para o fortalecimento da autonomia

Esta categoria indica 0 que as mulheres apresentaram como perspectivas para o
cuidado de si e fortalecimento da autonomia, diante dos fendmenos psicossociais e
carecimentos apresentados, que envolve a forma como buscarao se relacionar com as pessoas
do momento presente e em direcdo ao futuro e os projetos de vida. Aponta o suporte familiar
como fator estruturante para suas vidas, mas o grande alicerce defendido por muitas delas
para o0 seu cuidado em saude e de vida é o processo de tomada de consciéncia de si, no que se

refere a expectativas de vida e organizacao dos lagos relacionais.

4.3.3.1Subcategoria

a) Consciéncia de si

As histdrias contem a vivéncia pessoal das mulheres entrevistadas, relativos a fatos e
acontecimentos que foram significativos e constitutivos do contexto de suas vidas, com
representacfes sobre os pensamentos, idéias, concepgcOes sobre o ser mulher e 0s papeis
atribuidos, bem como as expectativas que possuem em relacdo ao futuro. Todo o narrar foi
envolvido por sentimentos diversos e por processos reflexivos que trouxeram para a busca da
tomada de consciéncia de si, de se tornarem agentes de suas vidas e de transformar realidades
em sua volta.

Cada uma delas possui caracteristicas peculiares de historia com familiares, na sua
maneira de se relacionar com os outros, na vivéncia em suas comunidades, demonstrando as
identidades sociais com distintos papéis desempenhados, seja professora, dona de casa,
casada, estudante, entre muitos outros. O que possuem de comum é o tratamento no CAPS
AD.

Segundo Lane (1994) quando questionamos as nossas condi¢Bes historicas de vida
identificando como os papéis e identidades se constituem nas nossas relagdes sociais,
explicando porque agimos de determinada forma, estamos desenvolvendo a consciéncia de
n6s mesmos. Ou seja, compreender como 0s nossos papeis foram sendo definidos na nossa
sociedade, e buscar formas de transformar as relagbes de dominacdo a qual estamos
submetidos, € um meio para 0 nosso processo de consciéncia de si, e nos tornarmos agentes

das nossas mudancas.
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Nesta perspectiva, identificar as relagcdes de género e a condi¢do de mulheres em uso
problematico de alcool e outras drogas, por meio de suas historias de vida, trouxe algumas
constatacGes a respeito de como buscam transformar as relacdes historicas desiguais e
submissas, em tomada de decisdes para a responsabilidade pelo cuidado de si, por meio de
mudangas nos vinculos relacionais e sociais.

Em Clara é possivel verificar o seu questionamento de posicdo de inferioridade na
relacdo com os outros, buscando maior confianca em suas decisfes e escolhas. Em Maria
Quitéria o processo de confianca em si parece estar germinando, com menos nega¢do dos
problemas e maior reconhecimento sobre suas capacidades. Para Pagu, fazer o que acredita e
ser independente (financeira, relacional) é uma das premissas. Ja Nisia identificou que nao
precisa vincular-se em relacionamentos afetivos para viver. Todos esses pontos podem
transparecer o quanto as mulheres lutam para transpor as barreiras dos papeis historicos
atribuidos a si, de mulheres fragilizadas, dependentes dos outros, incapazes de cuidados de si

e do outro (dos filhos, por exemplo), em busca de maior tomada de consciéncia de si.

(...) eu acho assim, eu tenho que, no que depende de mim eu preciso ser mais firme com as
minhas decisbes, agora, eu precisava desenvolver essa autoestima que eu ndo desenvolvi a
vida toda, nos 34 anos, eu precisava desenvolver, essa... esse... eliminar essa inferioridade
que eu tenho que eu sinto com as outras pessoas, ninguém é melhor do que ninguém, ninguém
€ mais do gue ninguém, mas parece que eu td sempre numa posi¢ao abaixo dos outros,
entendeu? [Clara]

Eu ndo vou mentir, quando eu comecei aqui 0 tratamento eu ndo acreditava, eu vinha mais
para poder meio que passar um pano pro conselho tutelar néo tirar meus filhos, mas ai
conforme eu comecei a frequentar o CAPS, eu comecei a ver tipo assim, um dia ap6s o outro,
eu venho, fico limpa hoje, ai amanha eu consigo me manter limpa, foi passando os dias, eu
fui me mantendo limpa, ai eu comecei a acreditar que eu sou capaz, entendeu? [Maria
Quitéria]

Buscando meu caminho, t6 tentando andar com as minhas proprias pernas, me sinto, sei la,

muito mais poderosa, mais feliz, mais leve, mais livre, fago o que eu quero, entendeu? [Pagu]

(...) eu acho que é isso que vai me dar essa sensacdo de fato de falar “agora eu sou dona do
meu nariz mesmo e nao dependo de absolutamente ninguém (...)[Pagu]

N&o vou me sentir culpada ndo. Vou cuidar de mim. Por que cuidar de mim ninguem quis,
sabe? [Pagu]

Mas ah, eu me, ndo € que eu me basto, mas eu acho que néo tem necessidade de ter
envolvimento emocional com homem pra poder ser feliz [Nisia]
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(...) e eu hoje, eu td vendo assim, depois até namorei mais tudo, e eu comecei a perceber,
depois que eu vim aqui, que eu ndo tenho mais necessidade de envolvimento com ninguém
para me preencher. Eu tenho um envolvimento muito bom com a minha familia, eu tenho um
envolvimento bom com os meus filhos, com meu irmdo, com meus irmaos, eu tenho 0s meus
amigos e eu gosto do muito de mim mesma, eu gosto de ficar comigo mesma, entéo assim (...)
[Nisia]

Podemos considerar aqui 0 que as mulheres apresentam como perspectivas para as
mudancas em suas vidas, e no campo da saude, transcorrer para 0 que Ayres (2009a) discorre
sobre o projeto de felicidade em sua analise sobre o cuidado. O autor evidencia a felicidade
como um horizonte que norteia 0 que as pessoas querem e acham que deve ser a salde e a
atencdo a saude, ladeada pelo sentido da existéncia. Trata-se de projetos de vida. Sendo assim,
o0 sentido do cuidado nessas mulheres significa serem capazes de emancipar a si proprias,
possibilitando a construcao de sua autonomia e encontrando na superacao das desigualdades e
estigmas o processo de ressignificacdo de suas vivéncias.

Conforme Ayres (2009b), se o paciente ndo for o detentor do seu saber, atuando como
sujeito, se ndo interage subjetivamente, ndo ha producdo de satde. Aqui, podemos considerar
que a tomada de consciéncia sobre si e a relacdo do uso problematico de alcool e outras
drogas permeadas por episédios de violéncia, luto, perda do direito a maternidade, e o
movimento de questionar essas fragilidades, potencializando as suas vontades por mudangas,
pode contribuir para a constituicdo de saudessubjetividade, que é a anélise paradigmética dos
processos de saude e subjetividade envolvidos no campo psiquico, em conjunto com aspectos
fisicos e sociais (COSTA-ROSA,2013).

Para Campos e Campos (2006) o sujeito € co-responsavel por sua constituicdo e pela
do mundo que o cerca, logo, € dele a responsabilidade pela reflexdo sobre si mesmo e sobre o
mundo, e a partir dai, produzir transformacdo. As narrativas apresentam subsidios que
comprovam o quanto as mulheres tém necessidades de serem sujeitos de suas vidas.

Neste sentido, conforme Rash et al (2015) o projeto terapéutico no cuidado em saude
mental focado nas necessidades femininas, deve representar um projeto de vida capaz de
fortalecer vinculos e direcionar as mulheres em um reposicionamento de suas histdrias de vida
e de sofrimento psiquico, com a premissa de ressignificar as vivéncias com a substancia
psicoativa, reverberando e fazendo redes com outros setores da vida na direcdo da reinsercao
e reabilitacdo social.

A busca de mudancgas em suas vidas por meio do trabalho e estudo também foi um
ponto bastante defendido pelas mulheres, que planejam para si maior autonomia para as
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tomadas de decisdes e escolhas, bem como para as atividades de vida diaria. Isso também
significa refletir sobre a saida do campo privado (casa e cuidado dos filhos) para o publico
(trabalho), por maior independéncia financeira e insercdo em atividades produtivas.

Para Lélia o trabalho é um dos seus maiores objetivos. Pelo histérico de violéncia com
0 pai, saiu de casa cedo e sempre morou as custas de ajuda dos outros, junto com a sua filha.
Depois que a crianga foi morar com a avo paterna, Lélia vive em um quarto alugado, com
toda a despesa provida pelo namorado, e isso € motivo de incomodo pra ela, pois pretende
manter-se sozinha. Outra vontade apresentada é de voltar a estudar, como possibilidade de

reinsergao social e produtiva.

Planejando de eu arrumar um emprego, poder arrumar uma casa ou alugar uma
casa, né? E viver minha vida normal, trabalhando, né? Poder fazer algum curso, alguma
coisa, né? E nunca mais bebida! [Lélia]

Eu falei “eu tenho vontade de estudar”. Até deixei meu nome la no Sta. Felicia, no Atilia,
para ver se eu acho vaga, né? [Lélia]

Maria Bonita, que casou ainda adolescente e teve quatro filhos, incomodada por
ocupar tanto do seu cotidiano com o uso de alcool, ficando muitas vezes distante dos filhos e
da familia, vislumbra no trabalho e no estudo uma possibilidade de replanejamento da rotina e
de compensagdo na atencao aos filhos. J& Clara exerce ha 12 anos a profissdo de professora,
mas tem buscado mudancas de perspectivas, de forma a obter outras vivéncias de trabalho.
Pagu dedicou-se a maternidade e aos estudos universitarios, com duas graduacbes e
atualmente esté cursando o doutorado, mas refere que a carreira académica € incerta, por isso
estd se dedicando a aprender a profissdo de conserto de eletrodoméstico do atual
companheiro, como outra forma de obter sustento, inclusive se um dia vir a ficar solteira
novamente, pois refere que ndo pretende mais depender da contribuicdo financeira da mée.
Para Carolina, que estd em um momento de vida de desesperanca e melancolia, a

possibilidade de trabalho vem como pulséo de vida, de autonomia, de ser dona de sua vida.

Fui atras de emprego, entregando curriculo, eu quero mudar, eu quero preencher minha vida
assim, sabe? Trabalhar, quem sabe um dia voltar a estudar, preencher, assim pra mim
também dar o melhor pros meus filhos. [Maria Bonita]

Eu tenho pretenséo de fazer um curso, que seja a distancia por conta do trabalho, na area
pra mexer com terra, para mexer com criagdo de animais e tudo mais e viver disso,
entendeu? Eu ja falei eu quero fazer, eu preciso fazer alguma coisa na area de mdsica pra



102

mim que é uma coisa necessaria a gente ter um lazer, eu gosto muito de dancar, eu gosto
muito de cantar, eu tenho essa facilidade, eu acho que eu tinha que ir atras disso. [Clara]

Entéo o que eu td fazendo no momento, é, aprendendo uma profissdo porque honestamente,
mestrado e doutorado, num vai me arrumar um bom emprego, ndo é assim ndo, é muito,
depende de aparecer um concurso, de vocé ter um minimo contato com o lugar, sabe? [Pagu]

(...) se um dia eu me separar de novo e nao tiver o que fazer eu consigo, abrir uma empresa,
tocar minha empresa, trabalhar com alguém ou contratar um funcionario e eu sei o0 qué eu td
fazendo, entendeu? [Pagu]

Eu quero meu emprego, é, pagar meu aluguel, ser dona de mim mesmo, sem precisar de
filhos, sem precisar, sabe? E ser feliz. [Maria Bonita]

Primeiro lugar eu quero arrumar um emprego, trabalhar e seguir minha vida,
entendeu?[Carolina]

Por outro lado, Dandara, que ja possui vinculo empregaticio, atuando ha dezenove

anos no mesmo lugar, coloca o sentimento de satisfacdo e pertencimento com o trabalho,

fazendo aluséo de ser melhor do que a sua casa.

Adoro meu trabalho. Tanto que eu to la hd um temp&o, me sinto em casa, alias, me sinto
melhor do que em casa, eu gosto mais de 14 do que da minha casa [Dandara]

Neste sentido, podemos considerar que as mulheres apresentaram como necessidade
de salde o quanto o processo de maior consciéncia de si e a insercdo em atividades produtivas
sdo estratégias para o cuidado, resgatando e valorizando suas potencialidades, como forma de
fortalecimento e manterem vivos 0s seus propositos em relacdo aos planos de vida,
principalmente na busca pela superacdo do uso de substancias psicoativas, como premissa
para o cuidado em saude, apresentado por muitas delas.

Compreende-se, em conjunto com outras necessidades, que a producdo de saude
dessas mulheres faz-se pela geracdo e oportunidades de inclusdo em atos produtivos, com a
finalidade sim de obtencdo de renda, mas mais ainda, de participacdo social, cidadania,
superacdo de estigmas, como um ressignificar do seu existir como submissa, dependente
(financeira, afetiva, quimica) e de interdicdo de desejos, passando a ser detentora de suas
vontades e capacidades.

Por fim, iremos transcorrer sobre a necessidade de fortalecimento dos vinculos com os

familiares como demanda apresentada pelas mulheres.
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NECESSIDADES DE SAUDE
Consciéncia de si
Insercao em atividades produtivas

b) Fortalecimentos dos Vinculos Relacionais

H& um paradoxo nas relacBes familiares apresentado por algumas mulheres deste
estudo. Ao mesmo tempo que narram a familia como estressora e denotam distancia afetiva,
inclusive com relatos de sentimentos de rejeicdo como gravidez indesejada, as mesmas
mulheres colocam que o resgate do convivio familiar e a importancia do apoio deles em suas
vidas se faz importante para o cuidado de si e no tratamento para o uso de alcool e outras
drogas.

Isso confirma os resultados de outros estudos que evidenciaram a ac¢do do alcoolismo
sobre os lagos afetivos familiares, como a dificuldade de aproximacdo e confianca e de
compartilhamento de experiéncias entre a pessoa alcoolista e os demais membros de sua
familia e, também, os sentimentos ambivalentes que, muitas vezes, geram comportamentos
agressivos no contexto doméstico (Koch et al 2011), como é o caso de Maria Quitéria.

Outro estudo demonstra que a dependéncia de alcool tem impacto em diversos
aspectos da vida do individuo e de seus familiares. A familia adoece junto com o alcoolista,
principalmente em decorréncia da relacdo familiar e de papéis dos membros familiares que
ndo agem conforme as expectativas da familia. O fato de um dos familiares beber pode
provocar separacOes, desentendimentos, violéncia, etc. Comumente, os filhos veem os pais
sendo criticados por parentes, vizinhos e amigos (FERRABOLI et al 2015).

Tanto em nossa pesquisa quanto de Carbonera et al (2013), o resgate familiar surge
como categoria devido as referéncias das participantes em relacdo a vontade de reatar os lagos
familiares, com os pais e com os filhos. Este desejo de resgatar a familia se torna evidente em
muitas afirmacdes das participantes, com o desejo de recuperar o que fora perdido por
escolhas equivocadas com o uso de SPA.

Em Frida, mesmo com a iniciacdo do uso de SPA incentivado pela mée (alcool e
tabaco) e pela demonstracdo de ter ficado afetada com o sentimento pela gravidez indesejada
na gestacdo dela, com vinculos frageis entre as duas, refere que para o seu tratamento obter
mais éxito, necessita do apoio da familia e maior convivéncia com os pais, 0 que para ela

acarretaria fator motivacional para cuidado de si.
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Apoio...(pensativa) familiar e forca de vontade. SO ! [Frida]

(...) que ai eu poder ter a convivéncia junto com a minha mée, que nem eu tinha antes. Com
meu pai. Assim que eu quero (...) [Frida]

Para Maria Quitéria, os sentimentos em relacdo a mée foram de rejeicdo e
distanciamento nos momentos dificeis da vida como a noticia da primeira gravidez, a
iniciacdo no uso de SPA, ou o falecimento do irmédo. Porem, em tratamento no CAPS AD,
reflete que a aproximacgdo e o apoio da sua mde tem sido importantes aliados para o seu

fortalecimento e continuidade do tratamento.

O que eu acho que eu preciso, eu acho que eu t6 tendo que é o apoio de vocés aqui —
[referindo a equipe do CAPS AD] Hoje em dia depois de muita luta....eu consegui o apoio da
minha mae...a minha mae, a gente se aproximou muito, eu e minha mae, entendeu? [Maria
Quitéria]

Para Maria Bonita, que iniciou o tratamento por indicacdo do conselho tutelar, apos a
guarda dos filhos ficarem com a avO materna, hd uma grande expectativa do retorno da
convivéncia dos filhos. Refere ainda que com toda a situacdo ocorrida, de abuso de alcool,
conflitos com o marido, perda dos filhos, culminou com a ida no CAPS AD, e provocou

mudancas em relacdo a aproximagdo com o marido, com a retomada da convivéncia conjugal.

E assim, o que eu quero mais é ter minha familia de volta e viver feliz, essa é
minha meta. Ser feliz, que eu néo era feliz. [Maria Bonita]

Em Dandara, o vinculo relacional parece estar direcionado para a busca pelo
casamento, na constituicdo de uma familia. Esse depoimento foi permeado por bastante afeto
no desenrolar da sua fala, com emocdo, quando diz que espera para a sua vida ter um marido e
a sua casa. Inclusive planejou, com o recebimento do abono salarial, o investimento com a

estética, no cuidado da aparéncia, com o cabelo, como forma de valorizar a sua beleza.

Na minha casa, com meu marido, com meus filhos, formar uma familia, aquilo
que eu vejo todo mundo ter, um lar. O seu lar, o seu cantinho [Dandara]

Agora vai sair o abono, pensa numa Nega, cabelo liso, perfume de marca, roupa
nova, pensa numa Nega? Vou ressuscitar [Dandara]
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Neste sentido, conforme comentamos anteriormente, a familia pode remeter a um
ponto de tensdo para essas mulheres, uma vez que os vinculos sdo frageis e/ou conflituosos,
como em Carolina com o filho e os irmdos, em Clara e Pagu com as mées controladoras, em
Frida com a mée distante afetivamente, em Maria Bonita com a mae que estd com a guarda de
seus filhos, ou em Maria Quitéria que tem buscado resgatar o apoio da genitora. Para Lélia, a
referéncia de mée € a avd paterna, pois a mée a abandonou quando era crianga, e a relacao
com o pai se distanciou com a violéncia sexual. Ainda assim, algumas delas apontam que
gostariam de viver essa relacdo de uma forma diferente, com maior proximidade e
convivéncia.

Um dos eixos de cuidado preconizado pelo ministério da satde no cuidado em saude
mental € o atendimento dos familiares, seja em orientacdo individual ou em grupo, no @mbito
do territorio e da comunidade, com vistas a integracdo social e fortalecimento da autonomia
do paciente, portanto essa pratica ja é prevista, apenas reforcamos para que a acdo seja
particularizada e realizada de acordo com as demandas e anuéncia do paciente.

Por essas caracteristicas, podemos considerar que outra necessidade de salde
apresentada pelas mulheres é a perspectiva dos afetos e vivéncias relacionais com o0s
familiares como acdo importante de ser dimensionada no cuidado para si, seja para
ressignificar e fortalecer possiveis convivéncias, seja para obter subsidios sobre quem pode
ser fatores protetivos ou de risco e conflito. Faz-se pertinente que o profissional de salde
problematize com as mulheres sobre essas vivéncias, no sentido de particularizar as acdes a
serem desenvolvidas no projeto terapéutico, respeitando as suas vontades e interesses, sem

impor aproximagdes indesejadas ou que ofereca risco.

NECESSIDADES DE SAUDE
Fortalecer os afetos e vivéencias relacionais com os familiares
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

A proposta dessa pesquisa foi compreender as necessidades de satide de mulheres
atendidas em um CAPS AD do interior do Estado de S&o Paulo, caracterizar as suas
concepgdes acerca do uso de alcool e drogas e as repercussdes para a saude. O referencial
tedrico-conceitual articulou a compreensdo de género e 0s movimentos feministas que
integram a histéria de luta por direitos, com o entrelagamento sobre necessidades de salde,
finalizando com as concepgdes sobre a atencéo psicossocial.

A metodologia utilizada foi a historia oral de vida, por meio da realizagdo de
entrevista aberta com a apreensdo de narrativas para analise de experiéncias e processos de
vida relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. A interpretacdo dos dados foi a analise de
contetdo tematica, em que foi possivel apreender quatro categorias tematicas de analise: 01)
Fendmenos Psicossociais; 02) Fendmeno da vivéncia da maternidade (ser-filha e ser-mée);
03) Repercussdes para a saude e 04) Mecanismos para o fortalecimento da autonomia.

Em relacdo aos Fendbmenos Psicossociais, obtivemos duas subcategorias de andlise,
sendo uma a Dimenséo afetivo-relacional, em que os pontos identificados como necessidade
de saude foram o fortalecimento dos vinculos familiares e afetivos como possibilidades de
protecdo para o cuidado de si, de se considerar o processo de vivencia do luto como agéo
coordenada no cuidado em saude, bem como ofertar espagos de socializacdo e acolhida para a
ampliacdo do repertorio de amizades, e por fim, colocar em discussdo 0s aspectos
relacionados ao trabalho, como mecanismo de autonomia e independéncia.

A outra subcategoria refere-se a Violéncia de género, sendo um fendbmeno a ser
cuidado na dimensdo das necessidades sociais — sentidas e ndo-sentidas - de saude das
mulheres, de maneira a incidir na compreensao de necessidades ampliadas, colaborando para
0 cuidado apropriado para a dependente quimica, levando em conta os traumas vividos ao
longo da vida, as questbes afetivas e as especificidades historicas das desigualdades de
género, de forma a particularizar as acdes especificas para este publico.

Sobre o Fenémeno da vivéncia da maternidade (ser-filha e ser-mae), tivemos como
subcategoria de analise A maternidade — sobre os direitos sexuais e reprodutivos
reconhecendo que a maternidade é uma necessidade de salde a ser dimensionada no cuidado
para mulheres em situagdo de uso de alcool e outras drogas, exigindo cuidados especificos e
ampliados. Sendo mae e sendo filha, por sua relacdo com a dimensdo histérica e social

atribuida aos direitos sexuais e reprodutivos, pelos estigmas vivenciados coletivamente,
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revelando os problemas ao direito negado de ser mée e as repercussdes em suas vidas, ou pelo
ndo desejo e planejamento pela vida que gestou, foram os aspectos analisados, representando
o significado subjetivo envolvido em cada historia de vida relatada.

Em relacdo as RepercussfGes para a Saude, na subcategoria Aspectos Fisicos foram
identificadas que as necessidades de saude relacionam-se a transtornos alimentares, doencas
hepéticas, quedas com fraturas, dificuldade de atencdo e memoria, e efeitos da ressaca. Em
relacdo a subcategoria Aspectos Psicossociais foi possivel identificar a melancolia, tristeza e
soliddo em suas diferentes manifestacdes, como a ideacdo suicida, depressdo, transtorno
bipolar, com caracteristicas que descrevem fungbes psiquicas elementares da ordem do
pensamento, afetividade e humor. Cada manifestagéo afetiva foi reflexo do momento da vida
em que as mulheres se encontravam, com as interferéncias das suas experiéncias passadas,
constituindo um processo transitorio e dindmico de suas vidas.

Importante colocar que as repercussdes para a saude, principalmente as fisicas, foram
bastante singulares para cada uma delas, assim, representam as especificidades deste grupo de
mulheres.

Por ultimo, como Mecanismos para o Fortalecimento da Autonomia, na subcategoria
Cuidado de Si podemos considerar que a necessidade de salde apresentada pelas mulheres é
qguanto o processo de maior consciéncia de si e a insercdo em atividades produtivas séo
estratégias para o cuidado, resgatando e valorizando suas potencialidades, como forma de
fortalecimento e manterem vivos 0s seus propdsitos em relacdo aos planos de vida,
principalmente na busca pela superacdo do uso de substancias psicoativas.

Na subcategoria Fortalecimento dos Vinculos Relacionais a perspectiva dos afetos
com os familiares € uma agdo importante de ser problematizada, seja para ressignificar e
fortalecer possiveis convivéncias, seja para obter subsidios sobre quem pode ser protetivo ou
quem oferece risco e conflito.

Nessa pesquisa, 0 centro da discussao foi 0 género, mas asseguramos o seu limite por
sua andlise ndo ter sido vinculada com a interseccionalidade de raga/etnia e classe social.
Ambas sdo identidades sociais que representam o sujeito na sociedade, e colocam as préprias
mulheres em relacdo de desigualdade. Conseguimos ancorar diferentes perfis de participantes,
mas as desigualdades entre elas mesmas se fazem presente, por exemplo, em relacdo a
escolaridade, com ensino superior apenas em mulheres brancas, ou todas as que estavam
desempregadas terem estudado no méximo até o ensino fundamental. Ha estudante de

doutorado, aposentada, dona de casa, mulher negra que trabalha e cuida sozinha de pessoas



108

doente na familia. Essas dimensfes também sdo pontos de andlise na escuta clinica e na
identificacdo de suas necessidades de saude.

Faz-se pertinente que o profissional de salde problematize com as mulheres sobre
essas vivéncias, no sentido de particularizar as agdes a serem desenvolvidas no projeto
terapéutico, respeitando as suas vontades e interesses, estimulando o protagonismo em seus
processos de cuidado e oferecendo subsidios para as transformacdes de suas historias.

Em relacdo as concepcdes dessas mulheres acerca do uso de alcool e outras drogas, e a
dimensdo de género permeada nesse contexto, podemos identificar em seus discursos que as
desigualdades de género ficaram bastante evidentes em suas historias de vida, e marcaram
suas formas de estar no mundo, com distintos significados para cada uma. Isso pode ser
evidenciado nos casos de violéncia, na dependéncia financeira, nos seus maltiplos papéis e
jornadas com o trabalho e filhos, ou na necessidade de atender aos padrGes de beleza
socialmente impostos, as diferencgas de oportunidades de trabalho e renda, a perda do direito a
maternidade pela estigmatizacdo do uso de SPA e nos vinculos familiares fragilizados (em
muitos casos exatamente pelo fato de ser mulher e dependente quimica). As construcdes
sociais e historicas de género refletem as agdes cotidianas dessas mulheres, e para algumas
delas, consciente ou ndo, a forma de enfrentamento se da pela via do consumo de substancia.

O esquema a seguir ilustra os nacleos de sentido que podem contribuir para a
organizacdo do cuidado em saude das mulheres, fazendo a interseccdo entre género e
substancia psicoativa. Sao estratégias que podem ser utilizadas na gestdo do trabalho e do
cuidado do CAPS AD.

Género

Relacdes

Afetivas Maternidade

Atividades
Produtivas

Diante da falta de acdes heterogéneas que especifiquem o cuidado em alcool e outras

drogas para as mulheres, das barreiras encontradas pelas mesmas para a busca e permanéncia
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no tratamento e pelas vulnerabilidades em que se encontram pelo uso de substéncias,
podemos indicar que uma das possibilidades de enfrentamento a essas desigualdades seria a
organizacdo e transformacéo de vida através do dialogo e do respeito sobre as variadas formas
de ser mulher, conforme a proposta do feminismo dialdgico.

O feminismo dialdgico, com a concepgdo sobre “as outras mulheres” € entendido
como uma acdo coordenada pelas mulheres para superar as situacOes de desigualdade,
organizando-se pautadas pela igualdade de diferencas, a partir do reconhecimento da
diversidade de cada mulher, de forma que a diferencga entre elas seja respeitada e que juntas,
na diversidade, se alcance a igualdade (Bellini, 2018). O que significa incluir as mulheres do
CAPS AD como protagonistas de movimentos delas mesmas para elas mesmas, de forma a
superar um modelo de tratamento hegemodnico pautado em sua maioria para o publico
masculino, e de inserir as necessidades de satde femininas no processo de cuidado em saude
na clinica de alcool e outras drogas. Isso pode ser organizado por meio de grupos de
mulheres, ou de acdes e oficinas educativas no proprio CAPS AD, ou em espacos de tomadas
de decisdes como férum de saude mental, conselhos gestores e de direitos, assembléias de
usuarios e familiares, etc.

A problematizacdo sobre a dimensdo do cuidado em alcool e outras drogas para as
mulheres do CAPS AD, identificando suas necessidades de salde, condiz ainda com a
perspectiva da atengdo psicossocial, configurando-se como a clinica do olhar que vai alem do
sintoma, por meio da escuta e do encontro capaz de produzir sentido, contribuindo para que o
sujeito do sofrimento posicione-se como protagonista do seu cuidado em saude, envolvido
ética e tecnicamente na saude psiquica e subjetiva, na retomada da possibilidade do sujeito
“cuidar-se”. Esse deciframento se da nas relagcfes intersubjetivas envolvidas no processo de
trabalho, em uma perspectiva de relac@es horizontalizadas e transversais.

Assim, com essa pesquisa, indicamos que género e os feminismos sejam dimensdes
organizadoras da politica de saude mental das mulheres no ambito do SUS, reconhecendo as
desigualdades vividas por elas, e fomentando possibilidades de superacdo de relacGes de
poder opressoras.

Em interlocucdo com a gestdo da clinica, busca-se a superacdo das formas
hegemdnicas de cuidado em saude, oferecendo a melhoria da escuta qualificada e a
responsabilizacdo dos profissionais no atendimento as mulheres, de forma a valorizar suas
singularidades, condigdes sociais e culturais, em direcdo ao reconhecimento dos seus projetos

de felicidade, como citado por Maria Bonita, ser feliz!
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7

Sabemos o0 quanto a discussdo sobre género é histérica e estrutural, que as

possibilidades de enfrentamento envolvem complexos mecanismos politicos, ideoldgicos,
sociais e culturais, e que ainda precisamos de luta, luta, luta e luta (como Dandara) pra
chegar em algum lugar. Por isso, o sonho continua. O assunto ndo se esgota. Ainda ha muito a
ser pesquisado, e na pratica, impera-se o trabalho criativo no processo de ouvidora de vozes
de (nds) mulheres.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: As necessidades de salde das mulheres atendidas em um Centro de Atengic
Psicossocial Alcool & Drogas mo interior do Estado de S3o Paulo

Pesquisador: PRISCILA SOUZA CUGLER

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 650668117.0.0000.5504

Instituigio Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salide
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2.020.903

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa pretende abordar o tema das necessidades de salde com o uso problematico de
alcool e outras drogas, sob a perspectiva do conceito de género. O objetivo & compreender as necessidades
de saide das mulheres atendidas em um Centro de Atengio Psicossocial, a partir da articulagio com a sua
historia de vida. A coleta de dados sera realizada por meio da técnica de Histéria de Vida, com as
informagdes focadas no contexto de vida e sua representagio quanto ao uso de Alcool e outras drogas. A
analise dos dados ocomera por meio da analise de conteddo tematico. A compreensio das necessidades de
salde das mulheres visa obier subsidios para a transformagio do agir em salde em alcool e outras drogas,
sob a perspectiva de género, contribuindo para a grande area da salde plblica.

Objetivo da Pesquisa:

Mo projeto de pesquisa, o objetive geral consiste em: Compreender as necessidades de sadde de mulheres
atendidas em um CAPS-AD do interior do Estado de S3o Paulo, a partir da perspectiva da articulagio da
sua historia de vida com o uso problematico de alcool e outras drogas.

O objetivos especificos consistem em: Caracterizar as concepgies dessas mulheres acerca do uso de
alcool e drogas, conhecendo suas experiéncias; Conhecer as repercussies para a salde devido
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ao uso problematico de aleool e outras drogas, identificando suas demandas e necessidades:

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram ponderados.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa tem sua relevincia cientifica e social, e esta bem fundamentado tecricamente.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os documentos do protocolo estio adequados.

Recomendaghes:

Menhuma recomendacio

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagio
Irlfunnagﬁes Basicas [PB_IN FORMACOES_BASICAS_DO P D3Mm42017 Aceitn
do Projeto ROJETO_BGO504. pdf 15:26:51
TCLE ! Termos de | TCLE_Priscila.docx 0342017 | PRISCILA 30OUZA Aceitn
Assentimento / 15:26:26 |CUGLER
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhade /| Projeto_MestradoAtualizado doc D3M42017 | PRISCILA 30OUZA Aceitn
Brochura 15:26:10 |CUGLER
Inwestigador
Folha de Rosto folha_de_rosio_priscila_souza_cuglerpd 12032017 |PRISCILA SOUZA | Aceits

f 18:30:38 |CUGLER
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Infraestrutura
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7.2 — ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa de mestrado intitulada “As
necessidades de saude das mulheres atendidas em um Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas no interior do Estado de Sio Paulo”, do Programa de Pés-graduacdo em
Gestdo da Clinica da Universidade Federal de S&o Carlos, da aluna Priscila Souza Cugler,
com orientacdo do Prof. Dr. Wagner dos Santos Figueiredo, sendo nosso objetivo
compreender as necessidades de salde das mulheres, a partir da perspectiva da articulacdo da
sua historia de vida com o uso problematico de alcool e outras drogas.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista aberta, com
perguntas que serdo gravadas e depois transcritas, garantindo sigilo de sua identidade e
informacdes prestadas, havendo a necessidade de autorizacdo explicita da gravacao de sua voz
mediante a assinatura deste termo.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
sendo que sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com
a instituicdo. Vocé ndo tera despesas pessoais e compensacdes financeiras relacionadas a
sua participacdo. Se existir qualquer despesa de transporte e alimentacéo, ela sera ressarcida

pelos pesquisadores.

Quanto aos riscos relacionados a sua participacdo, vocé podera se sentir constrangida,
incomodada ou desconfortavel em responder a pergunta sobre a sua histéria de vida
relacionada ao uso problematico de alcool e outras drogas, e podera julgar a pergunta
impertinente. Caso isso seja observado ou vocé ndo se sinta a vontade com alguma questdo
ou situacdo, a entrevista serd imediatamente interrompida e suas respostas descartadas.
Vocé ndo sera submetida a procedimentos invasivos, uso e ou privacdo de farmacos ou

outro tipo de terapéutica.

E importante ressaltar que ndo havera nenhum beneficio direto da sua participacéo
nesta pesquisa, porém os resultados obtidos poderdo servir para a melhoria na prestacdo dos
servicos de cuidado em alcool e outras drogas para as mulheres de Sdo Carlos e outros

municipios.
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As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outras participantes

voluntérias, ndo sendo divulgada em hipétese alguma a sua identificacéo.

Vocé sera acolhida pela pesquisadora caso sinta-se prejudicada por questbes de
sigilo, confidencialidade e/ou privacidade ou por qualquer outro motivo no intuito de

amenizar eventuais danos.

Vocé receberd uma via assinada deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pela pesquisadora responsavel, onde constam o telefone e o endereco da mesma, podendo
tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento, € 0
compromisso de que as informacdes coletadas serdo utilizadas somente para esta pesquisa.
A pesquisadora podera ser encontrada através do endereco: Rua: S&o Joaquim, 1233,
Centro. Telefone: 3362-1350, e-mail: saude@saocarlos.sp.gov.bre pelo seguinte telefone
(16)34195510 e e-mail pricugler@hotmail.com

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar — Via
Washington Luiz SP-310, Km. 235 - Caixa Postal 676, Telefone: (16) 3351-9683 — E- mail:

cephumanos@ufscar.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto desta
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar (Parecer ConsubstanciadoCEP n°2020903) que funciona na Prd-Reitoria de
Po6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos
- SP — Brasil. Fone (16) 3351- 8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Local e data: Sdo Carlos, de de2017

Nome da Participante Assinatura da Participante

Pesquisadora responsavel

Priscila Souza Cugler
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8. APENDICES

8.1 — Roteiro da Entrevista Aberta

DADOS DA PARTICIPANTE

Nome:
Idade:
Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viava ( ) Unido Estavel
Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior ( ) Pés-graduacgédo
( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Cursando
Raca/cor: ( ) branca ( )preta ( )amarela ( ) parda ( )indigena
Ocupacdo: ( )CLT ( )autdbnoma ( ) desempregada
( ) estudante ( ) dona de casa
Tipo de substancia psicoativa: ( ) tabaco ( ) alcool ( ) maconha ( ) cocaina
( ) Crack ( ) Mesclado ( ) LSD/Extase/Chéas
() Outras
Regido da cidade que reside: ( ) Santa Felicia ( ) Vila Isabel ( ) Redencdo
( ) Cidade Aracy ( ) Vila Séo José

Conte-me sobre a sua historia de vida relacionada ao uso de alcool e outras drogas



