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RESUMO: O uso prejudicial de alcool e outras drogas esta cada vez mais
presente na vida das mulheres. A proposta do estudo foi discutir as
especificidades do género feminino no cuidado em saude, a partir da
compreensao das necessidades de saude das mulheres atendidas em um
Centro de Atencado Psicossocial Alcool e Drogas. O referencial teérico articulou
0 conceito de género, com o entrelacamento sobre necessidades de salde e
atencdo psicossocial. A metodologia foi a pesquisa qualitativa em saude, e
utilizou como instrumento de coleta de dados uma entrevista aberta referenciada
pela histéria oral, para a apreensdo das experiéncias de vida das mulheres. A
interpretacdo dos dados foi a analise de contetudo tematica. Duas categorias de
analise emergiram: os fenbmenos psicossociais, que delimitam as necessidades
de saude pelas dimensdes afetivo-relacionais, por situagdes de violéncia de
género e vivéncia da maternidade; e os mecanismos para o fortalecimento da
autonomia, que apresentam como necessidade de salude a maior consciéncia
de si e o fortalecimento dos vinculos relacionais. Podemos considerar que as
construcBes sociais e histéricas de género refletem as acdes cotidianas das
mulheres, e para algumas delas, a forma de enfrentamento se da pelo consumo
prejudicial de substancia psicoativa. Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude
Mental e a Rede de Atencéo Psicossocial podem considerar, para a organizacao
do cuidado em saude mental das mulheres com o uso prejudicial de &lcool ou
outras drogas, a interseccdo entre género e substancia psicoativa, com o0s
seguintes nucleos de sentido: violéncia, relacdes afetivas, maternidade e
consciéncia de si.
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Atencéo psicossocial.

ABSTRACT: The harmful use of alcohol and drugs is increasingly present in
women's lives. The purpose of the study was to discuss the specificities of the
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female gender in health care, from the understanding of the health needs of
women assisted in an Alcohol and Drugs Psychosocial Care Center. The
theoretical framework articulated the concept of gender, with the interweaving of
health needs and psychosocial care. The methodology was qualitative health
research, with the data collection instrument being an unstructured interview
referenced by oral history, for the apprehension of the women's life experiences.
The interpretation of the data was thematic content analysis. Two categories of
analysis emerged: the psychosocial phenomena, which delimit health needs by
the affective-relational dimensions, by situations of gender violence and the
experience of maternity; and the mechanisms for strengthening autonomy, which
present as a health need a greater self-awareness and the strengthening of
relational bonds. We can consider that the social and historical constructions of
gender reflect the daily actions of women, and for some of them, the form of
coping is given by the harmful consumption of psychoactive substances. In this
sense, the National Mental Health Policy and the Psychosocial Care Network
may consider, for the organization of mental health care for women with harmful
use of alcohol or other drugs, the intersection between gender and psychoactive
substance, with the following cores of meaning: violence, affective relationships,
maternity and self- consciousness.

Keywords: Gender. Health needs. Psychoactive substances. Psychosocial care.

1 INTRODUCAO

Este artigo busca problematizar o cuidado em saude para as mulheres em
um servico do Sistema Unico de Saude (SUS), especificamente o Centro de
Atenco Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), em uma cidade do interior do
estado de S&o Paulo. Para tal, tomaremos como referéncias tedricas a dimensao
de género, necessidades de salude e aten¢do psicossocial.

Como em CAPS AD predomina os atendimentos a pessoas do sexo
masculino e as intervencdes terapéuticas, em sua maioria, ndo enfatizam as
particularidades de género, espera-se aqui dar maior visibilidade as
necessidades de saude femininas. Para isso, faz-se pertinente compreender as
diferencas historicas atribuidas aos papéis e cultura para homens e mulheres, e
discutir possibilidades de enfrentamento dessas situagoes.

Acerca de género, Scott (1995) discorre sobre os elementos que
subsidiam as diferencas entre 0s sexos, suas representa¢cfes simbolicas, 0s
conceitos normativos, a nog¢ao de politica e a identidade subjetiva, considerando
suas interconexdes. Reforgca uma concepcao analitica para o conceito, mais que

um dnico instrumento descritivo, e chama a atencdo para a necessidade de

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.13, n.37, p.161-181, 2021.
162



superar um pensamento dual que recai no bindmio homem/mulher,
masculino/feminino.

Ja Rubin (2012) se debruca em estudar o assunto na qual nomeia de
sistema sexo/género como um conjunto de arranjos em que a sociedade
transforma a sexualidade bioldgica em produtos da atividade humana, ou seja,
€ moldada pela intervencéo social, permeada pela cultura. Assim, género seria
uma divisdo dos sexos impostas socialmente e um produto das relacdes sociais
da sexualidade.

Para Saffioti (2015), relacdes de poder, tal como apresentadas por Scott
(1995), devem ser dimensionadas sob a perspectiva do poder na sociedade, ou
seja, relaciona-las com o patriarcado, que, segundo defende a autora, cobre uma
postura desigual de poder entre homens e mulheres.

Assim, considerando tais autoras, a concepcdo de género para este
estudo tem como base a relacao cultural, social e politica dimensionada para o
feminino, relacionando com a desigualdade de poder orientada para homens e
mulheres.

Em interlocucdo, as necessidades de saude também séo histéricas e
socialmente determinadas. Conforme aponta Mendes-Gongalves (2017), o que
se constitui em necessidade de salde passa por um conjunto de determinacdes
estruturais, no qual o homem vem a ser humano, isto €, sujeito imediatamente
socio-histérico em sua esséncia, existindo assim critérios para identificar e
satisfazer as necessidades, de acordo com as individualidades de cada um.

Cecilio e Matsumoto (2006) descrevem a concepc¢ao de necessidade de
salde em quatro taxonomias: 01) a saude diz respeito a coletividade, mas as
doencas também tém caracteristicas individuais; 02) as necessidades de saude
sao histéricas e mudam constantemente; 03) natureza subijetiva e individual das
necessidades e 04) ndo é possivel conceber a necessidade de saude a partir do
isolamento das relagOes e da estrutura social colocada de forma homogénea
para todos.

Conforme esses autores, nos servicos de saude, o conjunto das
necessidades de saude das mulheres podem ser compreendidas a partir de suas
histérias e da intersec¢do entre essas vivéncias. As necessidades vao além do
aspecto bioldgico e isolado da doenca, perpassando pelo social e subjetivo que

a envolve. Transcende-se da compreensédo fisiologica para a busca de

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.13, n.37, p.161-181, 2021.
163



manifestagbes ndo sentidas, que circulam no campo do subjetivo e afetivo.

Em relacéo a estratégia de cuidado em salde para as pessoas em uso
prejudicial de alcool e drogas, o CAPS AD € o ordenador da politica publica no
SUS. O termo psicossocial designa as mudancas a partir das vivéncias da
reforma psiquiatrica, agregando ao objeto da psiquiatria 0s aspectos psiquicos e
sociais, passando o termo psicossocial a ser utilizado como um significante para
designar dispositivos institucionais (como os CAPS) que atuam sob uma nova
ética e com fundamentacéo tedrica das praticas de atengéo, que significa dar e
prestar atengdo, escutar atentamente, acolher e tomar em consideragdo
(COSTA-ROSA, 2013).

A atencao psicossocial busca a possibilidade do sujeito “cuidar-se”, isto
€, “de produzir continuamente o sentido necessario em resposta as solicitacdes
da realidade cotidiana, simultaneamente subjetiva e objetiva” (Costa-Rosa,
2013, p.304). Nesse sentido, a proposta do CAPS AD é a oferta de cuidado
direcionada para a autonomia e responsabilidade de quem cuida e quem é
cuidado, em uma organizagao que expressa modo de vida e identidades, de
acordo com a historia singular de cada pessoa.

Assim, na perspectiva de género como caracteristica cultural e simbdlica
gue projeta a identidade e pertencimento as mulheres, a compreensao de suas
necessidades de saude possibilita qualificar ferramentas de gestédo do trabalho
em saude, para que assim, a aten¢ao psicossocial se instrua pelo singular e pela
autonomia na conducédo de suas vidas.

Desse modo, o artigo teve como objetivo compreender as necessidades
de saude de mulheres atendidas em um CAPS AD, a partir da perspectiva da
articulacdo da sua histéria de vida com o uso prejudicial de alcool e outras

drogas.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Este artigo € um recorte da pesquisa de mestrado intitulada “Género,
Feminismos e Necessidades de Saude: a perspectiva das mulheres atendidas
em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas”. A investigacdo foi
realizada por meio de pesquisa social em saude, pois trata do ser humano em

sociedade, de sua historia e de sua representacao subjetiva e simbdlica, atuando
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no campo de uma instituicdo politica e de servigos, neste caso, o CAPS AD
(MINAYO, 2014).

A abordagem utilizada foi a pesquisa qualitativa em saude, aplicada ao
estudo da historia, das relagdes das representacdes, das crencas, percepcdes e
opinides, produto das interpretacées das mulheres a respeito de como vivem,
sentem e pensam 0 uso de substancia psicoativa em suas vidas (MINAYO,
2014).

O CAPS AD Séo Carlos/SP € um servigco do SUS de atenc¢éo psicossocial
para atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso problemético
de substancias psicoativas (SPA), de administracdo direta da prefeitura, com
sede propria. E constituido por equipe interprofissional, realiza atendimentos
individuais e em grupo, além de préaticas corporais, expressivas e comunicativas,
visitas domiciliares, reunides de equipe, encontros de articulagdo com a rede de
atencao psicossocial (RAPS).

Ao todo, nove mulheres participaram do estudo. A quantidade foi
delimitada pelo critério de saturacdo da investigacao. A coleta dos dados ocorreu
entre setembro e outubro de 2017, apdOs convite prévio feito individualmente a
cada mulher, por uma das autoras deste texto, que atua profissionalmente como
psicologa no servico.

O critério de inclusao para a pesquisa foi a insercdo participativa em um
projeto terapéutico no CAPS AD e capacidade de elaboracédo de ideias (com
critica e juizo da realidade, com a comunicacdo, atencdo e pensamentos
preservados), e como critérios de excluséo, pessoas sem projeto terapéutico no
CAPS AD e com dificuldades para a elaboracao de ideias.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, sendo aprovada em 18/04/2017, por meio
de Parecer Consubstanciado CEP n° 2.020.903, CAAE 65966117.0.0000.5504.
N&o houve fonte de financiamento.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista aberta orientada
pelas premissas da historia oral de vida, que consiste em 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).

Buscou-se apreender a historia e a representacéo do uso problematico de alcool
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e outras drogas na vida das mulheres, e captar, a partir desse percurso, as suas
necessidades de saude.

A organizacdo da historia oral de vida necessita de personagens
colocados em situagdo de dialogo, sendo um procedimento que ocorre no tempo
real da apreensédo, portanto, mantém vinculo com o imediato, o que se coloca
em situacédo de interlocucdo da memoria com a narrativa. O que vale mais nessa
técnica sdo as versdes individuais dos fatos da vida, que justifica o seu carater
subjetivo, por ser decorrente de narrativas que dependem da memoria e seus
contornos (MEIHY E HOLANDA, 2015).

Como instrumento de coleta de dados, foi realizada 01 (uma) entrevista
aberta, a partir da seguinte questao disparadora: “Conte-me sobre a sua histoéria
de vida relacionada ao uso de alcool e outras drogas”. As narrativas foram
gravadas em aplicativo digital.

Foi realizada a transcricdo do formato oral para a escrita minuciosa do
material coletado, mantendo a fidedignidade das falas (erros de pronuncia,
girias, palavrbes) e acrescentando as expressdes que apresentam
manifestacbes afetivas a narrativa (choros, siléncios, risadas, caretas, etc).
Obtivemos 09 narrativas, contendo as historias de vida dessas mulheres, em sua
perspectiva objetiva e subjetiva. Os dados foram interpretados por meio da
técnica de andlise de conteddo tematico, criando-se nucleos de sentido que
compdem o conteldo do material, a partir das unidades de significacdo
(MINAYO, 2014).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve a participacao de mulheres com idade entre 23 e 65 anos.
Em relacéo ao estado civil, tivemos 05 solteiras, 03 em unido estavel e 01 vilva.
As escolaridades variaram de ensino fundamental incompleto a estudante de
pos-graduacéo. Sobre raca/etnia, 05 se autodeclararam brancas, 02 pardas e 02
pretas. Sobre o consumo prejudicial de SPA, todas faziam uso de alcool, sendo
que 07 delas estavam em tratamento no CAPS AD principalmente pelo uso
dessa substancia e as outras duas devido ao uso de cocaina como droga
principal. A maioria faz ou fez uso de mais de uma SPA na vida (&lcool, tabaco,
maconha, cocaina, LSD, éxtase, chas alucindgenos ou outras), sendo que

apenas uma delas referiu unicamente o uso do alcool.
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Na pesquisa completa, emergiram quatro categorias empiricas, mas para
a delimitacéo deste artigo, vamos apresentar os resultados de duas delas, que
consideramos pontos estruturantes para o cuidado em saude das mulheres e
para a reflexdo sobre o direcionamento da Politica Nacional em Saude Mental:
01) os fenbmenos psicossociais e 02) os mecanismos para o fortalecimento da
autonomia.

3.1 Fendmenos Psicossociais

Os fenbmenos psicossociais referem-se as vivéncias que permeiam as
relacbes sociais e afetivas das mulheres, na dimenséo afetivo-relacional,
violéncia de género e experiéncia da maternidade.

3.1.1 Dimenséao afetivo-relacional

A dimenséao afetivo-relacional remete a situagdes sobre os relacionamentos
e convivéncia familiar e afetiva, que apresentam as relagbes com pais, irmaos e
amorosas, incluindo as amizades, comunidade em geral e vivéncias de processo
de luto. Expressa sentimentos e experiéncias com as relacdes afetivas.

Em todas as narrativas as mulheres referiram o uso de SPA em sua
histéria familiar. Cresceram e viveram com pessoas que faziam o uso de bebida
alcoodlica ou tabaco, e, conforme relatam, esses fatores contribuiram para
desafetos vividos na infancia. Na vida adulta muitas vezes essa relacao entre
convivéncia pessoal e uso de substancias continuou presente, conforme relato
abaixo:

Minha familia inteira é cachaceira. (...) eu tenho um padréao de
maridos maconheiros. (...) meu pai era maconheirdo pra c******,
(...) minha mée por outro lado era alcodlatra. [Pagu]

Ai eu comecei a usar jA com 14 anos, comecei com cigarro, eu
nao sabia tragar o cigarro, minha mae me ensinou a tragar
[Frida]

Segundo Coelho e Paz (2020), a dinamica familiar esta diretamente
relacionada aos fatores de risco ou protecdo para o consumo prejudicial de SPA,
indicando que, ao longo do desenvolvimento, ha aprendizados que ocorrem por
observacdo do comportamento do que por instrugdes ditas.

Por isso a importancia de inser¢cdo do familiar no cuidado em saude nos
servigcos substitutivos em saude mental, pois pode contribuir para melhorias e
favorecimento da adeséo e resolutividade na atencdo prestada (Belotti et al,
2017)
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A historia de vida de Carolina demonstra como as relacdes e os papéis
de género construidos por muitas mulheres desde a infancia influenciaram no
uso prejudicial de alcool. Ela, desde crianca, tinha tanto a responsabilidade em
contribuir com as financas da casa, como também acumulava o cuidado dos
iIrmaos:

Desde os meus sete anos que eu sofro, porque eu tive que
trabalhar, ajudava minha mée. Eu era a mais velha, ela
trabalhava naroca e eu que cuidava dos meus irmaos. Eu ajudei
a criar meus irmaos, e hoje eu tenho a maior tristeza dentro de
mim,porque ajudei a criar todos eles, dei estudo e hoje eu to
precisando, e eles ndo me ajuda, entendeu? [Carolina]

Outra evidéncia relativa a dimenséo afetivo-relacional esta presente no
significado da perda pela morte de algum familiar, relatada por Nisia e Carolina,
por exemplo. As participantes colocam como uma situacdo de vida a ser
enfrentada por elas, com sentimentos diversos:

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

Na historia de Carolina, o relato da morte precoce da filha (02 meses de
vida) também apresentou significado afetivo:

(...) 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 sé que essa alegria minha
acabou rapido...ndo tenho mais vontade de viver (...) [Caroling]

Conforme Soccol el tal (2019), no estudo sobre recaida em uso de SPA
em mulheres no CAPS AD, o consumo da substancia ocorre com a finalidade de
esquecer os problemas, entre eles a perda de familiares. Assim, aponta-se a
importancia da abordagem por parte dos profissionais de saude de assuntos
como perda e luto em suas intervencdes em salde, para que 0S USUArios
desenvolvam a capacidade de enfrentamento de experiéncias dificeis.

As mulheres apresentaram outros aspectos do ambito afetivo-relacional
que atribuem como desencadeadores ao uso de SPA em suas vidas. Indicam
que o consumo funciona como mecanismo de defesa no enfrentamento de
angustias e situagfes conflitantes, ou para burlar regras em uma relacéo
materna permeada por excesso de rigidez na educacao, pelo sentimento de falta
de suporte familiar, ou por querer chamar a atencéo da familia em situacdes de

crise:
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Entdo, é, eu acho que minha relacdo com droga seja essa
guestao de burlar as regras, de fazer alguma coisa que parecia
gue era pra me libertar, mas na verdade foi o que me acorrentou,
né? Com tudo que eu fazia de errado acabei ficando dependente
guimica [Clara]

E possivel verificar também, nas historias de vida das mulheres,
carecimentos de natureza subjetiva, como fatores psicolégicos e afetivos. No
relato de Clara, por exemplo, podemos identificar a desvalorizacdo de suas
potencialidades, gerando inseguranca e sentimentos de menos valia:

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

Nisia, apos o falecimento do marido, estava com o humor deprimido, sem
perceber o seu estado de saude. Maria Bonita também relata episodios de
tristeza motivados por conflitos conjugais e com a mae, além de sentimentos de

culpa pelo uso abusivo do alcool:

(...) eu tava 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]

Podemos considerar que as mulheres dessa pesquisa apresentaram um
conjunto diversificado de vivéncias afetivo-relacionais, que incluem convivéncias
com afetos com modulacbes oscilantes, transtornos psiquicos, vivéncias
traumaticas e problemas interpessoais.

Foi possivel identificar que as mulheres apresentaram afetos como a
melancolia e tristeza, em suas diferentes manifestacées, como a ideacéo suicida
em Carolina e os sentimentos de soliddo com a viuvez apresentados por Nisia.
Ha também caracteristicas que descrevem sintomatologias da ordem do
pensamento, do afeto e do humor, como depressdao em Maria Bonita ou
bipolaridade em Clara. Cada manifestagao 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.

As narrativas das mulheres produzem significados que demonstram
como elas organizam suas experiéncias no convivio com outros e consigo

proprias, revelando suas identidades, modos de vida, (des)esperancas, medos,
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arrependimentos, dores, (in)segurangas, culpas, vontades, enfim, mecanismos
de (des)cuidado de si.

Nesse sentido, podemos considerar que uma das necessidades de
saude das mulheres atendidas no CAPS AD diz respeito a cuidar das relacdes
afetivas, que perpassam por singularidades culturais, econémicas e sociais, e
identificar essas particularidades pode potencializar as estratégias para 0s
projetos de mudancas e ressignificacdes de suas historias de vida.

3.1.2 Dimenséo da violéncia de género
A situacao de violéncia de género foi relatada por todas as participantes da
pesquisa, assim como em estudos anteriores (LUCCHESE et al 2017, CAMPOS
et al 2020, SOUSA 2020, TEIXEIRA e PAIVA, 2021).
As participantes sofreram violéncia quando eram criangas ou adultas, nas
relagcdes com familiares ou nas relagdes conjugais, conforme relatos:

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

E ele me espancava, me batia, e eu fui apanhando e ai comecei
a beber, e a bebida foi me tomando. Ai fumei a droga, a
maconha, mas eu nao continuei... continuei sé no alcool porque
eu s6 queria s6 dormir, e ai eu fui pegando raiva dele, e teve um
tempo que ele veio me bater [Carolina]
Para Lélia, um dos fatores que motivou o abuso do alcool e cocaina em
sua histdria de vida foi a violéncia sexual praticada pelo pai na infancia:

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? [Lélia]

Segundo Ribeiro et al (2017), a violéncia doméstica € um dos principais
aspectos a serem considerados no tratamento das mulheres usuéarias de
substéancias, pois 0 uso pode funcionar como mecanismo de defesa, associando-
se ao abuso ou a persisténcia do consumo, sendo motivos de recaidas, embora
nao seja fator a ser analisado isoladamente. Para os autores, alguns sinais e
sintomas podem estar presentes em mulheres consumidoras de SPA associados
a situacdes de violéncias: isolamento, culpa, vergonha, baixa estima, dificuldade

em tomar decisédo e negacéo do problema.
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Evidencia-se a importancia de aperfeicoamento profissional e
organizacdo das praticas de cuidado com fluxos interinstitucionais na atencao
psicossocial com o tema da violéncia de género, assim como ofertar espacos de
falas que reverberam para a transformacéo intima das mulheres (CAMPOS et al,
2020)

Targino (2017) relata que o tratamento apropriado para as mulheres
usuarias de SPA 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 a¢cfes especificas para este
publico.

No estudo de Lucchese et al (2017), assim como nas mulheres da nossa
investigagdo, se evidenciou uma vivéncia intergeracional com a violéncia, com
frequéncia regular e experiéncia traumatica, permeadas por autoculpa,
revelando a cultura da submisséo de género. A perpetuacao da violéncia, assim
0 abuso da SPA, muitas vezes, ocorre pelos sofrimentos psiquicos intensos ou
pela falta de conhecimento sobre o enfrentamento, por isso 0s servicos de
atencao psicossocial podem ser importantes espacos de acolhida e combate ao
fenbmeno da violéncia.

Nesse sentido, conforme apresentado pelas mulheres da pesquisa, outra
necessidade de saude a ser dimensionada no cuidado é o enfrentamento da
violéncia de género, sugerindo-se que o fendmeno deve ser sempre abordado
pelo profissional de saude, e combatido de forma intersetorial, com outras
politicas publicas.

3.1.3 Dimenséao da vivéncia da maternidade

A vivéncia da maternidade foi um assunto bastante enfatizado pelas
participantes do estudo. Para elas, ser mde envolve situa¢cdes de acumulo de
atividades, muitas vezes sem companheiro, sem apoio familiar no periodo de
descoberta da gravidez ou ap0s o parto, de perda da guarda dos filhos
(provisoria ou definitiva), entre outros momentos.

Lélia engravidou com 19 anos. Com o tempo, foi intensificando o uso de
alcool e cocaina, e assim, por solicitacdo dos familiares, a sua filha passou a ser
cuidada pela avé paterna:

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,
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ai por causa do alcool e da droga eu perdi, eu perdi ela, foi para
casa da minha ex sogra. E ai a guarda ta com minha ex sogra
(...) [Lélia]

Ja Maria Quitéria e Maria Bonita chegaram ao CAPS AD para tratamento
por solicitacdo de instituicdes ligadas ao poder judiciario, como medida de
protecdo para as criancas. Em suas histérias, apresentam angustias
relacionadas a maternidade negada pelo uso abusivo de alcool:

Eu acabo me deixando levar no &lcool, toda vez que da crise em
mim assim, eu acabo bebendo demais a ponto de dar trabalho,
dar conselho tutelar (...) [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 poco, mas eu ndo enxergava isso [Maria Bonita]

A historia de violéncia sofrida por Carolina durante a gravidez também
teve repercussdes na maternidade. Refere nédo ter vivido de forma alegre o
processo de espera do bebé, e que esse vinculo fragilizado entre ela e o Unico
filho, hoje adulto, permanece até hoje:

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]

Tradicionalmente, a maternidade é vista na ideia do amor instintivo e
espontaneo das mulheres por seus filhos, associada a sentimentos positivos
pela condicdo de ser mée e de divinizacdo do fenbmeno (Resende, 2017). Mas
Badinter (1985) traz uma importante contribuicdo 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 fildsofa busca quebrar o
paradigma de que a mulher é feita para ser mae, e boa mae.

Para Badinter (1985) o amor materno existe, mas nao necessariamente
em todas as mulheres, ndo sendo, portanto, uma harmonia pré-estabelecida. O
maternar a uma crianca pode ser feito por outras pessoas além da mée, néo é
exclusivo a ela, pois tem outros componentes envolvidos além do amor, como a
moral, os valores sociais e religiosos.

Conforme Félix et al (2020) no estudo sobre o maternar na atengéo
psicossocial, a vivéncia da maternidade apresenta desafios na saude mental,
pois é afetada por processos psicossociais de ordem politica, socioafetiva e

econdmica, pela dificuldade de acesso as politicas publicas e no enfrentamento
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a preconceitos e estigmas que envolvem o fendbmeno por parte das equipes de
atencdo em saude.

Conforme Oliveira (2016) h4 a condenacdo da mulher atribuida pela
vivéncia concomitante da maternidade e o uso de drogas. Por ndo se adequar
ao perfil de mé&e culturalmente ideal, tal condenacao, quer seja da propria mulher,
de pessoas proximas ou dos filhos, constitui-se como elemento de
vulnerabilidade. A ideia de incompatibilidade entre exercer funcbes maternas e
consumir drogas evidencia a preocupacdo em torno da crianga em detrimento
da condicao de saude da mulher, o que reforca o processo de culpabilizagdo
materna e excluséo social.

Embora as politicas publicas de planejamento reprodutivo estejam sendo
disseminadas e buscam abrangéncia de acesso, devemos considerar fatores
mais subjetivos e relacionais que envolvem a questdo da reproducédo e
sexualidade, como os relatados pelas mulheres dessa pesquisa.

Serem mulheres e usuarias problematicas de SPA j4 as coloca em
condi¢Oes de vulnerabilidade e preconceitos. Se a esse fator junta-se a vivéncia
da maternidade, a dupla moral é envolvida no processo de puni¢éo social vivido
por elas, sendo muitas vezes negado o direito de ser mée, como nos casos
acompanhados pelo conselho tutelar, pelo sistema judiciario, entre outros.

Nesse sentido, a vivéncia da maternidade e suas distintas manifestacoes,
a sua relacao com a dimensao histérico-social atribuida aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, além dos estigmas vivenciados coletivamente por
essas mulheres, revela o problema do direito negado de ser mée e as
repercussdes em suas vidas. O ndo-desejo ou planejamento pela vida que
gestou, em conjunto com o significado subjetivo envolvido em cada histéria de
vida relatada, indica que a maternidade é uma necessidade de saude a ser
dimensionada no cuidado para mulheres em situacao de uso prejudicial de alcool
e outras drogas.

3.2 Mecanismos para o fortalecimento da autonomia

Conforme discutido anteriormente, a investigacéao identificou situacdes de
risco e desencadeantes para o consumo prejudicial de alcool e outras drogas
entre as entrevistadas. Contudo, no decorrer dos relatos, foram se delineando
mecanismos que essas mulheres buscam para o enfrentamento dessas

vivencias e 0 que esperam para suas vidas futuras. A esses fatores,
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denominamos de mecanismos para o fortalecimento da autonomia, a qual
iremos delimitar em duas subcategorias empiricas: a consciéncia de si e o
fortalecimento dos vinculos relacionais.

3.2.1 Dimenséao da consciéncia de si

As historias relatadas mostram a vivéncia pessoal das mulheres
entrevistadas, relativas a fatos e acontecimentos que foram significativos e
constitutivos do contexto de suas vidas, com representacfes sobre
pensamentos, ideias, concepcdes sobre o ser mulher e os papéis atribuidos a
elas, bem como as expectativas que possuem em relagédo ao futuro. Todo o
relato foi envolvido por sentimentos diversos e por processos reflexivos que as
levaram para a busca da tomada de consciéncia de si, de se tornarem agentes
de suas vidas e de transformar as realidades a sua volta.

No relato de Clara foi possivel perceber o questionamento da sua posi¢ao
de inferioridade na relacdo com os outros, buscando maior confianca em suas
decisbes e escolhas. Para Pagu, fazer o que acredita e ser independente
(financeira, relacional) € uma das premissas para o seu fortalecimento. J& Nisia
identificou que n&o precisa estar em um relacionamento afetivo para viver a vida.
Todos esses pontos parecem indicar o quanto essas mulheres lutam para
transpor as barreiras dos papéis historicos atribuidos a elas, ou seja, 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 (...) [Clara]

Buscando meu caminho, t6 tentando andar com as minhas
préprias pernas, me sinto, seila, muito mais poderosa, mais feliz,
mais leve, mais livre, faco o que eu quero, entendeu? [Pagu]

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 [Nisia]

Podemos considerar que as mulheres apresentam como perspectivas
para as mudancas em suas vidas o que Ayres (2009) descreve sobre o projeto

de felicidade em sua analise sobre o cuidado em salde. O autor evidencia a
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felicidade como um horizonte que norteia 0 que as pessoas querem e acham
gue deve ser a atencdo a saude, ladeada pelo sentido da existéncia. Trata-se de
projetos de vida. Sendo assim, o sentido do cuidado dessas mulheres significa
serem capazes de se emancipar, possibilitando a construcdo de sua autonomia
e encontrando na superagdo das desigualdades e estigmas o0 processo de
ressignificacdo de suas vivéncias.

Podemos considerar que a tomada de consciéncia sobre si e a relacdo do uso
prejudicial de &lcool e outras drogas permeada por episédios de violéncia, luto,
perda do direito a maternidade, e o movimento de questionar essas fragilidades,
potencializando as suas vontades por mudancas, pode contribuir para a analise
paradigmatica dos processos de saude e subjetividade envolvidos ho campo
psiquico, em conjunto com aspectos fisicos e sociais (COSTA-ROSA,2013).

Na atencdo psicossocial, conforme Kinoshita et al (2020) o projeto
terapéutico singular € uma importante tecnologia de cuidado para potencializar
0s projetos de vida, a serem construidos e protagonizados pelas mulheres com
sofrimentos psiquicos. Assim, ela vai sendo estimulada a fortalecer os lacos
afetivos e sociais, assumindo suas escolhas e decisbes e adquirindo mais
autonomia e conducao de sua prépria existéncia.

Outro ponto defendido pelas mulheres e considerado importante para a
busca de mudancas em suas vidas € a inser¢do psicossocial por meio do
trabalho e/ou estudo. Para isso, planejam para si maior autonomia para as
tomadas de decisdes e escolhas, bem como para as atividades de vida diaria:

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]

Fui atrds de emprego, entregando curriculo, eu quero mudar, eu
guero 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]

Neste sentido, podemos considerar que a busca de maior consciéncia de
si € uma necessidade de saude estratégica para o cuidado das mulheres,
resgatando e valorizando suas potencialidades, como forma de fortalecimento e
de manterem vivos 0s seus propdésitos em relacao aos planos de vida.

3.2.2 Dimensao do fortalecimento dos vinculos relacionais
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Por fim, iremos abordar a necessidade de fortalecimento dos vinculos
com os familiares como demanda apresentada pelas mulheres. Ha um paradoxo
nas relacdes familiares apresentado por algumas delas neste estudo. Ao mesmo
tempo em que narram a familia como estressora e denotam distancia afetiva,
como nos fenbmenos psicossociais apresentados acima, 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.

Em nossa pesquisa, o resgate familiar surge como demanda importante,
devido as referéncias das participantes em relagdo a vontade de reatar os lacos
familiares, principalmente com os pais e com os filhos. Esse interesse se torna
evidente em muitas afirmacgdes das participantes, com o desejo de recuperar 0
que fora perdido por escolhas com o uso de SPA.

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

Na minha casa, com meu marido, com meus filhos, formar uma
familia, aquilo que eu vejo todo mundo ter, um lar. O seu lar, 0
seu cantinho. [Dandara]

J& Frida refere que para o seu cuidado em salde obter mais sucesso,

necessita do apoio da familia e maior convivéncia com os pais, 0 que para ela
acarretaria fator motivacional para o cuidado de si. Ela diz que precisa de:

Apoio...(pensativa) familiar e forca de vontade. Sé! [Frida]

Para Dandara, o vinculo relacional parece estar direcionado para a busca
de um casamento, na constituicdo de uma familia. Esse depoimento foi
permeado por bastante afeto no desenrolar da sua fala, com emocéao, quando
diz que espera para a sua vida ter um marido e a sua casa:

Na minha casa, com meu marido, com meus filhos, formar uma
familia, aquilo que eu vejo todo mundo ter, um lar. O seu lar, 0
seu cantinho [Dandara]

Os servicos de atencgéo psicossocial podem ser espagos para estimulo ao
fortalecimento dos vinculos relacionais. Conforme a compreensao de Araujo e
Corradi-Webster (2019), os CAPS AD séao percebidos pelos familiares como
espacos de fomentacgdo de didlogo, como fortalecedores das rela¢des familiares,
e contribuem para a melhoria da salude da pessoa atendida e na reducédo de
danos causados pela SPA. Assim, a inclusdo da familia no cuidado em saude

mental é ponto chave para a eficacia das intervencdes realizadas.
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Por essas caracteristicas, podemos considerar que outra necessidade de
salude apresentada pelas mulheres € o fortalecimento dos vinculos familiares e
afetivos como acao importante de ser dimensionada no cuidado para si, seja
para ressignificar e fortalecer possiveis convivéncias, seja para obter subsidios
para criar fatores protetivos contra o uso de substancias. Faz-se pertinente que
o profissional de saude problematize com as mulheres essas vivéncias, no

sentido de particularizar as acdes a serem desenvolvidas no projeto terapéutico.

4 CONSIDERA(;OES FINAIS

Podemos considerar que as vivéncias de género estdo evidentes nas
histérias de vida das mulheres deste estudo, e marcaram suas formas de estar
no mundo. Isso pode ser identificado nas dimensdes afetivo-relacionais, nos
casos de violéncia e na vivéncia da maternidade. As constru¢cbes sociais e
histéricas de género se refletem nas acdes cotidianas dessas mulheres, e para
algumas delas, consciente ou ndo, a forma de enfrentamento se da pela via do
consumo de substancia psicoativa.

Os nucleos de sentido apresentados na investigacdo, relacionados a
interseccéo entre o género, SPA e CAPS AD com as necessidades de salde,
gue podem contribuir para a organizacdo do cuidado em saude mental das
mulheres, séo: dimensao afetivo-relacional, maternidade, violéncia de género e
processo de tomada de consciéncia de si.

A problematizacdo sobre o cuidado em alcool e outras drogas para as
mulheres do CAPS AD, identificando suas necessidades de saude, condiz com
a perspectiva da atengao psicossocial, configurando-se como a clinica do olhar
que vai além 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”.

A compreensdo das necessidades de saude pode possibilitar a acéo
coordenada pelas mulheres para superar as situacbes de desigualdade,
organizando-se de forma que a diferencga entre elas seja respeitada e que juntas,
na diversidade, se alcance a igualdade, de forma a superar um modelo de
tratamento pautado em sua maioria para o publico masculino, e de inserir as

necessidades de saude femininas no processo de cuidado em saude na clinica
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de alcool e outras drogas. Isso pode ser organizado por meio de grupos de
mulheres, ou de acbes e oficinas educativas no proprio CAPS AD, ou em
espacos de tomadas de decisbes como férum de saude mental, conselhos
gestores e de direitos, assembleias de usuarios e familiares, etc.

Assim, 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 superacao de relacdes desiguais e de formas hegemonicas de atencdo em
saude, na dire¢do de cuidados que contemple a heterogeneidade da sociedade
nos diferentes contextos em que elas estao inseridas.

Sugerimos ainda a realizacdo de outros estudos sobre a relacdo das
mulheres com o uso prejudicial de &lcool e outras drogas na perspectiva de
género e atencao psicossocial. Percebemos que o tema ainda é pouco explorado
e merece novas abordagens que considerem as necessidades de saude nos
contextos de vida das mulheres, e a ampliacdo das praticas de cuidado

respaldadas pelos referenciais de género.
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