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RESUMO

JUNIOR, Jodo Nunes Maidana. Experiéncias de vida de mulheres usuérias de
drogas. Porto Alegre, 2021.111 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2020.

Introducado: quando uma mulher apresenta comportamentos que, de algum modo,
destoam do carater que a sociedade espera da mesma, aparece o estigma como
uma construcédo social. Nesse sentido, a sociedade adota valores e concepc¢des
direcionadas por normas moralistas, e as histérias de vida das pessoas sao
menosprezadas. Objetivo geral: Conhecer as experiéncias de vida de mulheres
usuarias de drogas. Método: Estudo qualitativo, com o uso de técnicas narrativas,
realizado com seis mulheres que fazem ou fizeram uso de drogas, o cenario de
estudo foi um Centro de Atencao Psicossocial Il de um municipio do Rio Grande do
Sul. O periodo de coleta foi de novembro a dezembro de 2020. Foram incluidas
mulheres que faziam uso de drogas e maiores de 18 anos e que estavam em
tratamento. Excluidas aquelas que apresentavam condi¢cdes clinicas ou
psiquiatricas que impediam de participar. A coleta de dados deu-se por observacéo
livre, entrevista e genograma. Foi utilizada a Analise de Conteludo modalidade
Tematica. Como referencial tedrico utilizam-se os conceitos de estigma na literatura
de Erving Goffman. Este estudo respeitou todos os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
Contou com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul com Certificado de Apreciacéo Etica
namero 38368620.3.0000.5327 sob parecer 4.366.261. Resultados: Nas mulheres
participantes deste estudo, observou-se que as suas experiéncias de vida, ainda na
infancia, foram marcadas por vulnerabilidades relacionadas a saude mental.
Embora sem diagndstico, nos seus relatos, muitas reconheceram sinais sugestivos
de transtorno mental. A adolescéncia, na maioria, foi marcada pelo uso de drogas
e, consequentemente, a perpetuacdo do estigma. Pelo contexto familiar de
vulnerabilidade em salde mental desde a infancia, elas mantiveram
comportamentos de isolamento social, rebeldia e distanciamento familiar durante
essa fase. O uso da droga estd associado a sensacdo de fuga da realidade para
evitar determinados sentimentos negativos gerados pelo ambiente familiar.
Percebemos, nos depoimentos analisados, que a relacdo entre as mulheres e seus
companheiros foi potencializadora para agravamento de transtornos mentais e uso
de drogas. A maternidade era carregada de culpa e buscavam reestabelecer e
fortalecer o vinculo com os filhos, que sentiam-se envergonhados. Consideragdes
finais: frente aos resultados obtidos, conhecer a repercussao do estigma nessas
mulheres nos permite repensar o modelo de ser mulher construido pelo patriarcado,
gue limita as mulheres e que causa sofrimento aquelas que, de algum modo, ndo
correspondem a um padréo de normalidade que a sociedade espera.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude mental. Mulheres. Usuarios de drogas.



ABSTRACT

JUNIOR, Jodo Nunes Maidana. Life experiences of woman drug users. Porto
Alegre, 2020. 111 f. Dissertation (Masters Degree in Nursing) — School of Nursing,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduction: when a woman presents behaviors that, in some way, conflict with the
character that society expects of her, stigma appears as a social construction. In this
sense, society adopts values and conceptions guided by moralistic norms, and
people's life stories are undervalued. General objective: To know the life experiences
of women drug users. Method: Qualitative study, with the use of narrative
techniques, carried out with six women who use or have used drugs, the study
setting was a Psychosocial Care Center Il in a city in Rio Grande do Sul. The
collection period was one of November to December 2020. Women who used drugs
and over 18 years of age and who were undergoing treatment were included. Those
who had clinical or psychiatric conditions that prevented them from participating were
excluded. Data collection took place through free observation, interview and
genogram. Content Analysis Thematic modality was used. As a theoretical
framework, the concepts of stigma in Erving Goffman's literature are used. This study
complied with all the ethical precepts established by Resolution 466/2012 of the
National Health Council of the Ministry of Health. The Free and Informed Consent
Term was signed. It was approved by the Research Ethics Committee of the Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Federal University of Rio Grande do Sul, with Certificate
of Ethical Appreciation number 38368620.3.0000.5327 under opinion 4,366,261.
Results: In the women participating in this study, it was observed that their life
experiences, even in childhood, were marked by vulnerabilities related to mental
health. Although undiagnosed, in their reports, many recognized signs suggestive of
mental disorder. Adolescence, for the most part, was marked by drug use and,
consequently, the perpetuation of stigma. Due to the family context of vulnerability
in mental health since childhood, they maintained behaviors of social isolation,
rebellion and family distancing during this phase. Drug use is associated with the
feeling of escaping from reality to avoid certain negative feelings generated by the
family environment. We noticed, in the analyzed statements, that the relationship
between women and their partners was potentiating for the aggravation of mental
disorders and drug use. Motherhood was loaded with guilt and sought to reestablish
and strengthen the bond with the children, who felt ashamed. Final considerations:
given the results obtained, knowing the repercussion of stigma on these women
allows us to rethink the model of being a woman built by patriarchy, which limits
women and causes suffering to those who, somehow, do not correspond to a
standard of normality that society waits.

Keywords: Nursing. Mental health. Women. Drug users.



RESUMEN

JUNIOR, Jodo Nunes Maidana. Experiencias de vida de las mujeres usuarias de
drogas. Porto Alegre, 2021. 111 f. Tesina (Maestria en Enfermaria) — Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introduccion: cuando una mujer presenta conductas que, de alguna manera,
entran en conflicto con el caracter que la sociedad espera de ella, el estigma
aparece como una construccion social. En este sentido, la sociedad adopta valores
y concepciones guiadas por normas moralistas y se infravaloran las historias de vida
de las personas. Objetivo general: Conocer las experiencias de vida de las mujeres
usuarias de drogas. Método: Estudio cualitativo, con el uso de técnicas narrativas,
realizado con seis mujeres que consumen o han consumido drogas, el escenario de
estudio fue un Centro de Atencion Psicosocial Il en una ciudad de Rio Grande do
Sul. El periodo de recoleccién fue uno de noviembre a Diciembre de 2020. Se
incluyeron mujeres que consumian drogas y mayores de 18 afios y que estaban en
tratamiento. Se excluy6 a quienes presentaban condiciones clinicas o psiquiatricas
gue les impedian participar. La recoleccion de datos se realizé mediante
observacion, entrevista y genograma gratuitos. Se utilizé la modalidad temética de
analisis de contenido. Como marco tedrico, se utilizan los conceptos de estigma en
la literatura de Erving Goffman. Este estudio cumpli6é con todos los preceptos éticos
establecidos por la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud del
Ministerio de Salud y se firmé el Término de Consentimiento Libre e Informado. Fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Universidad Federal de Rio Grande do Sul, con Certificado de Apreciacion
Etica nimero 38368620.3.0000.5327 bajo opinion 4.366.261. Resultados: En las
mujeres que participaron en este estudio, se observé que sus experiencias de vida,
incluso en la nifiez, estuvieron marcadas por vulnerabilidades relacionadas con la
salud mental. Aunque no han sido diagnosticados, en sus informes, muchos
reconocieron signos sugestivos de trastorno mental. La adolescencia, en su mayor
parte, estuvo marcada por el consumo de drogas y, en consecuencia, la
perpetuacion del estigma. Debido al contexto familiar de vulnerabilidad en salud
mental desde la infancia, mantuvieron comportamientos de aislamiento social,
rebeldia y distanciamiento familiar durante esta fase. El consumo de drogas esta
asociado a la sensacion de escapar de la realidad para evitar ciertos sentimientos
negativos que genera el entorno familiar. Notamos, en las declaraciones analizadas,
que la relacion entre las mujeres y sus parejas se potenciaba para el agravamiento
de los trastornos mentales y el consumo de drogas. La maternidad estaba cargada
de culpa y buscaba restablecer y fortalecer el vinculo con los nifios, que se sentian
avergonzados. Consideraciones finales: dados los resultados obtenidos, conocer
la repercusion del estigma en estas mujeres nos permite repensar el modelo de
mujer construido por el patriarcado, que limita a las mujeres y provoca sufrimiento
a quienes, de alguna manera, no corresponden a un estandar de normalidad. que
la sociedad espera.

Palavras clave: Enfermeria. Salud Mental. Mujeres. Consumidores de drogas.
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1. APRESENTACAO

Ao longo de minha trajetéria como enfermeiro, percebi que é preciso estar
disposto a se desprender de tabus e preconceitos diarios, para lidar com as
diferencas. Desde que compreendi 0 compromisso de ser um profissional da saude,
minhas ac¢des sao voltadas ao campo da saude mental, em especial as mulheres.
Mulheres essas que riem, choram, séo livres e merecedoras, assim como todos, de
espaco de fala e direitos. Como implicacdo nao sé profissional, mas também de
vida, assumi esta responsabilidade de contribuir com essas mulheres, na direcdo
de dar voz e protagonismo a elas.

E inevitavel nio me remeter as lembrancas da minha trajetdria ao construir
esta dissertagdo. Olhar o caminho percorrido, 0s erros e acertos, 0S encontros e
desencontros, sobretudo, das pessoas que me ajudaram a construir este olhar
sensivel as mulheres, permitindo-me adentrar os espacos onde elas estavam,
fomentando meu desejo de estudar sobre elas no campo da salde mental.

Percebi esse desejo maior a partir do quinto semestre, durante as préticas
da disciplina de Saude da Mulher. Nesse espaco, especializado em Saude da
Mulher, acompanhei a enfermeira na realizacdo dos exames Papanicolau. Para
longe de apenas acompanhar uma mulher em um exame intimo, conheci historias,
desejos, limites e angustias.

Nas sextas-feiras, o atendimento destinado as usuérias do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS Il). Durante a realizacdo do exame, era comum
aparecerem sintomas de ansiedade, choro, medo, mas também varias delas
descreviam suas experiéncias de vida e como era conviver em sociedade com o
sofrimento mental.

Mulheres estas que, por mais que tivessem uma histdria de vida sofrida,
conseguiam expressar seus sentimentos e experiéncias do cotidiano. Falavam
sobre os desafios da maternidade, a relagdo com a familia, relacionamentos afetivos
e o trabalho. Algumas, no entanto, em franco sofrimento, descrevendo situagcbes em
gue o transtorno mental era a marca de uma sociedade que a excluia e a segregava.

Lembro-me de algumas dessas situacdes, como as de Mara, Rita e Aline.
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Mara tinha 35 anos, era casada havia 15 anos com Jodo, seu primeiro
namorado. Diagnosticada com depressao e obesidade, expressava que nao sentia
alegria de viver e que todos ao seu redor estavam cansados de cuida-la. Os
‘problemas”, em seu entendimento, eram maiores do que a luta por uma vida mais
digna e humana. Sentia-se frustrada, por acreditar que falhara como mulher, sequer
conseguia manter a casa ordenada.

Rita, uma mulher de 40 anos, solteira, com diagnostico de esquizofrenia,
referiu que antigamente “namorava” bastante outros usuarios do CAPS. Relatou
algumas experiéncias de sofrimento por conta do preconceito com a loucura e por
ter sido usuaria de drogas na adolescéncia. Seus vizinhos a consideravam louca e
irresponsavel por ja ter sido internada em uma unidade psiquiatrica apds um surto
psicotico depois da separacdo conjugal. Mesmo nunca mais tendo utilizado drogas
desde o inicio da fase adulta, todos a associam como “drogada”.

Ja Aline tinha 26 anos e possuia diagndéstico de Transtorno Bipolar. Relatou
que sua familia era religiosa, que seu diagnostico era devido a presencga de “coisas
ruins”. Por esse motivo, a familia desencorajava a permanéncia da usuaria no
CAPS, pois sentiam-se envergonhados por considerarem ser um local de “pessoas
loucas” e acreditavam que ela ndo estava curada do transtorno por falta de fé.

Experiéncias de mulheres que, em sua plenitude, manifestam desejos de
viver e as marcas de uma sociedade ainda preconceituosa e excludente. Mulheres
essas incapazes de manter a convivéncia. Essas mulheres trouxeram a tona o
guanto eram estigmatizadas pela sociedade e o quanto isso prejudicava aspectos
tdo singulares de sua vida, ao abordarem suas relagfes conflituosas com o corpo e
a sexualidade.

Diante dessas preocupacfes, desenvolvi meu Trabalho de Conclusdo de
Curso, intitulado “A saude sexual de mulheres com transtornos mentais: rompendo
tabus”. Foi nesse estudo que pude aprofundar comportamentos e concepg¢des sobre
0 corpo, a saude sexual e como elas viam esse processo ao conviverem com 0
transtorno mental.

As mulheres possuiam um bom conhecimento sobre 0s riscos de contrair

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Se essas mulheres tinham um
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conhecimento preciso sobre a dindmica dessas infeccdes e seus aspectos clinicos,
os discursos revelavam que a falta de estratégias de prevencdo, como 0 uso da
camisinha, era muito mais uma preocupag¢ao com o corpo e com o voto de confianca
no parceiro do que com a doenga em si.

Ainda durante a graduacédo, me foi oportunizado um intercambio na Escola
de Enfermagem da Cruz Vermelha em Sevilha, na Espanha. Meu campo de atuacéo
foi nas atividades de promocédo da saude para populacdes vulneraveis, em especial
com a populagédo imigrante. Com mulheres nessas condi¢des, ministrava grupos
sobre tematicas que envolviam salde da mulher e salde mental. Tive a
oportunidade de conhecer servicos especificos que promovem o atendimento a
essa populacéo, atuando principalmente com os temas da reducdo de danos, de
atendimento de mulheres em situacao de prostituicdo e uso de drogas.

Quando retornei ao Brasil, mantive o desejo de explorar ainda mais o tema
do uso de drogas, refletindo sobre o contexto sociocultural relacionado ao ser
mulher e as repercussodes de ser usuaria de substancias psicoativas. A partir disso,
passei a refletir. Em que espacos sociais essas mulheres circulam? Qual é a relacéo
gue estabelecem com a familia? Que servicos de saude frequentam? Como se
cuidam? E mais do que isso: Quais desdobramentos o uso da droga trouxe as suas
relacdes e a sua vida?

Cuidar de mulheres usuérias de drogas pressupde olhar para o seu contexto
de vida, sua familia, seu trabalho e buscar compreender como suas experiéncias
libertadoras ou excludentes podem nos ensinar. Quais foram os principais desafios
enfrentados na busca por atengéo especializada e, mais do que isso, 0 que esperam
da sociedade que as trata duplamente como diferentes.

Na perspectiva de superar a légica dos modelos tradicionais de cuidado e
repensar a construcdo social implicada na tematica, usaremos emprestado o
conceito de analisador. Desse modo, identificar o analisador nos possibilita realizar
reflexdes acerca do tema, elucidando os desafios que atravessam a vida dessas

mulheres. Segundo Romagnoli (2014):

Os analisadores podem ser entendidos como efeitos ou fenbmenos que
emergem como resultado de um campo de forgas contraditério e
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incoerente, porta-vozes dos conflitos em assidua oposicao ao harménico
€ ao estatico acalentados pela instituicdo. Os analisadores irrompem nas
organizacfes de forma a mostrar que elas ndo apenas reproduzem o que
ja estava previsto, mas também produzem o impensado, o conflitivo,
revelando a acéo do instituinte, possibilitada pelo aflorar do negativo néo
integrado no equilibrio institucional. (ROMAGNOLI, 2014, p.8)

Considero, portanto, que o conhecimento sobre as historias dessas mulheres
revela potencialidades e fragilidades, mostra um cenario social que as engloba e
gue, a0 mesmo tempo, as exclui. Mais do que isso, 0 analisador traz a tona a
questao latente que envolve o uso da droga, que vai para além do campo dos efeitos
fisicos, mas principalmente desponta para uma andlise das relacdes com a familia,
com o contexto, com a realidade. Assim, trazendo a superficie as experiéncias de
vida de mulheres usuérias de drogas, entendo que poderemos explorar aspectos
relacionados a aceitacdo social e a estigmatizacao.

Dessa forma, os familiares de usuarias de drogas também vivenciam o
sofrimento e o estresse de conviver diariamente com as consequéncias resultantes
do abuso de drogas, como o estigma e o preconceito da comunidade, que se
manifestam por meio de atitudes e ofensas (RODRIGUES et al., 2018). Assim, as
guestdes relacionadas ao uso de drogas tornam-se complexas, acarretando
sentimentos ndo sé a usuaria, que se torna uma pessoa desacreditada socialmente,
mas também a familia, que necessita lidar com o estigma.

Nessa logica, quando uma mulher apresenta comportamentos que, de algum
modo, destoam do carater que a sociedade espera da mesma, aparece 0 estigma
como uma construcao social, ou seja, um fenbmeno que s6 aparece quando o
individuo esta inabilitado para uma aceitacdo social plena (GOFFMAN, 2004).
Nesse sentido, em grupos sociais especificos, o estigma provoca segregacao e a
construcdo de uma determinada carreira moral, responsavel pela preservacéo
dessas caracteristicas excludentes.

O estigma pode, no entanto, ser compreendido da analise das sequéncias
interacionais, a partir daquilo que os participantes silenciam, amenizam ou tornam
relevante (BIAR, 2015). Assim, acreditamos que as narrativas sdo maneiras de
essas mulheres de se comunicarem de forma clara e, também, de desconstrucéo

desses rétulos desviantes. Desse modo, entendem-se como rétulos desviantes as
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negociacdes ocultas realizadas por um grupo de pessoas que, em a¢des conjuntas,
decidem o qué e rotulam o que deve ser considerado as margens da fronteira da
normalidade. (BIAR, 2015)

Para Goffman (2004), ndo ha maneira de se conhecer como se desenvolvem
0s estigmas em uma sociedade ou em um grupo especifico, de forma a supera-los
ou evita-los, sem que haja uma compreensao plena dos fendbmenos que envolvem
0 grupo estigmatizado. Isso quer dizer explorar as experiéncias de vida que sejam
produto ou produtoras de sofrimento, assim como caracteristicas negativas
impostas pelas forcas sociais, culturais e politicas nesse contexto.

Nesse sentido, a sociedade adota valores e concepcdes direcionados por
normas moralistas, e as histérias de vida das pessoas sdo menosprezadas e
relegadas a um segundo plano (BARD et al., 2016). Por isso, entendo que descrever
a narrativa de mulheres usuarias de drogas seja uma forma mais clara e ampla de
dar solucéo a essa realidade sociocultural.

Diante do exposto, tenho a seguinte questdo de pesquisa: Quais as

experiéncias de vida de mulheres usuarias de drogas?
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Conhecer as experiéncias de vida de mulheres usuarias de drogas.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar situacdes e contextos em que o uso da droga foi evento gerador
de estigma.

Conhecer repercussdes ocasionadas pelo uso das drogas nas relagoes

sociais.
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3. DELINEANDO O OBJETO DE ESTUDO

Para compreender a prética de cuidado as pessoas usuarias de drogas,
torna-se necessério perpassar pela contextualizacdo historica do processo de
saude mental, dos impactos da Reforma Psiquiatrica e, também, pelo contexto
sociocultural das drogas. Acreditamos que discutir esses fendmenos nos possibilita
compreender a complexidade do cenario atual de cuidado, e nos faz refletir sobre
as possibilidades para minimizar estigmas vividos por essas pessoas.

A Organizacdo Mundial de Saude (2006) definiu como droga qualquer
substancia nao produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um
ou mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento. Portanto,
conforme aponta Filho (2012), a droga sempre esteve presente na histéria e
assumiu diferentes significados em diversas ocasifes ao longo da histéria da
humanidade. Além disso, existem muitos aspectos relacionados a ela, que sao
indissociaveis e particulares de cada cultura.

Dificil conceituar uso de drogas sem olhar, de maneira mais complexa, para
um fendbmeno que é multifatorial. Isso porque a relacdo que o sujeito estabelece
com a substancia pressupfe uma andlise da organizacdo da sociedade, seus
conflitos, referéncias e momentos histéricos especificos.

O processo de formulacdo das politicas sobre drogas insere-se dentro das
contradicbes da implantacdo concreta do SUS e da efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica. Situa-se também, portanto, no contexto das disputas entre interesses
publicos e privados na saude (GOMES-MEDEIROS et al., 2019).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica, h4 uma necessidade de
reposicionar o papel da droga e do usuario na vida social, tanto com a ampliacédo
do olhar conceitual sobre essa relagdo, como com a abertura de dispositivos
externos a rede hospitalar psiquiatrica.

Atualmente, tem-se buscado ressignificar o cuidado voltado aos usuarios de
drogas, através de uma producdo em saude que tece uma rede articulada com
processos sociais, questdes subjetivas, e pelo avanco da compreenséo da prépria

rede, para além das fronteiras de um servi¢o, na busca de ampliar cada vez mais a
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comunicacdo entre profissionais e o0s proprios usuarios (VASCONCELOS;
MACHADO; PROTAZIO, 2014).

Para refletir sobre esses aspectos e no tema mulheres usuarias de drogas,
considero fundamental, para o delineamento do objetivo de estudo e problema de
pesquisa, ndo sO as definicbes conceituais do fenbmeno, mas, sobretudo, as
politicas de saude mental e Reforma Psiquiatrica, seus aspectos histéricos e
sociais, além dos reflexos na producdo de cuidado. A partir disso, foram
organizadas categorias que contemplassem esses aspectos, contextualizando-os
historicamente, numa perspectiva reflexiva para guiar o delineamento do problema

e pressupostos de pesquisa.

3.1. Reforma Psiquiétrica e as politicas de satude mental

O saber em saude mental introduzido pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica se constitui num intenso processo de novas préticas, a partir de
dimensdes epistemoldgicas, juridico-politicas, socioculturais e técnico-assistenciais
(AMARANTE, 2009). Dimensfes essas que ocorrem dialeticamente, numa relacao
gue é de interdependéncia.

A dimensdo epistemoldgica trata de um conjunto de questdes que se
situam no campo tedrico-conceitual e que dizem respeito a producdo dos saberes
cientificos que fundamentam o saber/fazer médico-psiquiatrico. Ela também
objetiva desconstruir conceitos produzidos pelo referencial epistémico da
psiquiatria, tais como o conceito de alienacdo/doenca mental (AMARANTE, 2009).
A dimenséo epistemolédgica da Reforma discute conceitos inerentes a constituigao
da loucura como fendémeno social, e a historicidade desse fenébmeno e suas marcas
ao longo do desenvolvimento da sociedade. A compreenséo sobre a loucura teve
variacdes ao passar dos anos, levando as distintas perspectivas de acordo com a
época (PESSOTTI, 1994).

No fim da Idade Média e na Renascenca, a loucura era vista como uma
expressividade do sujeito envolvida em mistério, muitas vezes, associada a for¢as

misticas sobrenaturais, na qual o louco se apresenta como o revelador das
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contradicdes e hipocrisias da sociedade. Durante o Classicismo, o internamento dos
loucos e leprosos tinha o objetivo de segregar, pois a loucura passou a ser vista
como a fragmentacdo da articulagcdo corpo-alma, afetada pelas paixdes
descontroladas, no desequilibrio das causalidades mecéanicas, na construcao da
conduta irracional e de um campo de irrealidade associado a criminalidade
(SILVEIRA; SIMANKE, 2009).

Na Idade Moderna, por exemplo, a loucura, que antes era vista como
possessao diabdlica, passa a ser tratada no campo da exclusdo junto aos pobres,
desempregados, mendigos e velhos, uma vez que eram considerados improdutivos
para a sociedade. Lugares para aloja-los se multiplicavam, e os castigos fisicos e
as punicdes eram frequentes (FOUCAULT, 2000; DESVIAT, 2015). Dentro desse
contexto historico surge o precursor da psiquiatria moderna, Philippe Pinel, que
materializa a loucura como doenca, sendo essa doenca um objeto a ser conhecido
e estudado pela ciéncia médica moderna (FOUCAULT, 2000).

Dessa forma, diante das causas “morais” da loucura, Pinel acreditava ser
possivel reverté-la através da educacdo, empregando processos disciplinares em
seus pacientes através de um “tratamento moral’. Este tratamento, como
reeducativo, operava ao nivel de convencimento do paciente, buscando a
modificacdo de comportamentos tidos como inadequados (PESSOTTI, 1994).
Durante muito tempo, o modo de cuidar adotado por Pinel néo foi vencido.

Embora as contribuicbes de Pinel tenham sido importantes para o
conhecimento em salde mental, a institucionalizacdo e a eficacia do Tratamento
Moral passaram a ser contestadas. Apds a Segunda Guerra Mundial os
guestionamentos acerca dos tratamentos psiquiatricos se intensificaram ainda mais,
pois havia o desejo de se ter uma sociedade mais justa e solidaria, tornando-se o
estopim para o inicio dos primeiros movimentos de reforma no mundo?! e no Brasil
(DESVIAT, 2015).

! Nos anos de 1950 e 1960, podemos citar o surgimento das Comunidades Terapéuticas e a
Psicoterapia Institucional Francesa, que tinham como principio a humanizacdo do aparato
manicomial, ndo a substituicdo (AMARANTE, 2008). Mais tarde surgiram as propostas da Psiquiatria
de Setor na Franca e Psiquiatria Preventiva, que acreditavam que o modelo hospitalar estava
enfraquecido e que o mesmo deveria ser desmanchado. (BIRMAN; COSTA, 1994) A Antipsiquiatria
teve inicio na Inglaterra no final dos anos de 1950. Pensada por Ronald Laing e David Cooper,
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O movimento da Psiquiatria Democratica Italiana foi o precursor da
estruturacao de novos processos reformadores no mundo inteiro. Protagonizado por
Franco Basaglia, esse movimento conseguiu atingir uma importante diminui¢cao dos
leitos psiquiatricos, a partir da implantagcdo de ideologias técnicas e politicas
avancadas para ressituar o lugar do sujeito no mundo (MELMAN, 2008).

O conceito de desinstitucionalizacéo introduzido por Basaglia foi fundamental
para o avango deste processo. Para ele, desinstitucionalizar passou a designar as
multiplas formas de tratar o sujeito em sua existéncia e em relacdo com as
condi¢cBes concretas de vida, tornando-se criacdo de possibilidades, producéo de
sociabilidades e subjetividades. O sujeito da experiéncia da loucura, antes excluido
do mundo da cidadania, antes incapaz de obra ou de voz, torna-se sujeito, e nao
objeto de saber (AMARANTE, 2009).

Inspirada por esse movimento, a Reforma Psiquiatrica brasileira procurou
desconstruir a légica de exclusdo manicomial em prol de novas estratégias de
atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico, ampliando a discussédo acerca da
psiquiatria e seu modelo de assisténcia, bem como sobre os preconceitos e o
estigma estabelecido em torno do conceito de periculosidade do louco. Atualmente,
esses conceitos estdo evidenciados nas politicas publicas em salde, na legislacéo
e nos servicos de atengdo a salude mental no Brasil (AMARANTE, 2007).

E nesse sentido que, conforme Amarante (2009), a Reforma Psiquiatrica
alcanca sua dimenséao técnico-assistencial. Assim, ela esta ligada a dimenséao
conceitual, pois nela se concentra a construcdo de servicos substitutivos ao
manicémio. Historicamente, 0 modelo de tratamento até entdo estava pautado no
isolamento, na tutela, na vigilancia, na repressédo e na disciplina e o0 manicémio
sendo um local de sujeitos sem direitos e estigmatizados (MELO, 2012).

Na América Latina, a reestruturacdo da psiquiatria se deu junto das
discussdes que aconteciam no mundo, consolidando-se no evento conhecido como
Conferéncia Regional para a Reestruturagéo da Assisténcia Psiquiatrica. Promovido

pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 1990. Neste evento, 0s

defendia a existéncia de uma nova corrente doutrindria que tinha por caracteristica principal
contestar a validade da Ciéncia Médica para resolver os problemas psiquiatricos. (PESSOTTI, 1994).
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paises latinos foram estimulados a construirem alternativas viaveis de assisténcia,
levando em consideracdo a complexidade dos sistemas locais de saude e a
necessidade de reestruturar o modelo hospitalocéntrico (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 1990).

Ao final desta Conferéncia, a Declaracdo de Caracas, documento assinado
por paises da regido, demonstrou a preocupacdo para com a necessidade de
revisdo dos processos assistenciais relacionados a organizacdo dos servigos de
saude, em torno de uma logica mais comunitaria. Desse modo, a reforma dos
servicos de saude passa pelo reconhecimento da cidadania e do tratamento em
liberdade, é fundamental também mudar os marcos regulatérios para motivar a
abertura e a reestruturacéo de servicos de salde mental (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 1990).

No Brasil, os primeiros movimentos desta reforma foram implementados em
Santos, Estado de S&o Paulo, que tiveram um papel importante no desenvolvimento
de um modelo adaptado as especificidades da realidade brasileira e deram
contribuicdes valiosas para 0s primeiros passos na construcdo de uma politica
nacional de saude mental (ALMEIDA, 2019).

Dentre as primeiras experiéncias de atencado psicossocial que surgiram com
a Reforma Psiquiatrica em nosso pais, destaca-se a criacdo dos Nucleos de
Atencdo Psicossocial — NAPS de Santos, produzindo estratégias inovadoras e
singulares de saude (LAVRADOR; RIBEIRO, 2015). Dessa forma, os NAPS
consolidaram-se como servicos de referéncia de uma ampla rede de cuidados,
regionalizados, com responsabilidade por toda a demanda da regido,
independentemente de sua gravidade, oferecendo cuidados 24 horas, inclusive
internacdo (TENORIO, 2002).

Destacam-se, também, os Servicos de Residencial Terapéuticos, porque,
apos o inicio da implantacdo e a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, houve um
aumento, em especial na década de 90, da busca de um novo local para as
moradias no processo de desinstitucionalizacdo de pacientes com longas
internacdes, entdo residentes nos hospitais psiquiatricos, sem vinculos familiares
(SUIYAMA; ROLIM; COLVERO, 2007).
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Logo, a criacdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Professor Luiz
da Rocha Cerqueira foi outro acontecimento marcante nos novos paradigmas de
cuidados em saude mental no Brasil. Funcionando desde 1987, o CAPS tornou-se
uma espécie de exemplo irradiador, contagiando as demais experiéncias de
atencdao psicossocial no Brasil (LAVRADOR; RIBEIRO, 2015).

Desse modo, destaca-se que o fomento a construcao desta rede de saude
mental, atualmente, também estéa alicercado na Portaria 3.088 de 20112 da Rede
de Atencdo Psicossocial — RAPS, cuja finalidade é a criagcdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, que integram e articulam os diferentes pontos de atencdo em
saude mental, contemplando servicos como SAMU, prontos-socorros, UPA 24
horas, unidades béasicas de saude e o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS
(BRASIL, 2011). Como exemplo dessas intervencdes de saude publica, temos a
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial - Alcool e outras drogas — CAPS AD.

Neste servico especializado, busca-se respeitar as escolhas dos usuarios e
atender as demandas para além do uso de drogas, e estabelecer vinculos
importantes com esses individuos. Tendo em vista que a légica de trabalho € de
lidar com todas as dimensfes de vulnerabilidade causadas pelo vicio, tanto no
ambito psicoldgico quanto no social, ele oferta servicos que buscam atender a tais
demandas de maneira integrada. Contudo, revela-se que as mulheres ainda sao
minorias nesse servico, devido a vergonha e ao estigma (LACERA; FUENTES-
ROJA, 2017).

Estudo de Levy (2016) evidenciou que, quanto mais abertos eram 0s espacos
terapéuticos aos desejos e necessidades dos usuarios, maior era a frequéncia, que
logo caia quando havia rigidez quanto a fazer a atividade programada, sem espaco
para outras possibilidades. Assim, o CAPS AD é um dispositivo que oferece
possibilidades no tratamento que ndo se baseiam apenas nos desejos institucionais,

mas nas demandas singulares dos usuarios.

2 Essa portaria define os “hospitais de referéncia” como pontos de atencéo e tenta estipular o tempo
de internagdo como curta permanéncia. Ainda, marca a intencionalidade de manter o fechamento
progressivo dos leitos em hospitais psiquiatricos, definindo que eles s6 podem coexistir com a RAPS
em lugares onde o processo de implementac&do ndo esta completo. (TRAPE; CAMPOS, 2017)
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Dessa forma, o modelo psicossocial tem como premissa a construcdo do
conhecimento por meio da intervencdo/transformacdo efetiva da realidade,
articulando o discurso, a andlise e a pratica. Orientado pelos pressupostos
epistemolodgicos, incorporou mudangas estruturantes na organizacdo da rede de
atencdo, ao mesmo tempo em que possibilitou uma ruptura teérico-técnica com um
modelo que incentivava a exclusdo. Nenhuma proposta de reforma, no entanto,
seria efetiva sem que houvesse uma significativa transformacédo do aparato técnico-
juridico, fundamental para construir e sustentar a Reforma no cotidiano.

Assim, com a participacdo de todos os setores da sociedade na defesa
dessas questdes é que a dimensdao juridico-politica da Reforma Psiquiatrica se
configura. A loucura, nesse momento, deixaria de ser sinbnima de periculosidade,
irracionalidade e incapacidade, e passa a ser compreendida como a existéncia de
um sofrimento na sua relacdo com o corpo social (CEZAR, 2014). Trata-se, neste
caso, conforme Amarante (2009), de reescrever diretrizes e politicas publicas,
nacionais ou locorregionais, tornando-as mais justas, igualitarias e, sobretudo,
inclusivas.

E importante destacar que, até os anos de 1980, ndo existia uma politica de
saude mental no Brasil. O sistema psiquiatrico era centralizado em hospitais
psiquiatricos, com uma pratica de cuidado onde existiam violéncia e violacdo dos
direitos humanos. Porém, os movimentos iniciados a partir das décadas de 80 e 90
foram o que tornou possivel a aprovacdo, anos depois, da Lei da Reforma
Psiquiatrica em 2001.

Assim, a formulacdo de um aparato legislativo e juridico que reconheca o
louco como cidaddo é essencial para uma efetiva transformacao social. Nessa
perspectiva, em 1989, deu entrada no Congresso Nacional o projeto de lei do
deputado Paulo Delgado, propondo a extingdo dos manicoémios e a oficializa¢do da
assisténcia psiquiatrica comunitaria no Brasil. Paralelamente, comecou-se a
implantacdo dos chamados servicos substitutivos de atendimento psiquiatrico,
visando atender as pessoas com transtornos psiquiatricos sem recorrer a internacao
(DELGADO et al., 2007). Salienta-se que as internagcdes somente podem ser

evitadas se 0s usuarios tiverem vinculo com servigos da rede, especialmente a
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Atencao Basica, que tem potencialidades para detectar necessidades de cuidados
em saude mental e oferecer a atencdo adequada, sem demandar uma internacao.
(ZANARDO et al., 2017)

E importante destacar que houve confronto de ideologias e, principalmente,
a pressao politica do setor privado contribuiu para a demora da aprovacao da lei e
gerou alteracbes em seu texto. Por fim, apdés doze anos de tramitacdo e
acompanhada por um caminho de mobilizacao cientifica, politica e social, por um
lado, e de resisténcias por outro, em 6 de abril de 2001 foi promulgada a Lei Federal
10.216 (TENORIO, 2002).

As politicas de saude mental no Brasil geraram uma profunda transformacéao
no modo de cuidar. E importante, no contexto politico atual, pensar em formas de
melhorar e dar continuidade a estes avancgos, garantindo a participacdo de todos
atores que sao relevantes nesse cenario, fortalecendo o conhecimento cientifico e
reavivando os preceitos da Reforma Psiquiatrica, sendo fundamental discutir os
aspectos relacionados a dimensao sociocultural.

Nessa oOtica, a transformacdo do pensamento da sociedade, no que diz
respeito ao lugar social da loucura, que historicamente encontra-se relacionada com
a incapacidade dessas pessoas em estabelecer relacfes sociais e simbdlicas, é um
importante objetivo da dimenséo sociocultural da Reforma Psiquiatrica (BOTTI;
TORREZIO, 2014).

Desse modo, discutir sobre a dimensao sociocultural nos possibilita uma
visdo ampliada da Reforma Psiquiatrica e ndo a reduzir a simples reforma de
servicos e organizacao de rede de cuidados médico-psicoldgicos e assistenciais, ao
passo que ha possibilidade de essa dimensdao remeter a transformacfes no
imaginario social e ao espaco de acdes coletivas, de mobilizacdo e invencéo de
novos modos de reproducao social (AMARANTE; TORRE, 2017).

A sensibilizagcdo da sociedade acontece através de atividades cientificas,
culturais, politicas, etc. Um exemplo disso é a criacdo do Dia Nacional da Luta
Antimanicomial, em 18 de maio, que € comemorado com diversas atividades:
exposicdo e venda de produtos artesanais produzidos por usuarios dos servi¢cos

substitutivos de saude mental, debates e desfiles. Essas atividades sao importantes
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para defender a desinstitucionalizacdo e o convivio social dos portadores de
sofrimento mental, na busca de minimizar os estigmas que persistem (BOTTI;
SANGIOVANNI, 2008).

Ressalta-se que a arte e a cultura comp8em-se como dimensao estratégica,
uma vez que dizem respeito ao envolvimento da sociedade na discussdo da
Reforma Psiquiatrica com o objetivo de provocar o imaginario social a refletir sobre
o tema da loucura, além da viabilizacdo de outras atividades e iniciativas culturais e
artisticas das pessoas em sofrimento psiquico (AMORIM; SEVERO, 2019).

Essas acfes oportunizam a sociedade participar das transformacdes do
cuidado em saude mental, tendo em vista que repercutem no cotidiano dos servicos,
na préatica profissional e no imaginario social. A dimens&o sociocultural € um
potencializador na tentativa de minimizar o estigma a essas pessoas, do mesmo
modo que traz ao “louco” o protagonismo da sua histéria. No entanto, reconhecemos
gue talvez este seja 0 maior desafio do processo, que é mudar a relacédo da histoéria

e da sociedade com o diferente e suas diferencas.

3.2. Percorrendo os diferentes contextos historico das drogas

Esforgos preventivos constituem-se em tarefas dificeis, especialmente
porque drogas de varios tipos estdo incorporadas a vida diaria das pessoas. O fato
de a grande maioria apenas se preocupar com o consumo ilicito acaba por esconder
a amplitude da disseminacdo do uso dos mais diversos tipos de drogas. A
preocupacao que mobiliza a sociedade no Brasil se deve a crescente disseminagéo
do consumo de drogas, aos crimes hediondos cometidos por seus usuarios e pela
idade cada vez mais precoce das pessoas que se tornam dependentes delas,
especialmente as ilicitas, mas, também, aquelas com comércio autorizado
(SANCEVERINO; ABREU, 2004).

O mundo das drogas pode representar oportunidades para um grupo de
jovens brasileiros. Marcados pelas dificuldades da vida e pelas diversas formas de
exclusdo social, suas vitimas, majoritariamente negras e de baixa renda,

provavelmente atribuem significado especial a visibilidade e ao reconhecimento de
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suas comunidades que o trafico Ihes oferece. No complexo perfil epidemiologico
brasileiro, o uso/abuso de alcool e de drogas ilicitas e a violéncia destacam-se como
questdes de Saude Publica que necessitam ser discutidas (DRUMOND; SOUZA,;
HANG-COSTA, 2015).

Historicamente, regida por distintos interesses, a droga sempre esteve
presente na sociedade. Segundo Escohotalo (2004) relata, o uso de drogas se
iniciou quando os homens buscavam nelas a oportunidade de uma conexao com o
divino e mistico. Assim, a droga nesses rituais era vista como um elo sagrado de
ligacao entre os mundos e um caminho para a “vida prometida”.

Uma das definicdes mais antigas que temos de drogas foi descrita por Platdo
na Grécia antiga, quando as apresentava como “Pharmaka”, algo que poderia ser
benéfico ou prejudicial (SEQUEIRA, 2006). Posteriormente, Hipocrates e Galeno,
fundadores da medicina cientifica, definem a droga como sendo algo que, se nao
vencido pelo corpo, poderia vencé-lo (ESCOHOTALO, 2004).

Mesmo ja conhecido na Europa, o alcool, por exemplo, apresentou variacao
do consumo. Na Revoluc¢éo Industrial o &lcool passou a ser utilizado para silenciar
os trabalhadores descontentes, que tinham péssimas condicbes de trabalho
(NUNES; JOLLUSKIN, 2007). Com a proibicao, algumas drogas foram excluidas do
meio social, mas o consumo de alcool continua sendo usado como um instrumento
de aproximagdo das pessoas; enquanto o uso de drogas ilicitas passou a ser
estigmatizado pela sociedade.

Desse modo, na Grécia, era comum o uso do 6pio, pois o considerava um
presente dos deuses para os doentes. Existe registro da utilizacdo dele também no
Oriente entre os séculos XVII e XIX, para tolerar a fome do povo. A maconha, por
sua vez, ha anotacdes de 1730 que descrevem seu uso ha China e pratica de
mastigar a folha de cannabis nos paises andinos. Durante muito tempo, a inalacéo
do fumo e uso de drogas alucinégenas era comum pelas pessoas que possuiam o
dom de “prever o futuro” (GAUDERER, 1998).

Iniciado ainda na Idade Média, o movimento europeu dos descobrimentos de
novas terras impactou em mudancas do uso e conhecimento da sociedade europeia

com relacdo as drogas, como, por exemplo, o vice-rei de Portugal, que sugeriu a
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producédo de substancias com fins lucrativos para o governo. Nessa época, surge o
meédico Garcia da Orta, que descreveu os efeitos medicinais do 6pio nos episodios
de diarreia, disfunc¢des géastricas, e problemas sexuais masculinos como ejaculacéo
precoce (POIARES, 1999).

Em 1860 foi sintetizada pela primeira vez a cocaina, por Freud, utilizando-a
nas suas prescricbes para o tratamento de depressédo e ansiedade. E importante
destacar que ele identificou na cocaina aquilo que a psiquiatria tem
incansavelmente buscado nos antidepressivos. Em contrapartida, as drogas vieram
a se tornar uma preocupacao crescente da psiquiatria devido ao seu potencial
abuso e vicio, dando origem a um quadro psicopatoldgico cada vez mais frequente.
Desse modo, no final do século XIX, a Gra-Bretanha j& demonstrava suas
preocupacdes com os maleficios causados pelo uso de drogas (GURFINKER,
2008).

Os modos de popularizacdo das drogas foram diversificados, haja vista a
Guerra Secessao, na qual os soldados americanos tornaram-se dependentes de
morfina. Os proprios missionarios religiosos a carregavam consigo, ficando
conhecida popularmente como “Opio de Cristo”. Foi ainda, nesse contexto, que
ocorreu a disseminacdo da heroina, que se apresentava como a mais potente das
drogas, capaz de tirar todas as dores (ESCOHOTADO, 2004).

Percorrendo a década de 60, temos o surgimento e disseminacdo das
anfetaminas pelo movimento hippie, que popularizou a droga, espalhando-se pelo
mundo e por todas as classes sociais. Essas pessoas reuniam-se para ouvir musica,
consumir drogas estimulantes e desenvolver a sexualidade, pregando o amor livre.
No Brasil, a represséo a praticas contraculturais, legitimada pelo estigma das drogas
e pensamento conservador, deu-se em amplitude, tanto nas grandes quanto nas
pequenas cidades (KAMINSKI, 2016).

A partir da década de 90, identificou-se o inicio precoce do uso de drogas por
adolescentes, e também se observou que o0 consumo se expandiu para 0s bairros
classe média e baixa, aumentando os indices de violéncia (POIARES, 1999). Nesta
l6gica, evidencia-se que o adolescente procura descobrir sua identidade e seu

espaco no mundo. Surgem duvidas, desde como viver a vida, modos de ser, até a
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construcdo do futuro relacionado as escolhas. Essas caracteristicas e situacoes
fazem com que ele fique exposto a inUmeros riscos, dentre os quais se pode elencar
0 uso de tabaco, alcool, e outras drogas (ROEHRS; LENARDT, 2008).

Nos anos 2000, temos o surgimento do crack no cotidiano de consumo de
drogas, que representou uma onda de transformacdes nas cidades, assim como em
todo o pais. No Rio Grande do Sul, uma acéo de estado se fez necessaria, entrando
em cena 0s aparatos de segurancga, as prudéncias juridicas e o tratamento
compulsorio em saude mental, assumindo a tarefa de controlar a expanséo da droga
e de seus efeitos (CUNDA; SILVA, 2014). A construcao de vida do usuério do crack
€ marcada por estigma e preconceito, resultando em discriminacdo da sociedade
para conviver com essas pessoas, pois frequentemente estdo associadas a
delinquéncias e comportamentos fora do costume (BARD et al., 2016).

No que se refere a politicas publicas, até o ano de 1998 o Brasil ndo contava
com uma politica nacional sobre reducdo de drogas. Como um dos marcos
histéricos no contexto politico nacional, destaca-se a criagdo da Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), que desenvolveu, em conjunto com Vvarios especialistas na
area, a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) através do Decreto n°® 4.345 de 26 de
agosto de 2002. Em 2004 houve o realinhamento dessa politica, optando-se por
modificar o nome para Politica Nacional Sobre Drogas, retirando-se o prefiro “anti”,
conforme demanda global. (Resolucéo n°3/GSIPR/CH/CONAD).

Desse modo, outro marco referente a politicas de saude relacionado as
drogas deu-se através da Lei n° 11.343/2006, que prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencdo, minimizacdo da vulnerabilidade e reinsercéo
social de usuéarios e dependentes de drogas. Somente a partir da Lei n°
11.343/2006, houve a distincdo de usuério e traficante, retificando que usuarios
devem ser tratados como individuos que necessitam de tratamento e informacéo,
em contraposicdo a Lei de 1976, que os concebia simplesmente como criminosos
apenas por fazerem uso (VENTURA; BENETTI, 2014).

Como retrocesso aos avangos em saude mental, temos a Portaria de n°
3.588/2017, que altera a Politica Nacional de Saude Mental, d4 énfase na

internacdo de pessoas com transtornos mentais ou com sofrimento por alcool e
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drogas em unidades que se assemelham aos antigos asilos e diverge da Lei
10.216/200. Ja, em 2019, o atual Presidente da Republica assinou o Decreto n°
9.761/2019, aprovando a Nova Politica Nacional sobre Drogas — PNAD e revogando
inteiramente a antiga. Com relacé@o a essa nova politica, destaca-se para o foco de
promover a abstinéncia de drogas.

Tal mudanca vai em contrapartida do modelo de cuidado adotado desde
Portaria n°® 1.028 de 1° de julho de 2005, que visava a reducdo de danos sociais e
a saude decorrentes de drogas que causam dependéncia. A estratégia de reducéo
de danos busca a inclusdo social e oferecer condicbes para que 0 sujeito possa
repensar sua relacdo com as drogas (GOMES; VECCHIA, 2018).

As diretrizes que preconizam o estimulo as estratégias de reducéo de riscos
e danos vao ao encontro da proposta da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que
ela parte da reflexdo de uma leitura das vulnerabilidades e fatores de risco
envolvidos, bem como a transmissdo de informacdes claras sobre a medida
alternativa e sobre a lei de drogas em vigor em nosso pais. Apesar das dificuldades
encontradas, a expectativa é que possamos superar 0s conservadorismos
presentes nesse processo e seguir avancando na implementacdo de uma politica
gue atenda aos reais problemas suscitados pelo uso e abuso de drogas para o
usuério, sua familia e sociedade (LIMA, 2013).

Portanto, acreditamos que s6 podemos tracar estratégias quando
conseguimos compreender a relacdo que o individuo tem com a droga que utiliza,
na perspectiva de que o cuidado deve ser de autonomia e corresponsabilizacéo pelo
seu tratamento, visando sempre ao respeito a sua dignidade. O uso de drogas é
uma questao polémica que necessita ser discutida com a sociedade de maneira
mais tolerante e menos punitiva, para, desse modo, criarmos politicas mais viaveis
para diminuir o consumo e seus efeitos. A fusdo das politicas proibicionistas com o
aumento da violéncia e da mortalidade por homicidio, além das altas taxas de

encarceramento, é provavelmente o resultado mais critico da Guerra as Drogas.
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3.3. Pressupostos de pesquisa

A partir do delineamento do objeto de estudo e das questdes levantadas e
inspiradas pela trajetéria vivida, acreditamos ser fundamental elaborar os
pressupostos que orientam esta dissertacdo, para os quais foi necessario colocar
em andlise minhas implicacbes com o tema, e com as possibilidades de achados
desta pesquisa.

Pensando na complexidade da temética, propomos um olhar para além dos
conceitos de drogas, acreditamos que € importante dar valor as experiéncias vividas
das mulheres usuarias, pois concordamos que o pressuposto ndo € o uso da droga
em si, e sim a maneira com que ele se estabelece com a pessoa que a usa.

Nesse sentido, tem-se como primeiro pressuposto que o estigma presente
no consumo de drogas por mulheres esta norteado por uma construcao cultural,
gue determinou papéis e comportamentos sociais para homens e mulheres.

O uso de drogas por mulheres, vistas pelos olhares da sociedade, é algo que
as desvia do papel de responsaveis por zelar pela familia, esposo e filhos. O estudo
de Medeiros, Maciel, Sousa (2017) nos diz que a imagem da mulher usuaria de
drogas é algo incompativel com o que a sociedade espera para o lugar ocupado
pelo feminino. H& ruptura da mulher com padr6es normativos, levando-a ao
afastamento dos papéis sociais e a sua desvalorizacao moral.

Corroborando com isso, ainda que em menor nimero do que 0s homens, as
mulheres apresentam maior ocorréncia de violéncia sofrida e abuso sexual, bem
como perda ou suspenséao do poder familiar. Essas mulheres apresentam-se mais
vulneraveis aos riscos, perdas, estigmas e ao preconceito (OLIVEIRA et al., 2017).

Nessa Gtica, as mulheres tornam-se vulneraveis pelo uso de drogas e sofrem
com problemas fisicos e familiares. Ainda, potencializa-se essa vulnerabilidade,
com os fatores de risco como prostituicdo e infec¢cdes sexualmente transmissiveis
a que muitas acabam expostas para conseguir a droga.

Silva, Pereira, Penna (2017) alerta que os profissionais de saude reproduzem
concepcgOes estereotipadas sobre o sexo feminino, ligando-o mais ao ambiente

domeéstico, as tarefas manuais e ao cuidado da familia. Portanto, eles expressam
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um olhar conservador da mulher heterossexual, docil e maternal. Dessa forma,
aquelas que fogem desse padrao séo estigmatizadas.

Ao encontro disso, como segundo pressuposto, tem-se que o0 uso de
drogas marca as trajetorias assistenciais e de vida dessas mulheres, repercutindo
no comportamento epidemiolégico de risco e em manifestacdes sociais de estigma
e excluséo.

Assim, compreendemos que ele pode manifestar-se de diferentes modos e
variar com a vivéncia de cada uma. Um exemplo disso esta nos assaltos,
assassinatos e violéncias praticados por pessoas sob efeito de drogas. Logo, elas
sdo vistas como um gerador de violéncia e desigualdade.

Ha uma visao sobre as relagdes das mulheres no fenbmeno do uso de drogas
que decorre das relagbes de dominacdo masculina, o que leva a manutencéo de
esteredtipos e estigmas sociais. Portanto, as questdes do sexo feminino precisam
ter maior visibilidade no campo, para que as politicas publicas sejam mais
adequadas e sensiveis para minimizar os estigmas e compreender as necessidades
da populacéo feminina que faz uso de drogas (CARTER, 2015).

E necessario salientar o estigma dessas mulheres por parte dos profissionais
de saude, familia e comunidade. Atrelada aos aspectos relacionado a conduta
desviante por n&o corresponder ao comportamento que a sociedade espera, temos
a marginalizacdo das drogas, que, potencializada pela midia, afasta e amedronta
todos. Desse modo, mesmo pessoas que ndo vivenciam as drogas em seu contexto
preocupam-se com a problematica e a enxergam como tabu.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de minimizar esses estigmas. Estudo
de Medeiros, Maciel, Sousa (2017) identificou que os significados atribuidos ao “ser
mulher” e “usuaria de drogas” estdo associados a uma condicdo de vulnerabilidade
gue parece influenciar na retencdo de informacdes e, consequentemente, na
dificuldade de acesso aos servi¢os publicos de saude e politicas de saude.

Nessa Otica, para o enfrentamento do estigma € fundamental que haja o
entendimento de como ele se deu e das variaveis que constituem sua perpetuacao,
portanto, se faz de extrema relevancia a necessidade de pesquisas que explorem

esse conceito.
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Essas, portanto sdo questbes complexas, que necessitam de olhar
cuidadoso e um processo de constante reflexdo que possibilite encontrar meios de
enfrentar e diminuir esse problema social. Ainda, faz-se necessario que as politicas
publicas sejam aplicadas de modo que possam minimizar os estigmas ja
mencionados, superando o modelo tradicional de cuidado. Conhecer as vivéncias
das mulheres usuérias e ajuda-las a identificar suas redes de apoio podem ser

fatores motivadores para superar o uso da droga.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Para atingir os objetivos propostos nesta pesquisa, utilizam-se os conceitos
de estigma na literatura de Erving Goffman. Esse referencial possibilita identificar e
refletir sobre estigmas vividos, através das experiéncias de vida de mulheres
usuarias de drogas.

Assim, esse referencial teodrico-filosofico ira orientar a producdo de
conhecimento, desde os métodos, os conceitos e analise. Desse modo, é
fundamental realizar uma breve contextualizacdo do conceito de Goffman.

Destacamos que Goffman recorreu a uma pluralidade de referéncias, de
modo livre e criativo, para realizar seus trabalhos, que, juntamente com sua
deliberada postura intelectual antidogmatica, contribuiram para criar um mistério a
respeito de sua inclusdo nas correntes das ciéncias sociais. Determinados textos
ressaltam que o autor lancou mao de um pensamento herege intelectualmente, ou
seja, integrou em seus trabalhos uma série de autores provenientes de diversas
linhas intelectuais, num periodo em que os diferentes modelos explicativos
existentes nas ciéncias sociais tendiam a manter certa distancia entre si (MARTINS,
2011).

Desse modo, para Goffman o estigma é uma identidade deteriorada,
devendo, portanto, ser combatida e evitada, pois € tida como um mal dentro da
sociedade. Contudo, ele ja descrevia a interacdo de cada estigmatizado com seu
estigma. Desta forma, ha pessoas que carregam um estigma e séo indiferentes a
isso, outras procuram ganhos secundarios através dele, outras ja buscam reverter,

contudo, todas acabam tornando-se inseguras, agressivas e retraidas.

Enquanto o estranho est4 a nossa frente, podem surgir evidéncias de que
ele tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos
desejavel [...]. Assim deixamos de considera-la criatura comum e total,
reduzindo-a a uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica &
estigma, especialmente quando o seu efeito de descrédito é muito grande
[...] (Goffman, 1975).

Goffman (1975) descreve que o estigma pode ocorrer devido a trés

contextos: abominagdes do corpo, como as deformidades fisicas; culpas de carater
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individual, como: vontade fraca, desonestidade, crencas falsas; e estigmas tribais
de raca, nacao e religido que podem ser transmitidos pela linguagem. Em todas
essas tipologias pode-se encontrar a mesma caracteristica sociologica: “um
individuo que poderia ser facilmente recebido na rela¢éo social cotidiana possui um
traco que se pode impor atencéo e afastar aqueles que ele encontra, destruindo a
possibilidade de atencéo para outros atributos seus”.

Através dos estudos de Goffman (1975), identificou-se que ser estigmatizado
acarreta em consequéncias ndo benéficas para o individuo, ele constantemente
passa a ser desacreditado ou desacreditavel, sofrendo efeitos negativos, de um
modo geral e complexo em sua vida, por ser estigmatizado, e, ainda, cria
mecanismos para lidar com este processo, sejam de escape, negagao ou
amenizagao.

Portanto, para Goffman (1975) “a sociedade estabelece os meios de
categorizar as pessoas e o total de atributos considerados como comuns e naturais
para os membros de cada uma dessas categorias”. Logo, identifica o estigmatizado
com duas identidades: a real e a virtual. A identidade real é o conjunto de categorias
e atributos que uma pessoa prova ter; e a identidade virtual € o conjunto de
categorias e atributos que as pessoas tém para com o estranho que aparece a sua
volta, portanto, sdo exigéncias e imputacdes de carater, feitas pelos normais, quanto
ao que o estranho deveria ser.

Orientando-se nas relacfes dessas identidades, podemos afirmar que o
processo de estigmatizacdo ocorre pela relacdo incongruente entre os atributos e
0s esteredtipos. Os normais criam estereétipos distintos dos atributos de um
determinado individuo, caracterizando, assim, o processo de estigmatizagao. “O
termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo profundamente
depreciativo”.

Goffman (1988) lembra que o estigmatizado ndo vive em um mundo a parte,
e costuma compartilhar as expectativas sobre identidade e comportamento social
com os ditos “normais”. Ele aprende e tenta incorporar a normalidade, adquirindo,
portanto, as crengas da sociedade mais ampla em relagéo ao que significa possuir

uma marca de diferengca que 0s outros veem como defeito. Essa espécie de
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“carreira moral” por que passa o estigmatizado tem implicacdes na maneira como
ele interage com o0s ndo estigmatizados.

A possibilidade de reduzir a identidade social de um sujeito a um atributo
estigmatizante ou a um Unico e exclusivo papel, que representa a categoria social
mais baixa dentro de um grupo fechado, € uma estratégia fundamental descoberta
por Goffman (1987) nas comunidades fechadas, que ele denomina de instituicbes
totalitarias.

O meio social é um fator determinante para a geracao e perpetuacdo de
estigma, assim como a historia e a cultura, considerando todas as categorias e
pessoas que os compdem. E, ainda, a percepc¢ao e pratica de estigma € variante de
acordo com o contexto historico, o social e o cultural (SIQUEIRA; CARDOSO, 2011).

Estudo de Villela e Monteiro (2015) identificou que estigma de género gera
desigualdades sociais que resultam na reducdo do acesso aos recursos e Sservicos
de saude, em violagbes de direitos e, consequentemente, aumento da
vulnerabilidade. Nesta perspectiva, o estigma encobre as desigualdades sociais e
de género, reforcando que a sociedade articula esse estigma, para o controle
histérico da autonomia dos corpos de mulheres, comprometendo as relacées
humanas mais justas, igualitarias e sadias.

O risco, a imprevisibilidade do comportamento, a incompeténcia do
individuo, a culpabilidade sdo os estereétipos negativos associados aos
estigmatizados, que resultam em reacdes também negativas. Assim, a sociedade
0S encara com comportamentos discriminatorios, tais como o evitamento e a pouca
consideracdo as necessidades apresentadas por parte das pessoas que vivem
nesses contextos (BARRANTES et al., 2017).

Dessa forma, compreendemos que a perpetuacdo do estigma esta
diretamente relacionada com a producdo de desigualdades sociais, ou seja,
buscarmos modos de melhorar nossas relagbes e tornar os contextos mais

igualitarios contribui para minimizar o estigma.
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5. ASPECTOS OPERACIONAIS DA PESQUISA

5.1. Tipo de Estudo

Assim, para atingir os objetivos apresentados nesta dissertacdo, buscando
conhecer a complexidade do fendbmeno estudado com profundidade, este € um
estudo qualitativo, com o uso de técnicas narrativas.

A pesquisa qualitativa € importante para a ampliagdo do conhecimento
clinico e melhora da qualidade do cuidado, ela também €& adequada para a
compreensao de fendmenos dentro de seu contexto, estabelecendo ligacdes entre
conceitos, representacoes, crengas e comportamentos, gerando ricas informacdes
(TAQUETTE; MINAYO, 2016).

Dessa forma, investigacéo qualitativa se apresenta como uma possibilidade
de estudo no campo social e proporciona ao pesquisador conhecer especificidades
gue as pesquisas de cunho quantitativo lhe impossibilitam desvelar. Ao trabalhar
com valores, crencgas, habitos, representacdes, a pesquisa qualitativa é capaz de
aprofundar fatos e processos particulares e especificos a individuos e grupos.
(MOREIRA; LIMA, 2015)

Para Bertaux (2015), imbricado a ideia de estudo qualitativo, a narrativa de
experiéncias de vida evidencia uma sucessao de contextos e de personagens, onde
0 que é relatado ndo s6 afeta os proprios contextos, como também transforma os
préprios narradores. Ao serem narradas, 0 participante apresenta
performaticamente sua identidade, reconstruindo seu passado, revelando conflitos,
rupturas e pactos que fez com outros sujeitos e consigo mesmo (RODRIGUES;
LIMA; HOLANDA, 2018).

Assim, a narrativa como op¢ado metodolégica proporciona aprendizagens,
reflexdo, revisitacdo ao passado, questionamentos sobre o presente numa visao
prospectiva, permitindo para os pesquisadores a revisao de posturas e crencas que
foram se estabelecendo no decorrer das praticas (SOUSA; CABRAL, 2015).
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5.2. Cenério do Estudo

O estudo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS II) de um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Este servi¢co esta vinculado a
Gestado Municipal da cidade, pertencendo a Rede de Atencdo Psicossocial local.
Atende a uma populacéo de referéncia de aproximadamente 150.000 habitantes.

Configura-se como um local especializado no tratamento de pessoas que
sofrem com transtornos mentais graves, cuja severidade justifique sua permanéncia
em ambiente acolhedor, com equipe multidisciplinar. Sua equipe assistencial conta
com 12 (doze) profissionais, sendo eles das areas de Enfermagem, Psiquiatria,
Educacéo Fisica, Terapia Ocupacional, Servico Social, Educacdo e Psicologia. O
referido servico também é cenario de formacdo e pratica para a Residéncia
Multiprofissional do Hospital, com trés residentes, Residéncia Médica em
Psiquiatria, com participacado de seis residentes, e para académicos da graduacao
de diversas profissdes da area da saude. A escolha do servico deu-se por sua
privilegiada localizacao territorial e por sua proposta de pratica em satude mental.

Nesse sentido, reconhece-se a poténcia do campo, ndo somente pela sua
relacdo com o territdrio geogréafico, mas, também, por ser um espaco de formacéao

de novos trabalhadores.

5.3. Participantes da pesquisa

Os dados foram coletados no periodo de novembro a dezembro de 2020. O
estudo foi constituido por seis mulheres que fazem ou fizeram uso de drogas, em
atendimento no CAPS estudado.

Foi utilizado o método de saturacdo. Amostragem por saturacdo é uma
ferramenta conceitual de aplicabilidade pratica, podendo, a partir de sucessivas

analises paralelas a coleta de dados, nortear sua finalizagdo. (FONTANELLA,
RICAS, TURATO; 2008).
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5.4. Coleta de dados

A coleta de dados deu-se por uso das técnicas de observacéo livre, entrevista
e genograma.

No primeiro momento, foi realizada observacéo livre, essa fase serviu para
0 pesquisador iniciar o processo familiarizacdo com o campo. Nesse momento,
também, o pesquisador conheceu melhor o perfil das mulheres que frequentavam
o CAPS e que compuseram este estudo.

ApoOs a etapa de observacao, realizou-se a producdo de dados através da
entrevista. A entrevista semiestruturada (APENDICE A) conteve perguntas
disparadoras, que foram gravadas, depois transcritas na integra pelo pesquisador.
Ocorreram dois contatos entre o pesquisador e as pesquisadas, de maneira
individual. O primeiro contato transcorreu de forma fisica no CAPS Il, nesse
momento o pesquisador apresentou as propostas do estudo, conheceu as mulheres
e suas experiéncias, de um modo geral. Posteriormente, foi combinado um segundo
contato via comunicacdo online, para que pudessem aprofundar ainda mais as
experiéncias. As entrevistas duraram em média uma hora. Durante a entrevista foi
construido genograma para visualizar melhor a familia.

O genograma € uma diagrama da familia, que de forma visual oferece ricos
dados sobre os relacionamentos ao longo do tempo, sendo uma arvore familiar que
representa a estrutura interna dessa familia. Dessa forma, os genogramas facilitam
as interpretacfes das experiéncias familiares. (WRIGHT; LEAHEY, 2012) Para a
construcdo dos genogramas, foi utilizado o programa GenoPro 2020 (verséo
3.1.0.1)

5.5. Critérios de inclusé@o e excluséo
Foram incluidas no estudo mulheres que faziam uso de drogas e maiores de

18 anos e gue estavam em tratamento no cenario de estudo. Dessas, foram

excluidas aquelas que apresentavam condi¢cdes clinicas ou psiquiatricas que
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impediam de participar da entrevista, tais como agitacdo psicomotora, déficit

intelectual que prejudicasse a fala.

5.6. Analise de dados

Apos a realizacdo das entrevistas, os relatos foram transcritos na integra e
realizada leitura flutuante, para melhor organizacdo dos dados com o material
empirico.

Foi utilizada, nesse momento da pesquisa, a Andlise de Conteudo
modalidade Tematica. Este tipo de analise possibilita uma leitura profunda,
determinada pelas condicbes ofertadas pelo sistema linguistico, e objetiva a
descoberta das relagcBes existentes entre o conteldo do discurso e 0s aspectos
exteriores. Dessa forma, a técnica permite a compreensdo, a utilizacdo e a
aplicacao de um determinado contetddo (SANTOS, 2012; MINAYO, 1998).

A pesquisa passou por trés fases de andlise de dados. A primeira
correspondente  ao momento da pré-analise, onde foram realizados
amadurecimento do objeto de estudo, organizacdo do material e sistematizacéo dos
dados. Apos, a fase de coleta de dados e exploracdo desse material. Por fim, a fase
de interpretacao e analise dos dados, onde foram sintetizados os dados, agrupando-

os e realizando anélise reflexiva.

5.7. Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo respeitou todos o0s preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
regulamenta a ética em pesquisa com seres humanos, assim como 0s principios
eticos estabelecidos pela Resolugcdo 564/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem. Contou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), no qual o pesquisador comprometeu-se a preservar a privacidade
das participantes e o sigilo das informacdes coletadas, comprometendo-se,

igualmente, que estas informagdes sejam armazenadas em um banco de dados
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utilizado Unica e exclusivamente para pesquisas. O termo foi assinado pelos
participantes em duas vias, uma para o participante e a outra para o pesquisador.
Do mesmo modo, os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados (APENDICE C) e se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados foram coletados.

O projeto de pesquisa, primeiramente, foi encaminhado a Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (COMPESQ) para avaliacdo e
aprovacao do estudo, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre sob nimero 38368620.3.0000.5327. Para que esta pesquisa fosse
efetivada, o projeto foi enviado para apreciacdo da equipe do CAPS II, registrada
em Carta de Anuéncia (APENDICE D) autorizando a realizacio da pesquisa no
servigo. Logo, foi cadastrado na Plataforma Brasil, onde obteve aprovagéo sob o
namero 4.366.261. A producdo de dados e a vivéncia dos processos de campo
somente iniciou ao final desta ultima etapa.

Junto com os envolvidos nesta pesquisa, procuramos estabelecer uma
relacdo ética e sensivel durante as etapas de realizacao da pesquisa, para que o
pesquisador ndo interferisse de maneira negativa no cotidiano dessas pessoas.
Também, para sigilo e anonimato das informacfes colhidas e para respeitar o
anonimato das depoentes, utilizamos nomes ficticios.

Ressaltamos que esta pesquisa nao ocasionou riscos fisicos aos
participantes, pois ndo foram realizados procedimentos invasivos. Se, durante o
momento da entrevista, ocorresse desconforto emocional ou algum
constrangimento, ela seria interrompida e seriam disponibilizados escuta e
acolhimento a participante.

Com os achados deste estudo, buscou-se aprofundar o conhecimento sobre
as experiéncias de vida de mulheres usuérias de drogas, além disso, como uma
oportunidade de fortalecimento de sua liberdade, autonomia e protagonismo. Por
fim, consideramos que este estudo traz contribuicdes no que diz respeito ao cuidado
em saude mental dessas mulheres, dando protagonismo as suas historias,

fortalecendo a prética de atengdo no campo psicossocial.
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6. Experiéncias de vida

6.1Experiéncias de vida de Helena

Helena tinha 55 anos, possuia ensino fundamental completo e ficou vilva
havia oito anos. Na época, era residente da periferia de Porto Alegre, com seus dois
filnos meninos, Anderson (23 anos) e Lucas (15 anos). Trabalhava como
empregada doméstica, porém, durante a pandemia, a demanda de limpezas
diminuiu e necessitava de ajuda para si e para um dos filhos. Na sua residéncia,
existiam duas casas, na primeira residiam Helena e Lucas e, na segunda residéncia,
o filho Anderson, sua esposa e filha.

Ela cresceu em um lar bastante afetuoso e, mesmo com todas as dificuldades
financeiras, mantinha contato familiar somente com sua mée. Seu pai, apesar de
conhecé-lo pessoalmente, ndo assumiu suas responsabilidades e ndo manteve
contato. Seus avios maternos afastaram-se, pois ndo concordavam com a estrutura
familiar formada sem a presenca de um pai. A seguir apresenta-se o genograma 1,

para facilitar visualizacdo do nucleo familiar:

D Mascuiino
o Feminino
B reece

—— Armizade / Proximo

Ssaa= Dasacorso/Confito
— HIMONS

—O o

O Passoa Indice

B o0 0= comsseaiccol

n Graves probiemas fisicos ou mentais

Genograma 1 — Familia de Helena
Fonte: dados da pesquisa.

Desse modo, sempre precisaram contar com a ajuda de vizinhos para
alimentar-se, pois o dinheiro que a méae ganhava trabalhando néo era suficiente. Na

escola, Helena sofreu bullying, sentia-se feia, usava roupas surradas e, devido a
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falta do pai, sua familia era zombada. Na adolescéncia, com 15 anos, Helena iniciou
a namorar Jodo, seu esposo. Os dois, apos iniciarem o namoro, faziam uso diario
de alcool, rotina essa que continuou para o esposo durante todo o decorrer de sua
vida, enquanto Helena cessou apds a unido matrimonial, que aconteceu aos 20
anos.

O casamento foi bastante conflitivo devido ao uso de alcool. Jo&do, durante
0S anos, teve inlUmeras tentativas de cessar com 0 uso, porém, interrompeu
somente apos sofrer um infarto agudo do miocardio, diagndstico que dificultou sua
vida e 0 manteve mais preocupado com a vida. Helena néo se conformava, pois, no
momento em que Jodo buscava recuperar sua saude, sofreu um AVC hemorragico

gue o levou a ébito.

“Depois que ele enfartou tudo mudou, dai ele comecou a se cuidar
mais, achei que tudo iria melhorar, nossa vida calmar, e ele teve um
‘derrame’— encheu a cabeca de sangue, sabe?” (Helena)

Apés a morte de Jodo, o contexto familiar ficou complicado nos aspectos
financeiros e psicoldgicos. Lucas e Anderson choravam pela auséncia do pai.
Apesar de ser alcoolista, 0 mesmo dividia as tarefas de cuidado do filho Lucas, com
Helena. Ela chorava bastante, pois, pouco tempo antes da morte de Jo&o, eles
estavam em um momento tranquilo e de unido no casamento. Apds trés meses
depois da perda do esposo, veio a 6bito sua mae de forma repentina, o que
potencializou todos sentimentos e emogoes.

O envolvimento de Helena com o alcool iniciou depois do falecimento do
marido e, posteriormente, de sua mae. A familia de Jodo (méae, irméos e cunhadas)
geravam motivo de discussdo no casamento, pois o marido mantinha rotina de uso
de alcool junto com sua familia. Na necessidade de acolhimento, Helena procurou
reaproximar-se da familia de Joédo, para que os filhos mantivessem contato com os
a mesma. Desse modo, passou a frequentar de maneira rotineira a casa dos

cunhados.

“N&o aguentei a pressdo de tantas perdas, limpava minha casa, dava
banho nos meus filhos e corria pra casa da minha cunhada pra beber vinho
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e escutar musica. Era uma distracdo pra mim, depois comecei ir cada vez
mais cedo. FicAvamos a noite conversando, tomava vinho, cerveja,
caipirinha e fumando cigarro.” (Helena)

Ela relatou que sua vida profissional foi uma das primeiras coisas que
percebeu ter sido afetada por esse comportamento, ja que, apos iniciar a usar
alcool, ocorriam inumeras faltas e as faxinas comecaram a diminuir, pois as pessoas
gue a contratavam descobriram que ela estava passando por problemas
relacionados ao abuso da substancia. Para seus vizinhos, para quem antes era
exemplo de pessoa, passaram a ocorrer episddios nos quais havia necessidade de
ajuda para retornar para casa, devido ao estado de embriaguez.

Seu filho Anderson, durante esses momentos, era encarregado dos cuidados
do irm&o mais novo, sendo o primeiro a dialogar e comunicar para a méae sua
preocupacdo com o0s episodios diarios de embriaguez, incentivando-a a procurar
ajuda, pois acreditava que ela estava bebendo alcool em demasia e isto a estava
tornando depressiva. Porém, nesse momento, a relagdo com Anderson era
conflitiva, pois ele havia descoberto que ia ser pai e necessitou adaptar com
urgéncia uma residéncia no fundo do terreno da mae, causando naquele momento
transtorno para a Helena.

Para Helena, a bebida era usada como uma fuga e substituicdo da falta do
marido, pois nos momentos de embriaguez ndo pensava nos problemas e nédo
sentia saudade do marido. Conforme o uso de alcool ficava recorrente, Helena
passou a realizar automedicacédo, ela utilizava benzodiazepinicos prescritos para
seu filho Lucas. Sua necessidade por medicacao se deu, pois, durante o dia, sentia
fortes dores de cabeca e episédios de ansiedade e necessidade de ingerir bebida
alcodlica.

Dentro desse contexto, os episédios de uso de medicacdo comecaram a
preocupa-la. Apesar da resisténcia a procurar ajuda, decidiu que necessitava de
ajuda profissional antes que algo grave ou alguma doenca acometesse seu corpo.
A relacdo de Helena com Anderson melhorou durante o passar do tempo e
crescimento da neta, que estava, na época, com 2 anos. Porém, sem emprego fixo,
o filho ainda necessitava da ajuda da mae para alimentar sua familia. Helena relatou

gue mantinha a cordialidade com sua nora, para poder manter vinculo com a sua
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neta, que era um dos motivos maiores de sua busca em vencer o vicio e ter
expectativas de uma vida tranquila e saudavel. Helena relatou no seguinte

depoimento:

“Eu ja sou vo, meu filho mais velho engravidou a namorada, eu fiquei
furiosa no inicio, mas acho que foi pela minha neta que eu busquei ajuda
também, ndo queria que ele tivesse um avé louca.” (Helena)

A relacéo estabelecida entre Helena e Lucas era de preocupacéao, cuidado e
carinho. Lucas tinha diagnoéstico de déficit intelectual e fazia acompanhamento no
CAPS. Apesar de seu envolvimento com o alcool, ela sempre priorizou o cuidado
do filho e manter a rotina de consultas médicas e grupos disponibilizados pelo
CAPS. Ele era um menino agitado, fazia uso de muitas medicacdes, e durante anos
vinha buscando autonomia para realizar atividades simples, tinha relagéo de carinho
com o irm&o Anderson e seu sobrinho.

Os vinculos da familia, apesar de existirem alguns conflitos, eram de uniédo e
cuidado, tendo em vista que Helena mantinha preocupacdo com o bem-estar dos
filhos e do neto. Além disso, ela se referiu preocupada com o futuro do filho mais
novo, pois considerava que, apesar de ter falhado como mée, ela ainda conseguia

ser a melhor cuidadora do seu filho.

“Eu tenho sempre essa preocupagédo comigo, se eu morrer, com quem vai
ficar meu filho que tem problema, serd que o irmdo dele vai conseguir
cuidar, ter paciéncia? E bem complicado lidar com ele, ele tem ‘atraso’,
toma bastante medicagao e ta sempre em fungdo de médico.” (Helena)

Para os vizinhos de Helena, o tempo em que permaneceu com uso abusivo
de alcool foi definitivo para que se afastassem dela e de sua familia. Ela, apesar de,
na ocasido, estar sem utilizar alcool havia dois anos, contava que eles ainda a
tinham como usuaria e que ndo oportunizavam para ela trabalho como antigamente.
Durante seu depoimento, ela reforcou que, apesar de beber, jamais negligenciou o

cuidado com os filhos e que ninguém poderia julga-la.

“As pessoas se afastaram, mas meus filhos sempre foram bem
cuidadinhos, ninguém pode me acusar de maltratar eles, meu filho que é
doente nunca andou sujo, nunca deixei de cuidar deles.” (Helena)
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Helena chegou ao CAPS para tratamento de depressdo e, durante o
acompanhamento terapéutico, os profissionais de saude do servico foram
identificando os problemas relacionados ao uso e abuso do alcool. Contudo, por
muito tempo relutou em aceitar o diagnoéstico, porém, conseguiu compreender a
dimenséo que o alcool estava tendo na sua vida, pois, durante os dias em que nao
usava, sentia-se irritada, inquieta e acabava fazendo o uso do mesmo. Para Helena,
sua experiéncia com o alcool foi uma das piores experiéncias de sua vida e sentia-
se culpada por fazer seus filhos sofrerem, ja que considerava como errado uma
mulher usar bebida alcodlica sem moderacao. Ela ndo se imaginava tendo um novo
relacionamento, pois acreditava que sua felicidade poderia ser completa convivendo

com seus filhos e sendo apenas uma boa méae e avé.

“E muito feio uma mulher bébada, agora eu paro e vejo o quanto estava
infeliz daquele jeito. Estranho que eu odiava isso ho meu marido, depois
cai nessa, as vezes, penso nisso.” (Helena)
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6.2 Experiéncias de vida de Juliana

Juliana tinha 30 anos, cursou ensino fundamental completo, era solteira e
ndo exercia nenhuma atividade laboral. Era filha Gnica, seu pai morreu quando tinha
13 anos e desde entdo sua méae nao teve outro companheiro.

Durante o tempo em que conviveu com seu pai, Juliana era timida e tinha
uma relacéo de medo com o mesmo. Por ser muito controlador, seu pai a proibia de
sair para a rua e de ter amizades. Foi um homem bom, pois, apesar de ter sofrido
na infancia situacdes de violéncia com seu pai alcoolista e sua mae considerada
‘louca”, ele tentava de todas as formas proteger a filha do mundo. A seguir,

apresenta-se o genograma 2, para facilitar visualizacdo do nacleo familiar:

O Feminino
D Masculino

YWWWV Violéncia

eaamaa Desacordo/Conflito

E Abuso de drogas e alcool

O Pessoa indice
| Falecido

Genograma 2 — Familia de Juliana
Fonte: dados da pesquisa.

Apéds sua morte, a filha passou a ser menos controlada nos aspectos de ir e
vir e seu comportamento mudou. A mée ocupava-se trabalhando na maior parte do
tempo, para suprir necessidades financeiras. Juliana passou a frequentar a casa de
suas tias e junto das primas adolescentes iniciou o uso do cigarro e, posteriormente,
a maconha.

A liberdade deu lugar a rebeldia, somada as sensacdes de bem-estar e de

algo “proibido” que o uso de maconha gerava, passou a utilizar com frequéncia. A

49



menina, antes fragil e protegida, tornara-se um problema para sua mae a e para a
escola, pois frequentemente era expulsa das aulas. Nessa época, a mae procurou
ajuda do servico de saude mental e Juliana foi diagnosticada com bipolaridade.
Louca, instavel e rebelde, era assim que sua familia e vizinhos passaram a chamar

Juliana.

“Depois da morte dele fui muito rebelde, no colégio, em casa,
namorava bastante. Mas eu tinha uns momentos de felicidade e depois
vinha a depressao, eu queria so ficar em casa, morrer, brigava em casa,
na turma.” (Juliana)

Sua relacdo com a mae, a medida que o tempo passava, tornava-se cada
vez mais conflitiva devido ao uso de maconha e seu comportamento instavel. Com
15 anos, na escola, foi descoberta fumando cigarro e expulsa. Esse episodio
desencadeou conflitos com sua mae, que optou por uma internacdo psiquiatrica
para a filha, pois considerava que estava exposta a situacdes de perigo, pois tinha
amizades destrutivas e grande quantidade de parceiros sexuais. Além disso, apos
0 uso da maconha, tinha episédios depressivos.

A internacdo foi uma experiéncia marcante na sua vida, Juliana contava que
durante esse tempo sentia medo do local pela diversidade de pessoas internadas
por diferentes diagndsticos, além da saudade de casa. Foi nesse periodo que 0 uso
do cigarro ficou mais frequente, ja que era a maneira de aliviar o estresse e
ansiedade que vivia no local. Apds dois meses de internacao retornou para casa e
para a escola, porém, pelo fato de seus vizinhos e colegas terem conhecimento de
gue ela esteve internada, passou a sofrer “bullying” e discriminacao, fatores que a

fizeram optar por desistir dos estudos.

“‘Meus colegas, meus vizinhos, chamando de louca, sem-
vergonha. Minha mée dizia que meu pai, se tivesse vivo, iria morrer de
vergonha.” (Juliana)

Apés sua primeira internagdo, Juliana ndo voltou a utilizar maconha, pois,
devido a discriminacdo que sofrera, isso a deixou mais reclusa e envergonhada. A

depressdo de Juliana, posteriormente, foi motivo de mais duas internacdes
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psiquiatricas que, de um aspecto geral, haviam sido mais tranquilas, ja que conhecia
0 ambiente, era mais velha e sentia-se mais segura nos aspectos relacionados a
protecéo.

Ela contava que, com a néo utilizacdo da maconha, passou a fazer uso de
cigarro devido a ansiedade e que todo sentimento gerado pelas pessoas causava
mais vontade de fazer uso de maconha, ja que ela “aliviava” sua cabeca. A menina,
antes rebelde, passou a buscar cada vez mais o isolamento.

A relagcdo com a sua mée, apesar de conflitiva, havia sido a maior que
construiu até o momento. Devido a sua rebeldia, a mae mudou a postura e adotou
uma conduta mais controladora, porém Juliana sentia-se como se, durante toda
vida, a mée tivesse tentado silencia-la, pois qualquer atividade, como, por exemplo,
trabalhar, que a mesma se propunha a fazer era vista com desconfianca. Além
disso, seu vinculo social acabou, pois parou de frequentar a casa de seus vizinhos
e amigos. Sua mae era membro de uma igreja evangélica e a criticava pelo uso do
cigarro. Ela ndo frequentava o local, pois considerava que as pessoas julgavam
muito.

Cinco anos atras, havia conhecido Rafael, que foi seu colega durante a época
de escola, e iniciou um namoro que veio a durar trés anos. Rafael era ciumento e o
relacionamento era instavel, pois ocorriam diversas situacdes de discussao verbal
e violéncia fisica, fatos que foram decisivos para o fim do relacionamento. Além
disso, a familia de Rafael era contra 0 namoro, pois a conhecia desde adolescente
e ainda a associava como uma menina problematica. Apesar disso, Juliana contou
qgue ainda sonhava em ser mée, porém ambas as familias sempre a alertavam para

evitar.

“Eu sempre quis ter filho, sabe, mas minha mée sempre disse que
ndo podia. Sou nova ainda, acho que posso encontrar alguém em algum
momento ainda, ndo sei se da tempo de ser mée.” (Juliana)

Juliana chegou ao CAPS, apo0s sua ultima internacdo psiquiatrica. Desde
entdo desenvolveu-se e vinha tendo sucesso nos aspectos relacionados a
comunicacéo, tornando-se mais sociavel e sendo uma das mais participativas em

grupos terapéuticos desenvolvidos. A equipe de saude foi fundamental para que ela
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compreendesse melhor seu diagndstico, pois foi através das explicacfes que ela
teve um melhor discernimento do que estava acontecendo.

Para Juliana, sua historia era sobre uma mulher guerreira, pois passou por
momentos conturbados nos quais achou que néo iria sobreviver. Ela relatava
soliddo e 0 medo em perder sua mée para a morte, pois sentia que sua mée era a
Unica pessoa que iria auxilia-la e protegé-la em qualquer circunstancia. Ainda néo
descartava a possibilidade de encontrar um namorado no futuro, que a

compreendesse e que a amasse.
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6.3 Experiéncias de vida de Madalena

Madalena tinha 68 anos de idade, estudou até quinta série do ensino
fundamental e era divorciada e mée de dois filhos. Nascida no interior do Estado do
Rio Grande do Sul, foi criada em uma familia com pais rigidos, relatava que, quando
crianca, sentia-se sozinha, por ser filha Unica e por passar momentos dificeis e de
auséncias da mée. Adriana, mae de Madalena, tinha diagndéstico de depresséo e ao
longo de sua vida passou por diversas internac¢des psiquiatricas, para Madalena as
internacBes pioraram o quadro depressivo. A seguir, apresentamos o0 genograma

3, para facilitar visualizacdo do nucleo familiar:

D Masculino
O Feminino
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O Pessoa indice

Genograma 3 — Familia de Madalena
Fonte: dados da pesquisa.

Além disso, sua mae mantinha episodios de negligéncia com a filha e
violéncia fisica, ela ainda recordava momentos em que a mae fumava “grandes
quantidades de cigarro”. Seu pai era um homem trabalhador e tentava de todas
maneiras suprir as falhas que ocorriam na criacao da filha. Devido ao estigma em
sua cidade pela “loucura” da mae, a familia mudou-se para Porto Alegre para tentar

uma vida nova.
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Ja na cidade de Porto Alegre, durante sua adolescéncia, Madalena
apresentou episodios de ansiedade, necessitando procurar ajuda da emergéncia
em muitas ocasides. Além disso, esses episadios, devido a recorréncia, acabaram
limitando-a de ter uma vida comum e ter um emprego fixo, por exemplo. Contou
ainda, que durante a adolescéncia, realizou curso de manicure e tentou atuar na
profissdo, porém sem sucesso, fato esse que a frustrou profundamente. Madalena
ainda relatava periodos nos quais ouvia vozes e que seus pais a silenciavam quanto

a isso, porém, ao longo dos anos passou a nao ouvir mais.

“Eles me diziam pra nao falar pra ninguém essas coisas. Soffi
muito, naqueles tempos.” (Madalena)

Com 18 anos conheceu Juarez, seu marido, e logo em seguida vieram 0s
filhos, em um curto espaco de tempo. A relacdo matrimonial era conturbada, Juarez
nao respeitava o diagnostico de Madalena e, em todas as situacdes de discussao,
a chamava de “louca”. A impaciéncia em compreender Madalena era tanta, que
Juarez evitava frequentar sua casa, ficando ausente por muitos dias. Desse modo,

arelacao ficou insustentavel e Madalena optou pela separacéo pouco tempo depois.

“Eu fiquei muito mal como mulher, sabe, era muita falta de respeito,
aguentei o que pude, porque era feio se separar naquela época, né. Mas
depois eu decidi que queria e foi melhor assim.” (Madalena)

Apos a separacdo, Madalena passou por inimeras crises de ansiedade.
Ocorreram duas internacdes psiquiatricas decorrentes de episodios depressivos,
nesse periodo, a relacdo com o cigarro potencializou-se. O cigarro, para ela,
representava o companheiro e o amor dos filhos, que, devido a adolescéncia e
auséncia do pai, eram rebeldes e resistentes a respeita-la. No inverno, fumava para
esquentar-se nos dias frios, fumava durante o café e, assim, foi introduzindo uma
rotina cada vez mais frequente na sua vida.

Augusto e Pamela, filhos de Madalena, mantinham uma relacdo de
distanciamento com a mae. Ela reconhecia que envergonhava os filhos e
arrependia-se por ndo ter sido uma boa mée. Augusto saiu de casa com 18 anos,

ap6s conhecer sua esposa. Pamela foi morar em uma residéncia na regiao
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metropolitana, cedida pelo pai. Madalena fumava aproximadamente cinco carteiras
de cigarro, sua renda era comprometida devido ao vicio e[,] quando nao tinha
dinheiro para comprar, ficava na frente de casa pedindo cigarro para as pessoas

gue cruzavam na rua.

“Eles tem vergonha de mim e eu entendo, porque, quando estou sem
dinheiro, eu vou pra frente da casa e fico pedindo cigarro para as pessoas

que passam, minha filha diz: ‘Mae, que vergonha!’.” (Madalena)
Madalena passava o dia fumando, raramente frequentava a casa da irma e
do filho Augusto. Devido ao cheiro do cigarro e por todo o contexto, fragilizaram-se
os lacos afetivos e os familiares ndo se sentiam confortaveis para demonstrar afeto
com ela. Augusto era pai de um menino de 15 anos, Madalena relatava que
conviveu muito pouco com o neto e que o mesmo a considerava “louca” devido aos
relatos que Augusto contava. Pamela discutia com a m&e e nao conseguia
compreender o vicio e impulsividade. Para os filhos, o fato de a mée ser depressiva
nao era questionavel, e, sim, sua falta de vontade em parar de fumar, ja que o vicio

comprometia sua vida e dignidade.

“Eu nem gosto muito de conviver em familia, ela critica o tempo todo, diz
que ndo sabe como eu perdi o controle. Eu fumo o tempo todo, né, ela
disse que fica nervosa, sempre da briga.” (Madalena)

Madalena tentou inUmeras vezes parar de fumar, sentia-se sem esperancas,
e com medo de morrer em decorréncia do seu vicio. Para ela, ndo existiam motivos
para parar de fumar nessa fase da vida, pois acreditava que dificilmente iria
conseguir reestabelecer os lacos afetivos perdidos e que os filhos ndo tinham mais

paciéncia para conviver com ela.

“Eu acho que eles me culpam muito, eu ja pedi desculpas se em algum
momento eu falhei, mas ninguém aceita que eu tenho problema.”
(Madalena)
Sentia-se sozinha, fumava dentro de casa e reconhecia que o cheiro causado
era desagradavel para quem chegava. Na época, tinha como amiga uma vizinha
com a qual compartilhava seus anseios e que também nao a julgava, pois também

era fumante. Madalena tinha o CAPS como referéncia de saude, pois ja conhecia
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melhor seu diagndstico e, apesar de ndo optar por deixar de usar cigarro,
reconhecia o quanto seu vicio se incorporou e afetou sua vida. No momento estava
sem esperancgas, sentia falta de ter um companheiro para compartilhar sua vida, ja

gue ndao mantinha contato frequente com os filhos.

“Me sinto muito sozinha. N&o sei o que esperar além disso, eu
tento sair, me divertir. Meus filhos sdo distantes, queria ter uma relacéo
melhor com eles, mas ndo conseguimos, parece que ninguém tem
paciéncia mais.” (Madalena)

Madalena tinha medo de morrer sozinha e néo ter ninguém para socorré-la.
Para ela, a pandemia potencializou ainda mais sua ansiedade e,
consequentemente, aumentou o uso do cigarro. Ainda, avaliava que depois da
pandemia pretendia ao menos diminuir o0 uso e iria pedir ajuda dos profissionais do

CAPS.
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6.4 Experiéncias de vida de Adriana

Adriana tinha 42 anos, nasceu no interior do Estado de S&o Paulo. Na época,
residia na periferia de Porto Alegre com seus dois filhos, César e Paula. Desde que
viera para a capital, com 18 anos, ndo retornou a encontrar sua familia fisicamente.
Com diversos problemas enfrentados ao longo de sua vida, Adriana ndo almejava
retornar para a cidade natal, pois sentia que os vinculos frageis ndo eram mais
possiveis de serem reestabelecidos, pelo fato de existir muita magoa guardada dos
anos que passou com sua familia. A seguir, apresentamos genograma 4, para

facilitar a visualizacdo do nucleo familiar:

Desacordo/Conflito
YyWWY Vicléncia
----- Indiferente / Apatico
O Feminino
D Masculino
O Abuso de drogas e alcool
O Pessoa indics

Genograma 4 — Familia de Adriana

Fonte: dados da pesquisa.

Os pais de Adriana tiveram nove filhos, dificuldades financeiras que
acarretaram em fome foi uma das realidades que ela enfrentou desde muito cedo.
O pai, alcoolista, mantinha relacéo de violéncia com a esposa e filhos. Adriana, por
ser filha mais nova, acompanhou o amadurecimento dos seus irmaos, que cedo ja

haviam iniciado a trabalhar e sair de casa. Porém, ainda buscava entender as
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motivacfes que a levaram a ser discriminada pelos pais, que inUmeras vezes
exclamavam preferir os outros filhos. Em um almo¢o comum, iria faltar comida para

todos e, entéo, os pais sugeriam deixar Adriana sem comer.

“Eu ndo gosto muito de lembrar disso, porque me vem muita coisa na
mente, lembranca. Eu fui muito discriminada, meu pai e a minha mée
sempre me trataram diferente.” (Adriana)

Dentro desse contexto familiar Adriana foi crescendo, nédo frequentou mais a
escola, pois o pai considerava desnecessario. Timida, com baixa autoestima, ela foi
ficando mais excluida dentro de sua prépria casa. Com 18 anos, casou-se com JOsé
e mudaram-se para o Rio Grande do Sul. Apesar de o relacionamento ter sido
compactuado entre as familias, ela sentiu-se feliz, pois agora poderia sonhar
novamente e livrar-se do seu nucleo familiar que a tratava com desprezo. Depois
de alguns meses, morando em Porto Alegre, buscava manter vinculo através de
ligacOes telefonicas com sua familia, porém, nessas ocasifes falava apenas com

0s iIrmaos, ja que seus pais recusavam-se a conversar com ela.

“Fui ter certeza que me tratavam diferente quando vim pra c4, tentei ligar
varias vezes e ndo queriam falar, sempre tive informag8es pelos meus
irméaos. Depois de um tempo, eu desisti de manter o contato, fiquei dez
anos sem noticias.” (Adriana)

Logo que chegou na cidade, seu casamento ja iniciou a demonstrar sinais de
gue nédo seria como estava esperando. José fazia uso abusivo de alcool, quando
chegava em casa, batia na esposa por questdes banais. Os filhos nasceram pouco
tempo depois, a soliddo aumentou, pois Adriana sentia-se sozinha na tarefa de ser
mae. Sucessivas agressoes e violéncia familiar, além de magoas do passado com
sua familia, fizeram com que ela desenvolvesse sindrome do péanico, necessitando
de medicacdes para tratamento.

Dentro desse contexto, Adriana comecou a fazer do uso de medicacoes
benzodiazepinicas. Como o marido trabalhava durante o dia, ela sentia-se com
medo de sua chegada, e medicava-se. Essa rotina comecou a ficar comum e

atrapalhou seu rendimento com os servigos domesticos de casa e cuidado com os
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filhos. Houve uma situacdo em que José chegou embriagado do servico, agrediu-a
na frente de sua residéncia, gerando um sentimento de humilhacdo em Adriana que,

diante desta situagao, buscava no uso das medicacdes “sumir’” do mundo.

“A ultima briga que tivemos levei 17 ‘ponto na cabega’, ele me bateu com
uma tdbua de madeira na frente de todo mundo, meus filhos, minhas
vizinhas, todo mundo viu.” (Adriana)

A separacédo do casal era inevitavel, ela sentia que ele poderia tirar seu bem
mais valioso, que € a vida. Apos o divorcio, apesar de sentir-se livre, vivia com medo
de ser perseguida pelo ex-marido, além disso, as dificuldades financeiras e a fome
eram uma realidade dentro da sua casa. Nesse periodo, ela fazia uso de diazepam,
e chegou a utilizar seis em um mesmo dia.

Durante o dia dormia, as vezes, acordava somente as 9 horas da noite e,
assim, ficava toda a madrugada assistindo televisdo. Adriana tinha muito medo do

clarear do dia e, assim, antes disso acontecer, automedicava-se novamente.

“Uma cartela de diazepam durava meio més, passava a nhoite
acordada olhando televiséo e de dia dormindo. Tinha dias que nem via o
sol, acordava s0 pra jantar de noite. Eu s6 queria dormir, quando nao tinha
os (remédios) pra dormir, eu tomava qualquer remédio” (Adriana)

Com o crescimento dos filhos, as situagbes conflitivas foram aumentando
cada vez mais dentro de casa. Eram eles que organizavam a casa, preparavam o
gue comer e reclamavam de ver sua mae o tempo todo medicando-se e dormindo.
Para Adriana, os filhos perderam o respeito e ela os compreendia. Ela falhara em
muitos momentos, ndo ensinou-lhes limite, foi negligente em varias situacdes e
arrependia-se por ndo os ter protegido melhor da violéncia de José. Com 0 uso
abusivo de medicacao, ela buscava de todas maneiras evitar esses pensamentos e

fugir daquela realidade.

“E ele batia nos filhos também, me sinto culpada por isso e acho
que deixei eles muito ‘solto’, porque depois da separacdo eu passava a
noite acordada e tomava remédio pra dormir, dormia o dia todo.” (Adriana)
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Os problemas da relacdo com os filhos foram os motivadores para que ela
procurasse ajuda profissional e especializada, Adriana entendia que primeiro
precisava se tratar para, depois, intermediar e resolver os conflitos dos filhos.
Porém, sentia-se frustrada, que falnou como mae, pois acreditava que depois da
separacao suas vidas iriam ficar mais tranquilas.

“Me sinto mal, por ser mae e ndo conseguir fazer nada pra mudar
essa situacdo. Achei que, depois da separacao, meus filhos iriam crescer
mais feliz. Mas nao, se envolvem com essas coisas.” (Adriana)

César era transexual e estava em transicdo de género, a mée descobrira
através de vizinhos que seu filho estava prostituindo-se e usando drogas, fato esse
gue ela descreveu ser inaceitavel, ja que, apesar de todas dificuldades financeiras,
sempre buscaram outras formas de sustentar-se. O maior medo de Adriana com
relacéo ao filho era de que fosse agredido na rua ou que fosse alvo de piadas. Com
relacdo aos vizinhos, ela contava que sentia-se protegida, pois a comunidade sabia
de seus problemas e, sempre que possivel, tentava ajuda-los. Ela descreveu-o
como instdvel no humor e afirmou no seu depoimento que medicava-o

frequentemente, quando acreditava ser necessario.

“Ele é bem bipolar, eu tento conversar com ele de procurar ajuda. Ele sai
e se droga, eu fico com o coracdo partido, tem dias que eu vejo que ele
esta bem bipolar e dou meus remédios pra ele se acalmar.” (Adriana)
Paula tinha 18 anos, era uma filha rebelde, irritada e explosiva. Adriana
contou que, apos sair de casa para uma festa, a filha havia permanecido 4 dias
desaparecida. Apesar de ndo manter dialogo sobre assuntos de drogas e
sexualidade, Adriana ja tinha encontrado, em pertences pessoais da filha, maconha
e acreditava que ela estivesse fazendo uso abusivo de alcool, pois ficava
embriagada varias vezes durante a semana. Adriana tinha medo que a filha
acabasse engravidando e contraindo doencas, além das questdes relacionadas a
violéncia, ja que, na sua percepcéao, as mulheres estdo mais vulneraveis.
Com a pandemia, o tempo de convivio entre a familia aumentou e os conflitos
afloraram ainda mais, porém, Adriana tinha buscado enfrentar essas situacdes de

uma maneira positiva, mas temia recaidas do uso de medicacdo. Para Adriana,
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conflitos sGo momentos em que sentia necessidade de ajuda e acreditava que
somente os remédios pudessem fazer isso.

Apesar das situagdes conflitivas dentro de casa, manter-se bem com a sua
saude mental e ter um maior controle sobre suas vontades, no que diz respeito ao
uso abusivo de medicacdes, tinham-na feito sentir-se com esperanca do futuro.
Adriana, desde que chegou no CAPS, tratava sua sindrome do panico e o uso
abusivo de medicacdo. Ela acreditava que o servico a deixava fortalecida nos
aspectos relacionados ao enfrentamento dos seus problemas.

“A vontade que eu tenho é de ndo acordar, mas sei que preciso. Estou
fazendo meu tratamento direitinho e aprendendo a lidar com as emocgoes,
com essas crises de panico que da. Tenho esperanca que tudo mude pra
melhor em breve.” (Adriana)
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6.5Experiéncias de vida de Sandra

Sandra tinha 60 anos, cursou ensino médio completo, era divorciada, residia
em Porto Alegre, onde morava sozinha. Para ela, o envelhecimento a fez ficar mais
reflexiva sobre os caminhos que em vida trilhou. Carregava consigo magoa com
relacdo a familia, amigos e ex-marido.

Apesar de a familia de Sandra ser grande, para ela sua familia se resumia a
ela, seus cachorros e seu irméo. Ela era a filha do meio de dois irmédos. Um dos
irmaos mudou-se para Santa Catarina e, ao tornar-se independente, ndo procurou
mais a familia no Rio Grande do Sul. Para Sandra o irm&o enxergou sempre sua
familia como “uma familia problema” e resolveu se afastar, j& que ndo guardava
boas recordacdes. O outro irméo, que residia em Porto Alegre, na época era curador
nomeado por via judicial de sua mae, e o Unico que mantinha contato com Sandra
e a ajudava sempre que necessitava de algo. A seguir, apresentamos genograma

5, para facilitar a visualizagdo do nucleo familiar:

u Homem
T O o Muiner
N\ Host
. wwa 3 Vioiencia

O AbUSO Ge Gr0gas € aicool

O Pessoa Indice

Genograma 5 — Familia de Sandra

Fonte: dados da pesquisa.
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Sua relacdo com seus pais, Jaci e Cléber, desde que se recordava, foi de
violéncia. Sandra sempre foi uma crianga muito sensivel, emotiva e inteligente e
seus pais sabiam disso, pois a criticavam e a faziam chorar em todas as discussoes.

Cléber era bancério, alcoolista e fumante. Cresceu em um lar violento com
pais, que faziam uso abusivo de alcool, as recordacfes da filha eram de episédios
de violéncia fisica. Ela o descreve como um homem ruim, em uma discussao com
a esposa, ele a agrediu e depois bateu nos filhos, com chutes por todo o corpo. Jaci,
qgue era uma mulher rispida para tratar os filhos e utilizava agressao fisica como
meétodo de ensino, havia sido diagnosticada com depresséao ja idosa.

Na adolescéncia de Sandra o pai foi transferido para o Rio de Janeiro, local
que ela recordava com muita tristeza, jA que cresceu isolada, sem amigos e
depressiva. Devido a esse contexto de retrospeccdo em que Vvivia e
descontentamento com a vida, tentou suicidio aos 13 anos, como uma tentativa de

pedir socorro e que cessassem os conflitos dentro de casa, porém, nada mudou.

“Um dia me cortei, pensei que iriam parar com essa loucura que era dentro
de casa, mas ndo adiantou nada. SO levei o r6tulo de louca mesmo.”
(Sandra)

O comportamento de Sandra era visto com estranhamento pela familia, que
a rotulava como “louca”. Ainda na adolescéncia, o uso do cigarro incorporou na sua
rotina, ela recordava com humor de quando seu pai a viu fumando pela primeira vez
e nao se importando. O cigarro naquela época foi algo para além do bem-estar que
sentia, era algo esteticamente bonito, pois ainda ndo se reconheciam 0s prejuizos
causados.

Com 21 anos retornou para Porto Alegre, nessa época, ela conta que sentia-
se mais a vontade para viver. J4 fazendo uso de cigarro, o alcool e maconha
também foram adicionados, pois estava em um momento feliz de retorno para sua
cidade natal. Em uma festa, amigos em comum apresentaram Sandra para Sandro,
com quem casou-se com 24 anos.

Sandro era alcoolista e fumante, na percepcdo de Sandra o casamento foi
muito infeliz devido a pouca maturidade que tinham. Casada, retornaram a

acontecer os episodios depressivos e com ideagdo suicida, ambos ndo se sentiam
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felizes e o alcool e cigarro foram se tornando cada vez mais presentes dentro do
ambiente de casa. Ocorriam dias em que ela e o marido usavam outras drogas,
como maconha e lanca-perfume, por exemplo. Com o estresse do trabalho e
constantes situacdes de briga com colegas e chefia, ela bebia e fumava diariamente
para tentar tirar “o peso” de suas costas. Porém, comecgou a se preocupar e refletir
sobre o quanto esses habitos estavam afetando sua vida, e optou por diminuir o

consumo de alcool.

“Eu vivia cansada nessa época, trabalhava de ressaca. Quando refleti
sobre isso, parei e fiquei s6 fumando. Em compensacao muito, ndo sei qual
dos dois é pior.” (Sandra)

Quando completou 40 anos, Sandra engravidou. A gravidez, naquela
ocasido, trouxe unido ao casamento e a esperanca de um futuro mais alegre, porém,
com quatro meses de gestacéo sofreu aborto. O aborto foi um estressor para seu
estado fisico e mental, sentiu-se fragilizada e seu casamento retornou aos habitos
antigos. A separacéo do casal foi uma saida que buscou para tentar ainda ser feliz,
o sonho de ser mae nao poderia mais ser realizado, porém, buscava outros planos.
Nessa época, o uso do cigarro intensificou ainda, fumava grande quantidade de
cigarro durante o dia, interrompendo suas atividades para fumar, fato esse que
levou-a a ser demitida.

Pouco tempo depois da separagdo, recebeu o diagnéstico de cancer de
mama. Para Sandra, a sensac¢ao era de sentir-se anestesiada. Durante o tratamento
(cirurgia, quimioterapia, radioterapia) permaneceu forte e confiante, sem uso de

cigarro, ja que tinha sido recomendada a parar pelos profissionais de saude.

“Depois de alguns anos, descobri um céncer de mama, fiquei firme no
tratamento, mas depois me senti como se estivesse me afogando em um
oceano.” (Sandra)

Apds o fim do tratamento contra o cancer de mama, Sandra afundou-se em
uma depressédo. Na sua percepcéo, a vida havia sido injusta, toda a historia foi de
muito sofrimento. Agora sozinha, tinha o cigarro como seu Unico companheiro,

aliviava a ansiedade e permitia sensacdo de estar viva, nessa época buscou
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reclusdo total, inclusive de seus vizinhos. Para ela, o aborto poderia ter sido
ocasionado pelas surras do seu pai, pelo uso abusivo do cigarro, sentimentos de
culpa eram gerados toda vez que pensava sobre o assunto. Além disso, seu irméo

e sua a mée faziam-na sentir-se culpada.

“Minha familia, separacédo, aborto e doenca, aquele medo constante,
tristeza, acho que tudo foi tao dificil pra mim. Pensava que tinha abortado
por causa do cigarro, minha familia dizia isso e eu me sentia culpada e
fumava mais ainda.” (Sandra)

Para Sandra, caso ndo viesse a cessar de vez o uso do cigarro, nao teria
muito tempo de vida, ja que fazia uso de quatro carteiras por dia. Ela reconhecia
todos os maleficios fisiologicos do uso abusivo, porém, acreditava que o uso a
saciava e ndo enxergava motivadores para interromper o vicio. Sua vida financeira
era afetada, as poucas relagdes que ainda mantinha a criticavam com relacdo ao

uso.

“N&o consigo ver o que pode me fazer largar esse vicio, eu sei do
mal que ele causa fisicamente, mas ele me traz ... ndo digo conforto, mas
sacia muitas coisas.” (Sandra)

Sandra chegou ao CAPS com quadro depressivo, ela acreditava que, por
sentir a soliddo, foi dificil perceber que estava no fundo poc¢o. No inicio do
tratamento, ndo se alimentava, ndo tomava banho e, nos momentos em que
permanecia acordada, ficava fumando. Ela sentia sua salde deteriorada por conta

do cigarro, e ndo acreditava na perspectiva de viver muitos anos, se ndo mudasse.

“Eu sempre fui muito sensivel pra tudo e por muito tempo achei que era
normal ser assim, tao triste, querer morrer”. (Sandra)
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6.6 Experiéncias de vida de Ana

Ana, 50 anos, solteira, ensino médio completo, residia com o irm&o em Porto
Alegre. Ela descreveu sua vida como feita de fases ruins e boas, acreditava que a
felicidade era algo que ndo havia alcancado ainda, pois todo dia era dia de lutar e
de enfrentar seus medos e dificuldades.

Na infancia, Ana apresentava comportamentos “estranhos” para os demais,
era uma menina reclusa, com poucos amigos e tinha um comportamento explosivo.
Ela atribuia ter conseguido concluir a escola gracas aos seus amigos, que eram
seus vizinhos e a estimularam a ndo abandonar, porém, isso nao a livrou de sofrer
bullying. Ainda muito jovem, com 10 anos, comec¢ou a ouvir vozes. No inicio disso,
ao comentar com seus pais, eles a ordenaram que ndo comentasse com ninguém.
O estigma de ser diferente e louca era evidente dentro de casa, pois seus pais
limitavam seu espaco, podendo frequentar somente a igreja, pois acreditavam que
a filha ndo tinha como conviver com os demais.

Seus pais, Mario e Lucia, mantiveram-se unidos no matriménio com o
objetivo de proteger os filhos. Apesar de discussdes recorrentes, eles mantinham
uma boa parceria nos aspectos relacionados a criacdo dos filhos. Llcia, na
percepcao de Ana, era depressiva, uma pessoa bem dificil de conviver, e seu pai,
um homem rispido. A seguir apresentamos o0 genograma 6, para facilitar

visualizacdo do nucleo familiar:
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Genograma 6 — Familia de Ana
Fonte: dados da pesquisa.

Ana vinha de uma infancia onde violéncia doméstica e agressao fisica como
forma de punicdo eram comuns. Ambos 0s pais eram agressivos, tal fato fez com
gue ela e os irmaos ndo mantivessem vinculo afetivo com eles. Mario e Lucia
mantinham os filhos sob sua prote¢éo e a amedrontavam quanto ao mundo ao seu
redor.

O tratamento que recebeu, por muitos anos, ficou restrito a psiquiatra
particular, muitas vezes, sendo necessario realizar empréstimo para pagar. Mario e
Ldcia n&o recorriam ao “posto” de saude, pois sentiam-se envergonhados e
receosos de comentéarios alheios, jA que a unidade de salde era préxima a sua
casa. Muitas vezes, Luacia somente chegava em casa com a prescricdo, sem ao

menos levar a filha para consultas periédicas.

“Minha m&e ou meu irm&o pegavam receita e tinha um médico que eu fui
desde crianca. Eu ndo sabia que tinha esquizofrenia, mas eles sim.” (Ana)

As medicacdes, por muito tempo, colaboraram para que Ana conseguisse
amenizar o problema, porém, na vida adulta (ndo soube informar idade) ocorreu
uma crise forte, onde estava a caminho da igreja e perdeu-se. Ela ficou 3 dias
desaparecida, ndo se recorda do que aconteceu, e esse episédio foi decisivo para
gue Ana iniciasse seu vicio com medicacao.

Ao retornar para sua casa, Ana foi acompanhada periodicamente nos
aspectos relacionados a saude, ja que nao tinha lembrancas do que havia ocorrido
nos dias em que ficou desaparecida. A possibilidade de ocorrer um episodio
parecido novamente gerava medo e ansiedade, sua méde e seu irmao sempre
tiveram controle sobre as medicacbes dadas a ela, porém, ela comecou a se

automedicar escondido da sua mae.

“Eu tinha um medo horrivel que tudo voltasse novamente e, como eu sentia
muito sono, ndo dava muito tempo de eu pensar.” (Ana)

Para Ana, o envelhecimento Ihe trouxe uma sensacao de que sua vida estava

estagnada. Com fobia do mundo, ela ndo buscou iniciativas de criar vinculos de
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amizades, portanto, ndo se casou e nao teve filhos. Logo apés a morte de sua mée,
precisou ter maior autonomia para lidar com a vida, pois, devido as condicdes
financeiras, houve a necessidade de procurar ajuda na unidade basica de saude e
foi encaminhada para o CAPS.

“Eu perdi tantos anos nesse tempo, que parecia que nem vivi. Eu
nao fiz nada, ndo aconteceu nada, muito estranho.” (Ana)

Apoés a morte de sua mée, Ana passou a fazer uso abusivo de medicacéo, a
receita de um més de medicacao era tomada em menos de 15 dias. Para ela, ndo
existia mais 0 que pudesse recuperar de sua vida, ela sentia que o remédio
preenchia temporariamente sua cabeca e a fazia evitar de pensar nos problemas.
Além disso, temia que outro episodio de falta de memdria ocorresse, ja que, agora,
s6 tinha seu irmao para a socorrer. Seu irmdo demorou a perceber o uso incorreto
das medicagbes, enquanto Ana percebia cada vez mais sua dependéncia.

Seu irmao descobriu de maneira informal, através de profissionais que
trabalhavam na unidade de saude do bairro, que a irmé estava retornando varias
vezes ao servico em busca de prescricbes. Desse modo, tomou controle das
medicacdes que ela usava e, na época, era ele quem lhe ofertava e mantinha o local
de armazenamento escondido de Ana. No CAPS, ela fazia acompanhamento e era
participante assidua dos grupos terapéuticos, em muitos momentos, demonstrava
insatisfacdo com a postura do seu irmdo, mas aceitava e compreendia. Nas
consultas e grupos, ela buscava mais autonomia e ja entendia a importancia do

tratamento medicamentoso sem uso abusivo.

“Eu tinha muito preconceito e meu irmao também, depois que
cheguei e conheci o servigo foi maravilhoso. Eles foram meu suporte,
primeiro porque antes gastava muito com médicos particulares e também
porque pude entender mais e controlar o que sentia, principalmente nessa
parte de medicacéo.” (Ana)

Nos aspectos relacionados ao controle das suas medicacfes, Ana acreditava
gue o irmao nao confiava nela e tinha medo que fizesse uso abusivo e viesse a
morrer. Ela guardava magoa relacionada ao irmao e a mae, pois acreditava que

eles a privaram durante muitos anos de conhecer seu diagnadstico e ter uma vida
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mais sociavel com o mundo. Porém, reconhecia que em muitos momentos seu
irmao assumia o papel de pai para auxilia-la e associava ao fato de 0 mesmo nao
ter constituido familia, pois, desde muito jovem, seus pais 0 amedrontavam com

relagdo ao mundo, tornando-o mais recluso.

“Eu ndo tenho a disposicéo tanto, meu irméo é que ajeita a caixinha de
remédio e controla isso. J& pedi pra ele, que posso me controlar agora,
mas ele prefere cuidar disso. Tem medo que eu tome muitos e morra.”
(Ana)
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7 Percorrendo os ciclos de vida

Ao analisar retrospectivamente as experiéncias de vida das entrevistadas,
identificou-se que os ciclos de vida assemelham-se. A infancia, com contextos
dificeis de pobreza e violéncia, sendo o desencadeador de traumas que
repercutiram nas trajetorias e nas experiéncias de vida dessas mulheres.

Nessa logica, para melhor discussdo dessas experiéncias, optou-se pela
organizagdo das Mudancas no Ciclo de Vida Familiar descritas por Carter e
McGoldrick (1995). Nesta perspectiva, entende-se que cada transi¢do do ciclo de
vida é carregada de ansiedade e conflitos, e analisar a partir das fases possibilita
maior exploracédo dessas historias. Para além de visualizar cada fase, as autoras
buscam explorar as implicagfes e diferencas relacionadas ao género, entendendo
gue para homens e mulheres as percepc¢fes e expectativas de cada fase sao

diferentes.

7.1 Experiéncias da Infancia

Compreende-se o inicio do ciclo de vida como aquele gerador do elo da
familia primaria, sendo a primeira unidade emocional operativa, que irh acompanhar
ao longo da vida essas mulheres e que ird influenciar profundamente quem, quando,
como e se elas vao se casar e mais, ira definir como executardo todos os outros
estagios do ciclo de vida (CARTER; MCGOLDRICK, 1995). Dessa forma,
identificamos como de infancia todas as experiéncias narradas onde néo existe a
diferenciacao do “eu” em relagao a familia, além de as relacdes pessoais estarem
restritas aos membros da familia.

Nas mulheres participantes deste estudo, observou-se que as suas
experiéncias de vida, ainda na infancia, foram marcadas por vulnerabilidades
relacionadas a saude mental, jA que viviam em ambientes familiares conflitivos e
marcados por violéncia. Embora sem diagndstico, nos seus relatos, muitas

reconheceram sinais sugestivos de transtorno mental.

“Eu tinha uns momentos de felicidade e depois vinha a depressao, eu
gueria so ficar em casa, morrer, brigava em casa, na escola.” (Juliana)
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“Meus pais eram distantes, fui crescendo, ficando depressiva e timida, ndo
fazia amigos.” (Madalena)

“Cresci deprimida, pela indiferenga que meus pais me tratavam.” (Adriana)

“Lembro dele dar surras em mim e meus irmdos por motivos bobos. Eu
sempre fui uma pessoa muito emotiva e reflexiva, eu era inteligente.”
(Sandra)

Os relatos mostram um contexto familiar onde o preconceito com transtornos
mentais ja estava presente desde a infancia, e, assim, o isolamento social dessa
crianca ja € observado como uma forma de a familia lidar com o desconhecido, com
aguela crianca que foge do padrédo da normalidade.

Assim, mulheres estigmatizadas, desde a infancia, sofrem discriminagéo, e
isso se estende ao longo da vida, somado aos prejuizos que virdo, fruto desse
guadro clinico quando nédo tratado. Entende-se que aspectos relacionados a
transtornos mentais séo discussdes que a sociedade julga como tabu, e quem foge
do padrdo da normalidade j& € considerado como alguém incapaz. Essa percepc¢ao
reflete dentro do préprio ambito familiar, tanto quanto na sua comunidade.

Goffman (1988) expressa sobre isso:

“A discriminagdo em questdes como a designagdo para empregos, e
afetam a interagdo social imediata somente, por exemplo, porque o
individuo estigmatizado pode ter tentado manter o seu atributo diferencial
em segredo e sente-se inseguro sobre a sua capacidade de fazé-lo, ou

porque as outras pessoas presentes conhecem a sua condi¢do e tentam
penosamente ndo fazer aluséo a ela.” (GOFFMAN, 1988, p. 45).

Nos depoimentos das entrevistadas, observou-se a familia como
mantenedora desses atributos negativos, desde a infancia dessas mulheres,
tornando o estigma como um “sinal” de incapacidade, impedindo maior autonomia.
Tanto os problemas relacionados a saude mental na infancia e, posteriormente, o
uso e abuso de drogas foram definidores para que essas mulheres passassem a
ser desacreditadas. Desse modo, compreende-se 0 estigma como um atributo que

compromete as relagcdes humanas, conforme relatos:

“Minha mae ou meu irmao pegavam receita e tinha um médico que
eu ia desde crianga. Eu ndo sabia que tinha esquizofrenia, mas eles sim.”
(Ana)
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“Agora tenho medo de tentar e falhar, porque depois eu volto
fumando mais ainda. N&o sei se eles (familia e filhos) iriam voltar a se
aproximar, mas acho que nao.” (Madalena)

Dessa forma, o estigma € visto como uma ferida dificil de ser curada, onde o
estigmatizado € simplesmente excluido da sociedade por ser alguém que ndo se
encaixa dentro dos padrdes e regras vistos como “normais”.

Logo, o estigma social acarreta danos prejudiciais, destrutivos e muitas vezes
até permanentes no desenvolvimento psicossocial dessa populacdo (SANTOS;
LIMA; 2020).

Ao discorrerem sobre suas experiéncias, foi observada a violéncia familiar
como um aspecto presente na infancia das entrevistadas. Dessa forma,
compreende-se que experiéncias de violéncia doméstica deixam marcas negativas
gue refletem na trajetoria de qualquer individuo, pois existe a perspectiva idealizada
de familia como uma instituicdo protetora, onde existem acolhimento e amor.
Portanto, quando isso ndo acontece, a mulher que cresce em um lar abusivo sofre
impactos no seu comportamento, na sua autoestima e potencializa as chances de
desenvolvimento ou agravamento de problemas relacionados a transtornos
mentais.

Em um estudo que analisou os impactos da violéncia familiar, identificou-se
gue existe repercussao desse comportamento em todos os membros da familia. De
modo geral, as areas mais afetadas dessas pessoas foram no sentido de
funcionalidade familiar, seguida do estado de saude. O impacto do comportamento
violento foi desfavoravel em todas as areas e ocasionou alta carga geradora de
estresse, que desestabiliza atodos (PEREZ-MARTINEZ; DE LA VEJA PAZITKOVA;
ALFONSO-MONTERO, 2020). Esse impacto foi percebido ao analisar os discursos
encontrados das experiéncias da infancia das mulheres deste estudo, além da

associacao de depresséao pela violéncia vivida:

“O meu pai era um homem ruim, nossa relagéo era de muita violéncia. Ele
era alcoolatra, quando bebia batia em nés todos, lembro dele dar surras
em mim e meus irmaos por motivos bobos. Nunca aceitei isso, sabia que
0 que fazia era errado. Acho que néo é a toa que eu tenho depressao
agora.” (Sandra)
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“Meus pais eram bem rigidos comigo, naquela época, entdo, ndo era como
hoje, davam surras. Eles eram bem distantes de mim, eu fui uma crianca
feliz, mas depois que fui crescendo fui ficando meio depressiva e timida,
nao fazia amigos.” (Madalena)

Identificou-se, nos depoimentos das mulheres, a presencga de transtornos
mentais em outros membros da familia, o que torna o contexto familiar ainda mais
complexo. Assim, a origem de problemas relacionados a saude mental € algo que
vem sendo discutido ao longo dos anos, porém, a experiéncia de conviver com pais
com algum transtorno foi narrada como marcante para muitas mulheres, conforme

relatos:

“Minha mae era bem bipolar, tinha dias que estava um amor e tinha
dias que estava estupida, ela disse que eu sou igual, mas naquela época

nao tinha tratamento.” (Juliana)

“Minha mae tinha depressao, foi procurar ajuda velha ja, fumava
um monte igual eu, mas naquela época era bonito, né, morreu pelo uso de

cigarro.” (Madalena)

“Herdei da minha mae essa depressao, esse jeito de ser, o cigarro,
ela fuma até hoje, tentou parar varias vezes, mas ja disse que agora nao

larga mais.” (Sandra)

Compreendemos que as relacdes familiares implicaram diretamente no modo
como essas mulheres reagiram aos desafios enfrentados no decorrer da vida.
Nessa perspectiva, as experiéncias da infancia foram as primeiras nas quais o
estigma foi identificado e “marcado”, perpetuado ainda mais, nos proximos ciclos de

vida.
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7.2 Experiéncias na adolescéncia

Considera-se a adolescéncia como o langamento da jovem adulta solteira.
Esse ciclo é considerado um marco, pois € um momento de iniciar a estabelecer
objetivos de vida pessoais e de busca por novas experiéncias, antes de juntar-se
com outra pessoa. Entretanto, a tradicao de “cuidar dos filhos” fez com que as
mulheres por muitos anos permanecessem menos ativas nesse ciclo.
Compreendem-se como 0s problemas mais comuns nesse ciclo a falta de
reconhecimento, mudancas nos comportamentos relacionadas a familia, o que
podera ser de dependéncia, rebeldia ou afastamento (CARTER; MCGOLDRICK).

A adolescéncia é um periodo muito complexo na vida de uma pessoa,
conflitos internos na formacéo da identidade sdo comuns para todos os jovens. As
experiéncias das mulheres entrevistadas na adolescéncia, na maioria, foram
marcadas pelo uso de drogas e, consequentemente, a perpetuacdo do estigma.
Pelo contexto familiar de vulnerabilidade em saude mental desde a infancia, elas
mantiveram comportamentos de isolamento social, rebeldia e distanciamento
familiar durante essa fase.

A familia, na maioria das vezes, € a primeira unidade de promocéo e
prevencdo para o uso de drogas. Sendo assim, é ela que desempenha um papel
importante na formacao de uma pessoa, ja que esta presente desde o nascimento.

Existem duas perspectivas de familia que precisamos levar em consideracao,
aguelas nas quais os relacionamentos familiares serdo pautados em negligéncia,
abandono, agressao fisica e falta de dialogo, os quais podem contribuir para o uso
e abuso de drogas, e outras familias que irdo corresponder com as expectativas, as
guais serdo pautadas, na maior parte do tempo, em protecao e, consequentemente,
evitando que a mulher aproxime-se das drogas (SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013).

A familia, quando possui esses requisitos, pode-se dizer que ela é uma rede
de apoio fundamental e um dos principais suportes para um individuo. Segundo
Goffman (1988) existe o individuo que se relaciona com um individuo estigmatizado

através da estrutura social — uma relacdo que leva a sociedade mais ampla a
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considerar ambos como uma so pessoa. Eles compartilham um pouco o descrédito
do estigmatizado com o qual eles se relacionam.

Identificar se um adolescente € mais vulneravel ou ndo para o uso de drogas
ainda € um assunto bastante complexo e alvo de muitas discussées. Contudo,
alguns fatos podem ser associados, como, por exemplo, o uso de drogas ou atitudes
positivas frente as drogas pela familia, conflitos familiares graves; comportamentos
probleméticos (agressivo, alienado, rebelde) nos indicam um alerta para trabalhos
preventivos para minimizar esse problema (MARQUES et al., 2000).

A experiéncia do uso de drogas é desencadeadora de estigma, e pertence a
categoria que Goffman nomeou como culpa de carater. Em todas as estigmatizadas
esta presente o fator comum, que € de uma pessoa que poderia ter uma vida normal
caso nao tivessem “vontade fraca” e conseguissem controlar melhor suas acoes,
vicio e disturbios mentais.

Observaram-se, durante as entrevistas, relatos carregados de sofrimentos
causados pelo uso de drogas, pois, para além delas, as experiéncias de vida dessas
mulheres foi permeada de violéncia, contexto familiar conflitivo e desacreditagdo. O
significado da droga, nesses contextos, amplifica nossa reflexdo acerca do uso,
tendo em vista, que observou-se nas falas que o uso se dava pela sensac¢éao de fuga
da realidade para evitar determinados sentimentos negativos gerados pelo

ambiente familiar.

“Usava maconha direto, fiquei dependente porque sentia uma
sensacao boa, mas parei porque depois sentia muita depresséo e vontade
de morrer. Me preenchia por um momento, mas depois era ruim, aquele
sentimento de chatear minha mae.” (Juliana)

“Fiquei sem poder ajudar em casa e bateu falta de dinheiro
também. Dai eu comecei a ficar perturbada, ndo dormia, ndo comia e acho
que pirei, tomava remédio e nada passava essa sensacao.” (Ana)

“E meu companheiro, né, eu fumo porque me sinto sozinha, me
aquece”. (Madalena)

E comum que usuérios de drogas tenham como motivacdo para o primeiro
uso a desilusdo familiar e vivéncia de sofrimento como o0s principais

desencadeantes associados aos momentos coincidentes em que um grupo de
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amigos ofereceu a droga. Ja a permanéncia do uso esta associada a periodos de
abstinéncia, fissura e desilusdo (PEDANA et al., 2020).

Logo, 0 contato misto traz a tona o estigma pelo uso de droga dessas
mulheres, desse modo, individuos normais passam a enxerga-las sem mérito. Esse
comportamento é definidor para 0 modo como essa mulher passa a enfrentar suas
experiéncias de vida na sociedade, ja que agora passara a comportar-se como uma

pessoa desacreditada ou desacreditavel.

“Pode-se esperar que essa manutencao voluntaria de varios tipos
de distancia sera estrategicamente empregada por aqueles que se
encobrem, com o desacreditavel utilizando, aqui, quase as mesmas
estratégias que os desacreditados, mas por motivos ligeiramente diversos.
Recusando ou evitando brechas de intimidade, o individuo pode evitar a
obrigacdo consequente de divulgar informacdo. Ao manter relagbes
distantes, ele assegura que ndo terd que passar muito tempo com as
pessoas porque, como ja foi dito, quanto mais tempo se passa com
alguém, maior é a possibilidade da ocorréncia de fatos nao previstos que
revelam segredos.” (GOFFMAN, 1988, p. 86).

Desse modo, entende-se que as desacreditadas sado aquelas cujos estigmas
ja séo conhecidos pelos outros e essa mulher ndo tem como esconder-se ou evita-
los. Ser desacreditada em uma sociedade ocasiona danos nos vinculos
interpessoais que afetam as experiéncias de vida dessas mulheres, conforme é

apresentado a seguir:

“As pessoas falam, né, meus vizinhos nao falavam direto pra mim, mas pra
outras pessoas. Eu fazia ‘faxina’ na casa de uma senhora também, depois
que comecei a faltar, ela me despediu, mas sei que uma conhecida andou
falando de mim. E muito feio uma mulher bébada.” (Helena)

“E bem ruim a internagao, né, tem gente de todo tipo, eu dormia e acordava
com medo, tinha briga também. Depois eu voltei pra casa e parei 0s
estudos, porque ndo dava mais, né, todo mundo sabia que eu tinha
internado.” (Juliana)

“Tive uma amiga bem préoxima, mas descobri que tudo que eu falava pra
ela contava pra todo mundo, perdi a confian¢a.” (Sandra)

“Eu tinha um medo horrivel de interagir, dai tomava remédio e, como eu
sentia muito sono, n&o dava muito tempo de eu pensar.” (Ana)

Esses achados nos permitem refletir sobre a construcdo da identidade social
dessas mulheres, pois a sociedade passa a afastar a estigmatizada de um modo

que ela passe a ser desacreditada por todos. Essa exclusédo, de alguma forma,
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ocasiona consequéncias na maneira como a sociedade passa a tratar a
estigmatizada, tal fato refletira diretamente ao longo de sua vida e na maneira com
gue se dard esse contato misto.

Goffman (1988) discorre sobre identidade social:

“O que pode ser dito sobre a identidade social de um individuo em sua
rotina diaria e por todas as pessoas que ele encontra nela sera de grande
importancia para ele. As consequéncias de uma apresentacao em publico
serao pequenas em contatos particulares, mas em cada contato havera
algumas consequéncias que podem ser imensas.” (GOFFMAN, 1988, p.
44).

A vivéncia de mulheres que fazem uso de &lcool e outras drogas passa a ser
limitada aos estigmas e papéis socioculturais que acarretam sua desaprovacao
social. Por isso, as mulheres costumam esconder o uso destas substancias ou
passar por situacdes de subordinagdo, além de sentirem a culpa de estarem nesta
condicao (SANTOS; ROMANINI, 2019).

Em um estudo que avalia a prevaléncia da probabilidade de transtornos
mentais em usuarios de alcool e outras drogas, identificou-se que foi superior a
encontrada em estudos aplicados na populacao ndo usuéria. Entdo, concluiu-se que
a associacdo do uso e abuso de drogas nos usuarios com maior probabilidade de
desenvolverem transtorno mental se deu nas mulheres com idade maior que 25
anos (LUCCHESE et al., 2017).

Desse modo, entende-se que o estigma envolve dois tipos de individuos que
podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais, tanto
guanto um processo social de dois papéis no qual cada individuo participa de
ambos, pelo menos em algumas conexdes e em algumas fases da vida. O normal
e 0 estigmatizado ndo sdo pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em
situacOes sociais durante os contatos mistos (GOFFMAN, 1988).

Com os aspectos relacionados ao contatos mistos que envolvem a familia,
existem contextos que tornam o convivio desafiador e ocasionam conflitos
familiares, quebra de vinculos com os filhos, dificuldades de acompanhar e conciliar
os tratamentos de saude com o trabalho, dificuldade de monitorar o comportamento

da estigmatizada. Para essas familias, a solucdo, muitas vezes, é apresentada
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como a institucionalizacdo em ambientes com caracteristicas asilares (PAULA;
JORGE; VASCONCELOS, 2019). Nesta perspectiva, na experiéncia de mulheres
usuarias de drogas, quando a familia observa comportamentos que destoam do que
€ esperado como comum, de algum modo a internagéo psiquiatrica € pensada como
uma possibilidade terapéutica, conforme identificado nas experiéncias narradas da

adolescéncia.

“Eu fui internada a primeira vez em uma clinica com 15 anos, tinha sido
expulsa do colégio por fumar, mas, naquela época, eu usava também
maconha. La na clinica eu fumava bastante, mais do que em casa, acho
que peguei o vicio do cigarro 1a.” (Juliana)

“Minha mae e meu pai que levavam pra igreja, eles diziam que era coisa
‘ruim’. Foi um horror pra todo mundo, fui internada na época.” (Ana)

N&o se trata de negar a existéncia de problemas de saude mental ou 0 uso
abusivo de alcool, ou negar, ainda, o fato de que em algumas circunstancias a
internacgdo psiquiatrica se fara necessaria, por exemplo. Faz-se necessario pontuar
gue a mesma envolve uma situacdo extrema, que acarreta no afastamento do
sujeito de sua familia e, indubitavelmente, trara efeitos significativos, como um
diagndstico, que passara a acompanha-la por boa parte de sua vida, ressignificando
o modo como sera acolhida e atendida em diferentes equipamentos e instancias
(BASTILLE; CRUZ, 2016).

Frente aos problemas relacionados a saude mental e uso e abuso de drogas,
as familias buscam compreender o contexto para procurar ajuda, porém evitam de
todas as formas tornar publico para evitar o estigma. Dessa forma, compreende-se

gue, além da estigmatizada, o estigma é partilhado por mae, pai, irmaos,

companheiros e filhos. O medo do estigma é evidenciado nos relatos:

“Era dificil isso, ainda mais naquela época que tudo era ‘feio’.
Minha mae solteira, com filho pra criar, sempre contadvamos com ajuda dos
vizinhos e de pessoas que nos queriam bem.” (Helena)

“Foi horrivel porque minha familia toda soube, era vergonha para
meus pais. Eles me diziam pra ndo falar pra ninguém essas coisas.”
(Madalena)

“Meus pais pagavam médico particular, porque tinham vergonha
de que eu procurasse o postinho. Depois as ‘mulheres’ de la poderiam sair
falando de mim, que eu era louca.” (Ana)
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Nesse sentido, € comum que algumas familias busquem criar uma “capsula
protetora”, solicitando apoio em um segundo momento de vizinhos. Dentro dessa
capsula, essas mulheres crescem protegidas e sendo restritas de informacdes e
situacBes que as diminuam, a encapsulada sente-se com uma identidade normal.

Esse apoio vem demonstrado através de relatos:

“Sempre contavamos com ajuda dos vizinhos e de pessoas que
nos queriam bem.” (Helena)

“Tive que viver de ajuda dos vizinhos, porque ele sumiu, ndo nos
procurou por um bom tempo.” (Adriana)

Os depoimentos indicam que, apesar da vergonha do ndcleo familiar em lidar
com os problemas, elas buscaram uma rede de apoio secundaria, na qual os
vizinhos participavam e que fortalecia essa capsula protetora. Contudo, as préprias
familias que necessitavam desse apoio demonstravam desconfianca com essa
segunda rede, mantendo-se sempre na fronteira das relagdes para evitar maiores
exposicoes.

Ainda, em relacdo aos achados deste estudo, identificou-se que uma das
entrevistadas, na adolescéncia, apresentou tentativa de suicidio. Carregada de
angustia devido ao contexto familiar, tentou contra a prépria vida como uma maneira

de ser ouvida. Tais fatos foram observados no seguinte relato:

“Um dia me cortei, pensei que iriam parar com essa loucura que era dentro
de casa, mas nao adiantou nada. So levei o rétulo de louca mesmo.”
(Sandra)

Desse forma, experiéncias de vida na adolescéncia podem ser permeadas
por isolamento social, bullying, histérico familiar e funcionamento familiar
prejudicado, que sédo sinais que devem ser levados em consideracao na hora de
avaliar o risco de suicidio. Contudo, ndo podemos atribuir a apenas um fator um
fendmeno tdo complexo (SILVA, 2019).

Entendemos que a adolescéncia dessas mulheres foi marcada como um

periodo conturbado, na qual a percep¢do do estigma ficou mais evidente nos
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depoimentos. As relacdes sociais foram afetadas e a maneira como elas reagiram
ao desafio de conviver em sociedade foi prejudicial, agravando ainda mais o quadro

clinico de transtornos mentais e uso e abuso de drogas.

7.3 Formando uma nova familia

Nesta etapa, dois eventos irdo repercutir e gerar experiéncias
transformadoras. Carregados de expectativas, o casamento e a maternidade sao
experiéncias cheias de fortes sentimentos, onde a formac¢do de uma nova familia
entra em conflito com as diferencas do casal.

Dessa forma, Carter e McGoldrick (1995) descrevem que o matrimonio
representa a modificacdo de dois sistema e uma sobreposicdo que desenvolve um
terceiro subsistema. As mulheres buscam antecipar esse momento, embora possa
ocorrer frustracao e ele ndo ser um ciclo saudavel para elas.

Ainda, a chegada de um filho muda a dinamica da vida a dois e requer que
os adultos avancem uma geracdo e se torne cuidadores da nova geragdo. Com
problemas tipicos, como brigas, incapacidades de colocar limites e impor a
autoridade necessaria (CARTER; MMGOLDRICK, 1995).

Reflexos no casamento sdo sentidos, quando existe no meio do casal o
envolvimento com drogas. Dessa forma, situacdes de vulnerabilidade podem ser
percebidas e a necessidade do rompimento aparece como uma solugao para a
busca da felicidade.

Superar a magoa, raiva e culpa sdo sentimentos enfrentados na fase de
rompimento entre o casal. Quando as questfes emocionais envolvidas no divércio
nao sdo adequadamente aceitas, isso pode fazer com que a mulher e os filhos
permanecam paralisados por anos (CARTES; MMGOLDRICK, 1995).

7.3.1 O casal — Divorcios e Rompimentos

A mudanca do papel feminino € central nos padrdes de ciclo de vida familiar
em modificagcdes. As mulheres sempre foram centrais no funcionamento da familia,

suas identidades, primeiramente, eram determinadas por suas funcées como
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esposa (CARTER; MCGOLDRICK, 1995). Assim, por muitos anos as mulheres
exerceram um papel de submissao dentro dos casamentos, esses reflexos podem
ser percebidos nas suas experiéncias de vida. Padrdes comportamentais ja
vivenciados no contexto familiar da infancia e adolescéncia reaparecem na uniao
nessa nova familia.

As mulheres participantes deste estudo tiveram experiéncia de casamentos
com contextos complexos, onde, em alguns, o uso e abuso de drogas pelo parceiro
também estava presente, tornando o convivio permeado de tensdes e infelicidade.

Tais evidéncias sado identificadas nos seguintes depoimentos:

“Nao era o casamento dos sonhos, bebia muito, s6 vivia muito
bébado. Ele era uma 6tima pessoa, mas, quando juntava com a familia pra
festas, era um horror.” (Helena)

“Fiquei casada com ele por uns 20 anos. Mas era dificil, ele me
chamava de louca, nao me respeitava.” (Madalena)

“Foi um casamento muito horrivel, ele me batia.” (Adriana)

“Meu marido bebida e fumava, fui muito infeliz com ele durante o
casamento.” (Sandra)

Goffman (1988) comenta e da exemplos que explicam o porqué de um

estigmatizado procurar uma pessoa com caracteristicas semelhantes as suas:

“O individuo estigmatizado tem uma tendéncia a estratificar seus ‘pares’
conforme o grau de visibilidade e imposi¢cédo de seus estigmas. Ele pode,
entdo, tomar em relacdo aqueles que sd@o mais evidentemente
estigmatizados do que ele as atitudes que os normais tomam em relagéo
a ele. Assim, as pessoas que tém dificuldades auditivas ndo se véem
absolutamente como pessoas surdas, e as que tém deficiéncia de visao
nao se consideram, de maneira alguma, cegas.” (GOFFMAN, 1988, p. 92)

De toda forma, quando discorremos sobre a perspectiva feminina de
casamento, percebemos que a narrativa instaurada pelo patriarcado continua sendo
reproduzida atualmente, ainda que em menor forca do que no passado. Esse
discurso torna invisiveis as mulheres e faz com que busquem estratégias para dar
conta das fungbes demandadas, como se o cuidado com a casa fosse
responsabilidade exclusiva delas (FIGUEIREDO; DINIZ, 2018).
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Assim sendo, 0 casamento € um cenario que nao esta isento de praticas de
abusos fisicos e psicologicos. Compreende-se que a violéncia contra as mulheres
seja um dos reflexos mais comuns desse patriarcado que, de alguma forma, ainda

e recorrente. Nas experiéncias das mulheres deste estudo, tais evidéncias se

visualizam nos relatos:

“Eu tive um relacionamento que durou trés anos, mas era muito ruim pra
mim, me batia.” (Juliana)

“Mas era dificil, ele me chamava de louca, ndo me respeitava. Tive dois
filhos, criei praticamente sozinha eles, porque ele ficava pouco tempo em
casa e, quando estava, ficava brigando.” (Madalena)

“Foi um casamento muito agressivo, ele me batia, né, a ultima briga que
tivemos levei 17 ‘ponto na cabega’, ele me bateu com uma tabua de
madeira na frente de todo mundo, meus filhos, minhas vizinhas, todo
mundo viu.” (Adriana)

Desse modo, entre as barreiras externas que agravam o uso e abuso de
drogas nas mulheres e resultam em nao procurar ajuda terapéutica estdo a
oposicdo da familia, desaprovacdo social e desencorajamento dos parceiros e
violéncia (ALBURQUERQUE; NOBRE, 2016). Na mulher estigmatizada, esse
ambiente hostil em que esta inserida, tanto do companheiro, quanto da sociedade,
pode acarretar em depressao, tornando-a com uma inseguranga persistente que
gera uma ansiedade crbnica.

Em depoimento, as mulheres descrevem o0 quanto sentiram-se

menosprezadas no casamento e a dificuldade de apoio para separar-se.

“Eu fiquei muito mal como mulher, sabe, era muita falta de respeito,
aguentei o que pude, porque era feio se separar naquela época.”
(Madalena)

“Eu sempre falava que queria trabalhar, mas ele nao deixava, disse
que eu tinha que cuidar dos filhos s6.” (Adriana)

“Me culpava pelo fracasso do casamento.” (Sandra)
O tradicional papel de esposa significa um status irrelevante, nenhuma renda

pessoal e muito trabalho, e ndo atende nenhuma expectativa de conforto emocional.

Quando as mulheres aceitam essa condi¢es, as chances de ocorrer o divorcio é
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menor, pois isso exige uma nova definicdo de si mesma (CARTER; MCGOLDRICK,
1995). Desse modo, compreende-se que a infelicidade e situacdes de abuso e
violéncia séo fatores decisivos para que as mulheres optem pelo rompimento da
relacdo e passem a ndo aceitar mais viver em um ambiente que a colocam e aos

filhos em perigo. Identificam-se tais afirmacdes, nos seguintes depoimentos:

“Depois da separacao eu passava a noite acordada e tomava remédio pra

dormir, dormia o dia todo. Ele batia em mim e nos filhos” (Adriana)

“Era ciumento, acabou que nao deu certo. Muita briga e agressao, cada

vez estava pior”. (Juliana)

A separacao é um processo de grande turbuléncia para a familia, & medida
qgue enfrenta perdas significativas, ndo apenas de carater externo, como as sociais
e econdmicas, mas também as perdas internas, estas mais dificeis de elaborar
(MARTINEZ; MATIOLI, 2012). Tais perdas exigem uma nova reorganizacao
familiar, sobretudo, quando essa mulher fica responséavel pelos filhos.

Percebemos, nos depoimentos analisados, que a relacao entre as mulheres
e seus companheiros foi potencializadora para agravamento de transtornos mentais
e uso de drogas. Ainda, observa-se que o contexto familiar priméario da infancia foi

repetido por aquelas que optaram viver a experiéncia do casamento.

7.3.2 As experiéncia da maternidade

Historicamente, a mulher passou a ganhar lugar de destaque na sociedade,
o papel principal da mulher por muito tempo foi centrado na maternidade, fazendo
com que ficasse restrito a isso. Apesar da visao familiar ter-se modificado com o
passar do tempo, e de a mulher ter conquistado maior destaque na sociedade, a
I6gica da imagem padrdo da boa mée perpetua e esta imbricada em todos nos
(CAMARGO et al., 2018).

A maternidade, por si, SO € uma experiéncia que implica em uma mudanca
na vida das mulheres, pois € carregada de expectativas, a sociedade exige que elas

atendam requisitos para que possam ser consideradas como “boas méaes”. Apesar
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de esses requisitos ndo serem claros, quando uma mae € usuaria de droga, a
experiéncia com a maternidade se atravessa por conflitos internos e externos, pois,
de um lado, esta a culpa por ndo atender as expectativas de desempenhar bem seu
papel e, do outro, a sociedade de normais que as culpabiliza, conforme é relatado
pelas mulheres que viveram a maternidade:

“Eu me sentia muito culpada por tudo, por ter feito meus filhos sofrer com

isso. Agora eles estdo feliz comigo, mas sei que preciso evitar a todo custo
beber.” (Helena)

“Eles me culpam muito, eu ja pedi desculpas se em algum momento eu
falhei, mas ninguém aceita que eu tenho problema.” (Madalena)

“Sinto culpa por tudo e acho que deixei eles muito ‘solto’, porque depois da
separacao eu passava a noite acordada e tomava remédio e dormia o dia
todo.” (Adriana)

Goffman (1988) comenta a sensacdo de fracasso e sucesso da

estigmatizada da seguinte forma:

“O fracasso ou 0 sucesso em manter tais normas tém um efeito muito direto
sobre a integridade psicol6gica do individuo: Ao mesmo tempo, o simples
desejo de permanecer fiel a norma — a simples boa vontade ndo é o
bastante, porque em muitos casos o individuo ndo tem controle imediato
sobre o nivel em que apoia a norma.” (GOFFMAN, 1988, p. 109)

A maternidade ocupa um lugar importante para a maioria das maes, porém,
durante o periodo de uso de drogas a prioridade foi direcionada ao consumo de
substancias e a maternidade p6de ser deixada em segundo plano em diversos
momentos (TRINDADE; BARTILOTTI, 2017).

Nessa perspectiva, a culpabilizacdo materna é potencializada cada vez mais
por um discurso midiatico carregado de simbologias que faz parecer que a
maternidade seja um processo natural e simples. Contudo, essa narrativa faz com
gue maes reais sintam-se incapazes, além disso, move sentimentos negativos na
sociedade que julga mulheres que ndo se doam integralmente a funcédo da
maternidade (HALASI, 2018). Portando, o sentimento de culpa tende a existir na
vivencia de todas mulheres, independente do uso de drogas ou nao.

Logo, conflitos ocasionados pela vontade fraca do uso de drogas fazem com

gue o relacionamento com os filhos seja conflitivo e que ocasione vinculo fraco.
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Dessa maneira, a vergonha dos filho pela mae, falta de limites na relacdo e

descrédito estao presentes, conforme visualizado a seguir:

“Eu sempre para o meu filho n&o inventar filho, mas ele ndo me ouve.”
(Helena)

“Eles tem vergonha de mim, sabe, e eu entendo, porque, quando estou
sem dinheiro, eu vou pra frente da casa e fico pedindo cigarro para as
pessoas que passam, minha filha diz que tem vergonha.” (Madalena)

“Meu filho se assumiu gay, adolescente sabe como &, ndo parava em casa,
estava sem limites. Dai eu pensei, preciso de ajuda agora pra poder ajudar
meus filhos.” (Adriana)

Em um estudo que analisou a relacdo do filho usuario de drogas com a mae,
embora inverso a este, encontrou achados similares. Evidenciaram-se a falta a
precariedade e empobrecimento de investimentos da figura materna na
representacéo sistémica do papel da mie (BRANDAO et al., 2018). Desse modo,
entende-se que o uso de drogas tem como similaridade, em ambos os papéis,
ocasionar situacdes conflituosas nas relacées que envolvem mae e filho.

Uma das participantes deste estudo sofreu um aborto espontaneo e, devido
a isso, ela buscava até hoje encontrar o fator que poderia ter causado. Embora
desmistificado pela medicina, ela associava as possibilidades de ser fumante ou de

ter sofrido agresséo fisica na infancia.

“Tive um aborto espontaneo, me sentia culpada pela perda, pelo fracasso
do casamento. Lembro da minha infancia, meu pai chutando minha barriga
nas surras, sera que nao tem a ver com isso?” (Sandra)

Goffman (1988) descreve como uma pessoa estigmatiza tenta buscar
interpretacfes ndo convencionais pelo seus fracassos.

A pessoa com um atributo diferencial vergonhoso pode romper com aquilo
gue é chamado de realidade, e tentar obstinadamente empregar uma
interpretacdo nao convencional do carater de sua identidade social. A
criatura estigmatizada usard, provavelmente, o seu estigma para "ganhos
secundarios", como desculpa pelo fracasso a que chegou por outras
razbes. (GOFFMAN, 1988, p. 12).

A maternidade é uma questdo sobre a qual todas as mulheres, em algum
momento de suas vidas, irdo refletir. Tanto as mulheres que desejam ser maes

como aquelas que nédo desejam sofrem algum tipo de cobranca social acerca da
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maternidade (CESAR; LOURES; ANDRADE, 2019). Uma participante relatou o
desejo de ser mae, porém, sua familia ndo a incentivava. Devido ao estigma do uso
de drogas, a familia acreditava que ela ndo seria uma boa mée e nao teria
capacidade de cuidar de um filho. Tal relato esta expressado no seguinte

depoimento:

“Eu sempre quis ter filho, mas minha mae sempre disse que ndo eu podia,
porque eu era assim desse jeito. Eu me arrependo, porque acho que queria
ser mae, ter alguém pra cuidar.” (Juliana)

E importante destacar que o amor materno, geralmente, envolve o0s
sentimentos positivos a respeito da condi¢cdo de ser mae, o que pode conduzir como
algo abencoado e somente para algumas mulheres. No entanto, ha uma série de
concepcdes a respeito produzidas e marcadas por discursos sociais e cientificos
gue nos levam a concluir que a concepcdo sobre ser méde seria produto das
condigBes e circunstancias de um dado momento histérico (RESENDE; BEDRAN,
2017).

Dentre as experiéncias de vida das mulheres entrevistadas neste estudo,
destaca-se um contexto especifico no qual a mulher € mae de uma crianga com
déficit intelectual. Essa maternidade era permeada de medos, anseios e
pensamentos quanto ao futuro do filho, quando a sua presenca nao fosse mais

possivel.

“Eu tenho sempre essa preocupa¢do comigo, se eu morrer com
quem vai ficar meu filho que tem problema, sera que o irmdo dele vai
conseguir cuidar, ter paciéncia?” (Helena)

A experiéncia de cuidar de um filho com necessidades especiais € encarada,
na maioria das vezes, como uma luta que é compensada pelo vinculo e
desenvolvimento com o filho. Exige reestruturacdo na organizacao familiar, que
envolve ensinar a outros filhos o cuidado com o irméo (TOMAZ et al., 2017).

Portanto, entende-se que a experiéncia da maternidade é atravessada por
todas as mulheres, mesmo aquelas que nao tém filhos. As que sdo maes,
carregadas pela culpa, buscam reestabelecer e fortalecer vinculo com os filhos, que
sentem-se envergonhados e reproduzem o estigma da sociedade. A discusséo a

respeito da desconstrucéo da maternidade idealizada deve ser cotidiana, pois todos
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precisam compreender que ser mae ndo € mais um papel exclusivo e que outros

aspectos devem ser explorados quando envolvem experiéncias de mulheres.

7.4Seguindo em frente

No momento presente, as mulheres participantes demonstravam-se
reflexivas com relacao as suas escolhas e trajetorias de vida. Nesse ciclo, os filhos,
agora independentes, passaram a viver suas proprias vidas e as mulheres
experienciavam a solidao.

Para Carter e McGoldrick (1995) essa € uma fase que, para as mulheres,
pode ser um momento de estresse, pois elas sentem-se diminuidas e muito atras
no que se refere as capacidades de lidar com o mundo externo. As mulheres
desenvolveram uma identidade primariamente através da adaptacdo aos homens,
com o divércio sentem-se vulneraveis e se desintegrando do seu “eu”, além disso,
revivem seus medos e erros.

Uma fase importante do tratamento tanto de alcool e drogas é a prevencéo
da recaida, pois, quando ocorre, atrapalha o desenvolvimento terapéutico que esta
sendo implementado, além disso, a quebra da confianga e dos vinculos afetivos que
vinham sendo construidos. O fendbmeno do uso de drogas € complexo e a
perspectiva é de um acompanhamento terapéutico a longo prazo.

Diante do exposto, os profissionais de saude que atendem essa populacao
necessitam levar em consideracdo todos os avangos positivos dessas mulheres
durante o ndo uso de drogas e, com base nisso, planejar em conjunto uma
terapéutica individualizada (FERNANDES et al., 2015). Nesse sentido, identificou-
se nos relatos que o servigo prestado pelo CAPS tornou-se uma rede de apoio e
motivadora para que persistam no tratamento. Além disso, as mulheres

demonstraram reconhecimento pelos profissionais.

“Aprendi mais coisas aqui e gosto da equipe também. Antes eu
fazia tudo com a minha mée, agora eu tenho que me virar sozinha, mas
eles me ajudam muito.” (Juliana)

“S6 quem tem paciéncia comigo é no CAPS.” (Madalena)

87



“Estou fazendo meu tratamento direitinho e aprendendo a lidar
com as emogdes.” (Adriana)

“Moro sozinha, entéo, foi dificil enxergar que eu estava tdo no
fundo do poco, aqui no CAPS eu consegui ver.” (Sandra)

Ao analisar relato das participantes, observou-se a tentativa de superacao
como um estimulo e caminho para inserir-se na sociedade e ganhar admiracéo da

familia e dos amigos, conforme se expressa nos depoimentos:

“Com a fungao da bebida, eu acho que fui no meu limite, tenho que ta
sempre atenta a ndo retornar o que era antes. Tenho que ser exemplo, né.”
(Helena)

“Sou mais madura agora, quem sabe voltar a trabalhar um dia, ndo sei
fazer muita coisa, mas posso aprender porque tenho vontade.” (Juliana)

“Estou fazendo meu tratamento direitinho e aprendendo a lidar com as
emogdes, com essas crises de panico que da, quero superar isso tudo.”
(Adriana)

Aspectos do cotidiano, como o0 sedentarismo, consumo excessivo de alcool,
tabagismo e piores habitos alimentares também tém sido relacionados a depressao.
Outro fator que mais recentemente foi associado a depressao € a soliddo (BARROS
et al., 2017).

O uso de drogas em varios momentos aparece como um mecanismo de fuga
no qual a pessoa busca sufocar emogdes, sofrimento e perdas. Assim como esses
sentimentos, a droga passa a fazer parte da histéria de vida das pessoas, ocupando
diversos papéis (LIMA et al., 2018).

Nessa perspectiva, a soliddo foi um fator evidenciado como uma experiéncia
atual das mulheres participantes deste estudo e como um fator preditivo para a
depressao. Assim, a forma como a solidao é descrita nos mostra a interferéncia nos

aspectos emocionais atuais.

“Mas eu sou muito instavel, dificil alguém aguentar.” (Juliana)

“Me sinto sem esperancas de algo novo acontecer, me sinto muito
sozinha.” (Madalena)

“A gente vai ficando velha e ficando reflexiva, muitas magoas, prefiro
conviver com meus cachorros.” (Sandra)
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“Estou aprendendo a conviver com as pessoas, porque sei que isso &
importante, mas é bem dificil depois de tantos anos.” (Ana)

Goffman (1988) descreve de modo ndo explicito sobre a soliddo das pessoas

estigmatizadas, sendo, muitas vezes, evitadas pela propria familia.

Em geral, a tendéncia para a difusdo de um estigma do individuo marcado
para as suas relagées mais proximas explica por que tais relacdes tendem
a ser evitadas ou a terminar, caso ja existam. (GOFFMAN, 1988, p. 29)

Compreende-se, entdo, a importancia dos espacos terapéuticos para debater
0s aspectos relacionados a soliddo dessas mulheres, de modo que busquem
estratégias de cuidado que incluam as possibilidades de reestabelecimento de
vinculo entre familias e amigos para que elas sintam-se acolhidas e estimuladas a
continuar no tratamento.

Entretanto, identifica-se que, apesar de inUmeros sentimentos negativos, as
mulheres vinham buscando motivacdes para viver, novas perspectivas de futuro e

se mostravam abertas para novas experiéncias.

“Nao penso em namorado mais, quem sabe daqui alguns anos apareca
alguém, mas essa pessoa vai ter que ser boa para mim e meus filhos.”
(Helena)

“Sou mais madura agora, quem sabe voltar a trabalhar um dia, ndo sei
fazer muita coisa, mas posso aprender porque tenho vontade.” (Juliana)

“Tenho esperanga que tudo mude pra melhor em breve.” (Adriana)

Nessa logica, apos iniciar o tratamento e aceitar suas vulnerabilidades, as
usudrias de drogas buscam reconstruir seu caminho, refletir sobre as perdas
ocasionadas durante o periodo em que estavam fazendo uso, além disso, procuram
aceitacao familiar (INOUE et al., 2019).

Portanto, compreendemos que essas mulheres buscam motivacdes
diariamente para que nao ocorra recaidas, tentam lidar com os sentimentos
negativos pertinentes a qualquer experiéncia humana e lidam com o estigma que

ira continuar “marcado” na sua histéria. Assim, manterem-se assiduas no
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tratamento demonstra a confianca de que o servico e os profissionais possam

contribuir para que reaprendam a conviver com as experiéncias do passado e futuro.
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7. Considerac0des finais

A minha trajetdria académica, ainda na graduacao, me proporcionou adentrar
um servigo especializado de mulheres, e foi |4, prestando atendimento as mulheres
usuarias do CAPS Il que frequentavam esse servico, que isso fez com que
levantasse implicacGes sobre o cotidiano da vida dessa populacao e o cuidado em
saude mental.

Logo, a minha proposta de dissertagéo reflete essas implicagdes, adentrando
em um ambiente ainda inexplorado por mim, que é o uso e abuso de drogas. Para
alcancar os objetivos, a narrativa foi a metodologia utilizada para promover um
cuidado integral em satde mental. E preciso olhar para além da substancia e
conhecer suas experiéncias, revisitar seu passado, refletir sobre o presente e
conhecer suas perspectivas. Para realizar o aprofundamento dessas narrativas,
utilizar o conceito de estigma de Erving Goffman possibilitou reflexdo acerca do ciclo
de vida das entrevistadas.

Diante do exposto, constatou-se que o0 estigma esta presente desde a
infancia dessas mulheres, desde os primeiros eventos sugestivos de transtornos
mentais. O uso e abuso de drogas foi uma realidade presente na infancia dessas
mulheres pelos pais, além de situacdes de violéncia fisica e psicoldgica. Revisitar
esse ciclo da vida para essas mulheres € motivador de sentimento de tristeza e
magoa. Ainda, destaca-se nos depoimentos das participantes a presenca da
“capsula protetora” como uma rede de apoio para as dificuldades, embora em
alguns momentos a familia controle os “problemas” que foram compartilhados.
Portanto, entende-se que o estigma € partilhado também pela familia dessas
mulheres.

Em relag&o a adolescéncia, identificou-se como sendo o ciclo de vida no qual
a maioria dessas mulheres teve o primeiro contato com o uso de drogas. Ainda, 0s
depoimentos demonstram que a resolucdo mais buscada pelas familias foi a
internacao psiquiatrica, contudo, as repercussdes dessas internagdes refletiram na

vida dessas mulheres e contribuiram para perpetuacéo do estigma. A relacdo com
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a droga foi descrita como uma sensacao de preenchimento de um vazio, de néo
sentir-se so.

No casamento, para aquelas que vivenciaram essa experiéncia, houve a
reproducdo do nudcleo familiar da infancia, pois o consumo de drogas pelos
companheiros e violéncia fisica e psicologica foram identificados. Dessa forma,
houve a unido de dois estigmatizados, o que socialmente potencializa essa marca
ainda mais.

Jé a experiéncia maternidade demonstrou ser um motivador para que essas
mulheres buscassem ajuda e para se manterem sébrias. Foi observado o estigma
reproduzido pelos filhos, como um sinal de desacreditacdo, o que fez, em algumas
experiéncias, a construgao de vinculos frageis. No presente momento, as mulheres
descreveram estarem dedicadas a realizar acompanhamento no servico
especializado e buscavam para o futuro construir novas experiéncias e fortalecer
lacos perdidos.

E valido destacar o desafio enfrentado para o desenvolvimento da pesquisa
devido a pandemia de Covid-19. Os servicos de saude precisaram adaptar-se a
uma nova realidade de cuidado, e a dificuldade do acesso para a escolha das
participantes foi sentida no campo escolhido, pois modificacbes no
acompanhamento e fluxo dos usuérios foram necessarias.

Em face dos resultados obtidos, ressalta-se a importancia de explorar as
experiéncias de vida de mulheres usuarias de drogas para conhecer os reflexos do
estigma na sua trajetoria, escolhas e relacdes. Conhecer suas histérias possibilita
refletir sobre a importancia de implementagdes que visem minimizar o estigma.

Para além disso, acredita-se que conhecer a repercussao do estigma nessas
mulheres nos permite repensar o modelo de ser mulher construido pelo patriarcado,
gue limita as mulheres e que causa sofrimento aquelas que de algum modo ndo
correspondem a um padrdao de normalidade que a sociedade espera. Ainda,
considera-se que este estudo contribui para a construcdo do conhecimento em
saude mental e vai ao encontro da premissa da Reforma Psiquiétrica, no sentido de

novas perspectivas para o cuidado de mulheres usuarias de drogas.
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APENDICE A — ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Identificagéo do sujeito de pesquisa:

1. Dados pessoais
1.1. Qual sua idade?
1.2. Qual sua escolaridade?

1.3. Quanto tempo estd em acompanhamento no servico?

2. Questdes semiestruturadas
2.1. Que situacdes levaram vocé a frequentar esse servico?
2.2. Em que momento da vida fez uso de drogas?
2.3. Como foi sua experiéncia com o uso da droga?

2.4. Como € a relacdo com sua familia?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Experiéncias de vida de mulheres usuarias de drogas

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
conhecer as experiéncias de vida de mulheres usuarias de drogas. Esta pesquisa
esta sendo realizada pelo CAPS Il do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
em colaboragdo com o Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera uma
entrevista conforme roteiro previamente estabelecido, a ser aplicada em dia em que
VOCEé comparecer no servigo ou por meio de uma plataforma digital de comunicagao
que preferir (WhatsApp, Google Meet, plataforma Zoom). Como a entrevista
precisara do uso de gravador, pedimos que autorize a gravacao. No entanto, ndo
se preocupe, pois todas as informacgdes coletadas serdo mantidas em sigilo, assim
como sua identidade. A entrevista tera duracdo de aproximadamente 45 minutos.
Além da aplicacdo da entrevista, serdo coletado dados de identificacdo (idade,
escolaridade, tempo de acompanhamento no servigo).

Caso ocorram desconfortos decorrentes da participacdo, como emogao e
choro, pedimos a gentileza de interrompé-la imediatamente e oferecemos
acolhimento e escuta. Poderemos retoma-la em outro momento ou deixamos livre
a sua decisdo em continuar participando ou ndo da pesquisa. Informamos que, se
isso acontecer, sera disponibilizado o auxilio necessario para ajudar a enfrentar
essa situagdo. Vocé tem total liberdade para retirar seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, caso isso ocorra, manifestamos nossa solidariedade e nosso
respeito, bem como a garantia de que nao havera nenhuma retaliagéo.

N&o sdo conhecidos beneficios diretos pela participacdo na pesquisa. Os
possiveis beneficios decorrentes da participacdo € que trara boas contribuicdes no
gue diz respeito ao cuidado em saude mental e fortalecendo a pratica de atencao
Nno campo psicossocial.

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

N&o estad previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nado terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano resultante de sua participacao
na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacéo
dos resultados.
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Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Leandro Barbosa de Pinho, pelo telefone (51) 82210103, com o
pesquisador Jodo Nunes Maidana Junior, pelo telefone (51) 995594711 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala
2229, de segunda a sexta, das 8 h as 17 h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e a
outra para 0s pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE DADOS

Projeto de pesquisa: “EXPERIENCIAS DE VIDA DE MULHERES USUARIAS DE
DROGAS”

Os pesquisadores, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “EXPERIENCIAS
DE VIDA DE MULHERES USUARIAS DE DROGAS”, se comprometem com a
utilizacdo dos dados contidos a partir da andlise dos prontuérios, com o fim de
obtencédo dos objetivos previstos, e somente apos receber a aprovagéo do sistema
CEP-CONEP.

Se comprometem a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como
com a privacidade de seus conteudos. O periodo de coleta dos dados ocorrera entre
setembro e novembro.

Declaramos entender nossa responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas. Também ¢é de nossa
responsabilidade n&o repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua
integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, nos comprometemos com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacgdes
apenas para o cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que precise coletar informacdes sera submetida a
apreciacdo do CEP/ENSP.

Porto Alegre, __ de agosto de 2020

Nome dos pesquisadores Assinatura
Jodo Nunes Maidana Janior
Leandro Barbosa de Pinho
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APENDICE D — CARTA DE ANUENCIA

Na qualidade de Chefe do Servico de Enfermagem Psiquiatrica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
““EXPERIENCIAS DE VIDA DE MULHERES USUARIAS DE DROGAS” no Centro
de Atencao Psicossocial Il.

O estudo em questéo é de autoria do mestrando Jodo Nunes Maidana Junior
e orientado pelo Prof. Dr. Leandro Barbosa de Pinho. Trara contribuicdes
importantes para pensar no cuidado em saude mental e fortalecimento da pratica

de atencdo no campo psicossocial.

Porto Alegre, __ de agosto de 2020
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ANEXO E — CARTA DE APROVACAO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da P de vida de e drogas
Pecquicador: Leandro Barboza de Finho
Area Tematioa:
Vercdo: 2

CAAE: 38368620.3.0000.5327
inctitulgdo Proponente: Hospal de Clinicas de Porto Alegre
F Prin L Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: £.355.251

Aprecentagdo do Projeto:

A droga sempre esteve presente na histcria & assumiu diferentes significades em diversas ocasibes ac
longo da histona o3 humanidade. Nessa 169ica, quando uma musher apresenta comportamentos que, de
algum modo, destoam do carater que 3 socledade 2zpera da mesma, aparece O £35gMA COMO uma
construgdo social, ou se§3, um fendmenc que 30 3pArece QUANdC O Indviduc £51a inabilitado para uma
acerazlo soctal plena (GOFFMAN, 2004) Nezze sentido, £m Qrupoes sociais especificos, © estigma provoca
segregazio e a construglo de uma determinada carrera moral, responsavel peia preservacio dessas

caracteristicas exc ° pode, no ser com 43 andlise das sequéncias
Interacionais, 3 partr daquiio que o3 paricipantes slienciam, amenizam ou tomam relevants (BIAR, 2015).
Frente 30 exposto, este 5530 tem O obj de 2 de vida de h de

crogas. Este & um e5tudo qUARave, COM O WsC de 1ACRICas namathvas. O cenario selecionado para 0 estude
& um Centro de AtencSo Psicossocial (CAPS ) de um municipic do Estado do Rio Grande do S, Srasil A
colets de dados sers realzado no periodo de Cutubro & novembro. PartaparSo do estudo,
aproximadamente cinco mulheres que “azem ou fizeram usc de cdrogas. Serd utlizado o método de
saturagio. Oz dados serdo coletados através de entrevista semiestruturada, elaborado pelos

Endervgo:  um Maerim Seeceion 2550 wie 229

Balrro. Sarvs Coctin CEP: gomasas
ur- ks Menkiga:  PONTO ALEGME
Tewfone: (51 (580 TE40 Paz: (SN0 IE0 Ll oo edue

P C de B
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS
Continaachs 35 Pusecas 4500 381
pesquizadores.
Objetivo ca Pecquica:
OBJETIVO GERAL
Conhecer a3 experiéncias de Vida de muderes usudrias de drogas.
OBJETIVOE ESPECIFICOS
identficar stuscles e contextos em que O UZo 03 drog ol evento gerador
de estigma.
< 5 pelo uzo das drogas nas reiagles
socals.

Avaliagdo doc Ricooc o Beneficloc:
De acordo com 03 pesquisadores:
A pezguiza no ocasiona riscos fisicos 303 participantes, pols nic serfc reallzados procedmentos

Invazivos. Se durante 0 momento da ocomer 0 ou algum
eia sers pids & sera excuta e a X
se com 03 desza o z0Dre 33 experiéncias de vida

de mulheres usuarids de drogas, além disso, serd uma oportunidade de fortalecimento de sua
v e p

° p0ec cobre a P
Trata-ze de uma pesquisa quailtatva na qual 03 dados serfo 13 a partir de semi-
estruturadas realizadas com muleres Gue fazem ou fizeram uzO de drogas, em atendimento no CAFS

estudado.

Farcipantes da pesquisa
Serfo muiheres que fazem ou fizeram w30 de drogas, em no CAP2 Come o
processo de aproximagdo com o campe requer um periodo de observagdo, em que havera uma
tamiiarzagio com o cenario, seus fuxos & coma que nSo & possivel definir
3 pricel cas que 3pds 3 entrada em campe e um malor periodo de
vivéncias com 3 unidade e com as muiheres & que sera possivei definir caracteristicas scbre perfil,
especific e gles. Sera ° de ¢S0. Amostragem por saturagio & uma
ge Inequl pratica, 3 partir de sucessivas andlizes

paraieias & coleta de dados, nortear sua

Enderwpo.  foum Marrim Seecwion 2 350 mie 229

Badrro: St Caclie CEP: 90 ms-o08
ur: Re Menkipgo: PORTO ALEGRE
Telefore: (51 (IR0 T840 Faz: (515207540 Cmall. cec@rseedus

e e
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Cantiruachs 3 Pwacas 4300291

2naizacSo. Nesse sentido, entendemcs que € possivei apenas estimar o mmero de participantes. Em

estudos qualitativos, geraimente um ndmerc em torno de 10 a 15 participantes darlam malor
303 {FONTANELLA, RICAS, TURATO; 2008). No entantc, salento que ¢ com a

proximicade com 0 CamPe que e32as questies poderSo ser maiz bem detainadas.

Coleta de cados

A coleta de dados dar-se-3 por wsC das tacnicas de observaglo fvre & enrevista. No primero momento,

sera realzado cbservagio Ivre, 2323 faze senirs para o iniclar o ¢80 como

campo. Sers nesse momento também que © pesquizador Ird conhecer meihor o perfli das mutheres que

fequentam o CAPS e que poderio compor esze estudo. Apos 3 etapa de cbzervagSo, partrel para a

produgio de dados atraves da entrevista. A entrevista semiestruturada (APENDICE A), ters perguntas

oo , que serfo depois transcrias na integra pelo . O3 pr 8

3z participantes que rSo compor 0 estudo. £33 entrevizta sera realzada em iocal Apropriado o senvigo,

caso nSo haja dizponibiicade d Uzuara RO sers an cdo atraves de

de comunicagSo online de sua preferéncia, 3 ters 80 de ap 45 de

duraglo. No da ¢80, pode zer o proctusrio. Os dados resultantes da

serfc peio eoor

Crigrios de nchsdc e excluslo

Serfio inciuldas no estude mulherss que fazem uzo de crogds e malores de 13 anos e que estio em

fratamento no cendrio de estudo. Dessas, serdo excuidas que ap gles ciinicas ou
que ¢am ge da tals como, < 3, dencit

que prejudique  fala.

Conciceragdec cobre oc Termoc de aprecentagdo obrigatoria:

Adequados.

Reocomendaglec:

Lembramos que em razao da recente pandemia de COVID-19 as de algumas

restricces. Em caso de © Grupo de Fe e For (GPPG) para mals

Informacoes.

Conclucdec ou Pendénciac e Licta de Inadequagdec:

As pendéncias emiticas para © projeto no parecer £.335.453 foram peios
es, e cana de em 15/10/2020. NSo aprezents

Exderwgo: T Mwrio Sercelos 2350 weis 229

Baktro: Serts Ceclie CEP: 20myso03
ur: e Menkipla  PORTO ALLGRE
Telfome: (%1 180 1540 Paz: (S1IBS-TEO Cmal: cecromascust

Sage S de
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

Contiraaghs 33 Pweces 4 200 201

novas pendéncias.
Concigeragdec Finalc a orttério do CEP:

Lembramos que 3 presente aprovagSo (Projeto de 15/10/2020 & TCLE de 10022020 e demais documentos
qQue tendem 83 solicitagles do CEFP) refere-ze apenas 303 éticos e do projeto.

O3 pesquisadores devem atentar 30 cumprimento dos seguintes Rens:
3) Este projeto esta aprovado par inchkusdc de 05 parscipantes, de acordo com as nformagbes do projeto

ou do Plano de apt . Quaiguer ¢do deste ndmero devers ser comunicada ac
CEP e 30 Senvigo de Gestio em Pezquiza par autorizagles e = s

b) O projeto ests no AGHUze F {20200528) para 9ns de availaglo logistca e
fnanceira & zoments poderd ser miciado apds aprovazic Tnal do Grupe de Pesgusa e Fos-Graduaglo.
ca cdo nestes devera ser encamichada pars yvalagSo do CEP. informamos que
corigatortamente 3 vers8$o do TCLE a zer devera na Integra & versSo vigente
sprovada.

o) Deverdo zer adic eum “nal do projeto no cadastro do mesmo, No
Sistema AGHUze Pesquiza.

e) Eventos adversos deverSo ser comunicados de acordo com as orfentagles ds Comissio Nacional de
E£3ca em Fesquiza - Conep (Carta Clrcutar n® 13/2020-CONEF/SECNSME). Oz desvios de protocoio

deusrd

ser com em por meio de Nosfcagio.
Ecte foi noc doc abatxo
Tioo Documento Arqutve Postagem Astor Shuagio|

informagles Basicas PB_INFORMAW WW_DO_P 151072020 Acsito
| do Projeto ROJETO_1622242 pdf 170528

Projeto Detanado / | ProjetoFINAL. paf 151072020 |JOADC NUNES Aceito
Brochura 170250 |MAIDANA JUNIOR
linvesSgador

Enderwgo: e i Sercelos 2350 e 2229

Balimo: Zarvs Coctin CEP: gomsaas

ur ns Menkiglo: PORTO ALEGRE

Tetona: (31 (507640 L Cmul: cecrcreedus

hgha D4 de
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS
Cominuachs 4o Pwwoas 4300 201
Qutros Cartaparecer.docx 151072020 |JOAD NUNES Aceito
1557353 |MAIDANA JUNIOR
Projeto Detalnado /| ProjetoFINALPDF pof 10052020 |Leandro Barbosa de | Aceito
Brochura 204001 |Pinhe
QOutres Uso_de_dados.paf 10052020 |Leandroc Barbosa de | Aceito
202224 lPnho
Decloragdio de Carta_srwenclapa’ 100052020 |Leandro Barbosade | Aceito
mm.-;m 203543 (Pinhe
Infraestneurs
TCLE/Termes de | TCLE_FDF.pdf 10052020 |Leandro Barbosa de | Aceito
Assentimento / 20:3325  |Pinhe
Jusficativa de
(Auzaccia
Orgameno ORCAMENTO pa* 10052020 |Leandro Barbosa de | Aceito
203255 |Pinho
Foiha de Rosto F P 10052020 |Leandrc Barbosa de | Aceito
202426 |Pinho
Cr C DF.paf 10032020 |Leandro Barbosa de | Aceito
202251 |Pinho
2iuagdo do Pareocer:
Agrovado
Neoceccita Apreciagio da CONEP:
Nic

PORTO ALEGRE, 28 de Outubro de 2020

Enderwgo: o R Swrcwion 2350 e 229

Batrro:  Sarts Coctie

- ns Menkiplo: PONTO ALEGRE

Telbfone: (%) (IS0 1640

Paz: (1SS TE4D

Aczinade por:
Témic Maria Félix
(Coordenadorial)

CEP: g0
Cmall: cec@rcom eculr

Fhgha 10 e 5
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