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RESUMO

O uso abusivo do alcool envolve uma série de fatores e determinantes, tanto de ordem
individual como social. Entre as mulheres, este ¢ um fendmeno crescente e ainda permeado por
diferentes estigmas relativos ao género. Dos elementos a serem considerados acerca do abuso
do 4lcool por mulheres e de seu processo de cuidado, destaca-se a perspectiva do projeto de
vida e a rede social significativa. Um projeto de vida abrange diferentes dimensdes da trajetdria
da pessoa, possibilitando a atribui¢do de sentido e significado para a sua existéncia. J& a rede
social significativa € constituida pelos vinculos interpessoais considerados importantes e que
oferecem variadas formas de apoio para o sujeito. Ambos se configuram como elementos
fundantes dos processos de subjetivagdo e, portanto, sao dimensdes importantes a serem
contempladas no processo de cuidado nos diferentes dispositivos de saude, especialmente no
CAPSad, servico destinado ao atendimento de pessoas com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. Diante disso, esse estudo teve como objetivo compreender como se
constituem as trajetorias e projetos de vida e suas relagdes com as redes sociais significativas
de mulheres que fazem uso abusivo do alcool, acompanhadas em dois CAPSad do Sul do pais.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa com 11 mulheres com historico
de abuso do alcool. Como instrumentos para a coleta de dados foram utilizados a entrevista
narrativa e a constru¢do do mapa de rede. Os dados foram analisados a partir dos principios da
Grounded-Theory e a analise de contetido, efetuada com o auxilio do software Atlas.ti, resultou
em seis categorias, com suas respectivas subcategorias e elementos de analise. Os resultados
indicaram que as participantes tiveram trajetorias de vidas marcadas por diferentes dificuldades
psicossociais e perdas de vinculos. Na esfera pessoal, destaca-se a recorréncia do sofrimento
psiquico e a exclusdo do mercado de trabalho formal. A maioria das participantes teve
dificuldade para reconhecer seus projetos de vida, suscitando sentimentos de falta de
significado e o esvaziamento do sentido existencial. Na dimensdo relacional, a familia
representou o elemento considerado mais importante, seja como propulsora de conflito e
abandono, ou, por outro lado, como fonte de afeto e apoio. Em relagdo as redes sociais
significativas, estas eram constituidas, principalmente, por familiares e profissionais do
CAPSad e apresentavam limitacdes e fragilizagdo dos vinculos e de suas funcdes. No que se
refere ao uso do alcool, para a maioria, o inicio do uso ocorreu pela mediacdo de outra pessoa
e teve diferentes motivagdes, tendo se mantido de forma abusiva como estratégia para lidar
com diferentes problemas. Frente as repercussdes negativas do abuso do alcool, as mulheres
acessaram o CAPSad visando interromper ou reduzir o consumo, todas avaliaram
positivamente o cuidado recebido no servico, destacando o vinculo com os profissionais € o
acolhimento recebido. Considerando os achados deste estudo, ressalta-se que o abuso do alcool
¢ um fendmeno complexo, que requer uma compreensdo ampliada a partir da andlise das
trajetorias pessoais. Enfatiza-se a necessidade dos diferentes servigos de saude, especialmente
o CAPSad, preconizarem em seus processos de cuidado a mediagdo para a (re)construgdo de
projetos de vida e o fortalecimento da rede social significativa das pessoas atendidas.

Palavras-chaves: Mulheres, abuso do alcool, rede social significativa, projeto de vida.



ABSTRACT

Abusive use of alcohol involves a series of factors and determinants, both individual and social.
Among women, this is a growing phenomenon and is still permeated by different stigmas
related to gender. Of the elements to be considered about alcohol abuse by women and their
care process, the perspective of the life project and the significant social network stand out. A
life project encompasses different dimensions of the person's trajectory, enabling the attribution
of meaning and meaning to their existence. On the other hand, the significant social network is
constituted by the interpersonal bonds considered important and that offer different forms of
support for the subject. Both are founding elements of subjectivation processes and, therefore,
are important dimensions to be considered in the care process in different health devices,
especially in CAPSad, a service aimed at caring for people with problems related to the use of
alcohol and other drugs. Therefore, this study aimed to understand how the trajectories and life
projects are constituted and their relationships with the significant social networks of women
who abuse alcohol, accompanied in two CAPSad in the South of the country. Thus, a
qualitative research was carried out with 11 women with a history of alcohol abuse. As
instruments for data collection, the narrative interview and the construction of the network map
were used. The data were analyzed based on the principles of Grounded-Theory and the content
analysis, carried out with the aid of the Atlas.ti software, resulted in six categories, with their
respective subcategories and analysis elements. The results indicated that the participants had
life trajectories marked by different psychosocial difficulties and loss of bonds. In the personal
sphere, the recurrence of psychic suffering and exclusion from the formal job market stand out.
Most participants had difficulty recognizing their life projects, arousing feelings of lack of
meaning and the emptying of existential meaning. In the relational dimension, the family
represented the most important element, either as a driver of conflict and abandonment, or, on
the other hand, as a source of affection and support. In relation to significant social networks,
they were constituted mainly by family members and CAPSad professionals and presented
limitations and weakening of bonds and their functions. With regard to alcohol use, for the
majority, the beginning of use occurred through the mediation of another person and had
different motivations, having remained abusive as a strategy to deal with different problems.
Faced with the negative repercussions of alcohol abuse, the women accessed CAPSad in order
to interrupt or reduce consumption, all of them positively evaluating the care received at the
service, highlighting the bond with the professionals and the reception received. Considering
the findings of this study, it is emphasized that alcohol abuse is a complex phenomenon, which
requires an expanded understanding from the analysis of personal trajectories. It highlights the
need for different health services, especially CAPSad, to advocate mediation in their care
processes for the (re)construction of life projects and the strengthening of the significant social
network of the people served.

Keywords: Women, alcohol abuse, social network, life project.



RESUMEN

El consumo abusivo de alcohol implica una serie de factores y determinantes, tanto
individuales como sociales. Entre las mujeres, este es un fendémeno creciente y aun permeado
por diferentes estigmas relacionados con el género. De los elementos a considerar sobre el
abuso de alcohol por parte de las mujeres y su proceso de cuidado, se destacan la perspectiva
del proyecto de vida y la red social significativa. Un proyecto de vida engloba diferentes
dimensiones de la trayectoria de la persona, posibilitando la atribucién de sentido y sentido a
su existencia. Por otro lado, la red social significativa estd constituida por los vinculos
interpersonales considerados importantes y que ofrecen diferentes formas de apoyo al sujeto.
Ambos son elementos fiundante de los procesos de subjetivacion y, por tanto, son dimensiones
importantes a ser consideradas en el proceso de atencion en diferentes dispositivos de salud,
especialmente en el CAPSad, servicio destinado a la atencion de personas con problemas
relacionados con el uso de alcohol y otras drogas. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
comprender como se constituyen las trayectorias y proyectos de vida y sus relaciones con las
redes sociales significativas de mujeres que abusan del alcohol, acompafiadas en dos CAPSad
en el sur del pais. Por lo tanto, se realizd una investigacion cualitativa con 11 mujeres con
antecedentes de abuso de alcohol. Se utilizaron como instrumentos para la recoleccion de datos
la entrevista narrativa y la construccion del mapa de red. Los datos fueron analizados con base
en los principios de Grounded-Theory y el analisis de contenido, realizado con la ayuda del
software Atlas.ti, resulto en seis categorias, con sus respectivas subcategorias y elementos de
analisis. Los resultados indicaron que los participantes tenian trayectorias de vida marcadas
por diferentes dificultades psicosociales y pérdida de vinculos. En el &mbito personal destaca
la recurrencia del sufrimiento psiquico y la exclusion del mercado laboral formal. La mayoria
de los participantes tuvo dificultad para reconocer sus proyectos de vida, despertando
sentimientos de falta de sentido y vaciamiento del sentido existencial. En la dimension
relacional, la familia represent6 el elemento més importante, ya sea como motor de conflicto y
abandono, o, por el contrario, como fuente de afecto y apoyo. En relacion a las redes sociales
significativas, estaban constituidas mayoritariamente por familiares y profesionales del
CAPSad y presentaban limitaciones y debilitamiento de los vinculos y sus funciones. En cuanto
al consumo de alcohol, para la mayoria, el inicio del consumo se dio por mediacion de otra
persona y tuvo diferentes motivaciones, habiendo permanecido el abuso como estrategia para
enfrentar diferentes problemas. Ante las repercusiones negativas del abuso de alcohol, las
mujeres accedieron al CAPSad para interrumpir o reducir el consumo, todas ellas evaluando
positivamente la atencion recibida en el servicio, destacando el vinculo con los profesionales
y la acogida recibida. Considerando los hallazgos de este estudio, se destaca que el abuso de
alcohol es un fenomeno complejo, que requiere una comprension ampliada a partir del anélisis
de las trayectorias personales. Enfatiza la necesidad de que los diferentes servicios de salud, en
especial los CAPSad, aboguen por la mediacion en sus procesos de atencion para la
(re)construccion de proyectos de vida y el fortalecimiento de la red social significativa de las
personas atendidas.

Palabras clave: Mujeres, abuso de alcohol, red social significativa, proyecto de vida.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacao Mundial da Satde (OMS), em 2016, 43% da populagdo
mundial fazia uso de alcool (OMS, 2018). Na América Latina ¢ no Caribe, dados da
Organizac¢do Pan-Americana da Satide (OPAS) demonstram que, em 2019, 75% da populagdo
adulta fazia algum consumo de alcool (OPAS, 2020). No Brasil, os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), demonstraram que 30% da populagao brasileira acima de 18 anos consumia
bebida alcodlica uma vez ou mais por més, sendo que a regido Sul representou a maior
porcentagem, 35,6%. J& o percentual de pessoas que faziam uso do alcool uma vez ou mais por
semana foi de 26,4%, 2,4% a mais do que o identificado na PNS de 2013 (IBGE, 2020a; IBGE,
2014).

Em tempos recentes, a emergéncia da COVID-19, decretada como pandemia pela OMS,
em marco de 2020, trouxe diversas repercussoes psicossociais para a populagdo mundial, entre
elas, o aumento do consumo do 4lcool. Frente as diferentes medidas restritivas impostas pela
pandemia, em um contexto de incerteza, inseguranga e isolamento, a saide mental das pessoas
ficou em situag¢do de maior risco, o que se associou com o aumento do uso do alcool (OPAS,
2020; Schmidt et al., 2021). Especificamente na regido Cone Sul da América Latina, da qual o
Brasil ¢ integrante, no periodo da pandemia houve um aumento no Beber Episodico Pesado
(BPE), definido pelo consumo de mais de 60 gramas de 4lcool puro em pelo menos uma ocasido
nos ultimos 30 dias. Tal fato evidencia o impacto das condigdes ambientais, contextuais e
sociais no abuso do alcool e elucida a importancia de Politicas Publicas Especificas para o
enfrentamento do problema psicossocial (OPAS, 2020).

O consumo do alcool e de outras drogas ocorre em diferentes contextos € com objetivos
diversos. O uso de tais substancias faz parte da historia da humanidade, de seu desenvolvimento
historico, econdmico, cultural e social. Na antiguidade, representava um evento ritualistico,
associado a celebragdes e festas; na Idade Média foi incluido aos rituais da Igreja Catolica,
sendo que seu uso social passa a ser disseminado entre a populagdo; na contemporaneidade, os
intentos sdo diversos, como a busca pelo prazer, o alivio de sofrimentos e de pressdes sociais,
constituindo um fendmeno presente em todas as classes sociais (Bolzan, 2015; Orth & Moré,
2008; Rameh-de-Albuquerque et al., 2017; Rodrigues & Krindges, 2017; Silva & Lyra, 2021).

Hé4 uma distingdo entre os diferentes padroes do uso de alcool. O uso social ¢

compreendido como a utilizagdo do alcool em dosagem e frequéncia que ndo produz



consequéncias prejudiciais. O uso abusivo refere-se a um padrdo de uso que aumenta o risco
de consequéncias prejudiciais: ¢ considerado um uso nocivo. Ja& o padrao de uso
frequentemente denominado como dependéncia, corresponde a necessidade exagerada de uso
do alcool, com alteracdo dos critérios de controle em relacdo a frequéncia e a quantidade do
consumo. Os problemas relacionados ao uso do alcool diferem em magnitude a depender do
padrao de uso; enquanto no uso social os problemas associados sdo menores ou inexistentes,
no abuso e dependéncia, os problemas associados sdo de maior gravidade (Duarte & Morihisa,
2013; Lopes et al., 2013). Nesta tese, adota-se a perspectiva do uso abusivo, entendendo que
este padrao de uso ¢ potencialmente produtor de problemas em diferentes aspectos da vida do
sujeito, sem, contudo, considerd-lo como um sujeito dependente em que a centralidade da
atencao se da na substancia.

Sao diversos os fatores envolvidos no fendmeno do abuso do alcool: pessoais,
bioldgicos, socioculturais, que contribuem para o abuso da bebida alcodlica (OPS, 2015). Na
atualidade, o abuso do alcool ¢ um fendmeno recorrente e que abarca diferentes fatores
psicossociais, ndo havendo uma resposta tinica e simples para o problema (Lima et al., 2018;
Nery & Flach, 2017; Pillon et al., 2014; Silva 2012; Soccol et al., 2021; Wagner & Baldwin,
2020). Dessa forma, a constitui¢do do problema envolve multiplos determinantes sociais € as
consequéncias negativas associadas ao consumo excessivo do alcool sdo amplas, podendo
incluir prejuizos nos relacionamentos sociais, familiares, na satide, trabalho e vida financeira
(Grittner et al., 2021; OMS, 2018; Sharma et al., 2017; Zampieri, 2013, UNODC, 2020).

A familia, por sua vez, pode constituir-se como um fator de risco ou de protecao para o
abuso do alcool (Amodeo, et al., 2007; Barbosa, 2008; Borges et al., 2017; Borges & Schneider,
2021; Cugler & Figueiredo, 2021; Gomes & Brilhante, 2021; Guimaraes et al., 2009b;
Guimaraes et al., 2019; Marangoni & Oliveira, 2013; Neves et al., 2021; Orth & Moré¢, 2008;
Rodrigues & Krindges, 2017; Shahram et al., 2017; Soccol et al., 2018). Quando ha o uso
abusivo do dalcool no contexto familiar, o problema afeta todo o sistema, produzindo
vulnerabilidades e disfuncionalidades em todo o seu conjunto (Sanches et al., 2018; Silva,
2016). Isto torna-se ainda mais significativo quando a pessoa com problemas com o uso de
bebidas alcoolicas ¢ uma mulher, dado as expectativas em relagdo ao seu papel na dindmica
familiar.

O consumo do alcool entre a populagdao feminina vem aumentando em sua incidéncia
nos ultimos anos, bem como na frequéncia e quantidade do uso (Corradi-Webster, 2009; OPS,
2015; Guimaraes et al., 2009b; IBGE, 2020a; Keyes et al., 2019; Lopes et al., 2018; McCaul
et al., 2019; Nascimento et al., 2020; Rasch et al., 2015). O Relatério de Situagdo Regional



sobre o Alcool e Satide nas Américas, realizado pela Organizagdo Pan Americana da Satde
(OPS, 2015), identificou que as mulheres das Américas tém a maior prevaléncia de transtornos
pelo uso do alcool no mundo, sendo que os episddios de consumo excessivo aumentaram, nos
ultimos cinco anos, de 4,6% para 13% entre o publico feminino.

Em relagdo ao uso do alcool por mulheres, em 2016, 32,3% das mulheres no mundo
faziam uso da bebida alcoolica (OMS, 2018). No cenario brasileiro, o III Levantamento
Nacional sobre o uso de Drogas pela Populacio Brasileira (III LNUD), realizado em 2015,
verificou que 59% das mulheres ja tinham feito uso do &lcool na vida e 35% haviam usado nos
ultimos doze meses (FIOCRUZ, 2017). A PNS, de 2019, identificou um aumento da propor¢ao
de mulheres que consumiam alcool uma vez ou mais por semana, sendo que em 2013 o
percentual era de 12,9% e, em 2019, esse numero subiu para 17%, enquanto entre os homens
o percentual manteve-se praticamente estavel (37,1%) (IBGE, 2020a; IBGE, 2014).

No Brasil, o I e IT Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizados em
2006 e 2012, respectivamente, avaliaram caracteristicas do padrao de uso de alcool e
identificaram um aumento em relacdo a frequéncia e quantidade do consumo entre o publico
feminino. Em 2006, 17% das mulheres que faziam uso do alcool afirmaram que a quantidade
habitual de uso em um dia regular de consumo era de cinco doses ou mais, em 2012 esse
percentual foi de 27%. Em relacdo ao beber em binge, que representa 4 doses ou mais para
mulheres em um intervalo de até duas horas, também houve um aumento: em 2006 eram 36%
das mulheres usuarias do 4lcool que faziam o consumo em binge, e em 2012 esse nimero subiu
para 49%. A regularidade do consumo também teve um crescimento, em 2006 entre as
mulheres que faziam o uso do alcool, 27% bebiam pelo menos uma vez na semana, em 2012
esse percentual foi de 38% (INPAD, 2012).

Embora o padrdo do uso do alcool tenha aumentado entre o publico feminino, ainda ¢
muito presente no senso comum a ideia de que o uso abusivo do alcool ¢ uma conduta aceita
para o homem, enquanto para a mulher € algo condenavel, visto com preconceito. A
naturalizacdo do consumo da bebida como um comportamento masculino traz desdobramentos
para as mulheres que tém problemas com o uso de bebidas, entre eles, a perda de apoio social,
sentimentos de vergonha, transgressao e culpa, o que resulta na tentativa de manter o consumo
sob sigilo e, por consequéncia, acaba por agravar o sentimento de soliddo e aprofundar o
isolamento, fatores que sao de risco para o aumento do consumo abusivo e para o afastamento
dos processos de cuidado (Albuquerque & Nobrega, 2016; Araujo, 2010; Alzuguir, 2014;
Bolzan, 2015; Campos & Reis, 2010; Corradi-Webster, 2009; Lennox et al., 2018; Lima et al.,
2010; Lima et al., 2017a; Macedo et al., 2018; Martins & Nascimento, 2017; OPS, 2015; Rasch



etal., 2015; Santos & Romanini, 2019; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015; Zampieri, 2013). Estes
dados denunciam a necessidade de ampliar a discussao sobre a questdo de género e abuso do
alcool no intuito de romper estigmas ainda muito presentes na nossa sociedade no que se refere
ao papel e expectativas sociais em relagdo a mulher.

A presenca de sentimentos de culpa, vergonha e solidao entre as mulheres que bebem
abusivamente foi identificada entre as participantes do estudo de Silva e Lyra (2015), que ao
investigar o significado do beber entre mulheres alcoolistas que procuravam tratamento em um
servigo especializado, observaram que as participantes se consideravam mais penalizadas que
os homens por fazerem o uso do alcool. Sentiam o preconceito social que envolve o alcoolismo
feminino e afirmaram ser dificil assumir o problema, especialmente porque a familia se
distancia e, algumas vezes, o unico apoio recebido ¢ de amigas. Demonstraram que o processo
de dependéncia do alcool foi marcado por preconceito e soliddo; afirmaram terem perdido o
apoio social, e isso estaria relacionado com a intolerancia social destinada as mulheres que
bebem de forma abusiva. Esses fatos corroboram com o resultado do estudo de Silva (2012),
que identificou a perda do apoio social entre as mulheres que bebem, o que ocorreu de forma
rapida em funcdo da baixa tolerancia social que envolve o beber feminino.

Em contraponto, o apoio social que € oferecido para a pessoa que faz o uso problematico
do alcool constitui um elemento importante no processo de tratamento (Kahle et al., 2019; Lima
et al., 2010; Litt et al., 2016; Souza et al., 2019; Wagner & Baldwin, 2020). Isso porque a rede
social oferece suporte para o sujeito e contribui para a construcao da sua identidade e seu bem-
estar (Mor¢ & Crepaldi, 2012), devendo ser um elemento fundante nos processos de assisténcia
e promocao a saude (Gaino et al., 2019). Meneses (2014), ao distinguir os conceitos de apoio
social e rede social, salienta que as redes sociais sdo um sistema aberto, em constante
construgdo e transformacao individual e coletiva. J4 o apoio social representa uma das
principais fun¢des desempenhadas pela rede e pode ser considerado o facilitador de sua
construc¢ao.

Sluzki (1997) define a rede social como rede pessoal social ou rede social significativa,
e pode ser compreendida como a integragdo de todas as relagdes que um sujeito entende como
mais significativas e diferenciadas das demais relagdes que estabelece. Envolve, portanto,
relacdes familiares, de amizade, trabalho e/ou estudo e relagdes comunitarias. Neste estudo,
sera utilizado o termo "rede social significativa" representando esse conjunto de relagdes e
fungdes que a rede desempenha.

Corradi-Webster (2009) traz a tona a discussdo acerca da rede social da mulher que faz
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apoio composta, por exemplo, por esposa, filhos e mae, a mulher que faz o uso da bebida
alcodlica frequentemente precisa cuidar-se sozinha: muitas vezes ha o abandono por parte dos
filhos e marido. Algumas vezes, o marido também ¢ alcoolista e quando este ndo a abandona,
cabe a mulher assumir também o cuidado pelo companheiro. A autora assinala que a literatura
nao tem privilegiado a discussdo em torno da rede social e tem focado, principalmente, nas
questdes fisioldgicas e individualizantes que envolvem o problema. Rameh-de-Albuquerque et
al. (2017) acrescentam que se fazem necessarios estudos especificos que integrem a rede social
€ 0 uso problematico de alcool e outras drogas.

Em relagao a rede social e o uso abusivo do alcool por mulheres, Macedo et al. (2018),
ao investigarem as condi¢des de vida e formas de apoio social em assentamentos de reforma
agraria no Piaui, verificaram que as mulheres participantes do estudo que faziam uso abusivo
de alcool receberam baixo apoio social tanto nas dimensdes materiais, afetivas e emocionais.
Os dados do estudo demonstraram que, embora tivessem um numero menor de mulheres que
faziam uso problematico do alcool em comparagdo aos homens, a questdo do género foi
elemento determinante para a condi¢do de vulnerabilizacdo das mulheres, visto que elas
recebiam menos apoio e, por outro lado, vivenciavam maior estigma e reprovacao social. Paiva
e Costa (2017) salientam que o uso de alcool e de outras drogas envolve contextos de
vulnerabilidades e a relagdo que o sujeito estabelece com a substancia.

O contexto das mulheres que fazem uso abusivo de alcool envolve também aspectos
familiares e da rede social como um todo. Nesse sentido, ¢ bastante relevante a realizagao de
estudos que contemplem esta tematica (Ebling et al., 2020; Lima et al., 2017a; Silva, 2016;
Takahara et al., 2017). Além disso, frente a invisibilizacdo das mulheres que fazem uso abusivo
do alcool nos proprios servigos de saude (Pierry et al., 2021; Santos & Romanini, 2019), ¢
necessaria a realizagdo de estudos que abranjam questdes psicossociais envolvidas no uso
problematico e também sobre o processo de cuidado na trajetéria de vida destas mulheres
(Cugler & Figueiredo, 2021; Esper, 2015; Melo et al., 2010; Santos & Romanini, 2019; Silva
& Lyra, 2021; Souza et al., 2019). Bolzan (2015) contribui afirmando que ainda ¢ insuficiente
a produgao tedrica relacionada ao fendmeno do uso de alcool e outras drogas pelas mulheres,
e que estudar o contexto que envolve as mulheres possibilita compreender as complexidades
que atravessam o universo feminino e a sua relagdo com a bebida alcéolica.

Os estudos anteriormente descritos trazem dados empiricos que associam diversas
variaveis aos problemas relacionados ao uso de drogas entre mulheres, tais como a rede social,
o sistema familiar, o contexto cultural e, nele, o significado do beber, entre outros aspectos,
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mulheres que abusam do alcool? Como compreender este fenomeno numa perspectiva de
integralidade? Quais os impactos que tal compreensdo traria para as reflexdes sobre os
processos de cuidado? Para tentar responder a estes questionamentos, ¢ preciso manter a
perspectiva dialética, que implica a compreensdo de como a dimensdo subjetiva (escolhas e
seus motivos e moveis, racionalidades, emogdes, sofrimentos) encontra seus determinantes na
dimensao objetiva (relagdes materiais, sociais, culturais), a qual, ao mesmo tempo, s6 ganha
dinamicidade, por ser realizada por sujeitos concretos em sua cotidiana trajetoria em dire¢do a
um devir (Sartre, 2002). Sendo assim, o projeto de vida de sujeitos concretos, constituido em
contextos objetivos especificos, ¢ elemento vincular, que unifica a dimensao objetiva com o
processo constante de constituicao subjetiva. Deste modo, ¢ um importante analisador para se
compreender os fendmenos psicossociais, tais como o abuso do alcool entre mulheres.

O projeto de ser compde a vida em todas as suas etapas, assim, a existéncia de um
projeto de vida ¢ uma condi¢do humana, necessaria em todas as fases do ciclo vital (Klein &
Arantes, 2016; Moura, 2016). Trata-se de um projetar-se do sujeito para o mundo, tendo como
expectativa o seu futuro, o que ajuda a dar sentido para a sua vida (Haertel, 2018; Hurtado,
2012). O projeto de vida representa a antecipacao de trajetorias e biografias e busca viabilizar
a sua realizagdo com o estabelecimento de metas e objetivos pelos quais o projeto possa ser
realizado. Um sujeito pode ter mais de uma estratégia para realizar seu projeto de vida; contudo,
existe um projeto principal sob o qual os demais projetos estdo subordinados (Velho, 2003).

O conceito de projeto de vida pode ser compreendido sob perspectivas teoricas
distintas. Nesta Tese, embora se apresente diferentes autores e perspectivas, o conceito
utilizado como norteador do estudo sera o proposto por Velho (1997; 2003). Isso porque este
autor relaciona a nog¢ao de projeto com a dimensao sociocultural, destaca a relevancia das redes
sociais para a sua construc¢ao e viabilizacdo e chama a aten¢do para a questao do uso das drogas
enquanto fendmeno atravessado por determinantes culturais, politicos e sociais (Velho, 1997;
2003). Deste modo, converge com a perspectiva epistemoldgica que sustenta a construgdo deste
estudo.

Estudar questdes relacionadas a projetos ¢ de fundamental importancia para
compreender trajetorias e historias pessoais (Velho, 2003). Entretanto, o estudo sobre projetos
de vida representa um fendmeno complexo, que envolve expectativas pessoais, sociais €
familiares dos sujeitos pesquisados (Santana et al., 2016). Diante de tal complexidade, embora
haja, no Brasil, alguns trabalhos de investigagdo sobre projetos de vida, a dedicagdo para o
estudo deste tema ainda ¢ recente (Hurtado, 2012), especialmente no que se refere ao estudo

de projetos de vida de mulheres que fazem o uso abusivo de alcool.
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A maior parte dos estudos relacionados aos problemas que envolvem o uso de alcool
tem como publico os homens (Aratjo, 2010; Barbosa, 2008; Marangoni & Oliveira, 2013); ha
um nimero menor de estudos que abordam especificamente a problematica entre as mulheres.
Contudo, o uso entre elas tem aumentado em termos de frequéncia e quantidade (Guimaraes et
al., 2009b; Heredia et al., 2017; INPAD, 2012; Marangoni & Oliveira, 2013). Tais dados
demonstram a necessidade da realizacao de mais estudos para ampliar o conhecimento acerca
do fenomeno e a partir dos quais possa se elaborar politicas publicas de satde e educacio
especificas para esta demanda, que atendam a especificidade do problema no contexto feminino
(Corradi-Webster, 2009; Cugler & Figueiredo, 2021; Fejes et al., 2016; Guimaraes, 2009a;
Heredia et al., 2017; Lima et al., 2017a; Pierry et al., 2021; Pillon et al., 2014; Santos &
Romanini, 2019; Silva, 2012; Silva et al., 2019; Tassinari et al., 2018; Zampieri, 2013).

Faz-se necessario pensar o processo do cuidado das mulheres com problemas
relacionados ao uso do alcool, j4 que o publico feminino ¢ minoria no acesso a servigos
especializados (UNODC, 2020). Trata-se de uma demanda relevante que requer a atencdo as
especificidades e necessidades da mulher que procura os servicos de saude. Historicamente, os
servigos de saude direcionados para as demandas que envolvem o uso abusivo do alcool,
especificamente os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), foram
construidos para atender o publico masculino, oferecendo, na maioria das vezes, atividades e
recursos terap€uticos desvinculados das necessidades femininas (Cugler & Figueiredo, 2021;
Rasch et al., 2015; Santos & Romanini, 2019).

Considerando a perspectiva da Atencdo Psicossocial no Brasil, entendida como uma
logica de cuidado que se faz no territério e em rede, rompendo com o paradigma doenga-cura
(Dimenstein et al., 2018; Santos & Yasui, 2016), a aten¢do e cuidado de mulheres com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas depende da construgdao de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que considere as necessidades e demandas de género, que inclua a
garantia do acolhimento, do vinculo e a continuidade do processo do cuidado (Cugler &
Figueiredo, 2021; Pierry et al., 2021; Rasch et al., 2015).

O cuidado envolve atencdo integral ao sujeito e vinculo entre profissional e usuario
(Ayres, 2009). Nesse sentido, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) representam um
dispositivo de Satde Publica que converge com essa logica de cuidado. A partir do processo
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, os CAPS se constituem como servigos substitutivos do
modelo manicomial e sdo produtores de novos territorios existenciais. Os CAPS sdo destinados
a usudrios com transtornos mentais e funcionam segundo a légica do territorio, visando a

fortalecimento da autonomia e reinserc¢ao social do sujeito (Bernardi & Kanan, 2015; Brasil,
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2021; Lancetti, 2015; Machado et al., 2020). Dentre as modalidades de CAPS, destacam-se, na
tematica aqui abordada, os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad),
destinados ao atendimento de pessoas com problemas relacionados ao uso do alcool e outras
drogas de forma intersetorial, territorializada, em que o cuidado se da a partir do Projeto
Terapéutico Singular, sob a logica da Redugdo de Danos (RD) (Brasil, 2004; Costa, Ronzani
et al., 2018; Lancetti, 2014; Trevisan & Castro, 2019).

O CAPS configura-se como um lugar fundamental de cuidado (Lancetti, 2015), sendo
que, no processo de cuidar, o resgate do projeto existencial do usudrio permite o
estabelecimento de vinculo terapéutico e, com isso, agdes em saude que fagam sentido para o
sujeito (Ayres, 2009). Esta ¢ a no¢ao de cuidado que norteia o presente trabalho e que, portanto,
demarca uma perspectiva teorica metodoldgica que converge com a légica do cuidado
psicossocial por compreender o sujeito na sua integralidade e considera-lo o centro do
processo, alguém capaz de estabelecer projetos e conduzi-los na sua trajetoria.

Assim, considerando a importancia dos projetos existenciais para o cuidado, o processo
do cuidado de mulheres com problemas relacionados ao uso do alcool requer atentar-se para
suas historias e projetos de vida, principalmente diante da situacdo de precariedade e
vulnerabilidade social, acirrada pela exclusdo social que se desdobra da trajetoria de abuso e
dependéncia de drogas (Hurtado, 2012), prejudicando as possibilidades de se estabelecer
projetos de vida possiveis e significativos. Nesse sentido, investigar projetos de vida de sujeitos
que fazem uso problematico de 4lcool contribui para a compreensao do processo do uso € para
planejar estratégias efetivas de cuidado considerando a realidade vivida por estes sujeitos
(Fejes et al., 2016; Pires, 2011; Silva & Lyra, 2015; Zampieri, 2013).

Compreender os projetos e historias de vida de mulheres que fazem uso abusivo do
alcool contribui, portanto, para se pensar em estratégias especificas de cuidado para esta
demanda (Corradi-Webster, 2009; Cugler & Figueiredo, 2021; Silva, 2012; Zampieri, 2013).
Contudo, a0 mesmo tempo em que se refor¢a a necessidade da realizagdo de pesquisas sobre o
uso abusivo de dlcool entre as mulheres e os aspectos relacionados ao problema, depara-se com
a dificuldade em acessar essas mulheres para a realizagao de estudos (Campos & Reis, 2010;
Lima et al., 2017a; Zampieri, 2013). Tal dificuldade pode ser explicada pelo estigma e o
preconceito que caracterizam o uso feminino, tornando o tema de dificil abordagem, a ponto
de haver recusa das participantes a falarem sobre sua historia de consumo do alcool (Campos
& Reis, 2010).

A dificuldade em acessar participantes para pesquisas também esta relacionada com o

fato de que a questao do uso abusivo de dlcool por mulheres ainda ¢ um problema muito velado
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(Lima et al., 2017a; Silva & Lyra, 2021). Contudo, diante disso, reafirma-se a necessidade de
engendrar esforcos para que estas mulheres sejam ouvidas e que, a partir disto, sejam
elaboradas politicas publicas direcionadas para este publico. Conhecer as especificidades que
demarcam o problema entre as mulheres possibilita pensar em estratégias de prevencao e
cuidado especificos para esta populacao (Bolzan, 2015; Cugler & Figueiredo, 2021; Fejes et
al., 2016; Guimaraes, 2009a; Heredia et al., 2017; Lopes et al., 2018; McCaul et al., 2019;
Pierry et al., 2021; Zampieri, 2013).

Reforgar estratégias de prevengdo e tratamento para o uso abusivo de drogas, entre elas
0 uso nocivo do alcool, compde o terceiro objetivo dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) propostos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), referentes a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel do Planeta. O objetivo 3 trata da satde e
bem-estar com vistas a assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos.
Além disso, por tratar do uso do alcool entre as mulheres e os fatores especificos associados a
este publico, o presente estudo articula-se também com o objetivo 5 dos ODS, que se refere a
igualdade de género e almeja, entre outras metas, acabar com todas as formas de discriminagao
contra as mulheres e adotar e fortalecer politicas consistentes que promovam igualdade de
género e empoderamento das mulheres (ONU, 2015).

Evidencia-se, portanto, a necessidade de articular varios analisadores que busquem se
aproximar da complexidade do fendmeno, o que implica investigar os fatores que compdem o
processo que envolve a mulher, a dimensdo subjetiva, que se expressa na constituicado de
projetos de vida, e a dimensdo objetiva, dada pelas relagdes sociais significativas e pelo
contexto social ao qual estd inserida e as trajetorias que a levam ao abuso do alcool e aos
processos de cuidado. Conhecer os aspectos relativos a esta realidade na perspectiva das
proprias mulheres € de grande relevancia para compreender de que modo este problema se
constitui e quais as suas consequéncias (Silva & Lyra, 2015). Considerando a necessidade de
mais estudos acerca desta tematica e tendo em vista a relevancia das redes sociais significativas
e dos projetos de vida na historia de mulheres com problemas relacionados ao uso do alcool, e
a importancia da elaboracdo de estratégias de cuidado e atengdo direcionadas para esta

demanda, este estudo se propde a responder a seguinte pergunta:

Como se constituem as trajetorias e os projetos de vida e suas relagcdes com as redes
sociais significativas de mulheres que fazem uso abusivo do alcool, acompanhadas em dois

CAPSad do Sul do pais?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Compreender como se constituem as trajetorias e os projetos de vida e suas relagdes com

as redes sociais significativas de mulheres que fazem uso abusivo do alcool, acompanhadas

em dois CAPSad do Sul do pais.

2.2 Objetivos especificos

1) Descrever as trajetorias de vida das mulheres e sua relagdo com o abuso do alcool;

2) Identificar os processos de constituicao dos projetos de vidas destas mulheres;

3) Caracterizar a estrutura, os vinculos e suas fungdes, das redes sociais significativas das
mulheres participantes do estudo;

4) Identificar quais as percepgoes das mulheres sobre o processo do cuidado no CAPSad em
que sdo acompanhadas e suas relacdes com a rede social significativa e projetos de vida;

5) Relacionar as trajetorias, projetos de vida e a rede social significativa das participantes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Uso do alcool

Segundo o Relatdrio Global da Organizacdo Mundial da Satde sobre alcool e saude,
em 2016, 43% da populacdo mundial fez uso da bebida alcoolica nos tltimos 12 meses e 57%
nao consumiu alcool neste periodo. Destes, 12,5% ja haviam consumido na vida, mas cessaram
o uso nos ultimos 12 meses. Entre os anos de 2000 e 2016, houve uma redu¢ao do uso de alcool
pela populagdo mundial, sendo que em 2000, 47,6% fez uso do alcool no ultimo ano, ja, em
2016, esse numero reduziu para 43%. Entretanto, a quantidade da bebida consumida aumentou
na maioria das regides do mundo (OMS, 2018). No Brasil, o consumo do 4lcool uma vez ao
mais por semana se d4, principalmente, entre o ptiblico de 25 a 39 anos (31,5%) e entre as
pessoas com escolaridade de nivel superior completo (36%) (IBGE, 2020a). A iniciagdo do uso
se da mais precocemente entre os homens, por volta dos 17,9 anos, enquanto as mulheres
iniciam o uso mais tarde, com média de 20,6 anos (IBGE, 2014).

O III Levantamento Nacional sobre o uso de Drogas pela Populagdo Brasileira realizado
pela Fiocruz verificou que 51,6% dos homens e 35% das mulheres de 12 a 65 anos haviam
bebido no ultimo ano, o que corresponde a 43% da populacdo brasileira. Entre aqueles que
fizeram uso de éalcool nos ultimos 12 meses, 38,4% fizeram em padrdo de binge drinking, o
que representa a ingestdo de cinco doses ou mais para homens e quatro doses ou mais para
mulheres num intervalo de até duas horas (Fiocruz, 2017). No que se refere a idade de inicio
do consumo, o IT LENAD (2012) mostrou que para a maioria dos homens o inicio acontece
entre os 15 e 17 anos (41%); ja entre as mulheres, este inicio ¢ um pouco mais tarde: 51%
iniciaram com 18 anos ou mais (INPAD, 2012).

O inicio do uso do alcool tem motivacdes diversas, ocorre em diferentes idades,
momentos e circunstancias da vida (Lima et al., 2018; Zampieri, 2013), sendo o consumo
abusivo associado a diferentes prejuizos (Grittner et al., 2021). Especificamente em relagdo ao
uso abusivo, este pode representar uma estratégia de enfrentamento diante de fatos ou
demandas sociais com as quais o sujeito tem dificuldade para lidar de outra forma. Além disso,
o incentivo de outras pessoas, a vivéncia de situagdes dificeis no contexto familiar e de trabalho
podem contribuir para o uso excessivo da bebida alcoolica (Straub, 2014). O que ndo significa,
contudo, um determinismo em relagdo a trajetdria do uso.

Entre os anos de 2000 e 2016, houve uma redu¢do do uso de alcool pela populacao

mundial: em 2000, 47,6% fazia o uso do alcool; em 2016, esse numero foi de 43%. Ainda
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assim, a quantidade da bebida consumida em uma ocasido aumentou na maioria das regides do
mundo (OMS, 2018). Em relagdo ao Brasil, o pais teve um crescimento econdmico importante
nos ultimos anos, ¢ ha uma relagdo entre renda per capita e aumento do consumo de alcool
(INPAD, 2012; OPS, 2015). Em relagdo a isto, Lima et al. (2010) sugerem que os baixos precos
e facil acesso da bebida alcoolica no pais possibilitam que pessoas de diferentes classes sociais
e econdmicas estejam expostas e vulneraveis ao uso abusivo.

O élcool se configura como uma das principais substancias de uso entre os usuarios dos
servigos de saude, o que pdde ser confirmado no estudo de Faller et al. (2014). Realizado com
740 pacientes de cinco centros clinicos e de pesquisa em quatro capitais brasileiras, este estudo
teve como objetivo avaliar as caracteristicas dos usuarios de alcool e outras drogas que
procuram tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS). Seus resultados demonstraram que o
alcool foi a droga mais consumida (78%) e também a substancia que mais motivou a busca
pelo tratamento. Convergindo com esse dado, os estudos de Albuquerque e Nobrega (2016),
que buscou identificar as barreiras e as facilidades encontradas por mulheres na busca por
tratamento e de Tassinari et al. (2018), que caracterizou a populacdo feminina que realizaram
tratamento em um CAPSad, identificaram que o uso do alcool foi o principal motivo que levou
as mulheres a acessarem servicos especializados para tratamento, também foi a principal
substincia de uso entre mulheres acompanhadas em CAPSad de Florianopolis (Lopes et al.,
2018) e de CAPSad do interior paulista (Pillon et al., 2014; Santos et al., 2019). De fato, o uso
abusivo de dlcool ¢ uma realidade frequente nos servigos de saude do SUS e constitui-se como
um problema de saude publica (Brasil, 2015).

O uso da bebida alcoolica produz o aumento do nivel de 4dlcool no sangue, sendo que,
com niveis baixos, os efeitos sdo as pessoas se sentirem alegres, confiantes e mais ativas.
Entretanto, a medida que os niveis aumentam, o efeito depressor se pronuncia € comegam a
ocorrer prejuizos das funcdes cognitivas, dificultando o planejamento das agdes, a resolucao
de problemas e a autoconsciéncia. Tal condi¢ao pode resultar em comportamentos e situagdes
de risco para o sujeito, que seriam evitados caso ndo estivesse sob o efeito do alcool (Lopes et
al., 2013; Straub, 2014). O alcool por sua acdo depressora no organismo diminui o
funcionamento do Sistema Nervoso Central, podendo reduzir a tensdo psicoldgica e exercer
funcao tranquilizadora no organismo, estando ai umas das principais razdes do seu uso (Lopes
et al., 2013; Silva, 2012; Straub, 2014).

Em termos fisiologicos, o alcool penetra nas membranas celulares e provoca
instabilidade na comunicagdo intracelular. Além disso, interfere nos genes responsaveis pela

regulagdo das fungdes celulares e sintese de neurotransmissores importantes como a dopamina
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e noradrenalina (Straub, 2014). Contudo, analisar a questdo do uso abusivo do alcool
unicamente em uma perspectiva bioldgica ou focar nos seus efeitos fisiologicos, pode facilitar
a associacdo do uso como sendo uma “doenga”, o que tende a resultar em uma naturaliza¢ao
do problema como algo individualizante, uma patologia do proprio sujeito (Barbosa, 2008).
Sobre este fato, o estudo de Alzuguir (2014) com homens e mulheres alcoolistas verificou que,
para alguns participantes, receber um diagnostico que lhes atribua a condi¢do de “doentes”
alivia a responsabilidade que sentem sobre o problema.

Para além das questdes fisiologicas, € necessario que se atente para os determinantes e
para os danos psicossociais do uso abusivo do alcool. Entre os aspectos psicossociais afetados,
destaca-se a fragilizacdo dos vinculos afetivos, comprometimento do convivio e das relagdes
familiares, limitag¢do das interagdes e relagdes sociais, prejuizos na vida laboral (Grittner et al.,
2021; Rodrigues & Krindges, 2017), na saude e na qualidade de vida (IBGE, 2020a). Esper
(2015) corrobora que ¢ necessaria uma compreensao que contemple os aspectos psicossociais
relacionados ao uso abusivo do alcool e suas consequéncias, a autora ressalta que entre os
prejuizos psicossociais esta a perda de emprego, complicagdes legais, reducao ou perda de
suporte social e comprometimento das relagcdes familiares.

A partir do exposto cabe refletir que, embora seja relevante elucidar dados
epidemiologicos em relagdo ao uso do alcool e aos fatores médicos e fisioldgicos envolvidos
na questao, € essencial que se considere os determinantes e efeitos psicossociais do problema,
compreendendo o fendmeno em uma perspectiva do modelo integral em satide. E necessario,
portanto, que ndo se corra o risco de reduzir o problema a fatores individuais e culpabilizantes
ou a demonizacdo da droga, sem considerar a realidade de vida dos sujeitos e os multiplos
determinantes que constituem sua historia de vida e de uso da substancia psicoativa. Deste
modo, tendo em vista que os servicos de saide atendem uma expressiva demanda envolvendo
o uso abusivo do alcool, ¢ essencial que o atendimento e cuidado oferecido seja sob o viés da
atengdo psicossocial.

Santos e Yasui (2016) esclarecem que a perspectiva da atencao psicossocial pressupde
uma dimensao ética e politica em que o cuidado seja construido intersetorialmente, no territorio
e que privilegie os lagos sociais ao invés da doenca. A atengdo que se propde nessa perspectiva
considera as diferentes realidades de vida e a determinagao social da saide com vistas a garantir
a permanéncia do cuidado (Dimenstein et al., 2018), a equidade e integralidade (CFP, 2019).
Neste horizonte, o cuidado sustenta-se no acolhimento do usudrio a partir de uma escuta atenta
a seu sofrimento e suas necessidades, o percurso do cuidado se da de forma compartilhada entre

usuario e profissionais (Santos & Yasui, 2016).
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As acdes no campo da atengdo psicossocial direcionadas aos sujeitos que fazem uso
abusivo de drogas devem priorizar o usuario € promover condi¢des de poténcia de vida para
ele (Nery & Flach, 2017), possibilitando seu fortalecimento e de sua satde, a partir de
pressupostos humanisticos (Lima et al., 2017b). Dentro desta perspectiva, reconhece-se que
sdo varios os fatores de risco que influenciam o uso do alcool e seus niveis de consumo: alguns
de ordem individual, como sexo, género e idade, outros sao ambientais, como a disponibilidade
da bebida, o ambiente e fatores socioecondmicos, outros ainda sdo sociais, como a qualidade
das relagdes vividas nas redes pessoais significativas (OMS, 2018). Deste modo, a atencdo
psicossocial precisa considerar os diferentes determinantes envolvidos no problema.

Entre os determinantes envolvidos na questao do uso do alcool, é importante considerar
que o consumo de bebida alcoodlica constitui a vida social e atua como um mediador das
relagdes e experiéncias sociais (Campos & Reis, 2010; Rodrigues & Krindges, 2017; Silva,
2012; Soccol et al., 2018). Ha uma naturalizacdo do consumo do alcool na sociedade, ¢ a
propria midia reforca a imagem da bebida alcodlica como uma substancia que proporciona uma
sensacao de prazer, liberdade e que aumenta as possibilidades de sociabilidade (Heredia et al.,
2017). Esse ndo ¢ um fato novo: desde que a bebida alcodlica e demais substancias psicoativas
eram utilizadas com finalidades misticas e ritualisticas até os dias atuais, associa-se sensacoes
de prazer e socializagdo ao uso de tais substancias (Bolzan, 2015; Rodrigues & Kringes, 2017).
No entanto, sempre hé o outro lado, principalmente quando o uso se torna problematico.

Sao varios os motivos que levam as pessoas a beberem e, na maioria das sociedades
ocidentais, o consumo do alcool ¢ estimulado (Heredia et al., 2017; Lima et al., 2018;
Rodrigues & Krindges, 2017). Por outro lado, embora o uso de alcool e outras drogas seja uma
realidade em nosso contexto histérico e cultural, a grande questao € quando este uso se torna
abusivo e, por consequéncia, problematico, quando, entdo, o usudrio frequentemente passa a
ser estigmatizado pela sociedade e o problema ganha um cunho individual e culpabilizante
(Sanches et al., 2018). Nessa circunstancia, sdo frequentes os sentimentos de vergonha e
preconceito vivenciados entre sujeitos com problemas relacionados ao uso do alcool e que
possuem histdrico de busca por tratamento especializado em diferentes servigos e instituicdes
(Alzuguir, 2014). Nesse sentido, ¢ de suma importancia que os servicos de saude atuem
também no sentido de romper e desconstruir preconceitos relacionados ao problema.

As pessoas que fazem o uso prejudicial do alcool tendem a negar a existéncia do
problema e escondé-lo da familia, amigos e da sociedade (Lima et al., 2017a). Contudo, a rede
social, que envolve justamente relagdes comunitarias, de amigos e familiares, representa um

importante elemento de apoio na ateng¢do e no processo do cuidado de sujeitos que fazem o uso



18

problematico do alcool (Lima et al., 2010; Litt et al., 2016; Nardi et al., 2017; Sanches et al.,
2018; Souza et al., 2019). Considerando esse dado, os servicos de saude devem elaborar
estratégias de fortalecimento de vinculos e de redes de apoio que atuem como fator de protegdo
na preven¢ao ao uso abusivo do alcool.

Para além do processo do cuidado, ¢ de suma importancia o planejamento e execugao
de estratégias de saude publica para prevenc¢ao, articulando uma abordagem que relacione os
aspectos sociais, psicoldgicos e bioldgicos envolvidos no problema (Barbosa et al., 2018).
Pensar em estratégias de prevencdo e cuidado frente as demandas relacionadas ao uso abusivo
do alcool ¢ fundamental, especialmente em relacao ou publico feminino, dado o aumento do
problema entre as mulheres, a0 mesmo tempo em que se aventa a invisibilidade da questao
entre esse publico (Corradi-Webster, 2009; Fejes et al., 2016; Guimaraes, 2009a; Rasch et al.
2015). Neste sentido, ganha relevancia um aprofundamento mais especifico sobre o uso entre

as mulheres, proposta da presente pesquisa.

3.1.1 Uso do alcool entre mulheres

O levantamento realizado, em 2016, pela OMS, demonstrou que nos ultimos doze
meses 32,3% das mulheres no mundo fizeram o uso do alcool, sendo que 54,6% estavam
abstémias nos ultimos 12 meses e 13,1% ja tinham bebido, mas cessaram o uso no ultimo ano
(OMS, 2018). Na América Latina e no Caribe, 75,3% das mulheres adultas tinham feito o uso
do alcool pelo menos uma vez ao més no ano de 2019 (OPAS, 2020). Especificamente no
Brasil, o nimero de mulheres que afirmaram, em 2015, terem feito o uso de dlcool nos ultimos
doze meses foi de 35%, 3% a menos que em 2012. Em relacdo ao uso do alcool na vida, 59%
das mulheres j& haviam bebido € 9,5% ja fizeram uso em padrao de binge (Fiocruz, 2017).

Em relagdao aos dados envolvendo género e uso do alcool, a Pesquisa Nacional de
Sautde, realizada em 2019, demonstrou que 37,1% dos homens faziam o uso do alcool uma vez
ou mais na semana; ja entre as mulheres, 17,0% afirmaram beber semanalmente. O uso abusivo
do alcool nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa foi uma realidade para 26% dos homens e
para 9,2% das mulheres (IBGE, 2020a). No que se refere ao género e a dependéncia do alcool,
o III LNUD indicou que entre a populagdo que fez uso do alcool no ultimo ano, 4,6% dos
homens e 2,1% das mulheres apresentaram dependéncia do éalcool conforme -critérios
estabelecidos pelo DSM-IV (APA, 2014; Fiocruz, 2017).

Os dados epidemioldgicos demonstram diferengas do nivel de consumo do alcool entre

homens e mulheres, e embora haja uma tendéncia do aumento do consumo entre as mulheres
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(IBGE, 2020a) estas ainda consomem consideravelmente menos (Faller et al., 2014; Fiocruz,
2017; Lopes et al., 2018; OMS, 2018; OPAS, 2020). Para Corradi-Webster (2009), um dos
efeitos desse dado ¢ que, como socialmente ndo se espera o uso do alcool pela mulher, aquelas
que o fazem sdo estigmatizadas, especialmente em contextos em que as relacdes de género sdo
mais desiguais. Nesse cenario, a mulher que faz o uso abusivo da bebida alcoolica estaria
fugindo da norma e desempenhando um comportamento inapropriado; se o uso for frequente,
sera tipificado pelas pessoas proximas como uso problemadtico ja que ndo se trata de uma
conduta esperada. Essa situagdo pode produzir na mulher que bebe sentimento de culpa e
vergonha, levando-a a negar quando questionada sobre o consumo. Por este motivo, os dados
epidemioldgicos podem ndo representar um retrato fiel da realidade.

Mesmo ponderando possiveis inconsisténcias dos dados epidemioldgicos, nas ultimas
décadas tem se confirmado o aumento do uso abusivo do alcool entre mulheres (Campos &
Reis, 2010; IBGE, 2020a; INPAD, 2012; Keyes et al., 2019; Lopes et al., 2018; Marangoni &
Oliveira, 2013; McCaul et al., 2019). Este aumento pode estar associado & ampliacdo das
possibilidades de inser¢do das mulheres em diferentes contextos. Essas novas atuagdes
possiveis no mercado de trabalho, associados com demandas familiares e sociais, tendem a
produzir uma sobrecarga para a mulher e o uso do alcool pode representar uma forma de
protesto ou fuga frente a estas demandas e conflitos (Barbosa, 2008). Além disso, ¢ necessario
considerar que, na atualidade, as mulheres tém vivenciado novas possibilidades de vida com
mais liberdade e autenticidade e o uso do alcool pode compor essas novas configuragdes da
vida feminina na sociedade.

Ainda ¢ uma realidade frequente o fato de que enquanto para o homem o habito de
beber representa virilidade e € entendido como algo natural, para a mulher, a conduta do beber
¢ estigmatizada e socialmente condenada (Alzuguir, 2014; Campos & Reis, 2010; Corradi-
Webster, 2009; Lima, et al., 2010; Lennox et al., 2018; Santos & Romanini, 2019; Silva, 2012;
Silva & Lyra, 2015; Silva & Lyra, 2021). Por outro lado, uma vez que o uso do alcool ndo é,
nos contextos mais conservadores, algo esperado enquanto conduta feminina, em alguns casos
o ato de beber pode representar uma agdo emancipatoria para a mulher na tentativa de
conquistar os mesmos direitos que os homens, demarcando assim sua autonomia e liberdade
em relagdo a seus corpos e comportamentos, ampliando, seus espacgos de pertencimento, saindo
da esfera privada e se apropriando de espacos publicos, inclusive enquanto contextos para o
uso (Tyler et al., 2019). Nesse sentido, o beber pode representar a busca de igualdade de género
(Corradi-Webster, 2009), processo que tende a contribuir para o aumento do uso do alcool entre

mulheres (Bolzan, 2015).
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Além das questdes relacionadas ao género, o estudo de Silva e Lyra (2015) demonstrou
que, muitas vezes, as mulheres fazem o uso do alcool no intuito de aliviar a ansiedade, reduzir
as tensdes, produzir o bem-estar e a socializagdo. Em decorréncia disso, o uso acaba
acontecendo com maior frequéncia e mais precocemente, podendo desencadear, como
demonstrado por Campos e Reis (2010), uma potencializagdo do consumo abusivo. No estudo
de Deus (2012), realizado em Portugal com mulheres que faziam o uso abusivo do alcool, as
participantes citaram o uso do alcool como estratégia para suportar os problemas, diminuir a
tristeza e busca de alivio para as pressdes que a vida doméstica e a maternidade impdem. Nesse
cenario, o alcool representaria uma estratégia para lidar com o sofrimento, assim como no
estudo de Silva (2012), cujas participantes elencaram como principais motivos para o inicio do
abuso as separacdes conjugais e perdas de pessoas queridas que resultaram em sentimentos de
desprezo e angustia.

Ha uma série de fatores associados ao uso do alcool pela mulher (Ebling et al., 2020;
Esper, 2015; Esper et al., 2013; Pillon et al., 2014; Santos et al., 2019; Silva & Lyra, 2015). No
estudo de Nascimento et al. (2020), por exemplo, que teve como objetivo descrever a
associacdo entre os fatores sociodemograficos e o consumo de bebida alcodlica em mulheres
de uma comunidade rural, verificou-se que a baixa renda das mulheres era um fator que
favorecia o uso abusivo do élcool. Ja os dados encontrados no estudo de Silva e Lyra (2015),
demonstraram que o uso da bebida alcodlica compunha a vida das participantes em diferentes
fases do ciclo, acometendo mulheres de diferentes idades, escolaridade, estado civil, religides
e ocupagdes. Fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais mostraram-se relevantes na
determinagdo da problematica.

A questdo do abuso do alcool pela mulher também envolve questdes fisioldgicas
importantes, 1sso porque o alcool € metabolizado de forma mais lenta no organismo feminino,
e este produz menos enzima alcool desidrogenase, que € a enzima responsavel por decompor
o0 alcool no organismo. Além disso, o fato de as mulheres terem, frequentemente, um peso
corporal menor do que o dos homens, faz com que apresentem um nivel maior de alcool no
sangue comparativamente, mesmo tendo consumido a mesma quantidade da bebida alcoolica.
Essa diferenga resulta em um risco maior para a mulher desenvolver dependéncia do alcool,
complicacdes no figado e nos pulmdes, mesmo com niveis inferiores de consumo
(Albuquerque & Nobrega, 2016; OPS, 2015; Straub, 2014).

Embora a constitui¢ao bioldgica e fisiologica da mulher a predisponha aos efeitos
prejudiciais do uso abusivo do dlcool, cabe ressaltar a necessidade de ndo limitar a

compreensdo do problema sob um viés biomédico. E essencial que, para além da questdo
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biologica, esta mulher seja considerada em sua integralidade, como alguém que esta inserida
em um contexto sociocultural que interfere no seu modo de vida. Assim, a compreensao do uso
abusivo do alcool pela mulher e seus efeitos, precisa se dar de modo amplo, considerando os
diferentes e diversos fatores envolvidos na determinacdo do problema. A partir disso, pode-se
pensar em estratégias de prevengao, atencao e cuidado.

Se as evidéncias demonstram as diferencas fisioldgicas e maior vulnerabilidade da
mulher em relagdo aos prejuizos do uso abusivo, faz-se necessaria a criagdo de politicas de
prevengao especificas para o publico feminino (Corradi-Webster, 2009; OPS, 2015; UNODC,
2020). E importante reconhecer as diferencas que envolvem o género e o uso abusivo do alcool
para que se elaborem politicas publicas direcionadas exclusivamente para as mulheres (Bolzan,
2015; Cugler & Figueiredo, 2021; Fejes et al., 2016; Guimaraes, 2009a; Heredia et al., 2017,
Lopes et al., 2018; McCaul et al., 2019; Pierry et al., 2021; Pillon et al., 2014; Santos &
Romanini, 2019; Silva et al., 2019; Tassinari et al., 2018; Zampieri, 2013). Entretanto, nao se
trata apenas de adaptar servigcos e atendimentos para atender o publico feminino, mas sim criar
estratégias especificas destinadas as mulheres (Silva, 2012).

Campos e Reis (2010) levantam a questdo de que o fendmeno do uso abusivo do alcool
por mulheres vem sendo tratado, muitas vezes, em uma perspectiva médico-psiquiatrica, com
énfase nos aspectos fisiologicos e metabolicos que atuam no desenvolvimento do alcoolismo.
Nesta perspectiva, hd uma tendéncia a fragmentacdo na compreensdao do fenomeno, o que
impossibilita uma visdo integral da mulher que vivencia esse processo, como evidenciado em
alguns dos estudos supracitados. Corradi-Webster (2009) complementa que ha, também, uma
tendéncia dos estudos acerca do uso do alcool entre as mulheres a atribuirem a estas unicamente
a posi¢ao de vitimas da vida, estigmatizadas pelo consumo, envergonhadas, criticadas e
abandonadas, enquanto poucos estudos seriam destinados aos possiveis beneficios do uso.
Deste modo, parece necessario avancar na compreensao do fendmeno, ao considerar a mulher
de forma integral e como alguém capaz de conduzir e se responsabilizar por sua trajetoria.

Na trajetoria que envolve o uso do alcool, ¢ importante considerar que o uso pode
facilitar interagdes sociais, promover aproximacoes e relagdes sociais; entretanto, o uso abusivo
traz complicagdes em diferentes aspectos da vida da mulher (Cugler & Figueiredo, 2021; Silva,
2012). Nesse caso, os prejuizos que o uso do alcool acarreta para sua vida sdo diversos e
envolvem o contexto social, familiar e laboral (Campos & Reis, 2010; Corradi-Webster, 2009;
Deus, 2012; Esper, 2015; Esper et al., 2013; Grittner et al., 2021; Santos et al., 2019). Contudo,
a questao do uso problematico de dlcool entre as mulheres ainda permanece pouco evidenciada,

com baixa procura das mulheres pelos servigos de tratamento (Ait-Daoud et al., 2017; Barbosa,
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2008), além disso, os servigos e profissionais de saide nem sempre estdo preparados para
atender as singularidades que envolvem o uso abusivo do alcool por mulheres (Esper et al.,
2013).

Frequentemente, a mulher que tem problemas relacionados ao uso do alcool demora ou
mesmo nao procura tratamento. Tal fato pode estar associado com a dificuldade de entender o
uso como problematico, pouca credibilidade no tratamento, preocupag¢ao com possibilidade de
perda da guarda dos filhos, além do sentimento de culpa, vergonha e medo (Albuquerque &
Noébrega, 2016; Small et al., 2010). Em consonancia, o dado encontrado no estudo de Silva e
Lyra (2015) em relacdo a suposta resisténcia das mulheres que fazem uso problematico do
alcool para procurarem ajuda, as participantes justificaram essa indisposi¢do em funcdo da
visdo que a sociedade tem delas, ao considera-las imorais, com comportamentos inapropriados
e negligentes com os papéis e fungdes a elas atribuidas, como o de mae e esposa. Esses fatos
postergaram a procura pelo tratamento e isso trouxe prejuizos relevantes. Tais dados sugerem
que nao se trata exclusivamente de uma resisténcia da mulher para buscar tratamento, mas a
representacdo social da mulher que abusa do alcool € que constitui uma barreira de acesso aos
Servigos.

Historicamente, no contexto familiar, o papel que a mulher ocupa frente aos problemas
relacionados com o uso de alcool e outras drogas ndo ¢ o de quem usa, mas sim de alguém
responsavel pelos cuidados de quem faz o uso abusivo (Melo & Corradi-Webster, 2016;
Menandro et al., 2019; Pierry et al., 2021; Sanches et al., 2018). Demarca-se, assim, a
representacdo da figura da mulher frente a esta tematica como aquela que cuida, e ndo a que
recebe cuidados, ja que o uso de alcool e outras drogas ndo corresponde ao papel feminino na
sociedade. Campos e Reis (2010), ao buscarem compreender as representagdes e significados
elaborados sobre o uso de alcool por mulheres em tratamento em um centro especializado,
verificaram que a representacdo das proprias mulheres participantes do estudo em relagdo a
mulher que faz uso abusivo ¢ de alguém que ndo cumpre seu papel social de esposa, mae e de
quem deveria zelar pela casa e familia.

A existéncia do estigma envolvendo a mulher que faz uso abusivo do é4lcool fica clara
quando a sociedade, diferente do que faz quando se trata de um problema masculino, ndo atribui
nenhum aspecto de doenga, mas sim de desvio de carater (Silva, 2012). Ao analisar a questao
do uso de drogas na histéria da humanidade, verifica-se que ha poucas mengdes sobre mulheres
e quando ha relatos de que estas faziam o uso, prevalece o julgamento de que se tratava de uma
transgressdo cujo comportamento deveria ser condenavel. Essa problematica tem sido pouco

explorada na atualidade, isso porque historicamente a questdo dos problemas relacionados ao
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uso de alcool e outras drogas corresponde ao universo masculino (Bolzan, 2015). Aratjo (2010)
lembra que apenas nos ultimos vinte anos ha registros de estudos especificos sobre a tematica
do consumo do alcool entre as mulheres, indicando uma escassez na literatura.

Como consequéncia do estigma que envolve mulheres que bebem, frequentemente estas
perdem vinculos e relagdes significativas. Tal fato pode ser observado no estudo de Silva e
Lyra (2015) que, ao buscar conhecer o significado do beber entre mulheres alcoolistas que
procuravam tratamento em um servico especializado, identificaram que sentimentos de tristeza,
prazer, preconceito e soliddo compdem a vida de mulheres que fazem uso abusivo do alcool.
As participantes relataram que o uso nocivo da bebida comprometeu suas atividades sociais,
resultou na perda do apoio social, especialmente da familia, e as colocou em uma situagao de
isolamento e soliddo. Complementando, Litt et al. (2015) identificaram que as mulheres
recebem menos apoio social do que os homens e tal realidade pode estar associada ao estigma
envolvido na problemaética da bebida alcoolica pela mulher (Silva, 2012).

A questao da rede social ¢ elemento importante na historia de mulheres que fazem o
uso abusivo da bebida alcoolica, a frequéncia destas mulheres no bar geralmente ¢ um
comportamento solitario, por outro lado, ¢ nesse contexto que existe alguma possibilidade
interacdo social e de estabelecimento de redes de relagdes sociais, mesmo que relagdes
mediadas pelo uso da bebida (Campos & Reis, 2010). Frequentemente o uso do alcool pela
mulher se da pela media¢do da rede social (McCucheon et al., 2016; Silva & Lyra, 2021),
especialmente pelas relagdes de maior proximidade, como marido e companheiro (Stanesby et
al., 2018; Pollitt et al., 2020).

Se por um lado o uso abusivo do alcool pode ser mediado pelas relagdes sociais, por
outro, a questdo da solidao vivenciada por mulheres que fazem uso abusivo do alcool ¢ uma
realidade confirmada em diferentes estudos (Litt et al., 2015; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015).
Silva (2012) evidenciou que as participantes demonstraram a ambivaléncia entre a tristeza e o
prazer, o preconceito e a soliddo. A questdo da soliddo, representando a fragilidade dos vinculos

sociais e familiares constituem-se elementos relevantes que precisam ser compreendidos.

3.1.2 Contexto familiar e o uso do alcool

A familia constitui-se como o primeiro sistema de relagdes interpessoais de um
individuo, € o contexto inicial do desenvolvimento humano (Cardoso et al., 2020; Koller et al.,
2020; McGoldrick et al. 2012) podendo este configurar-se como um ambiente de prote¢ao ou

de risco para o sujeito (Costa, Costa et al., 2018; Neves et al., 2021; Silva, Oro et al., 2021). O
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sistema familiar representa a dindmica de papéis e tarefas desempenhadas por cada membro no
ambiente intrafamiliar e € a partir do relacionamento entre os membros que se estabelecem os
vinculos de reciprocidade e interdependéncia (Carter & McGoldrick, 1995; McGoldrick et al,
2012). Em fun¢ao dessa dinamica, o uso abusivo do alcool e de outras drogas por um membro
constitui um problema com repercussao em todo sistema familiar. Quando um membro da
familia faz o uso abusivo de alcool, toda a familia ¢ coparticipante do problema (Guimaraes et
al., 2019; Schenker, 2008; Silva, 2016), ocorrendo uma série de problemas e disfungdes que
produz impacto nas relagdes interpessoais e na dindmica familiar como um todo (Amodeo et
al., 2007; Araujo, 2010; Orth & Moré¢, 2008; Takahara et al., 2017).

Da mesma forma que a familia representa um lugar de protecdo e assisténcia,
frequentemente o ambiente familiar € o contexto de inicio do uso de dlcool e outras drogas, nao
necessariamente problematico (Amodeo, et al., 2007; Barbosa, 2008; Borges et al., 2017,
Borges & Schneider, 2021; Cugler & Figueiredo, 2021; Gomes & Brilhante, 2021; Guimaraes
et al., 2009b; Guimaraes et al., 2019; Marangoni & Oliveira, 2013; Neves et al., 2021; Orth &
Moré¢, 2008; Rodrigues & Krindges, 2017; Sanches et al., 2018; Shahram et al., 2017; Soccol
et al., 2018). O estudo de Cugler e Figueiredo (2021) realizado com usudarias de um CAPSad,
identificou que entre as mulheres participantes do estudo, o inicio do uso do alcool ocorreu no
ambiente familiar. Em consondncia, o estudo de Rodrigues e Krindges (2017), sobre
consequéncias psicossociais atreladas ao inicio precoce de consumo de 4lcool na adolescéncia,
verificou que entre os participantes do estudo o inicio do uso do alcool ocorreu na adolescéncia
e algumas vezes com a mediagdo de um familiar. Diante desta realidade, Silva (2016) destaca
que ¢ importante a elaboracdo de estratégias de prevencdo que envolvam criancas e
adolescentes, especialmente os com historico do uso do élcool na familia. Além disso, €
fundamental que estas estratégias se estendam para a familia e toda comunidade.

Embora o uso de alcool pelas geracdes anteriores represente um fator de risco para as
geracdes seguintes, isso ndo significa, necessariamente, que todos os filhos de pai e/ou mae
que faziam o uso problemadtico irdo desenvolver problemas relacionados a bebida. A
dependéncia do alcool na familia ndo € algo linear, generalizado e com futuro predeterminado;
ao contrario, o proprio processo de tratamento deve buscar romper com estigmas e esteredtipos
ligados a familia em fun¢do do uso do alcool (Silva, 2012). Especificamente no caso de
mulheres que fazem o uso abusivo da bebida alcoolica, € necessario atentar-se para a
possibilidade do padrao de repeticao na transgeracionalidade, uma vez que estudos indicam o
contexto familiar como mediagdo para o inicio do uso (Aratjo, 2010; Guimaraes, 2009a;

Marangoni & Oliveira, 2013; Orth & Mor¢, 2008)
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O estudo de Guimardes (2009a), que teve como objetivo comparar aspectos do
funcionamento familiar de mulheres dependentes e nao dependentes de alcool, identificou que
o alcoolismo feminino tende a ser passado na transgeracionalidade; além disso, a histéria
familiar de uso também era maior na familia da mae. Este dado, chama a aten¢do para a
necessidade de se pensar em Politicas Publicas especificas de prevencao entre as mulheres,
considerando a possibilidade da histéria do uso ser transmitida por elas para as geragdes
futuras. Schenker (2008) complementa que a melhor forma de prevenir € investir na promocao
de relacionamentos, vinculos ¢ relagdes saudaveis no contexto familiar ¢ comunitario. Além
disso, Araajo (2010) indica que € necessario considerar a relagdo entre conjugalidade, relagdes
e papéis familiares e o uso de alcool por mulheres.

Padrdes de repeticao associados ao uso do alcool e contextos de violéncia e conflito
familiar foram uma realidade identificada em diferentes estudos (Cugler & Figueiredo, 2021;
Deus, 2012; Marangoni & Oliveira, 2013; Martins & Nascimento, 2017; Shahram et al., 2017;
Souza et al., 2016). Muitas das participantes do estudo de Deus (2012) apresentaram padrdes
de repeti¢do no que concerne a perpetuagdo de um ciclo de violéncia, que inicia na infancia e
se replica posteriormente nas relagdes estabelecidas com diferentes companheiros. Da mesma
forma que foram vitimas de um pai alcoolista que as maltratavam, mais tarde se relacionavam
com homens também agressivos e, muitas vezes, alcoolistas. Além do uso do élcool, a anélise
bibliométrica realizada por Martins e Nascimento (2017) evidenciou que fatores como
escolaridade, pobreza e historia familiar de violéncia contribuem para que a violéncia
doméstica se perpetue.

No que concerne especificamente ao alcoolismo feminino, hd uma associagdo entre a
dependéncia do alcool e violéncia, especialmente a violéncia nas relagdes conjugais. A mulher
alcoolista tende a ter relagdes conjugais mais conflituosas e aliangas disfuncionais (Guimaraes,
2009a; Veloso & Monteiro, 2019). Veloso e Monteiro (2019) identificaram que o fato da
mulher fazer o consumo do alcool, aumenta em 2,15 vezes a chance de sofrer violéncia pelo
parceiro intimo. Nos estudos de Cugler e Figueiredo (2021) e Souza et al. (2016) foi possivel
identificar que situagdes de violéncia e o uso de drogas atravessaram geracdes, € que as
mulheres participantes tinham uma trajetoria marcada por agressoes fisicas, psicologicas e
afetivas. Ja entre as participantes do estudo de Deus (2012), mais de um ter¢o afirmaram que
o inicio do uso excessivo do alcool ocorreu apos terem sido vitimas de maus tratos fisicos e
sexuais e pela infidelidade do conjuge. Silva (2012) também verificou que a separagao conjugal

foi um dos principais motivadores para o inicio do uso do alcool pelas mulheres.
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A questdao conjugal foi explorada no estudo de Deus (2012) e os resultados
demonstraram que das 100 mulheres participantes, apenas cinco afirmaram que a relacao
conjugal era boa. A existéncia de relagdes extraconjugais e maus tratos fisicos e psicoldgicos
por parte do conjuge foi referida por 44 mulheres, que afirmaram ainda que esta situacdo traz
sofrimento. Além disso, identificou-se que o alcoolismo do companheiro representa um fator
determinante na violéncia doméstica. Corroborando com estes dados, no estudo de Zampieri
(2013), que teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de mulheres dependentes do alcool,
verificou-se que o uso abusivo de alcool pelos companheiros das participantes do estudo
representava um fator de risco para o uso problematico do alcool por elas, dado também
identificado no estudo de Marangoni e Oliveira (2013).

Em relagdo ao estado civil e 0 uso de alcool por mulheres, as participantes do estudo de
Heredia et al. (2017) que afirmaram serem separadas apresentaram maior prevaléncia para o
uso abusivo do alcool quando comparadas as participantes que referiram serem solteiras ou
casadas. Por outro lado, ter um companheiro que faz uso abusivo do alcool representa um fator
de risco (Deus, 2012; Pollitt et al., 2020; Soccol et al., 2018; Stanesby et al., 2018; Zampieri,
2013). O fato da mulher estar em um relacionamento intimo com alguém que faz o uso de
alcool ¢ um dos principais motivos para que ela inicie e/ou aumente o padrao de uso (Aragjo,
2010; Stanesby et al., 2018).

Além da conjugalidade, o sistema familiar como um todo estd imbricado na
problematica que envolve o uso abusivo do alcool. Contudo, ¢ dificil saber se as relagdes
disfuncionais frequentemente observadas entre os usuéarios podem ser o resultado do consumo
ou se os padrdes familiares disfuncionais ¢ que influenciaram o sujeito a fazer o uso abusivo
de drogas (Faller et al., 2014). O estudo de Takahara et al. (2017), sobre as relacdes familiares
e o uso de alcool e outras drogas, oferece uma diregdo a esta questdo: seus resultados
demonstraram que, quando as relacdes familiares sdo conflituosas e marcadas pelo
distanciamento, tanto fisico como afetivo, esse fato representa um fator de risco para o uso
abusivo de alcool e outras drogas. Por outro lado, quando as relagdes familiares sdo proximas
e saudaveis, constituem um fator de prote¢do para o uso abusivo e para o tratamento. Em
relagdo a dinamica das relacdes familiares ¢ o uso do alcool, Kuntsche et al. (2011)
confirmaram que a depender da qualidade das relagdes familiares, a familia pode representar
fator de risco ou de prote¢ao ao uso abusivo do alcool.

Considerar a dindmica das relagdes familiares facilita a compreensao do fendmeno que
envolve o uso abusivo do alcool e outras drogas (Cugler & Figueiredo, 2021; Ebling et al.,

2020; Schenker, 2008). A interferéncia do uso do alcool nas relagdes familiares foi elucidada
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no estudo de Rodrigues e Krindges (2017) em que os participantes da pesquisa afirmaram
sentirem-se culpados por ndo terem acompanhado a infancia e desenvolvimento dos filhos em
funcgdo de estarem, na maioria das vezes, sob o efeito do alcool. Corroborando com este fato,
a revisdo integrativa realizada por Takahara et al. (2017) identificou que em dois dos estudos
analisados os participantes fizeram mengao ao sentimento de abandono e distanciamento da
familia em decorréncia ao uso do alcool e outras drogas.

Se, por um lado, pode haver o distanciamento da familia, frequentemente esta
representa uma fonte de apoio importante para o tratamento (Araujo & Corradi-Webster, 2019;
Ebling et al., 2020; Guimaraes et al., 2019; Rodrigues & Krindges, 2017; Ruiz et al., 2021;
Sanches et al., 2018; Schenker, 2008; Souza et al., 2019). Este fato se verificou também no
estudo de Albuquerque e Noébrega (2016), em que a maioria das mulheres participantes do
estudo que faziam uso abusivo do alcool afirmaram ter buscado tratamento por consideragao a
familia, especialmente aos filhos, pais € companheiros.

O apoio da familia para o cuidado da mulher que faz o uso problematico do alcool ¢
bastante importante, porém, frequentemente esse processo se constitui de modo inverso,
conforme demonstrado no estudo de Lima et al. (2010) que buscou apreender do discurso de
alcoolistas os significados do feminino e a interface destes com a saide mental. Nesta pesquisa,
viu-se que na maioria das vezes, o papel feminino, especificamente no contexto envolvendo
uso de élcool e familia, ¢ marcado por representagdes da mulher como fonte de apoio social,
como alguém que sofre, € passiva e submissa frente ao masculino. Nesse sentido, no estudo de
Sanches et al. (2018), sobre os significados constituidos por individuos em tratamento devido
ao uso problematico de alcool e outras drogas com relagdo a participagdo da familia, o papel
da mulher também foi demarcado como aquela que cuida, a quem lhe ¢ atribuida a
responsabilidade pelo cuidado do familiar homem que estd em processo de tratamento pelo uso
do alcool e outras drogas.

No estudo de Campos e Reis (2010), realizado com mulheres em tratamento em um
Centro de Referéncia de Alcool, Tabalo e Outras drogas, embora as participantes tenham
expressado inconformismo em relagdo a submissdo da mulher nas relacdes familiares,
evidenciou-se a representacdo de que o lugar da mulher ¢ em casa, e os relatos demonstraram
o sofrimento delas por ndo se reconhecerem como aquela capaz de cuidar e zelar pela casa e
familia em func¢ao do uso abusivo do alcool. Ja entre as participantes do estudo de Macedo et
al. (2018), chama a aten¢do o fato de que as mulheres casadas e com filhos foram as que

apresentaram menor apoio social, indicando que a condi¢do de vida familiar, neste caso, ser
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casada e com filhos, reduziu o apoio recebido de ordem material, emocional, afetivo, de
informacao e de interagdo positiva.

Impde-se, assim, uma reflexdo sobre o papel da mulher na dindmica familiar e as
expectativas a ela direcionadas. Ao mesmo tempo, cabe refletir sobre o fato de que a ruptura
no cumprimento do que lhe ¢ esperado pode resultar em situacdes de abandono e pouco
comprometimento da familia e da rede social como um todo em relagdo a mulher, aos
problemas relacionados ao uso do alcool e ao seu processo do cuidado — o que acontece menos
com relacdo ao homem que ndo cumpre as tarefas socialmente designadas. Ja foi destacada a
importancia da familia como fator de risco e/ou prote¢ao para o uso do alcool e também em
relacdo ao processo de tratamento, os resultados do estudo de Sanches et al. (2018) reforcam
esse fato. Os participantes que contaram com a participa¢do da familia em todo o processo de
tratamento reconheceram a importancia desse apoio, representando uma fonte de conforto e
seguranca. Por outro lado, aqueles que ndo contaram com o apoio da familia relataram um
distanciamento em relacdo aos familiares, em alguns casos estes oferecem apoio material, mas
pouco apoio afetivo.

Nesse sentido, cabe ressaltar que a familia e demais membros da rede social sdo
elementos essenciais na trajetoria de vida das mulheres que fazem o uso problematico do
alcool, tanto no que se refere ao inicio, a continuidade e ao aumento do uso, como no processo
que envolve o cuidado. Entretanto, ndo se trata apenas de existir uma rede de relacdes: €
necessario considerar os tipos de vinculos existentes e as fungdes desempenhadas pelos

membros, assim como propde o modelo das redes sociais significativas apresentado por Sluzki

(1997).

3.2 Rede social significativa e o uso do alcool

A rede social significativa constitui o conjunto de relagdes mais importantes que um
sujeito mantém e que desempenham diferentes fungdes (Sluzki, 1997). As redes sociais
representam a soma de relacdes de uma pessoa ou grupo e oferecem as fontes de
reconhecimento do sujeito e da construgdo de sua identidade. Elas sdo construidas nas praticas
sociais e envolvem os papéis desempenhados pelos membros que a compdem (Meneses, 2014).
A rede se constitui pela presenca de vinculos aos quais o sujeito atribui significado e
importincia e a quem recorre quando precisa de assisténcia, auxilio em momentos e situagoes

dificeis e na busca pelo alcance de seus objetivos. As fungdes desempenhadas pela rede
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envolvem o suporte social, orientagdo, auxilio nas resolugdes de problemas e companhia
(Ornelas, 2008).

As redes sociais representam o conjunto de relagdes a partir das quais o sujeito se
constitui, seja por relacdes com instituicdes (servicos de saude, agé€ncias sociais, igrejas,
associagdes) ou com familia, amigos e colegas. Estas relagdes possibilitam trocas ¢ podem
desempenhar fungdes de apoio social (Guedes et al., 2017; Loures et al., 2016; Seibel et al.,
2017; Souza, 2010). Sejam as redes de ordem individual, familiar, institucional ou comunitaria,
caracterizam-se como um dos principais recursos que um sujeito dispde, principalmente no que
se refere ao apoio recebido e percebido (Moré & Crepaldi, 2012). Os vinculos sociais de fato
constituem-se como um dos principais recursos para o enfrentamento de dificuldades (Bauman,
2009) e sua importancia foi intensificada no periodo da Pandemia da COVID-19 em que a
manutengdo do contato e conexao com os vinculos das redes sociais foi mediado pelo uso das
tecnologias, indicando assim a potencialidade e adaptabilidade das redes sociais (Gong et al.,
2021).

A rede ¢ constituida pela soma dos vinculos significativos que estdo em permanente
conexao e interacdo em um processo de influéncia e trocas reciprocas (Sluzki, 1997; Souza et
al., 2006), frequentemente composta, entre outros membros, por familiares € amigos proximos
(Neves et al., 2019). A forma como as redes sociais se caracterizam relaciona-se com o ciclo
do desenvolvimento individual ou familiar, com a inser¢do em grupos e interacdes que
acontecem de forma voluntdria em um determinado contexto e momento especifico. Elas
também podem se constituir a partir de relagdes formais/institucionais, neste caso com
fronteiras e limites bem estabelecidos. As caracteristicas das redes sociais impactam a vida do
sujeito e sua familia e representam um elemento relevante no processo do ciclo
desenvolvimental (Seibel et al., 2017; Moré & Crepaldi, 2012).

As redes sociais envolvem dois elementos correlacionados, mas distintos, um deles se
refere ao significado da rede e o outro, ao efeito do suporte para o sujeito e/ou familia. H4 redes
que se formam no decorrer da vida do sujeito e sua familia, com relagdes de longo prazo, de
intimidade e vinculos proximos. H4 também as redes sociais propriamente ditas, formais ou
informais, que se distinguem pelo suporte efetivo prestado ao sujeito (Moré & Crepaldi, 2012).
Ornelas (2008, p.192) define o suporte social “em termos da existéncia ou quantidade de
relagdes sociais em geral ou, em particular, quando incide sobre relagdes conjugais, de amizade
ou organizacionais e, por vezes, pode ser definido e medido em termos das estruturas das

relagdes sociais do individuo.”
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A estrutura, composi¢do e qualidade das relagdes entre membros da rede de suporte
pode interferir na acessibilidade, sensibilidade e eficiéncia da rede para funcionar como
recursos de assisténcia (Guedes et al., 2017; Ornelas, 2008; Pizzinato et al., 2018). A intera¢ao
entre os membros da rede social envolve os vinculos, a comunicagdo ¢ a relagdo entre eles.
Estas relagdes sociais possibilitam dar sentido a vida, contribui na constru¢ao da identidade,
propiciam o sentimento de valorizagao, de ser importante para alguém e capaz de oferecer
suporte social. Desta forma, dentro das redes enseja-se praticas e agdes direcionadas para
cuidado social e autocuidado (Meneses, 2014), enfrentamento de dificuldades e superacdo do
isolamento social (Caridade et al., 2015; Krenkel et al., 2021; O’Sullivan et al., 2021; Pizzinato
et al., 2018; Santini et al., 2021).

O isolamento afeta o processo saude-doenga e deixa o sujeito mais suscetivel ao
adoecimento, por esta razao as redes sociais ganham relevancia ja que atuam para a prevengao
de doencas e promogao da saude (Guedes et al., 2017; Lima et al., 2010; Santini et al., 2021;
Sluzki, 1997; Silva, Strobbe et al., 2021; Souza, 2010; Souza et al., 2019). A partir da rede
social, o sujeito pode sentir-se reconhecido pelo outro, esse sentimento relaciona-se com sentir-
se compreendido e aceito em suas emocodes, dificuldades, opinides, comportamentos e agdes.
A ajuda pode ser de ordem material ou em forma de conselhos e demonstra a relevancia das
redes e das fungdes desempenhadas por ela para o sujeito, sua familia e demais relagdes
proximas (Moré & Crepaldi, 2012).

Em relagdo as fun¢des desempenhadas pela rede, elas podem ser caracterizadas em seis
diferentes fungdes: companhia social, apoio emocional, guia cognitivo e conselhos, regulacao
social, ajuda material e de servigos e acesso a novos contatos. A companhia social corresponde
a companhia para a realizag¢do de atividades ou apenas estar junto. No apoio emocional hd uma
atitude emocional positiva, compreensdo e empatia, essa funcdo frequentemente ¢
desempenhada por membros de vinculos mais proximos. A func¢do guia cognitivo e conselhos
refere-se ao compartilhamento de informacgdes, esclarecimento e oferece modelos de papéis. A
regulacdo, por sua vez, atua na resolu¢do de conflitos, lembra e reafirma responsabilidades.
Ajuda material e de servigos correspondem a ajuda profissional e ajuda fisica. Acesso a novos
contatos representa a mediacdo para a ampliagdo das relagdes e conexdes com pessoas de outras
redes (Sluzki, 1997).

As redes sociais significativas possuem algumas caracteristicas estruturais, sao elas:
tamanho; densidade; composicao/distribui¢do; dispersdao; homogeneidade/heterogeneidade e
os tipos de fungdes desempenhadas. O tamanho da rede se refere ao nimero de membros que

a compde, para uma rede ser considerada efetiva o ideal ¢ que tenha tamanho médio, entre 8 e
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10 membros. A densidade representa a conexao entre os membros da rede independente do
sujeito focal. Composi¢ao ou distribui¢do corresponde a posi¢do dos membros na rede, em
termos do contexto de relacdo e grau de proximidade do vinculo. A dispersdo demonstra o
distanciamento geografico entre os membros, 0 que compromete o acesso € a sensibilidade da
rede para as dificuldades do sujeito. A homogeneidade/heterogeneidade demografica e socio
cultural representa a diversidade entre os membros da rede, a diversidade pode proporcionar
trocas benéficas ou produzir tensdes (Sluzki, 1997).

Ja em relagdo aos atributos dos vinculos das redes sociais, sao seis e a partir deles pode-
se compreender a dindmica dos vinculos. O atributo fungdo predominante representa a fungao
ou conjunto de fungdes principais desempenhadas pelo vinculo; a multidimensionalidade
refere-se a versatilidade do vinculo, ou seja, quantas fungdes uma mesma pessoa desempenha;
reciprocidade corresponde a mutualidade no desempenho de fungdes entre sujeito focal e
membro da rede; intensidade demonstra o compromisso e grau de intimidade da relagdo;
frequéncia dos contatos refor¢a a necessidade da manutengao do contato especialmente quando
ha distanciamento e, por Ultimo, o atributo historia do vinculo relaciona-se com o tempo da
relacdo, desde quando se conhecem (Sluzki, 1997).

Entre as caracteristicas de rede social, as fungdes desempenhadas pelos membros sao
especialmente importantes no processos saide-doenca (Moré & Crepaldi, 2012; Silva, Strobbe
et al., 2021; Souza, 2010). Fato confirmado no estudo de Gaino et al. (2019) que teve como
objetivo analisar a relagdo entre percep¢ao de apoio social e sintomas emocionais e fisicos
associados a quadros psiquiatricos entre mulheres, os resultados demonstraram uma associagao
entre insatisfacdo com o apoio social e sofrimento psiquico. Deste modo, conhecer a rede e
suas funcdes, permite que os profissionais da satide possam maximizar suas estratégias de
intervencdo com o acionamento da rede quando necessario possibilitando um cuidado integral
ao sujeito (Franca et al., 2018).

A rede social exerce influéncia no processo do uso e/ou cessagdo de dlcool e outras
drogas (Cavalcante et al., 2012; Kahle et al., 2019; Litt et al., 2016; McCutcheon et al., 2016;
Souza et al., 2006; Tracy et al., 2016). O estudo de McCutcheon et al. (2016) sobre a rede social
de mulheres que fazem uso abusivo do dlcool identificou que a presenga de membros que fazem
uso abusivo do élcool na rede constitui-se como um fator de risco para as mulheres, fato
também verificado no estudo de Tracy et al. (2016) sobre a influéncia das redes sociais no
tratamento de mulheres em funcdo do abuso de substancias. Por outro lado, o estudo de Kahle

et al. (2019) relacionado ao suporte social, orientagdo sexual e uso de drogas destacou a
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importancia do suporte social como estratégia fundamental para a redu¢do dos problemas
envolvendo o abuso de drogas.

As redes sociais sdo de suma importancia para o fortalecimento e promocgao da saude,
especificamente no contexto que envolve o uso problematico de alcool e outras drogas
(Cavalcante et al., 2012; Kahle et al., 2019; Litt et al., 2015; Loures et al., 2016; Silva et al.,
2021; Souza et al., 2006, Wagner & Baldwin, 2020). Pessoas com problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas frequentemente tém suas relagdes sociais e afetivas prejudicadas
(Lopes et al., 2013), especificamente nos casos envolvendo o uso abusivo do alcool, a tendéncia
¢ que ocorra o afastamento das pessoas proximas e, por consequéncia, o isolamento social do
sujeito e da familia (Choi & DiNitto, 2011; Nardi et al., 2017) sendo necessario, portanto, que
as equipes de saude considerem essa realidade no processo do cuidado e busquem fortalecer as
redes do sujeito e maximizar o apoio a este oferecido.

O apoio social, que ¢ umas func¢des desempenhadas pela rede, configura-se como um
importante fator de prote¢ao ao uso abusivo de alcool e ao adoecimento e atua como elemento
promotor da saude (Macedo et al., 2018; Nardi et al., 2017). No contexto do uso abusivo do
alcool, o apoio social representa o suporte emocional ou instrumental em forma de afeto,
aten¢do, companhia, informagdo e assisténcia. Tais acdes permitem que o sujeito se sinta
cuidado, amado, valorizado e seguro, contribuindo para que consiga planejar e conduzir sua
vida (Lima et al., 2010).

Os membros da rede social representam fonte importante de apoio e suporte social para
quem faz o uso abusivo do alcool. O suporte social oferecido pode ser em relagdo a ajuda
instrumental, como um auxilio financeiro, ou apoio emocional que envolve empatia, cuidado e
acoes que auxiliem o sujeito a sentir-se pertencente a um grupo (Cavalcante et al., 2012; Lima
et al., 2010; Ruiz et al., 2021). Por outro lado, as redes sociais também podem configurar-se
como fator de risco, dado verificado no estudo de Heredia et al. (2017), sobre as variaveis
realacioandas ao uso do alcool entre mulheres universitarias, no qual as redes sociais das
mulheres participantes do estudo representaram um fator de risco para o uso do alcool. Da
mesma forma, no estudo de Litt et al. (2016) que investigou a relagao entre rede de apoio € o
uso do alcool verificou-se que a presenca de membros que fazem uso abusivo do alcool na rede
pode representar um fator de risco ao invés de se constituir como um fator de protecdo. Deste
modo, destaca-se o fato de que, a depender das caracteristicas das redes sociais, estas podem
ser efetivas ou ndo efetivas no apoio e suporte oferecido (Franga et al., 2018), representando

fator de protecdo ou de risco para o uso abusivo do alcool.
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As redes sociais das mulheres que fazem uso problematico do alcool tendem a ser
restritas e com fragilidade de vinculos (Amodeo et al., 2007; Campos & Reis, 2010; Litt et al.,
2015; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015; Souza et al., 2006). O estudo de Macedo et al. (2018)
identificou que quanto maior o consumo do alcool pela mulher e os problemas a ele associado,
menor a percepgao de apoio social em todas as dimensdes. A associagao do uso abusivo do
alcool e uma rede social fragil de vinculo e fungdes deixa a mulher em uma situacao de maior
vulnerabilidade e pode comprometer suas perspectivas e projetos de futuro, isso porque,
conforme salienta Hurtado (2012), a falta de apoio constitui uma limitacdo a para a elaboragdo

de projetos de vida.

3.3 Projeto de vida

O sujeito se constitui no social, sob a mediagdo de relagdes e a partir de projetos de
vida. A perspectiva de projeto de vida desenvolvida por Velho (1997; 2003) ¢ adotada no
presente trabalho, elucida a noc¢do de "projeto" como a perspectiva que traz a tona as
possibilidades de escolhas que um sujeito possui em um determinado tempo e contexto. Nesse
cenario, a escolha individual representa um elemento central para a compreensao dos processos
de transformagdo de uma sociedade. Entender que em qualquer situagao, cultura ou sociedade,
existe um campo de possibilidades, favorece a compreensdo das mudangas e permite, a partir
da delimitacdo deste campo, perceber a esséncia e viabilidade de projetos pessoais (Velho,
1997). Assim, descreve o autor, “o projeto ndo ¢ um fendmeno puramente interno, subjetivo.
Formula-se e ¢ elaborado dentro de um campo de possibilidades, circunscrito historica e
culturalmente" (Velho, 1997, p. 29).

O projeto de vida compode a vida dos sujeitos e contribui para atribui¢do de sentido,
coeréncia e unicidade da existéncia humana (Velho, 1997), envolve sonhos e planos futuros
(Moura, 2016; Pizzinato et al., 2016) e situam-se em um sistema hierarquico de desejos e
interesses (Alves, 2016). Representa um langar-se ao mundo para dar sentido e significado as
acoes e experiéncias existenciais vividas pelos sujeitos, demonstrando objetivos, necessidades
e desejos. Muitas vezes, as aspiracdes sdo concretas e referem-se a realizacdo no trabalho e
estudo, mas podem também ser direcionadas para objetivos mais amplos, como ser bem-
sucedido e ser feliz (Hurtado, 2012). Pelo desempenho de tarefas e papéis importantes, o sujeito
procura desenvolver seu potencial tanto individual como coletivo, viabilizando sua satisfacao

pessoal, reconhecimento familiar e orgulho de si (Santana et al., 2016).
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O projeto pode ser entendido como um conjunto de agdes organizadas por um sujeito
concreto, que visam atingir determinado objetivo; contudo, sua construgdo e implementagao
depende de um campo de possibilidades de ordem sociocultural (Velho, 2003). Projeto ¢ algo
que pode ser comunicado, por uma linguagem que visa ao outro. Nao se trata, portanto, de um
fenomeno unicamente subjetivo; ao contrario, o projeto € potencialmente publico. Sua matéria
prima ¢ de ordem cultural e, mesmo que parcialmente, um projeto precisa fazer sentido entre
os contemporaneos (Velho, 1997). Desde modo, o projeto de vida constitui-se nas relacdes e
transforma-se a partir das transformagdes das relagdes humanas (Mandelli et al., 2011).

Os projetos individuais estdo relacionados a contextos socioculturais especificos e a
rede de relacdo na qual o sujeito estd imerso. Desde modo, um projeto ndo ¢ estritamente
individual, ele ¢ referenciado no social, planejado e efetivado em fungdo de experiéncias
socioculturais, das vivéncias e interagdes (Velho, 1997), ao estar atrelado as condigdes
histdricas, sociais e culturais e ao processo de construc¢ao de identidades (Mandelli et al., 2011;
Moura, 2016). Considerando que os projetos pessoais sdo referenciados no social e relacionam-
se com a rede de relagdes do sujeito, estabelece-se assim uma estreita relacdo com sua rede
social significativa, uma vez que ela possibilita que o sujeito se reconheca como tal, sinta-se
pertencente a uma teia de relacdes e tenha melhores possibilidades de existéncia (Sluzki, 1997).

Quanto maiores as possibilidades de contato com experiéncias diferentes e quanto mais
abertas forem as redes sociais de um sujeito, maiores as chances de ele perceber-se como
alguém provido de uma individualidade singular. Essa consciéncia de individualidade lhe
permite ampliar a elaboragdo de seu projeto. A racionalidade e eficacia de um projeto sdo
delimitados pelo contexto sdcio histdrico; as ideias e condutas que compdem um projeto estdo
fundamentadas em outros projetos situados no mesmo espago-tempo. Por esta razdo, ¢
essencial compreender as caracteristicas das redes sociais em que os sujeitos estdo inseridos e
se constituem (Velho, 1997).

As relagdes estabelecidas com os sujeitos contempordneos vao influenciar a
concretizagdo dos projetos e oferecer limites para os projetos individuais (Velho, 1997). Os
projetos individuais estabelecem interagdes uns com os outros, dentro de um campo de
possibilidades, a partir de pressupostos culturais compartilhados. Trata-se de um processo
complexo em que um sujeito, dotado de escolhas, pode ter projetos diferentes e até
contraditorios (Velho, 2003). Isso porque, frente as possibilidades de realizagao, o sujeito faz
uma escolha a partir de sua situagdo e de sua historia de vida (Alves, 2016).

A constru¢do de um projeto de vida envolve escolhas, e a propria concepcdo de

humanidade se relaciona com a capacidade de escolhas e metas que orientam as trajetorias de
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vidas dos sujeitos. Dessa forma, a constitui¢do do ser humano depende de seus projetos, que
sdo elaborados a partir de seus valores e representam uma direcdo ¢ um sentido para a vida
(Klein & Arantes, 2016). Langaro (2019), a partir de uma perspectiva existencialista sartriana,
aborda o conceito de projeto de ser, que se relaciona com a nogao de projeto de vida, e elucida

que os sujeitos:

Constituem-se a partir de suas escolhas e de acdes que estdo sempre relacionadas a
um projeto, um desejo de ser. Suas escolhas cotidianas relacionam-se a uma escolha
fundamental, que os levam a um projeto de ser fundamental, caracterizado pela
totalizagdo de agdes em curso, que € o ser humano. Nesse projeto, movido por um
desejo de ser, pode-se pensar que ¢é principalmente a partir desse desejo — especificado
em diferentes desejos concretos — que o ser se move ¢ se orienta no estabelecimento

de suas rela¢des no mundo (Langaro, 2019, p. 55).

O projeto de ser envolve a histéria de vida do sujeito e suas relagdes, ¢ direcionado para
um devir e expressa a totalizagdo do sujeito, sempre em curso. Desta forma, em um primeiro
momento, 0 homem existe no mundo, ou seja, age; posteriormente ¢ que vai constituir-se como
o sujeito que é, a partir das relagcdes que estabelece, delineando assim sua esséncia, sua
personalidade, seu projeto de ser (Schneider, 2011). O ser humano se constitui em uma relagao
dialética que envolve aspectos particulares, singulares, e aspectos do mundo, universais,
portanto; para compreendé-lo, ¢ necessario que seja em uma perspectiva singular/universal.
Cada ato, cada particularidade de um sujeito, € reflexo do projeto de ser que estd construindo
a medida que se langa no mundo. Deste modo, para investigar algo da vida de um sujeito, uma
possibilidade ¢ fazé-lo refletir sobre a propria vida, levando-o a atribuir sentido aos diversos
aspectos que compdem o seu projeto de vida, fazendo-o emergir (Levy, 2015).

O sujeito constitui-se como um ser que faz escolhas e as faz tendo em vista seu projeto,
sendo que estas escolhas podem ser feitas de forma espontanea ou a partir de uma consciéncia
reflexiva critica para escolher (Langaro, 2019). Mesmo que as escolhas de um sujeito se deem
em um contexto social que as influenciam, estas sdo essencialmente individuais: o sujeito €
liberdade para definir o sentido que deseja atribuir para a sua vida, portanto, ao ser liberdade,
ou seja, ao escolher seus caminhos, passa a definir-se e conduzir seu projeto de ser (Schneider
et al., 2021). O processo de escolha envolvido no projeto de ser traz a tona a centralidade do
sujeito, sujeito esse dotado de possibilidades, contudo, conforme salientam Santana et al.
(2016), reconhecer-se como um sujeito de desejo e de possibilidades representa um desafio que
precisa ser superado, pessoal e coletivamente.

O existencialismo compreende que o sujeito, ao ser lancado no mundo, ¢ liberdade ao

fazer suas escolhas, sendo responsavel por todas as suas acdes. Entretanto, essa liberdade ¢



36

situacional, ja que as escolhas dependem da condi¢ao em que sdo realizadas (Langaro, 2019),
ou como diz Velho (1997, 2003), dependem de um campo de possibilidades que se colocam
para o sujeito como condicao de escolha e com as quais ele tera que se virar. O elemento central
para a compreensdo do homem esté relacionado com a escolha fundamental que o sujeito faz
de si mesmo, sendo que tal escolha ¢ revelada em todos os atos, sentimentos, pensamentos ¢
concretiza-se no seu projeto de ser (Schneider, 2011; Schneider et al., 2016).

Dentro do campo de possibilidades, o projeto de vida vai sendo constituido e, em
relacdo a ele, o sujeito orienta sua vida e atribui sentido a ela (Mandelli et al., 2011). Entretanto,
nao ¢ facil identificar como se constitui um projeto: pode-se atribuir razdes para as condutas
dos sujeitos, interpretar suas agdes e atribuir motivos para elas. Porém, ndo € possivel afirmar
se o resultado observado corresponde efetivamente ao que os sujeitos de fato projetaram
(Velho, 1997), pois os sujeitos podem ter ideias do que gostariam de concretizar, mas nao se
mobilizarem para isso, principalmente quando, em fun¢do do estigma e da vulnerabilidade
social, constituem-se como sujeitos que se sentem incapazes de realizar alguns de seus sonhos
(Levy, 2015). Sendo assim, para se conhecer efetivamente um projeto, € necessario que as
pessoas falem e oferecam informagdes sobre ele (Velho, 1997).

O sentimento de incerteza quanto a manuteng¢do e realizagdo de um projeto de vida ¢
uma realidade ja identificada em outros estudos (Levy, 2015; Pizzinato et al., 2016). No estudo
de Levy (2015), o fato dos participantes, usuarios de crack, terem desejos e planos em relacao
a seu futuro ndo significou, necessariamente, que tenha sido possivel que se mobilizassem para
a elaboragdo de um planejamento para a concretizacdo de seus projetos. Em consonancia, o
estudo de Pizzinato et al. (2016), que teve como objetivo analisar interfaces de género e
territorio como marcadores identitarios presentes nas falas e produgdes de imagens sobre
projetos de vida de jovens mulheres de zonas rurais, identificou a presenca da ambivaléncia
entre a concepcao do projeto de vida e sua possibilidade real de concretizagao. Tais elementos
demonstraram a complexidade que envolve o projeto de vida, uma vez que nao se limita a ter
o projeto, mas envolve as condi¢des possiveis de escolhas e viabilidade de sua realizagao.

A concretizacao de um projeto de vida envolve o reconhecimento da realidade externa
e social bem como daquilo que confere sentido e significado a existéncia do sujeito (Haertel,
2018). Além disso, ¢ importante considerar que os projetos sdo dindmicos, podem mudar,
transformar-se ou serem substituidos por outros. Isso acontece porque os autores dos projetos
tém uma biografia, vivem em um determinado tempo e em uma determinada sociedade, sao
influenciados por acdes de outros autores e por mudancas socio-historicas (Velho, 1997). A

questdo do projeto envolve a no¢ao de tempo; Mandelli et al. (2011) destacam que o projeto de
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vida envolve perspectiva de futuro, em um movimento demarcado pela temporalidade, sendo
assim, o projeto relaciona-se com a possibilidade de vir a ser.

Os projetos pessoais fundem-se com a trajetéria do sujeito, e nesse sentido € pela
compreensdo da trajetdria e ndo apenas da posi¢ao de um sujeito, familia ou grupo que se torna
possivel explicar sua histéria. Contudo, € necessario considerar ndo s6 o sentido da trajetdria,
mas seu ritmo e dire¢do - ela possui carater explicativo a partir do qual pode-se perceber a
trajetoria enquanto expressao de um projeto. Um projeto de vida precisa ter um nivel de
racionalidade que viabilize o alcance de expectativas, mesmo que minimas; requer ainda algum
planejamento que considere os riscos e perdas individuais e coletivas envolvidos na realiza¢ao
do projeto (Velho, 1997). Nesse sentido, a elaboragdo e execucdo de projetos de vida precisa
estar em consonancia com o grau de maturidade dos sujeitos envolvidos (Schenker, 2008).

Em associagdo ao planejamento, as emocdes compdem o projeto, representam sua
matéria prima e sua constitui¢do. Os sentimentos e emogdes ligados ao projeto sdo orientados
em relacdo a normas de um grupo e/ou de uma sociedade, o que impactara na possibilidade de
sua viabilizacdo e efetivacdo (Velho, 1997). Por outro lado, na vida contemporanea, a
diminui¢ao dos vinculos sociais ¢ uma realidade frequente, ao mesmo tempo em que had uma
valoriza¢ao ¢ um aprofundamento do individualismo no contexto social, processo que vem
modificando os percursos e projetos de vida dos sujeitos (Borges, 2013).

Além das questdes que envolvem o individualismo e relagdes sociais, outros
determinantes sociais interferem na constituicdo e concretizagdo de projetos. Identificar a
existéncia de projetos de vida significativos ¢ especialmente dificil entre sujeitos que vivem
em condi¢@o de vulnerabilidade social, com privagdo de acesso a condi¢des basicas de vida e
de oportunidades econdmicas, sociais e culturais que advém do Estado, do mercado ou da
sociedade, que poderiam desempenhar uma fun¢ao de auxilio para esses sujeitos no intuito de
produzir trajetorias de futuro que correspondam aos anseios dos sujeitos (Hurtado, 2012). Entre
esses sujeitos privados de oportunidades, de acesso a condi¢cdes bdsicas e marcados pela
invisibilidade, fruto do estigma social, estdo as pessoas que fazem o uso abusivo do alcool, as
quais tém dificuldade para construir e viabilizar seus projetos de vida (Levy, 2015; Pires, 2011;

Small et al., 2010).

3.3.1 Projeto de vida: mulheres e o0 uso abusivo do alcool

Considerando a problematica que envolve o uso abusivo do alcool, as questdes

relacionadas a condigdes e projetos de vida sdo especialmente dificeis para as mulheres, que
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vivenciam, além de outros problemas, o estigma que o beber feminino envolve (Macedo et al.,
2018). Zampieri (2013) elucida a dificuldade de mulheres pensarem em projetos futuros
quando sua realidade de vida ¢ marcada por dificuldades de toda ordem. As participantes do
estudo desenvolvido pela autora referiram condi¢des desfavoraveis de vida que incluiam o fato
de ndo terem previdéncia social, trabalharem em fungdes pouco valorizadas como faxineiras e
domésticas e ter uma renda familiar inferior ao necessario.

Macedo et al. (2018) verificaram uma associagdo entre uso do alcool e outras drogas e
condi¢des de vida insatisfatorias, incluindo precariedade de moradia, renda, saneamento e
acesso limitado a saude e educacgdo. A pesquisa de Albuquerque e Nobrega (2016) demonstrou
fatos da realidade de vida das mulheres participantes do estudo que impactam em seus projetos
de vida, como o fato de que 54,5% nao trabalhavam fora ou tinham trabalho remunerado e
40,9% delas ndo tinham renda alguma. Da mesma forma, Marangoni e Oliveira (2013)
identificaram a recorréncia de situacdes de vulnerabilidade vivenciadas pelas mulheres
participantes do estudo, que incluiam prejuizos de vinculos, experiéncia de violéncia, desabrigo
e falta de renda.

Entre as participantes do estudo de Shahram et al. (2017), jovens gestantes indigenas
canadenses com historico de consumo de drogas, apesar das trajetorias serem atravessadas por
dificuldades e conflitos, elas vislumbravam projetos otimistas para o futuro, incluindo uma
vida longa ao lado da familia. Ja as mulheres acompanhadas em CAPSad, participantes do
estudo Fejes et al. (2016), ao falarem sobre seus desejos e planos, expuseram que, para a
realizacdo de seus projetos futuros precisam cumprir uma série de atividades, como interromper
o uso da droga, estudar e trabalhar. Os projetos estavam relacionados ao futuro, sinalizando um
movimento através da temporalidade. Os projetos de vida das participantes, independente de
seu contexto econdmico e social, foram marcados por desejos como ter uma profissdo, renda,
estudar, viver em familia e retomar projetos de vida que haviam sido esquecidos.

A questdo profissional representa um elemento significativo na perspectiva de projetos
de vida (Hurtado, 2012). Sobre essa realidade, o estudo de Zampieri (2013) identificou que o
fato das mulheres estarem trabalhando associou-se com o menor consumo do alcool; em
contrapartida, ndo estar trabalhando aumentava as chances do uso abusivo. O estudo de Melo
et al. (2010) também verificou que as mulheres participantes tinham uma condi¢do social e
econOmica bastante precaria: além da baixa escolaridade, a maioria delas estava desempregada,
e aquelas que trabalhavam recebiam baixa remuneragdo e nao tinham registro profissional.

A esfera laboral parece especialmente comprometida para as mulheres. Em relagdo a

este fato, o estudo de Scott (2018), sobre os significados do “empoderamneto feminino” em
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diferentes contextos, ao demonstrar a precariedade da compreensdo da diversidade e as
repercussoes nas relagdes de género de projetos de desenvolvimento, como o de construgao
uma usina hidrelétrica, a realizagdo de um megaevento esportivo € a constru¢do de um
complexo portudrio, demonstrou que a forga de trabalho da mulher era menos valorizada e as
oportunidades de trabalho eram essencialmente masculinas, especialmente as de planejamento
e gestdo. O papel das mulheres nestes grandes projetos foi representado como de profissionais
coadjuvantes que atuavam como mediadoras para viabilizar projetos planejados e executados
por outros, sem a efetiva participagcdo feminina. Nestes projetos, mais mulheres tiveram perdas
e foram vitimas das obras do que beneficiadas por elas. Deste modo, fica claro que o papel da
mulher ainda € menosprezado e retira delas oportunidades que lhes sdo capturadas antes mesmo
da possibilidade de realizagao.

As proprias escolhas profissionais das mulheres, quando possiveis, tendem a serem
construidas socialmente de acordo com as expectativas do papel feminino. Pizzinato et al.
(2016) expdoem que as escolhas profissionais das mulheres, direcionadas para profissdes
relacionadas ao cuidado, assinalam uma estratégia de viabilizagdo de um projeto de vida que
inclua a vida profissional, mas que ndo rompa integralmente com as atribui¢des historicamente
definidas as mulheres. As participantes do estudo de Pizzinato et al. (2016), demonstraram
desejo de cursar o ensino superior e, com isso, ter a possibilidade de um emprego. Algumas
delas também associaram o projeto de vida futuro a maternidade, casamento e familia, mesmo
que estes dois ultimos possam representar, na visao delas, a privacdo da formagao académica
e vida profissional. O papel feminino como cuidadora e o do homem como provedor apareceu
nos discursos das participantes, evidenciando a presenca ainda forte das questdes de género,
mesmo entre as adolescentes.

Jano estudo de Borges (2013) com mulheres jovens e das geracdes anteriores de classe
média, sobre suas trajetorias de vida nas ultimas décadas, verificou-se que, comparando as duas
geracdes, estd havendo uma mudanca nestas trajetérias. O casamento, a maternidade e a
familia, que antes eram centrais na vida das mulheres, vém deixando de ser o pilar dos projetos
de vida da geracdao atual. As mulheres hoje passam a valorizar cada vez mais aspectos
relacionados a trabalho, profissdo, liberdade pessoal e independéncia financeira na elaboragao
de seus projetos de vida. Entretanto, a autora reflete que tal fato pode estar associado as
condi¢des mais favoraveis da classe média (a qual pertence as participantes do estudo), uma
vez que melhores possibilidades econdmicas podem viabilizar estudo e outras possibilidades

de vida para a mulher
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O lugar da mulher vem se modificando na sociedade: ela vem conquistando lugar no
mercado de trabalho e tem tido seus direitos ampliados por meio da implementagao de politicas
sociais, muitas delas motivadas por movimentos feministas, que ensejam agdes com vistas a
defesa da igualdade de género. Deste modo, progressivamente, a mulher assume novas fungoes
sociais, habitos e comportamentos até entdo destinados unicamente aos homens (Bolzan,
2015). Neste sentido, a partir dos dados identificados nos estudos de Pizzinato et al. (2016) e
Borges (2013), reforca-se o fato de que a depender do contexto, a perspectiva de futuro e
projetos de vida adquirem diferentes nuances, confirmando que o contexto cultural, social e
econOmico impacta fortemente na construcao destes projetos futuros.

No que tange especificamente as mulheres com problemas relacionados ao uso de
alcool, assinala-se que o acolhimento destas ¢ fundamental para reduzir os prejuizos ¢ danos
ocasionados no processo de consumo excessivo da bebida, pois possibilita & mulher sentir-se
apoiada para novas descobertas, conhecimentos e ressignificacdes que lhe permitem enfrentar
a realidade e (re)construir seu projeto de vida (Silva & Lyra, 2015). Pires (2011) corrobora os
achados ao destacar a necessidade de que as agdes de cuidado e tratamento direcionadas aos
sujeitos que tém problemas relacionados com o uso do alcool devam privilegiar a elaboracao
de estratégias para redimensionar projetos de vida e fortalecer vinculos, viabilizando a
construgdo de um novo sentido para a vida e a retirada da bebida como centralidade da
existéncia.

Considerando o exposto até aqui, mostra-se essencial que os profissionais da satde
trabalhem com os projetos de vida dos usuarios para oferecer um cuidado efetivo, que faga
sentido para o sujeito e contribua para a construcdo de possibilidades para a existéncia
(Barbosa, 2004). O projeto de vida constitui o modo de ser e estabelece uma relagdo entre o
sentido da existéncia e as questdes vinculadas a satde. Por isso, a no¢do de projeto tem
importantes implicacdes nas praticas de satde (Ayres, 2009).

A nogdo de projeto contribui para a compreensdo e analise de trajetorias e biografias
pessoais e familiares (Schenker, 2008; Velho, 2003). Especificamente em relagdo a mulheres
que fazem uso problematico de alcool, compreender seus projetos permite entender mais de
suas historias e vislumbrar possibilidades futuras. Sobre isto, € importante considerar o exposto
por Schneider et al. (2021), que salientam a necessidade de se elaborar estratégias de cuidado
que efetivamente promovam mudancas de vida e reduzam o processo de sofrimento de um
sujeito, e que estejam articuladas com o seu projeto de ser. E necessario ainda identificar o

campo de possibilidades e viabilizar a mediacdo da rede social significativa.
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3.4 Cuidado e Atencao Psicossocial no contexto AD

Ao longo da historia, as praticas do cuidado estiveram associadas com atividades
assistenciais e caridosas de cunho religioso e a assisténcia profissional instrumentalizada em
uma perspectiva médico-higienista. Apenas recentemente, com as rupturas ao modelo
hospitalocéntrico produzidas pela Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, € que emergiram
novas concepgoes de cuidado. A perspectiva do cuidado, que corresponde aos fundamentos da
Reforma Psiquiatrica, propde mais humanizac¢do nas praticas em saude e abre espago para a
construcdo de um cuidado ao usudrio que acolha seu sofrimento e suas necessidades, a partir
das multiplas determinantes que o geraram (Lima et al., 2017b), sob a l6gica dos Determinantes
Socais de Satude (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

O processo do cuidado pode ser entendido “como designagdo de uma atengao a saude
imediatamente interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou
mental, e, por conseguinte, também das praticas de promogdo, prote¢do ou recuperagdo da
saude” (Ayres, 2004, p. 22). Enquanto os termos tratar, curar, controlar, representam posturas
limitadas, com relagdes estaticas, individualizadas e individualizantes em relagao ao sujeito, o
termo cuidar compreende competéncias e tarefas técnicas, mas ndo se limita a elas,
possibilitando uma compreensao integral do sujeito. O cuidado, no prisma da integralidade,
envolve mais do que a interven¢do sobre um objeto: para cuidar, é necessario considerar e
construir projetos existenciais (Ayres, 2009).

O cuidado se articula com a no¢do de projeto e representa um recurso a ontologia
existencial. Nesta perspectiva, pode ser entendido como uma atitude terapéutica nas praticas
de saude, que visa alcangar ativamente o sentido existencial implicado no sofrimento, assim
como nos processos de saude (Ayres, 2004). Para isso, “o cuidado integral em satde sera obtido
por uma rede de servigos atenta as diferentes necessidades das diferentes pessoas e suas
singularidades” (Lima et al., 2017b, p.162). Deve, entdo, ser alicercado no comprometimento
dos profissionais com a constru¢do de vinculo com o usudrio, um vinculo que promova
acolhimento, escuta e compreensao da vulnerabilidade humana como condigao inerente a vida
(Lima et al., 2017b).

O cuidado requer ainda a disposi¢do para a atencdo e compreensdo de sentido dos
sofrimentos que os sujeitos vivenciam (Benites & Barbarini, 2009; Santos & S4, 2013); nesse
sentido, o didlogo e o vinculo representam pontos de ancoragem para a humanizagao da saude.
O cuidado pode entdo ser compreendido pelo viés filoséfico e de acdes praticas, e sua

efetivagdo requer a interacdo de dois ou mais sujeitos com o objetivo de diminuir um
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sofrimento e/ou promover o bem-estar (Ayres, 2004; 2009). Além disso, € necessario
considerar que o cuidado compde elementos subjetivos e sociais constituidos historicamente
(Alves, 2016; Benites & Barbarini, 2009; Lima et al., 2017b).

Embora os fendmenos satide e doenca possam ser explicados e relacionados a uma série
de fatores, no contexto atual, prevalece a associacao de ambos a nog¢ao de funcionalidade. Nesta
perspectiva, o processo do cuidado adquire carater de atividade técnica especializada orientada
por uma légica de mercado (Santos & Sa, 2013). Em contraponto, a humanizacao do cuidado
constitui uma possibilidade de aten¢do integral ao sujeito, orientada pelos pressupostos da
atencao psicossocial, sendo esta fundamentada no estabelecimento de vinculos para a produgao
do cuidado e de melhores possibilidades de vida (Dimenstein et al., 2018; Santos & Yasui,
2016). A perspectiva da atengdo psicossocial, viabilizada pela Reforma Psiquiatrica brasileira,
tem como objetivo ampliar e fortalecer praticas de cuidado alicergadas em pressupostos
humanisticos, ndo excludentes e julgadores, visando superar o modelo pautado na logica
biomédica e do biopoder (Lima et al., 2017b).

O cuidado nas praticas de saude requer atitudes e espagos de encontros em que as agdes
em saude ndo se limitem a aplicagdo padronizada das tecnologias, mas que constituam uma
intervencdo técnica que se articule com o cuidado alicercado na relagdo horizontal entre
profissional e paciente. O cuidado privilegia a dimensao dialogica do encontro com genuino
interesse para ouvir o outro e acolhé-lo. Envolve essencialmente, portanto, o vinculo e
associacdo de aspectos técnicos € humanistas na atencdo a satide. Assim, a humanizagao
representa um conjunto de proposi¢cdes que tem como compromisso valores relacionados a
felicidade das pessoas e seu bem comum. Deste modo, o cuidado envolve as nog¢des de
humanizagdo e integralidade, e se refere a uma série de estratégias que orientam a relacao entre
usudrio e profissional (Ayres, 2009).

O processo que envolve saude-doenca-cuidado, na perspectiva da integralidade,
depende de acdes profissionais e coletivas que visem a redugdo de danos, a promogao da satde,
a prevengdo dos agravos, operando a partir da realidade de vida dos sujeitos aos quais as agdes
se destinam (Lima et al., 2017b). Para o fortalecimento do cuidado, tdo importante quanto a
valorizagao das relagdes interpessoais e praticas de assisténcia a satde, € necessario direcionar
os esfor¢os para a compreensao dos determinantes e significados sociais do adoecimento. Além
disso, € preciso entender os impactos negativos do adoecimento sobre os projetos de vida dos
sujeitos e identificar quais as estratégias disponiveis para supera-los (Ayres, 2004).

O cuidado e a humanizagao envolvem a coletividade e 0 bem comum; assim, para cuidar

de individuos, € necessario cuidar das populagdes. O cuidado efetivo demanda uma presenca
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ativa do sujeito cuidado, a partir de interacdes intersubjetivas consistentes e dindmicas. Nesse
sentido, € preciso romper com posi¢des individualistas, buscando possibilidades coletivas,
institucionais e estruturais de intervengao, ampliando a racionalidade biomédica com outras
formas de saberes e instituindo praticas interdisciplinares, intersetoriais ¢ a pluralidade
dialogica (Ayres, 2009).

Pensar no cuidado e na atengdo integral ao sujeito requer considerar outros fatores que
extrapolam o campo especifico da satde. E importante que as agdes terapéuticas abranjam
apoio a escolarizagdo e a preparagdo para vida profissional, atividades fisicas, culturais, sociais,
de lazer, de producdo e defesa dos direitos, da protecdo legal e agdes amplas que envolvam a
comunidade e propiciem o seu desenvolvimento. Estas seriam possibilidades de acdes de
intervengao para o cuidado em satide menos ortodoxas e mais condizentes com as realidades e
necessidades dos sujeitos e das coletividades (Ayres, 2004).

Tendo em vista que o cuidado envolve a construgdo e o compromisso do sujeito com
seus projetos de vida, Ayres (2004) destaca a importancia dos profissionais da satde se
implicarem na construgdo e viabilizagdo de projetos de felicidade dos usuérios atendidos, ao
mesmo tempo em que possibilitem que esses sujeitos se responsabilizem por seus proprios
projetos. A humanizagdo do cuidado implica considerar o que o sujeito € e o que deseja vir a
ser e como se dao as suas agdes para a realizacao de seus projetos. Deste modo, na perspectiva
da atencao psicossocial, viabilizar um cuidado integral requer incluir os projetos de vida dos
sujeitos.

Um cuidado integral ao sujeito depende também de uma conduta ética profissional e do
didlogo entre a satide e os Direitos Humanos (Ayres, 2004). Isto significa que requer que as
praticas de cuidado sejam fundamentadas nos Direitos Humanos, respeitando o direito de
escolha do usudrio, o qual envolve também o direito a recusa. Trata-se de um processo de
encontro, sem julgamentos, que qualifica o outro e legitima a alteridade e a autonomia. Quanto
ao cuidado oferecido ao usuario de alcool e outras drogas, ¢ necessdrio que se exclua a
possibilidade de que qualquer ato e violacao aos direitos decorra do processo de cuidado, ao
contrario, os direitos devem ser fortalecidos por este. Assim, a dire¢do do cuidado precisa
ocorrer no sentido da potencializacdo da autonomia, da liberdade de escolhas, da dignidade e
da integralidade. Isso porque, muitas vezes, os usudrios ndo querem ou ndao conseguem
interromper o uso e nesse sentido, a perspectiva da Reducdo de Danos (RD) ¢ a que mais se
aproxima dessa logica da integralidade (Lima et al., 2017b).

Durante o periodo em que as politicas publicas se moveram na dire¢do da garantia da

Reforma Psiquidtrica, a RD representou a principal estratégia de cuidado e atencdo na
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perspectiva da atencdo psicossocial (Nery & Flach, 2017; Nery & Valério, 2010). Por RD
compreende-se uma politica e uma pratica que visam minimizar os efeitos negativos
provocados pelo uso da droga; contudo, mais do que uma redugdo de prejuizos representa a
ampliagdo da vida do sujeito (Lancetti, 2014; 2015).

Embora, no Brasil, a RD seja propulsora das agdes em saude, especificamente no campo
de alcool e outras drogas (AD), a associacdo do tratamento a praticas de castigo € punicao
permanecem presentes e fortalecidas em alguns tipos de servigos. A politica sobre drogas que
vem sendo gradativamente adotada nos ultimos anos e consolidada no atual governo ¢ pautada
na logica da abstinéncia “a priori”, conforme explicitado na Nota Técnica N° 11/2019 que
esclarece sobre a Politica Nacional de Sailde Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas (Brasil, 2019), colocando-se em franca oposi¢do a estratégia da RD, ainda que
demonstram um desconhecimento do que, de fato, representa a sua logica. Desta forma, Nery
e Flach (2017) destacam que pouco se tem avancado na produgdo e efetivagdo de estratégias
de cuidado que promovam novas possibilidades de vida para os usudrios, capazes de
(re)construir trajetorias e saidas emancipatdrias. A realidade ¢ marcada pela coexisténcia de
praticas de cuidado opostas: por um lado, o cuidado oferecido na perspectiva da atencao
psicossocial, alicer¢ado na cidadania e no respeito aos Direitos Humanos; por outro lado, as
praticas essencialmente repressoras € punitivas, constituidas no discurso da moralizagao,
medicalizagdo e psiquiatrizagdo, visando o controle biopolitico dos sujeitos e da populagao.

A atengdo psicossocial como estratégia de cuidado no campo AD se constitui em rede
e no territorio, rompendo com o paradigma doenga-cura e como resultado de agdes coletivas
envolvendo trabalhadores, usudrios e gestores. O cuidado do usuério de alcool e/ou outras
drogas, sob esta logica, inicia-se com o acolhimento, a partir de uma escuta qualificada atenta
para o sofrimento e as necessidades, utilizando como recurso as estratégias de RD (Santos &
Yasui, 2016) para a construgdo e o fortalecimento de lacos sociais e tendo como foco o sujeito
e ndo a doenca (Nicodemos & Silva, 2016).

A partir da Reforma Psiquiétrica preconizou-se que o usudrio se implicasse no seu
cuidado, participando de modo ativo em parceria com o profissional no intuito de estabelecer
percursos de vida em que sua relagdo com a droga seja menos prejudicial (Nicodemos & Silva,
2016). O sujeito passa, entdo, a ser compreendido como alguém de direitos e capaz de
(re)construir sua historia. Diante desta nova realidade, o cuidado ao usudrio de alcool e outras
drogas precisa contemplar a dimensao da cidadania e dos direitos humanos (Nery & Flach,
2017). Para tanto, € necessario que a formacao profissional ofereca subsidios tedricos e praticos

para uma atuacdo nessa perspectiva. No campo AD, o processo do cuidado ¢ dindmico e
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distinto, envolve aspectos subjetivos que requerem atencao e acdes objetivas durante toda a
trajetoria do cuidado (Lima et al., 2017b).

A continuidade do cuidado depende de um plano de tratamento que considere as
necessidades e experiéncias do usuario no decorrer da sua trajetoria de cuidado (Alves, 2016;
Mota et al., 2015). Requer também envolvimento e comprometimento dos profissionais no
intuito de possibilitar um cuidado integral que convirja com as necessidades ¢ a realidade de
vida dos usudrios (Nery & Flach, 2017). Mota et al. (2015), tendo como referéncia proposigdes
da OMS, sistematizaram a organiza¢ao de uma rede de cuidado aos usudrios de alcool e outras
drogas segundo a complexidade do caso. Nesta proposta, o cuidado iniciaria com a prevengao
para a populacdo em geral e no outro extremo estaria a oferta de cuidados mais intensivos para
usuarios em situagdes mais graves e com maiores prejuizos. Desta forma, a complexidade do
cuidado aumentaria conforme a gravidade do caso.

Independente da gravidade do caso, porém, na perspectiva da clinica ampliada, o
cuidado depende do estabelecimento de um vinculo afetivo entre profissional e usuario ¢ se da,
inicialmente, por uma escuta que acolhe a queixa do usuério (Brasil, 2007). E essencial um
acolhimento que promova vinculo e abra o campo de possibilidades para o processo do
cuidado. Santos e Yasui (2016) explicam que o acolhimento expressa a abertura para a escuta
do sofrimento que se apresenta, uma escuta isenta de preconcepgdes € que oportuniza ao
usudrio revelar a sua historia entrelagando-a com o uso da droga.

As intervengdes em saude perpassam o acolhimento e este deve acolher a demanda da
forma como ela chega, sem conclusdes precipitadas do profissional que, por vezes, intui que o
unico problema do sujeito € o uso da droga (Nicodemos & Silva, 2016). Santos e Yasui (2016)
reforcam que, dado a especificidade que envolvem as praticas de cuidado e atencao aos sujeitos
com problemas relacionados ao uso do alcool e outras drogas, faz-se necessario politicas
publicas especificas direcionadas para esta demanda (Santos & Yasui, 2016).

Apesar das fragilidades das politicas publicas no campo AD, em 2003 houve um
importante marco tedrico-politico, com a elaboracdo, pelo Ministério da Saide, da Politica
especifica para a aten¢do integral ao usudrio de alcool e outras drogas, cujo objetivo era
oferecer estratégias de prevencdo, promog¢do da satide e protecdo, segundo as diretrizes
propostas pela Reforma Psiquiétrica (Brasil, 2003). Nesse cenario, o CAPSad passou a
representar o ponto de referéncia para o cuidado, agdes de RD, prevencao e promocao da saude
(Brasil, 2004). Em 2011, houve um novo marco importante da politica de alcool e outras
drogas, com a Portaria 3.088, que implementou no Sistema Unico de Satide a Rede de Atengdo

Psicossocial (RAPS) para usudrios com sofrimento ou transtorno mental e/ou com problemas
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relacionados ao uso de alcool e outras drogas. A RAPS se organiza e se constitui a partir dos
pontos de atengao, como as Unidades Basicas de Saude e os Centros de Convivéncia, como 0s
CAPS (Brasil, 2011; 2021; Carvalho et al., 2017; Costa, Ronzani et al., 2018; Dimenstein et
al., 2018; Duarte et al., 2020; Lima & Guimaraes, 2019), de maneira que, em vez de pacientes
de cada servico, tenhamos usudarios de toda a rede, que devem contar com cada ponto de que

precisam em diferentes momentos da vida.

3.4.1 CAPSad e o processo do cuidado

Os CAPS sao servigos estratégicos da reforma psiquidtrica que t€m como objetivo
ofertar aten¢do integral ao usuario, contribuindo na organizagao da rede de saude e oferecendo
um atendimento de base comunitdria para sujeitos em sofrimento psiquico (Bernardi & Kanan,
2015; Brasil, 2021; Santos & Yasui, 2016). Os CAPS sdo responsaveis pelo gerenciamento de
projetos terapéuticos, oferecendo cuidado e atencdo a saude para usudrios e suas familias. O
servigo ¢ organizado visando possibilitar a inser¢do social dos usuarios, por meio de uma
atuacao intersetorial, que inclui educagao, trabalho, esporte, cultura e lazer (Lancetti, 2015).

O CAPS se configura como um dispositivo de desinstitucionalizacdo, substitutivo ao
modelo hospitalocéntrico, rompendo com a perspectiva de tratamento fundamentada em
internagdes (Brasil, 2011; Rasch et al., 2015). Os CAPS foram regulamentados em 2002, sendo
compostos por equipes multiprofissionais, que devem atuar de forma interdisciplinar,
possibilitando um ambiente terapéutico acolhedor para os usudrios. Os servigos sao divididos
de acordo com sua tipologia (CAPS, CAPSi e CAPSad) e em relagdo a seu porte (I, II, Il e
IV). Os CAPSI, CAPSII e CAPSIII prestam atendimentos a usudrios com transtornos mentais
e que se diferenciam em relagdo a abrangéncia populacional, o CAPSi ¢ destinado
especificamente para o atendimento de criangas e adolescentes, e 0 CAPSad direcionado para
a atencdo psicossocial de sujeitos com problemas relacionados ao uso de drogas (Bernardi &
Kanan, 2015; Brasil, 2004; Brasil, 2021).

Em 2012, logo apos a implementagdo da RAPS, surge a proposta de um CAPSad III,
para atendimento em modalidade 24 horas, de usudrios de drogas em situagcdes mais agudas,
que necessitam de atencdo a crise (Brasil, 2012b). Em 2017 foi instituido o CAPS ad IV para
atendimento de pessoas em situacdo de grave sofrimento decorrente do uso abusivo de
substancias psicoativas, especialmente o Crack. Em setembro de 2021 o Brasil contava 327

CAPSad, 127 CAPSad III e trés CAPSad IV, especificamente no Sul do pais, regido onde este
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estudo foi realizado, havia 68 CAPSad, 27 CAPSad III e um CAPSad IV. O niimero total dos
diferentes CAPS no Brasil era de 2.742 servigos (Brasil, 2021).

No CAPSad sao oferecidas, em regime de atengdo diaria, diversas atividades e recursos
terapéuticos, sob a logica da clinica ampliada e da atencdo psicossocial; nesta perspectiva, o
cuidado e atengdo ocorre no territorio a partir do pressuposto da integralidade. Tais estratégias
produzem mudangas relevantes nos modos tradicionais de tratamento (Bernardi & Kanan,
2015; Borges & Schneider, 2020; Ferreira & Bleicher, 2018; Machado et al., 2020). O CAPSad
compde a RAPS (Brasil, 2011) e representa o lugar do cuidado na atengdo psicossocial
(Carvalho et al., 2017; Costa, Ronzani et al., 2018; Duarte et al., 2020; Machado et al., 2020).

Carvalho et al. (2017) salientam que a RAPS deve ser bem articulada e que € necessario
que todos os dispositivos que compdem a rede atuem e dialoguem na logica da RD, uma pratica
que compreende os usuarios como sujeitos de direitos e que privilegia as agdes comunitarias,
em rede e no territorio (Lima et al., 2017b; Machado et al., 2020; Trevisan & Castro, 2019).
Fejes et al. (2016) chamam a atenc¢do para o fato de que, se a equipe de satde no CAPSad
pautar sua atuacdo visando a abstinéncia a priori do usuario, como condi¢do de acesso ou
permanéncia no servigo, a condi¢do do cuidado fica comprometida.

E preciso reforcar as que agdes desenvolvidas no CAPSad devem ter como referéncia
os pressupostos da RD, ou seja, o objetivo a priori ndo € a abstinéncia, mas a redu¢do dos
riscos € danos associados ao uso das drogas, ainda que ndo se coloque contraria a abstinéncia,
necessaria em algumas situagdes (Brasil, 2003; Machado et al., 2020). Nicodemos e Silva
(2016) complementam que o CAPS ndo pode se configurar como um lugar estdtico e
padronizado; ao contrério, € necessario construir cotidianamente um CAPS para cada usudrio,
que atenda as suas necessidades e que cumpra diferentes funcdes em suas trajetorias.

O CAPSad representa um importante dispositivo para o avango da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, uma vez que o servigo propde estratégias de cuidado no territorio, a partir do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (Costa, Ronzani et al., 2018; Nicodemos & Silva, 2016). O PTS
representa um conjunto de propostas de acdes terapéuticas articuladas para um sujeito, familias
ou grupo e decorre da discussao conjunta de uma equipe interdisciplinar com a participagdo do
proprio usudrio. O PTS inclui o diagndstico, a definicdo de metas, a divisdo de
responsabilidades e a reavaliagdo do processo (Brasil, 2007; Mota et al., 2015). O PTS
constitui-se como o organizador do cuidado que inclui o usudrio, sua familia, biografia, o
territorio geografico e existencial do sujeito e seu contexto (Lancetti, 2015). Oliveira (2013)
complementa que o PTS representa uma estratégia de co-producdo e de co-gestao do cuidado

de sujeitos e da coletividade. Sua formulacdo pode ser explicada como um processo de
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construgdo conjunta que deve envolver, impreterivelmente, o profissional/equipe de satde e o
usudrio. Deste modo, ¢ necessario que haja uma pactuagao de compromisso e responsabilizagao
dos sujeitos envolvidos no PTS.

Assim como todo projeto, o PTS envolve restricdes e desafios a serem superados
visando os objetivos que se almeja alcangar. Deste modo, ¢ fundamental que os projetos de
cuidado sejam elaborados com profunda participagdo e identificagdo dos usuarios, e que, de
alguma forma, sejam viabilizados recursos minimos para sua efetivagao (Oliveira, 2013). Tal
viabilizacdo de recursos e possibilidades para o cuidado e atencdo ¢ especialmente importante
no campo AD, em que, por vezes, ha um afastamento dos usuarios do servico, o que, com
frequéncia, acontece pelas barreiras institucionais presentes, embora se tomem isso de forma
acritica, responsabilizando-se os usudrios por estarem '"resistentes" ao tratamento. Para
minimizar esse fato, Lancetti (2015) propde que o PTS nao seja reduzido a um procedimento
burocrético; ao contrario, que seja elaborado considerando as demandas e necessidades dos
usudrios e identificando as potencialidades de cada sujeito. Nessa dire¢do, um projeto de
cuidado s6 tem sentido se ele dialogar com aspectos centrais do projeto de vida do usuario, se
o processo de cuidado passar a representar para o usuario uma mediagdo efetiva para a
(re)tomada da conducado de seu projeto de vida.

Conhecer as singularidades dos usuarios do CAPSad em seu contexto de vida possibilita
que a equipe de saude viabilize estratégias de cuidado que correspondam as reais necessidades
e demandas do usuario, e ndo as necessidades que a equipe idealize que esse publico-alvo tenha.
Amplia-se, assim, a efetividade do PTS construido sob a logica da aten¢do psicossocial, modelo
que deve reger as praticas no CAPSad (Souza et al., 2016). O PTS, no CAPSad, visa a
descentralizagdo do cuidado e, quando efetivado de forma intersetorial, potencializa o resgate
da autonomia e cidadania do usuario (Trevisan & Castro, 2019; Santos & Yasui, 2016).

A horizontalidade da relagao no processo do cuidado fortalece a constru¢do de um PTS
que viabilize a participacdo do usudrio de forma mais ativa, produzindo responsabilizagdo e
autonomia para a sua vida (Santos & Yasui, 2016). Por outro lado, frequentemente usuarios do
servico entendem o CAPSad ndo apenas como um servigo terapéutico, mas como a unica
possibilidade para o acolhimento de suas caréncias e espago de interacdo social (Borges &
Schneider, 2020). Tal situacdo pode levar, segundo Carvalho et al. (2017), muitos destes
usudrios a desenvolverem uma dependéncia da atengdo oferecida no CAPSad, o que repercute
negativamente na construcdo e fortalecimento de sua autonomia e cidadania.

A este respeito, os profissionais de CAPSad participantes do estudo de Carvalho et al.

(2017) afirmaram que o cuidado oferecido no servico ¢ diferenciado dos outros dispositivos da
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rede, sendo orientado pelo acolhimento, escuta ativa, vinculo, responsabilizacdo e valorizagado
das demandas dos usuarios. Por outro lado, demonstraram preocupagdo com a cronificagao e
institucionalizacdo dos usudrios ao servigo, ja que muitos ficam por tempo indeterminado por
falta de suporte da rede de saude. Tendo em vista a relevancia do CAPSad para o cuidado e o
paradoxo que envolve esse processo, Costa, Ronzani et al. (2018) reforgam a necessidade da
realizagdo de pesquisas no contexto do CAPSad, o que ndo exclui outras possibilidades, como
repensar se o problema ndo envolve também uma falta de trabalho na perspectiva da
humanizagdo e do vinculo em outros servigos publicos e uma pouca habilidade dos
profissionais nos CAPSad em conseguir tanto propiciar um olhar para outras questoes além das
questdes da droga quanto em promover a (re)inser¢do comunitaria, como aponta Levy (2015).

J& estd consolidada a importancia dos CAPS no campo da atengdo psicossocial como
um servigo de atuagdo intersetorial e no territorio, que visa promover a inser¢ao social dos
usudrios ¢ o fortalecimento da autonomia e cidadania destes (Bernardi & Kanan, 2015;
Carvalho et al., 2017; Ferreira & Bleicher, 2018; Lancetti, 2015; Machado et al., 2020; Santos
& Yasui, 2016). Entretanto, embora o CAPSad represente o dispositivo central da rede de
ateng@o no campo AD e desempenhe um papel fundamental no cuidado dos usuarios, o servigo
vem sendo negligenciado pelo Estado brasileiro com corte de verbas que sdo essenciais para o
seu bom funcionamento ¢ cumprimento de suas atribui¢cdes (Costa, Ronzani et al., 2018), ¢ a
reorientagdo da distribuig¢do de recursos, que cada vez mais privilegia o tipo de servigos que a

criacdo dos CAPS pretendeu substituir.

3.5 Ser mulher: reflexdes acerca de sua condicio

Suscitar uma reflexao sobre a condi¢do da mulher € um exercicio desafiador que tem
sido empreendido por muitas autoras e autores. A intengdo aqui € abordar diferentes
perspectivas que lancem luz sobre a condi¢do feminina e suas constantes transformagoes.
Embora essa ndo seja uma tarefa nova ¢ ainda muito atual e necessaria, prova disto ¢ que
passados mais de 70 anos da publicagdo da obra de Simone de Beauvoir “O segundo sexo”,
que representa um marco no estudo e na busca pelo entendimento do que significa ser mulher,
e de todas as transformagdes sobre o papel e a condicao da mulher na sociedade, h ainda muito
a se avangar para a efetivacao da almejada autonomia e liberdade feminina (Goldenberg, 2019).

Depois de Simone de Beauvoir, muitas autoras vém ampliando e aprofundando o estudo
sobre a condi¢do feminina e suas interseccionalidades, como Angela Davis, nos anos 1980 e

Judith Butler, nos anos de 1990 (Mano, 2019). A questao de género ndo pode ser compreendida
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descolada de fatores como classe, raca e etnia, requer considerar um sujeito que ¢ singular, mas
imerso e constituido em uma realidade sociocultural. Considerar tal realidade e suas
especificidades, ¢ fundamento basico para entender como a questao de género ¢ culturalmente
construida (Miranda & Schimanski, 2014), em um processo de formacao e construcao histdrica,
social e cultural presentes na constituicao de homens e mulheres (Benites & Barbarine, 2009;
Guahyba et al., 2019; Macedo, 2009).

Frequentemente, ¢ de forma bastante simplificadora, as diferengas entre homens e
mulheres sdo explicadas a partir de suas caracteristicas fisioldgicas distintas. De um modo
geral, a mulher tende a ser menor que o homem, suas formas sdo mais arredondadas, seu
esqueleto ¢ mais fragil e, atendendo as necessidades que a gestagdo e o parto requerem, sua
bacia ¢ mais larga. Tais caracteristicas provém do pertencimento da mulher a sua espécie,
contudo, entre todas as fémeas mamiferas, a mulher € a que se encontra em uma condi¢ao de
maior escravizagao do seu corpo a funcdo reprodutora. O homem, por outro lado, estd em uma
condi¢do mais favoravel ja que suas caracteristicas fisioldgicas ndo contrariam sua existéncia
pessoal (Beauvoir, 2019a).

Em todas as sociedades humanas a defini¢do bioldgica dos sexos representa um
principio de diferenciacdo e classificagdo. Esse determinismo foi, por muitas vezes, utilizado
para justificar e explicar desigualdades entre homens e mulheres (Macedo, 2009).
Especialmente perspectivas pautadas na biologia e na religido tentaram determinar uma
natureza feminina as mulheres, reduzindo-as a facticidades de seus corpos (Benevides & Boris,
2020). Esse viés reducionista impactou na condi¢do da mulher tanto em termos sociais como
em sua individualidade, evidenciando a necessidade de novos e abrangentes modos de
compreensao da sua condigao.

Em face a questdao da definigdo e diferenciacdo biologica dos sexos e do reducionismo
a ela relacionado, Macedo (2009) propde um entendimento sobre a no¢ao de género. O conceito
de género refere-se ao sexo social e ndo bioldgico, ele “permite categorizar os comportamentos
de homens e mulheres independentemente das caracteristicas especificas do sexo anatdomico”
(Macedo, 2009, p. 60). A autora destaca ainda que a masculinidade e feminilidade designam-
se por modos de agir, independente do sexo, constituindo-se como uma categoria da realidade
social caracterizada como género.

Beauvoir (2019a) defendia que a comparagao entre macho e fémea enquanto espécie
humana, s6 poderia ser feita em uma perspectiva humana. Nessa perspectiva, o corpo ¢ definido
a partir da existéncia e os aspectos fisiologicos assumem uma significacdo dentro de um

contexto. Como exemplo, a fraqueza corporal da mulher ndo €, por si s0, razao para a limitagao



51

de seu dominio do mundo, a fraqueza como limitagcdo sé se revela como tal a partir dos fins,
instrumentos e leis impostos pelos homens. E necessario, portanto, que haja justificagdes
existenciais, econdOmicas € morais para que o conceito de fraqueza possa ser definido de modo
concreto.

O contexto e a ordem social, historicamente sob o controle dos homens, se constituiram
como opressores ¢ limitadores da vida da mulher. Bourdieu (2019), ao tratar da dominagao
masculina, expde que a ordem social opera como uma grande maquina simbolica que tende a
validar e refor¢ar a dominagdo masculina sobre a qual se fundamenta. Essa ordem social e
cultural espera que as mulheres assumam uma posicao submissa, o que deve ser refletido em
sua propria postura corporal, seu modo de sorrir, de se vestir, de andar, de baixar os olhos e
aceitar as interrupgdes de sua fala. A expectativa ¢ de que “sejam “femininas”, isto &,
sorridentes, simpaticas, atenciosas, submissas, discretas, contidas ou até mesmo apagadas”
(Bourdieu, 2019, p. 111). E como se pelo seu corpo a mulher devesse se fazer pequena e ocupar
menos espago, enquanto ao homem ¢ esperado e autorizado sua expansao ¢ dominio (Bourdieu,
2019).

O pressuposto da inferioridade e da exclusdo da mulher guia toda a divisdo do universo,
representando a diferenca fundamental entre sujeito e objeto, agente e instrumento. Tal
diferenca se faz presente nas trocas simbolicas entre homem e mulher, no mercado matrimonial
e refletida em toda ordem social onde “as mulheres s6 podem ai ser vistas como objetos, ou
melhor, como simbolos cujo sentido se constitui fora delas e cuja fung¢do € contribuir para a
perpetuacdo ou o aumento do capital simbolico em poder dos homens” (Bourdieu, 2019, p. 76).

Até o século XIX a mulher era considerada como propriedade da familia e do marido,
nao tendo direito de escolha, de decisdao e de participagdo social. Suas atribuicdes e
responsabilidades se restringiam ao cuidado dos filhos € a manutencdo do lar (Beauvoir,
2019a). Contudo, tal realidade n3o era vivenciada por todas as mulheres, mas
predominantemente pelas mulheres brancas e da burguesia (Souza, 2018). Diferente das
mulheres brancas que historicamente ocuparam este lugar da dona de casa, as mulheres negras
estavam no mercado de trabalho, seja como mulheres livres ou escravas, acumulando assim
desde sempre essa dupla funcdo do trabalho assalariado e das tarefas domésticas (Davis, 2016).

Mesmo compartilhando da mesma experiéncia de dominacao, as mulheres permanecem
separadas e divididas em fun¢do das diferencas econdmicas e culturais, tais diferencas
repercutem no modo como a dominagdo masculina € percebida, sentida e vivenciada
(Bourdieu, 2019). Aquelas mulheres que pertenciam a dita familia tradicional, eram as Unicas

responsaveis pelos cuidados da casa e da familia, assim como pela resolu¢do de quaisquer
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problemas nessa esfera. O valor da mulher estava condicionado a sua capacidade de manter
boas relagdes sociais, para a qual fora instruida desde pequena, e pela sua capacidade adaptativa
que favorecesse o desenvolvimento do marido (Guahyba et al., 2019).

Ao longo da histéria a mulher foi ensinada e preparada para desempenhar uma fungao
social de gé€nero correspondente ao ambito familiar, enquanto o homem foi ensinado e
socializado para o exercicio de uma funcao de provedor (Figueiredo & Diniz, 2018; Guahyba
et al., 2019). O destino da mulher voltado para o matriménio era transmitido pelos proprios
pais, que a educavam visando garantir um bom casamento. Enquanto o futuro do menino se
delineava como um caminho de muitas possibilidades e realiza¢des, para a menina, o futuro
tragado lhe atribuia o papel de mae, esposa, avo, cuidadora da casa e dos filhos (Beauvoir,
2019b). As atribuicdes de tal futuro exigiam que a mulher mantivesse uma postura de
passividade e docilidade.

A passividade, caracteristica da mulher considerada verdadeiramente feminina, ¢ um
trago desenvolvido e incutido na menina desde a mais tenra idade. Entretanto, ndo se trata de
uma caracteristica biologicamente determinada, mas sim de algo que lhe ¢ imposto pelos
educadores e pela sociedade. Enquanto os meninos tém em sua autonomia a afirmagdo de sua
existéncia, & menina € ensinado que para agradar ela precisa fazer-se objeto e abdicar de sua
autonomia. Se ousar tentar romper com essa determinacdo em dire¢do a autonomia, por vezes,
nem a familia nem os costumes facilitam o esfor¢o empreendido pela jovem, ela propria tem
receio de comprometer seu destino de mulher ao dedicar-se integralmente a um projeto pessoal
(Beauvoir, 2019b).

Por muito tempo, o principal projeto das jovens foi o casamento, como mulher, dela se
esperava que garantisse os cuidados com a casa, a organizagao ¢ a felicidade do lar (Beauvoir,
2019b). Contudo, assumir integralmente tais atribui¢des nao significa que esta seja uma escolha
legitima da mulher. Santos e Diniz (2018) evidenciaram esse fato no estudo que realizaram
sobre as condi¢cdes de satide mental de mulheres donas de casa, as participantes do estudo
afirmaram que exerciam um papel para o qual foram ensinadas, assumiram inteiramente a
funcao de cuidadoras do lar, da familia e dos filhos, ainda que esta ndo fosse, verdadeiramente,
a sua propria escolha de vida.

As participantes do estudo de Santos e Diniz (2018), demonstraram uma ambivaléncia
sobre sua situagdo. Se, por um lado, sentiam-se realizadas por cuidar da casa e da familia,
funcdo para a qual entendiam serem destinadas, por outro, sentiam-se invisibilizadas e ndo
reconhecidas pelo trabalho que exerciam. Sobre isso, Davis (2016) enfatizou o fato de que as

inumeras atividades domésticas pelas quais as mulheres frequentemente sdo as responsaveis,
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apesar de demandar muito tempo e dedicagdo, sdo praticamente invisiveis e nao reconhecidas
mesmo dentro da propria familia, as obrigagdes ditas maternas e domésticas tendem a ser
compreendidas como tarefas naturais da mulher.

Embora hoje haja maior colaboracdo dos homens, que por vezes assumem com
igualdade as atividades domésticas e os cuidados com os filhos, permanece a concepcao
predominante de que o exercicio de tais atividades se caracteriza como uma ajuda a parceira e
ndo como uma responsabilidade compartilhada (Davis, 2016), resultando na sobrecarga e no
acimulo de fungdes para a mulher (Alvarenga & Dias, 2021; Braga et al., 2019). As
participantes do estudo de Santos e Diniz (2018) ressaltaram a existéncia de relagdes pautadas
na desigualdade de género, com o dominio masculino que ¢ potencializado pelo poder
econdmico que os homens t€ém em relacdo a suas companheiras. Este cenario sugere que as
desigualdades e a cobranca social sobre a mulher estdo sempre presentes.

Entre as principais expectativas que recaem sobre a mulher ¢ de que ela seja mae.
Beauvoir (2019a) sinalizou que o reconhecimento social da mulher sempre esteve atrelado a
maternidade e as fungdes a ela associadas como gestar, parir, aleitar ¢ educar. As tarefas
domésticas, pelas quais é também responsavel, sdo as atividades possiveis de conciliagdo com
os encargos da maternidade. Contudo, o exercicio de tais fun¢des ndo necessariamente
representa para a mulher uma afirmacdo altiva de sua existéncia e mesmo que assuma
passivamente sua determinagdo bioldgica, isso ndo exclui a pretensao de uma carreira
profissional, o que a coloca em uma condi¢do de ambivaléncia.

A ambivaléncia envolvendo maternidade e vida profissional ¢ fato frequente na vida
das mulheres. Se, por um lado, fazer uma escolha em recusa da maternidade pode representar
uma dolorosa frustracdo, por outro, os encargos da maternidade sdo, em grande medida,
incompativeis com uma carreira profissional. A mulher fica entdo dividida e tem dificuldade
para encontrar um equilibrio, quando o alcanga isso lhe custa muitas concessoes e sacrificios.
E diante de tal realidade, e ndo em fungdo de aspectos fisiologicos, que pode ser explicada
muitas das tensdes vividas pelas mulheres (Beauvoir, 2019b).

A maternidade ¢ permeada por constantes tensdes e excessivas cobrangas. Espera-se da
mae uma devocao plena aos filhos e pesa sobre ela uma expectativa da mae exemplar, contudo,
tal construg@o ndo corresponde a realidade. A propria existéncia de uma vocagao feminina para
a maternidade ¢ uma farsa, sabe-se que a funcao reprodutora ndo se resume a uma justificativa
biologica, ela depende também de uma escolha, de uma vontade. A ocorréncia de abortos ao
longo da historia demonstra que, embora a fungao reprodutora seja uma funcao bioldgica inata,

a maternidade em si requer uma escolha (Beauvoir, 2019b).
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A historia indica que as mulheres sempre desejaram ter controle sob o seu sistema
reprodutivo. Entretanto, os direitos reprodutivos das mulheres como uma reivindicagdo
legitima s¢ foram consolidados quando os direitos das mulheres se tornaram objeto de um
movimento organizado pelos direitos de igualdade politica. O fato é que se as mulheres
permanecessem sobrecarregadas com as constantes gestagdes, partos € abortos espontaneos,
dificilmente poderiam assumir os direitos politicos que buscavam conquistar (Davis, 2016). A
capacidade reprodutiva da mulher suscitou uma idealizacdo e naturalizacdo das obrigacdes
femininas quanto ao cuidado da casa e da familia. Tal capacidade ndo era entendida como algo
de valor e a mulher era considerada inapta e desqualificada para a vida publica (Figueiredo &
Diniz, 2018).

Foi com a industrializacdo que a mulher passou, gradativamente, a se inserir no mundo
do trabalho e, a partir de entdo, vem conquistando mais espagos (Figueiredo & Diniz, 2018).
Contudo, a luta pelo direito ao trabalho constituiu-se uma pauta predominantemente das
mulheres brancas, uma vez que as mulheres negras ja estavam no mercado de trabalho, porém,
em cargos nao valorizados e com baixa remuneracado (Siqueira & Bussinguer, 2020). A propria
reivindicagdo pela maternidade voluntaria contemplava mais especificamente as mulheres da
classe média e burguesa, as da classe trabalhadora estavam engajadas nas lutas em prol da
sobrevivéncia econdmica e de melhores condigdes de trabalho (Davis, 2016).

A gradativa conquista no mundo do trabalho nao resultou, necessariamente, em uma
reducgdo das obrigagdes entendidas como femininas, mas sim em uma condi¢dao de acamulo de
atividades (Alvarenga & Dias, 2021; Braga et al., 2019; Souza, 2018), fato que ja era uma
realidade entre as mulheres negras (Davis, 2016). A dedicagdo a carreira profissional
frequentemente implica uma sobrecarga de atividades e funcdes para a mulher. Na maioria das
vezes ela €, ainda, a principal responsavel pelas atribui¢des da casa e da familia, o que a coloca
em posicdo desigual ao homem no contexto competitivo do trabalho (Beauvoir, 2019a;
Figueiredo & Diniz, 2018).

A sobrecarga da mulher inserida no mercado de trabalho foi confirmada na revisdo
integrativa realizada por Braga et al. (2019) e no estudo realizado por Benevides e Boris (2020)
que teve como objetivo compreender como as mulheres experienciam os atuais papéis que
assumem nas relagdes conjugais e no exercicio da maternidade e quais os sentidos que atribuem
a essas vivéncias. Os resultados demonstraram que as mulheres se sentem sobrecarregadas
frente ao acumulo de fung¢des que exercem e que precisam conciliar. As participantes

afirmaram que ha uma cobranga tanto pessoal como social para que consigam realizar os
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afazeres domésticos, cuidar da casa e da familia, serem bem-sucedidas profissionalmente e
ainda cuidarem da propria aparéncia.

Para as participantes do estudo de Benevides e Boris (2020), embora os homens
exercam hoje uma paternidade mais participativa, continua sendo delas a maior
responsabilidade pelo cuidado e educagdo dos filhos, assim como pelos afazeres domésticos.
As participantes entendem que ha ainda uma perceptivel desigualdade de género, enquanto
para a maioria delas a vida se restringe ao trabalho, casa e familia, os companheiros podem
usufruir de maior liberdade e autonomia, eles tém menos obrigacdes domésticas e com os filhos
€ maior tempo para atividades de lazer. A propria fala das participantes reproduz e endossa tais
desigualdades e a posicdo de inferioridade das mulheres frente a seus conjuges, o que
demonstra que perceber tais desigualdades ndo representa, necessariamente, um movimento de
ruptura ¢ mudanca da sua condigao.

A desigualdade de género presente no contexto doméstico ¢ também realidade
frequente no mundo do trabalho, onde a divisdo sexual do trabalho ainda permanece (Braga et
al., 2019; Figueiredo & Diniz, 2018; Gaino et al., 2019; Siqueira & Bussinguer, 2020). Em
funcdo de todas as obrigacdes domésticas e familiares que pesam sobre a mulher, sua busca
pela ascensao profissional ¢ como uma corrida de obstaculos em que se esta sempre em
desvantagem. Espera-se que a mulher, a partir das disposi¢des que lhe foram inculcadas, exerca
funcgdes consideradas femininas e que a mantenha em posi¢cao de submissdo. As tarefas lhe sao
atribuidas pelo seu suposto dom de gentileza, docilidade, dedicagdo e abnegagdo, entretanto, a
dita vocag@o ndo passa de uma construcgdo social (Bourdieu, 2019).

Foi socialmente construida a no¢do de que hé atividades exclusivas para um e outro
sexo, delimitando lugares e papéis distintos para homens e mulheres, tanto no ambito publico
como no privado, o que envolve casamento, familia e trabalho (Figueiredo & Diniz, 2018). As
mulheres sempre exerceram uma fungao central nas familias, mas o fato de desempenharem
outros papéis para além do contexto familiar ¢ algo relativamente recente e ainda ndo
totalmente aceito em nossa cultura. A expectativa em relacdo as mulheres ainda € de que elas
sejam as cuidadoras de seus familiares, primeiro do marido, depois dos filhos e por fim dos
idosos (McGoldrick, 1995).

Com a Revolugdo Industrial e a urbanizagdo, a estrutura patriarcal, até entdo vigente,
perdeu forca e as mulheres passaram a conquistar maior autonomia tanto na vida familiar como
na vida publica. A nogdo de familia em que o homem ¢ o provedor e a mulher responsavel
pelos cuidados domésticos vai abrindo espaco para novas e mais igualitarias configuragoes

familiares, torna-se mais frequente que tanto o homem como a mulher dedicam-se a sua carreira
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em tempo integral (Figueiredo & Diniz, 2018). Como resultado das profundas mudancas
sociais, estabelecem-se novos padrdes de funcionamento familiar, com mais igualdade de
poder entre os sexos (Guahyba et al., 2019).

Os esteredtipos de género e de seus papéis passam por transformagdes impulsionadas
por mudangas macrossociais, econdmicas ¢ culturais. No final dos anos 1950, o advento da
pilula anticoncepcional marcou um processo de revolugdo da sexualidade feminina e permitiu
a mulher tornar-se protagonista ¢ dona de seu proprio corpo. O controle da gravidez e a
possibilidade do adiamento da maternidade permitiu & mulher dedicar-se aos estudos e a
carreira profissional (Figueiredo & Diniz, 2018). Esse processo crescente de reducao das
desigualdades de género foi possivel, em grande medida, pelas conquistas do movimento
feminista (Bourdieu, 2019).

A historia do movimento feminista pode ser dividida em trés momentos distintos,
também chamados de “ondas do feminismo”. A primeira onda ocorreu entre o século XIX e
inicio do século XX e tinha como pauta principal a igualdade de direitos civis entre homens e
mulheres, como direito ao voto e a educagdo, além da busca pelo fim dos casamentos
arranjados. A segunda onda ocorreu entre as décadas de 1960 e 1970 e foi marcada por
reinvindicagdes acerca das desigualdades sociais, culturais e politicas, a énfase estava nos
direitos reprodutivos e¢ na sexualidade, ¢ quando teve inicio a discussao acerca das
desigualdades de raga e classe dentro do proprio movimento feminista. A terceira onda iniciou
na década de 1990 com o intuito de superar as limitagcdes da segunda onda que teria priorizado
pautas essencialmente de mulheres brancas de classe média-alta (Miranda & Schimanski, 2014;
Siqueira & Bussinguer, 2020).

De fato, o movimento feminista contribuiu para as mudangas da condi¢do da mulher
que possibilitaram o maior acesso a escolarizagao e ao mercado de trabalho, acesso a recursos
contraceptivos, adiamento da idade do casamento e da gravidez e reducdo do tempo de
interrupgdo da atividade profissional em funcdo do nascimento dos filhos. As mudangas
percebidas na condig¢do feminina ocultam, no entanto, estruturas invisiveis de dominagdo ainda
presentes, especialmente no ambito doméstico e no contexto de trabalho (Bourdieu, 2019).

As relagdes estruturais de dominagao sexual no trabalho se mostram evidentes nos casos
em que as mulheres, ao alcangarem os mais altos cargos e o sucesso profissional, tem a sua
vida doméstica e familiar comprometida, da mesma forma, alcancar o sucesso doméstico e
familiar, implica em uma redugdo de suas possibilidades de ascensdo profissional (Bourdieu,
2019). A concepcao de que o cuidado ¢ algo inerente ao feminino ainda perpassa o espaco

laboral, a divisdo dos trabalhos segue a ldgica de que atividades sensiveis e delicadas cabem a
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mulher, enquanto ao homem cabe as atribuigdes pesadas e agressivas. Parece pertinente
considerar, portanto, que a propria concepgao atual de liberdade feminina pode ser questionada,
uma vez que ainda se espera da mulher que ela exerca a funcdo de reprodutora e entende-se
como seu atributo natural o papel de cuidadora (Siqueira & Bussinguer, 2020).

Antigas estruturas da divisdao do trabalho parecem ainda estar presentes quando a
propria escolha profissional da mulher continua atrelada a uma fung¢dao que representa o
prolongamento das atividades domésticas, como profissdes ligadas ao cuidado e ensino. Nas
funcdes de autoridade, mesmo quando a mulher € igualmente qualificada, tende a ser preterida
em favor de um homem. Nas situagdes em que ha igualdade formal entre homens e mulheres,
estas normalmente ocupam posi¢des menos valorizadas e reconhecidas, sdo mais atingidas pelo
desemprego e pela precariedade de empregos e tem menor remuneracao (Bourdieu, 2019). Em
muitas fungdes o salario da mulher é inferior ao dos homens, suas atribuigdes sdo menos
especializadas e mesmo estando em igualdade de condi¢des, ainda assim ¢ menos remunerada
(Beauvoir, 2019a).

Em 1949, Simone de Beauvoir (2019a) ja denunciava a desigualdade das condigdes e
da remuneracdo do trabalho feminino. Tal fato ainda é uma realidade no Brasil, dados da
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio Continua, de 2019, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), evidenciam a menor inser¢do das mulheres no
mercado de trabalho e o menor salario em comparagdo com os homens. Em 2019, 52,4% da
populacdo brasileira em idade de trabalhar era feminina, entretanto, 43,2% estavam
trabalhando, os homens representavam 56,8% da populacdo que trabalhava. Em relacdo ao
rendimento médio dos trabalhadores, enquanto para os homens o valor foi de R$2.555,00, para
as mulheres essa média foi de R$1.985,00, ou seja, a renda da mulher representa 77,7% da
renda masculina (IBGE, 2020b).

Apesar de todas as dificuldades, as transformacdes do papel da mulher na sociedade
estdo em curso, no entanto, tais mudangas trazem consigo conflitos no &mbito pessoal, familiar
e do trabalho (Benevides & Boris, 2020; Pacheco & Araldi, 2020). Romper com as expectativas
e determinagdes sobre o papel da mulher na familia e na sociedade representa um avango,
todavia, ndo assumir as fungdes para as quais foi ensinada e destinada pode gerar sentimentos
de culpa. Assim, essas transformagdes tém um cardter dual, a0 mesmo tempo em que
proporcionam liberdade e autonomia para a mulher, trazem consigo duvidas e desafios a serem
superados (McGoldrick, 1995).

As mudangas do papel da mulher na sociedade impactam diretamente as configuracdes

e dinamicas familiares. Figueiredo e Diniz (2018) lembram que historicamente a vida familiar
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foi organizada em torno da divisdo de func¢des que eram definidas pela atribui¢ao de poder
entre os sexos. O papel exclusivo da mulher como esposa, mae e unica responsavel pelas
atividades domésticas passa a ser questionado e especialmente nas ultimas décadas do século
XX, h4d uma ampliacdo da inser¢do das mulheres no mercado de trabalho e da possibilidade
destas dedicarem-se a outros projetos que nao apenas a vida familiar. Entretanto, assim como
destacam Siqueira e Bussinguer (2020), ¢ preciso que se atente a desvalorizagdao do trabalho
feminino, sobretudo das mulheres negras e pobres.

Apesar de todos os desafios e dificuldades, muitos avancos em dire¢do a reducao das
desigualdades foram impulsionados pelos movimentos sociais, especialmente o movimento
feminista, com a participacdo ativa das mulheres (Bourdieu, 2019; Figueiredo & Diniz, 2018;
Pacheco & Araldi, 2020). Benevides e Boris (2020) ressaltam que embora a educagdo da
mulher tenha sido, em geral, sexista, a mulher € a principal responsavel pela afirmagdo da sua
existéncia concreta e cabe a ela, também, criticar as normas estabelecidas em relagdo a seu
sexo. Beauvoir (2019b) frisou que a liberdade da mulher ainda ndo foi completamente
alcancgada e a tnica possibilidade de pleitea-la é pela revolta, esta é a saida e lhe cabe “recusar
os limites de sua situacao e procurar abrir para si os caminhos do futuro; a resignagao nao passa
de uma rentincia e uma fuga; nao hd, para a mulher, outra saida sendo a de trabalhar pela sua
libertagao” (Beauvoir, 2019b, p. 439).

Goldenberg (2019) ao comentar a obra “O Segundo sexo” de Simone de Beauvoir,
reforca que a mulher livre precisa enfrentar muitas dificuldades, isso decorre do fato de sua
escolha ter sido a luta e ndo a resignacdo. A autora afirma que ainda hoje as mulheres invejam
a liberdade do homem, enquanto os homens nada invejam das mulheres. Mesmo apds os 70
anos da publicacdo da obra e com todos os avangos alcangados, ainda ha muito caminho a ser
trilhado para a plena conquista da liberdade feminina. Tiburi (2019) complementa que o
conteudo de “O Segundo sexo” ainda € muito atual, especialmente no Brasil, pais ainda muito
atrasado em relacdo as questdes de género como equiparacdo salarial e desigualdades
domésticas.

A mulher conquistou, de fato, muitos direitos e liberdades, contudo, a liberdade requer
também uma independéncia financeira, é ela que viabiliza a autonomia da mulher. E pelo
trabalho que a mulher conseguiu reduzir a distancia que a separa do homem e alcangou uma
liberdade concreta. Entretanto, ndo se pode supor que a mudanca da situagdo econdmica da
mulher seja suficiente para garantir uma transformag¢do de sua situagdo na sociedade,
certamente sua independéncia financeira ¢ fator crucial, mas, uma completa transformacao

requer mudangas morais, sociais e culturais (Beauvoir, 2019b).
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As contribui¢des de Simone de Beauvoir foram e sdo essenciais para compreender a
condicdo da mulher na nossa sociedade, entretanto, ¢ fundamental que se avance em outros
aspectos ndo aprofundados por Beauvoir, como as questdes de raga, classe e etnia (Souza,
2018). E preciso coadunar interseccionalidades como género, raga e classe para viabilizar uma
luta conjunta (Alvarenga & Dias, 2021; Davis, 2016). Tal luta deve vislumbrar a existéncia de
uma ordem social operando como uma grande maquina simbolica que tende a validar e reforgar
a dominagio masculina sobre a qual se fundamenta. E preciso considerar que a posi¢io social
que a mulher ocupa pode reforcar a situagdo de dominagdo, atenua-la, mas dificilmente ira
anula-la (Bourdieu, 2019). Requer, portanto, uma luta por mudancas de condig¢des historicas

transvestidas como naturalidades concretas (Souza, 2018).

4 METODO

4.1 Caracterizacio e delineamento

A presente pesquisa possui um delineamento descritivo, uma vez que sua realizacao
visa a elucidacdo de informagdes contextuais sobre o problema investigado, além de produzir
conhecimento em relagdo a sujeitos e situagdes, descrever e relacionar fenomenos (Gil, 2010;
Poupart et al., 2012). E de corte transversal, pois a investigacdo do fendmeno ocorreu em um
momento delimitado no tempo. O estudo de corte transversal busca compreender e descrever
a realidade como ela se apresenta em um momento especifico (Gil, 2010).

Considerando o objetivo do estudo e o viés tedrico que o fundamenta, trata-se de uma
pesquisa de natureza qualitativa. Este tipo de pesquisa estuda fendmenos em seus contextos
naturais, visando entendé-los ou interpreta-los a partir dos significados e sentidos que as
pessoas lhes atribuem. Deste modo, busca-se produzir conhecimento em relacdo ao que o
sujeito da pesquisa expressa € de acordo com o contexto em que ¢ produzido (Denzin &
Lincoln, 2006; Gonzalez-Rey, 1999). A pesquisa qualitativa tem como objetivo estudar os
fendmenos sociais no ambiente onde acontecem, explorar aspectos subjetivos da conduta
humana e compreender significados atribuidos pelos sujeitos (Ruiz-Olabuénaga, 2012).

Quando o pesquisador utiliza uma abordagem qualitativa de investigacdo, busca
realizar a coleta de dados no contexto natural onde os participantes vivenciam o fendmeno em
estudo (Creswell, 2014). Neste sentido, prioriza-se, além da elucidacdo dos significados
atribuidos, a natureza socialmente construida da realidade, a relacdo entre pesquisador e objeto

de estudo e as limitagdes da situagdo e contexto que interferem na investigacdo (Denzin &
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Lincoln, 2006). Os fendmenos estudados na pesquisa qualitativa ndo sao reduzidos a variaveis
unicas, mas sdo compreendidos em sua totalidade no contexto em que ocorrem (Flick, 2009a).

Muitas vezes a escolha pela pesquisa qualitativa ¢ justificada pela necessidade de uma
compreensdo completa e detalhada do problema, o que ¢ viabilizado com o acesso aos
participantes e permissao para que contém livremente suas historias (Creswell, 2014). A
pesquisa qualitativa se destina a analise, em profundidade, de casos reais, considerando as
nuances temporais e locais envolvidas e a partir das expressdes e atividades dos participantes
em seus proprios contextos de vida (Flick, 2009a). Nesse sentido, este tipo de pesquisa
proporciona contribuigdes importantes ao estudo com sujeitos que t€ém problemas relacionados
ao uso do alcool, justamente por considerar fatores contextuais envolvidos no problema (Pires,
2011).

A pesquisa qualitativa tem como objetivo estudar os fendmenos sociais no ambiente
onde acontecem, explorar aspectos subjetivos da conduta humana e compreender significados
atribuidos pelos sujeitos (Ruiz-Olabuénaga, 2012). Muitas vezes a pesquisa qualitativa ¢é
utilizada para ouvir vozes silenciadas (Creswell, 2014). Neste sentido, é pertinente a escolha
pela pesquisa qualitativa para este estudo, uma vez que mulheres que fazem uso problematico
do élcool frequentemente sdo silenciadas pela vergonha e estigma que envolvem o problema
(Alzuguir, 2014; Bolzan, 2015; Campos & Reis, 2010; Corradi-Webster, 2009; Lima, et al.,
2010; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015; Zampieri, 2013).

4.2 Caracterizaciao do campo de pesquisa

Foram campos de pesquisa neste estudo dois CAPSad de duas cidades da regido Sul do
Brasil, ambas com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) acima de 0,8 e com
salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2019 de cerca de 2,8 salarios minimos.
Nos CAPSad dos dois municipios eram desenvolvidas atividades destinadas exclusivamente
para mulheres acompanhadas no servico. O primeiro CAPSad configura-se como um CAPSad
III, esta situado em uma cidade de médio porte e conta, na Rede de Atencao a Satide (RAS) e
na RAPS, com os seguintes servicos: 66 Unidades da Estratégia da Saude de Familia; Programa
Consultério na Rua; Policlinica; quatro hospitais, sendo que em um deles ha dez leitos
destinados a pacientes psiquidtricos; Servigo de Avaliacdo em Satide Mental (SAS); quatro
equipes de Apoio Matricial; Centro Especializado em Diagnostico, Assisténcia e Prevencao
(CEDAP); CAPSII; CAPSi e CAPSad III. Especificamente sobre o CAPSad III, campo da

presente pesquisa, sua implementacao foi em 2004 como CAPSad. Em 2015, foi qualificado
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como servico de atendimento 24h, tornando-se entdo o CAPSad III. O servico oferece
diferentes atividades e oficinas, sendo uma delas destinada exclusivamente para mulheres
usuarias do servico. Em 2019, o CAPSad III contava com 47 servidores entre enfermeiros,
técnicos de enfermagem, psicologos, assistentes sociais, cozinheiros, terapeuta ocupacional,
farmacéutico e psiquiatras. Em junho de 2019, havia um total de 6.142 usuarios cadastrados,
466 ativos e destes, aproximadamente 50 eram mulheres. O numero total de atendimentos
realizados durante o ano de 2019 foi de 19.890, entretanto, ndo ha um filtro no sistema de
registros que permita identificar qual o sexo das pessoas atendidas e nem a substancia de uso.
O grupo destinado as mulheres ocorria semanalmente e teve entre seis a oito participantes por
encontro.

O segundo CAPSad campo de pesquisa, esta localizado em uma cidade de grande porte
do Sul do Brasil. Entre os servicos da RAS e RAPS disponiveis estdo: 56 Unidades Basicas de
Satde (UBS); seis hospitais; Servico Especializado em Reabilitacdo (SER); Unidade de
Acolhimento (UA); Servigos Organizados de Inclusdo Social (SOIS); Servico Ambulatorial de
Psiquiatria (SAPS); duas Residéncias Terapéuticas; Nucleo de Assisténcia Integral ao Paciente
Especial (NAIPE); Pronto Acolhimento Psicossocial (PAPS); CAPSII, CAPSIII, CAPSi e
CAPSad. O CAPSad foi fundado em 2003, e funciona de segunda a sexta das 7h as 20h. O
servico oferece atividades e oficinas para os usuarios acompanhados no servico, sendo que uma
delas ¢ destinada exclusivamente para as mulheres usuarias do servico. Em 2019, a equipe era
composta por 21 profissionais, destes, um médico clinico geral, um médico psiquiatra, um
assistente social, dois enfermeiros, dois psicologos, trés terapeutas ocupacionais, seis técnicos
de enfermagem, quatro agentes administrativos e uma coordenadora que ¢ também psicologa.
Em 2019 o servigo atendeu um total de 1.197 usudrios, destes, 230 eram mulheres, 46 delas
com problemas relacionados ao uso do alcool. Entre cinco de fevereiro e 10 de dezembro de

2019, a oficina especifica para mulheres realizou um total de 315 atendimentos.

4.3 Participantes

As participantes deste estudo foram selecionadas de forma intencional e ndo
probabilistica. Neste modo de sele¢do, bastante utilizado na pesquisa qualitativa, o pesquisador
escolhe os sujeitos que irdo participar do estudo utilizando critérios estratégicos, como sujeitos
que sao mais acessiveis para a participacdo, que tém disponibilidade e disposicdo para
responder sobre o tema investigado e que estejam inseridos na situagdo e contextos que se

pretende investigar (Gil, 2008; Ruiz-Olabuénaga, 2012).
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Na pesquisa qualitativa, ¢ possivel escolher a amostra a partir de critérios pré-
estabelecidos, o numero de participantes pode ser definido antecipadamente e distribuido de
acordo com as diferentes caracteristicas (Flick, 2009a; Gil 2008). Inicialmente, a intencdo era
que participassem do estudo doze mulheres, a estimativa desse numero foi baseada nos
resultados do estudo de Guest et al. (2006) que identificaram que a satura¢ao dos dados ocorreu
nas primeiras doze entrevistas. Entretanto, esse numero de participantes ndo ¢ definitivo,
porque, conforme pontua Minayo (2017), a amostra ideal na pesquisa qualitativa ¢ aquela que
demonstra, em quantidade e intensidade, as varias dimensdes do fenomeno estudado. Sendo
assim, ndo ha medida estabelecida a priori para o entendimento das homogeneidades, da
diversidade e da intensidade das informagdes necessarias a um adequado trabalho de pesquisa"
(Minayo, 2017, p. 10).

O numero total de participantes da pesquisa foi de 11 mulheres, ndo foi possivel realizar
a décima segunda entrevista, pois no periodo que esta seria realizada emergiu a pandemia do
novo Coronavirus. Os servigos tiveram seus atendimentos restringidos, assim como o acesso
de pesquisadores aos CAPS, em fun¢do do distanciamento social imposto pela situacdo da
pandemia. Contudo, o conjunto de dados obtidos com as 11 participantes foram suficientes
para a realizacdo das analises propostas. Das 11 participantes, seis eram usuarias do primeiro
CAPSad (CAPSad III) e cinco do segundo CAPSad.

Para facilitar o acesso e o convite das participantes, a pesquisadora participou de um
encontro do grupo destinado as mulheres nos dois CAPSad como observadora com o intuito
de conhecer as usudrias e identificar aquelas que correspondiam aos critérios de inclusdo para
o estudo. Os critérios de inclusdo para a participacdo nesse estudo foram: mulheres; maiores
de 18 anos; estar em acompanhamento no CAPSad por qualquer periodo de tempo em funcao
do uso abusivo do alcool; ndo fazer uso de outra substancia psicoativa com excecao do tabaco;
ndo estar sob o efeito do 4lcool no momento da coleta de dados, ndo apresentando, portanto,
sinais como halito etilico, odor de alcool, distor¢ao na fala, fala arrastada, dificuldade para
andar, comprometimento da fungdo motora e do equilibrio corporal; aceitarem participar da

pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.4 Instrumentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizadas fontes de dados primérios, ou seja, a coleta
ocorreu no campo, diretamente com as participantes (Gil, 2008). Considerando o objetivo do

presente estudo, foram utilizados dois instrumentos: entrevistas narrativas, conforme proposta
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de Flick (2009b) e Jovchelovitch e Bauer (2002) e utilizadas por Langaro (2019) como
adaptagao de McAdams (2012) e 0 mapa de rede, conforme modelo proposto por Sluzki (1997).
Shaughnessy et al. (2012) destacam que a utilizagdo de diferentes instrumentos permite uma
compreensdo mais ampla sobre o fendmeno investigado.

A entrevista narrativa ¢ um instrumento adequado para a investigagcdo de projetos de
vida, uma vez que ¢ pelo discurso que se pode compreender de forma mais precisa como se
constituem projetos individuais (Velho, 1997). As narrativas focam nas experiéncias
biograficas, o que contribui para a compreensao dos projetos dos sujeitos de pesquisa (Langaro,
2019). Pelas narrativas, ¢ possivel conhecer detalhes contextuais e relagdes que sao importantes
para a compreensdo da historia do sujeito, o que possibilita que o pesquisador investigue o
mundo empirico do entrevistado de forma mais abrangente (Flick, 2009b).

Ao narrar sua histéria, os sujeitos se lembram de acontecimentos de sua vida e
encontram explica¢des possiveis para eles, colocam suas experiéncias em uma sequéncia e
relacionam fatos que constituem a vida individual e social. A entrevista narrativa visa estimular
o entrevistado a contar a historia sobre acontecimentos significativos da sua vida e do contexto
social. O contar histérias pela narrativa estrutura-se a partir de um esquema autogerador com
trés principais caracteristicas: a primeira ¢ a textura detalhada, que representa a necessidade
das informagdes narradas terem maiores detalhes para facilitar a transi¢do de um contetido para
outro; a segunda caracteristica se refere a fixagdo da relevancia, em que o entrevistado narra os
aspectos dos acontecimentos que sdo mais relevantes a partir de sua perspectiva de mundo; a
terceira caracteristica diz respeito ao fechamento da Gestalt: quando um acontecimento
fundamental ¢ mencionado na narrativa, este deve ser contado em sua totalidade, envolvendo
o0 inicio, meio e fim da histéria (Jovchelovitch & Bauer, 2002).

A entrevista narrativa ¢ organizada a partir de perguntas geradoras que podem ser
amplas e pouco especificas ou serem estruturadas a partir de perguntas mais especificas,
delimitando com maior precisdo um fato que seja objeto de pesquisa. Neste caso, as perguntas
sdo direcionadas a um aspecto especifico, em um determinado tempo e sobre algum tépico da
biografia do participante (Flick, 2009b). Na presente pesquisa, foi utilizado um roteiro
(Apéndice C) formulado a partir de uma adaptacdo do modelo Life Story Interview, proposto
por McAdams (2012) e utilizado por Langaro (2019). As perguntas norteadoras da pesquisa
foram relacionadas a trajetoria e projetos de vida das participantes.

Em relagdo as fases da entrevista narrativa, a primeira fase se refere a pergunta
geradora, a qual motiva a narracdo do participante. Apos o pesquisador fazer a pergunta

geradora e o entrevistado iniciar sua narrativa, este ndo deve ser interrompido; ao contrario, o
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entrevistador deve manter uma postura de ouvinte ativo, demonstrando sua empatia com o
conteudo narrado, estimulando o participante a continuar sua narrativa até o final (Flick, 2009b;
Jovchelovitch & Bauer, 2002). A proxima fase ¢ a dos questionamentos, momento em que 0s
fragmentos da narrativa que ainda ndo estejam claros podem ser mais explicitados a partir de
novas perguntas geradoras que o entrevistador fara, utilizando trechos ja narrados pelo
participante. Posteriormente, na fase do equilibrio, o entrevistador pode empregar um niimero
maior de perguntas abstratas, com objetivo de obter maior descri¢do e argumentacao. Para isso,
pode utilizar questionamentos do tipo “como?” e complementar com “por qué?” para obter
maiores explicagdes (Flick, 2009b).

Entrevistas narrativas ja foram utilizadas em outros estudos sobre trajetorias e projetos
de vida de mulheres (Corradi-Webster, 2009; Fertig et al., 2016; Pizzinato et al., 2016; Queiroz
& Prado, 2018). A escolha pela entrevista narrativa para este estudo se deu pelo fato das
narrativas favorecerem a articulacao das histérias de vida das participantes com o contexto,
atravessado por demandas culturais e comunitarias (Pizzinato et al., 2016). Nas pesquisas
envolvendo sujeitos que fazem o uso problematico de alcool e outras drogas, as narrativas
representam um potente instrumento de coleta de dados, pois “os significados da relacdo do
sujeito com o mundo e com sua propria histéria emergem na narrativa, possibilitando a
compreensibilidade de seu projeto e desejo de ser e de suas escolhas concretas, inclusive de
sua relacdo com as drogas (Levy, 2015, p. 35).” Sendo assim, o uso das narrativas se mostrou
um instrumento adequado para a maior compreensdo das historias e projetos de vida das
participantes deste estudo.

O outro instrumento utilizado na realizagao deste estudo foi o mapa de rede (Apéndice
B) conforme o modelo apresentado por Sluzki (1997). O mapa de rede passou a ser utilizado
como instrumento de coleta de dados na pesquisa cientifica porque possibilita demonstrar o
grau de vinculagdo e o compromisso das redes sociais, especialmente frente a situagdes
especificas (Moré & Crepaldi, 2012), como o uso problematico de 4lcool (Borges & Schneider,
2017). O mapa de rede permite analisar qualitativamente os impactos das redes sociais no
processo de desenvolvimento vital do sujeito (Moré & Crepaldi, 2012).

Os mapas de rede foram construidos individualmente com a mediagao da pesquisadora
€ em conjunto com as participantes a partir de perguntas norteadoras para a sua construcao
(Apéndice C). Foram seguidas as etapas de elaboragao propostas por Moré¢ e Crepaldi (2012)
e utilizadas no estudo de Krenkel (2018). Para a constru¢ao do mapa de rede foi utilizado um
roteiro de questdes apresentadas ao final da entrevista narrativa (Apéndice B) que versavam

sobre as pessoas mais significativas na vida das participantes, quais fungdes estas pessoas
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desempenhavam e de que forma se constituiam os vinculos. A constru¢ao do mapa de rede
ocorreu em 6 etapas, a saber: 1) etapa de aquecimento para a construgdo; 2) etapa de
conhecimento do desenho do mapa e dos simbolos a serem utilizados; 3) etapa da construgao;
4) etapa de conclusdo da constru¢do do mapa de rede; 5) etapa de adequagdo do mapa de rede
ao contexto da pesquisa e 6) etapa de confec¢ao do mapa de rede de todos os participantes
(Mor¢ & Crepaldi, 2012).

O mapa de rede oferece para o pesquisador uma expressao mais clara e profunda de
eventos vitais do sujeito participante da pesquisa (Moré & Crepaldi, 2012). Estudos ja
demonstraram que a utilizagao do mapa de rede € bastante importante na coleta de informacao
no contexto de pesquisa envolvendo a tematica de dlcool e outras drogas (Borges & Schneider,
2017; Picoli, 2013). Assim como exposto por Sluzki (1997), a utilizacdo do mapa de rede
permite identificar caracteristicas estruturais da rede e os atributos dos vinculos, informagdes
que possibilitam compreender como se constituem as redes sociais das mulheres participantes
deste estudo.

O mapa de rede permite identificar as caracteristicas estruturais, fungdes e atributos dos
vinculos das redes sociais. Desta forma, ¢ possivel analisar em profundidade os elementos que
compdem o mapa e, a partir disso, compreender a dindmica relacional entre os participantes da
pesquisa e os membros de sua rede (Krenkel, 2018). Por meio deste instrumento, € possivel
mapear a qualidade dos vinculos e o compromisso relacional da rede social de um sujeito, em
diferentes ambitos, e 0 modo que as pessoas que compdoem a rede de um sujeito sdo
significativas para ele, seja em uma determinada situagdo ou tempo especifico. O registro do
mapa de rede € descritivo e circunscrito em um dado momento ou situagdo vivenciada pelo
sujeito foco de investigacdo. A utilizacdo do mapa de rede pode ser potencializada ao
aprofundar a andlise das diferentes caracteristicas da rede como fung¢des e atributos (Moré &
Crepaldi, 2012).

O mapa de rede ¢ composto por trés circulos concéntricos, em que o interno se refere
as relagcdes mais proximas do sujeito, o intermedidrio as relagdes de menor grau relacional, e o
externo as relagdes mais esporadicas. E dividido em quatro quadrantes: familia, amizades,
relacdes de trabalho ou escolares e relacdes comunitarias (Sluzki, 1997). No quadrante das
relagcdes comunitarias, ha uma subdivisdo para identificar relacdes com sistemas de satde e
agéncias sociais. Considerando o campo do presente estudo, optou-se por inserir outras duas
subdivisdes nesse quadrante para identificar membros do contexto especifico do CAPSad
(Apéndice B). Na figura 1, apresenta-se o modelo original do mapa de rede conforme proposto

por Sluzki (1997):
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AMIZADES FAMILIA

Ao

RELACOES DE
TRABALHO OU
ESTUDO

N

RELACOES
COMUNITARIAS

RELACOES COM 1: Relacdes intimas
SIST]—;IVIAS DE SAUDE cotidianas
E AGENCIAS SOCIAIS 2: Relacdes pessoais com
contato

3: Relacdes ocasionais

Figura 1: Modelo de Mapa de Redes proposto por Sluzki (1997)

Considerando a inser¢cdo das mulheres participantes deste estudo no contexto do
CAPSad, foi adicionado a estrutura do Mapa de Rede, no quadrante da Comunidade, uma

subdivisdo especifica para indicar as relagdes com profissionais e usudrios do CAPSad,

conforme demonstrado na figura 2:

FAMILIA

RELAGOES DE TRABALHO OU ESTUDO

Figura 2: Adaptagdo do Mapa de Redes proposto por Sluzli (1997) com inser¢ao dos campos profissionais e
usuarios do CAPSad

AMIZADES

RELAGOES
COMUNITARIAS

USUARIOS CAPSad

PROFISSIONAIS CAPSad

RELAGQOES COM SISTEMAS DE SAUDE
E AGENCIAS SOCIAIS
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4.5 Procedimentos para a coleta de dados

Em relacdo aos procedimentos para a coleta de dados, considerando que a escolha pelo
campo de pesquisa envolve interagdo, conhecimento e contato prévio com o campo (Minayo,
2004), inicialmente foi contatada a coordenacdo dos dois CAPSad, momento em que se
explicou sobre o projeto de pesquisa e manifestou-se o interesse da pesquisadora em realizar a
pesquisa nos referidos servicos. Em ambos os casos, a recepcao da coordenagdo foi positiva e
o retorno para a realizacdo da pesquisa afirmativo. Apos esse primeiro aceite da coordenacao,
foi solicitada e obtida a autorizagdo oficial das Secretarias de Saude dos dois municipios para
a realizacao da pesquisa.

No inicio de outubro de 2019, visando a aproximagao com 0 campo € com as possiveis
participantes do estudo, a pesquisadora participou de um encontro do grupo destinado as
usuarias em cada um dos CAPSad. No primeiro CAPSad campo de estudo, o CAPSad III, o
grupo era chamado de “Integrando o feminino” e era conduzido por uma Psicéloga e uma
Terapeuta Ocupacional. No dia da observagado participaram deste grupo oito usudrias, as duas
profissionais e a pesquisadora apenas como observadora. Neste encontro foi realizada uma
dindmica de grupo que visava demonstrar a importancia de se ter apoio e alguém em quem
confiar. Apos a dinamica, as mulheres refletiram e discutiram sobre o assunto suscitado pela
dindmica. O grupo acontecia nas tergas-feiras a tarde e tinha duragao de duas horas. No segundo
CAPSad, o grupo destinado as mulheres chamava-se “Oficina mulheres” caracteriza-se como
um grupo de artesanato e era conduzido por uma Terapeuta Ocupacional. A oficina acontecia
nas ter¢as-feiras no periodo da manha e tinha duracdo de 1h. No dia da observagao participavam
do grupo seis usudrias, a Terapeuta Ocupacional que conduzia a atividade e a pesquisadora
como observadora. As mulheres estavam produzindo artesanatos natalinos e enquanto
produziam, conversavam sobre diferentes assuntos relacionados a familia, ao artesanato, a vida
social e ao uso de alcool e outras drogas.

Ap0s esse contato inicial com o campo e com as possiveis participantes, as profissionais
responsaveis pelos grupos informaram para a pesquisadora os dias da semana em que havia
maior participagdo e frequéncia das mulheres no servigo. Nas semanas seguintes, com o intuito
de acessar as participantes e realizar as entrevistas, a pesquisadora compareceu aos servigos
nos dias indicados. Estando 14, as profissionais, ja informadas sobre os critérios de inclusao
para a participagdo no estudo, mediaram o convite para as usudrias participarem da pesquisa.

Cada participante foi convidada, individualmente, a participar do estudo. Neste

momento, a pesquisadora forneceu todas as informagdes sobre a pesquisa, explicou seus
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objetivos e esclareceu eventuais duvidas. Todas as participantes que foram convidadas
cumpriam com os critérios de inclusao e aceitaram participar da pesquisa. Antes do inicio da
entrevista, cada participante assinou o TCLE (Apéndice A), também lhes foi solicitada a
autorizacdo para a gravacdo das entrevistas. Estas foram gravadas por gravador de dudio e
posteriormente transcritas na integra. As entrevistas e a constru¢ao dos mapas de redes foram
realizadas nos proprios CAPSad campos de pesquisa, em ambiente confortavel, salas
reservadas que garantiram a privacidade da participante e o sigilo das informagdes coletadas.

As entrevistas ocorreram entre os meses de outubro e dezembro de 2019.

4.6 Analise dos dados

A anélise do mapa de rede foi realizada pela metodologia de Sluzki (1997), que propde
que, a partir da disposi¢do e caracteristicas da rede, ¢ possivel identificar estrutura, fungdes e
atributos dos vinculos das redes sociais significativas. A partir disso, foi possivel caracterizar
a rede social significativa dos participantes deste estudo. Com a constru¢do do mapa de rede
se obtém uma radiografia da rede social significativa, a partir da qual pode ser compreendido
como se estrutura a rede, como ela é composta, quais as fun¢des que os membros da rede
exercem e os atributos dos vinculos existentes, ou seja, hd todo um conjunto de varidveis que
podem ser estudadas a partir do registro grafico (Moré & Crepaldi, 2012).

Os elementos do mapa de rede analisados neste estudo foram: a) as caracteristicas da
rede social que envolvem tamanho, densidade, composi¢do ou distribuicdo, dispersdo e
homogeneidade/heterogeneidade; b) os atributos dos vinculos, que se referem a
multidimensionalidade do vinculo, reciprocidade, intensidade, frequéncia dos contatos e
histéria da relagdo; c) funcdes dos vinculos que correspondem a companhia social, apoio
emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo social, ajuda material e de servigos e
acesso a novos contatos (Sluzki, 1997).

A analise do contetido que emergiu das narrativas para a construgdo dos mapas de rede
foi realizada a partir da teoria fundamentada ou Grounded-Theory, conforme modelo proposto
por Strauss e Corbin (2008) e explicitado por Moré e Crepaldi (2012). A andlise teve inicio
com o processo de codificagdo aberta visando a construgdo de categorias principais;
posteriormente, realizou-se a codificagdo axial que resultou nas subcategorias e elementos de
analise. Mor¢ e Crepaldi (2012) salientam que a nomeacgdo das categorias, subcategorias €

elementos de analise pode ser alicercada pela narrativa dos participantes, pela nomeacao dos
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quadrantes do instrumento mapa de rede ou a partir dos conceitos tedricos propostos por Sluzki
(1997).

Para a andlise das entrevistas narrativas também foi utilizada a Grounded-Theory, nesta
perspectiva os dados constituem a base da teoria e a andlise dos dados origina os conceitos que
serdo construidos (Charmaz, 2009). Na Grounded-Theory, o pesquisador compara e codifica
os dados encontrados, extrai suas regularidades e conclui com teorias que emergiram da analise
dos dados. Assim, a proposta nao ¢ testar uma teoria, mas compreender uma situagao, as agoes
dos sujeitos e o porqué de a situagdo ocorrer daquela forma. A teoria fundamentada nos dados
enfatiza também a compreensdo da subjetividade da realidade construida pelos participantes
(Gil, 2010).

O processo de analise das entrevistas narrativas iniciou com a leitura reiterada das
transcrigdes das entrevistas para maior familiarizagdo da pesquisadora com o contetdo.
Posteriormente, a andlise seguiu os passos propostos por Strauss e Corbin (2008) sendo eles:

a) Codificagdo aberta: representa a identificacdo e nomeagdao de conceitos ou
elementos de analise que elucidam o fendmeno pesquisado. Nesta fase, ocorre o agrupamento
de conteudo conforme semelhancas e diferencas a partir do estabelecimento de categorias e
subcategorias de andlise visando identificar regularidades e singularidades das narrativas.

b) Codificagdo axial: Fase em que os dados sdo reagrupados a partir da codifica¢do
aberta. As categorias e subcategorias sdo reorganizadas de forma a estabelecer associacao entre
elas.

C) Codificagdo seletiva: Nesta fase todos os dados que resultaram das etapas
anteriores sdo integrados e refinados, as categorias sdo organizadas a partir dos temas centrais
com suas respectivas subcategorias e elementos de analise.

Creswell (2014) chama a aten¢do para o fato de que, na apresentagdo e analise dos dados
da pesquisa qualitativa, incluem-se relatos dos participantes, reflexdo do pesquisador,
descricdo e interpretacdo do problema. Deste modo, apds a andlise dos dados do mapa de rede
e das narrativas, ambos foram analisados, integrados e sistematizados conforme proposta de
Strauss & Corbin (2008) e modelo ja realizado por Krenkel (2018). Apds a finalizagdo do
processo de codificacdo, os dados foram submetidos a uma analise de pares. Para melhor
sistematiza¢do, organizagdo e analise de dados, foi utilizado o software de andlise de dados
qualitativos ATLASti (Versao 9.0), obtido via Student License. A escolha por este programa

justifica-se pelo fato deste ter como matriz de referéncia a Grounded Theory (Krenkel, 2018).
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4.7 Procedimentos éticos

A realizagdo desta pesquisa foi autorizada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob o parecer
niamero 3.615.645 ¢ nimero de CAAE 21180819.5.0000.0121. Foram seguidos todos os
preceitos do Codigo de Etica de Pesquisa com seres humanos, conforme a resolugéo 466/2012,
garantindo o respeito e autonomia dos participantes (Brasil, 2012a). S participaram deste

estudo as mulheres que aceitaram livremente participar e que assinaram o TCLE (Apéndice A).

5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo organizados e divididos em trés subsecdes. A primeira
expoe a caracterizagdo sociodemografica das participantes da pesquisa, a segunda secdo refere-
se a analise geral dos dados, nela serdo apresentadas as categorias, subcategorias e elementos
de analise que emergiram do processo de analise de conteudo. A ultima se¢do ¢ destinada a
apresentacdo dos mapas de redes individuais e sintese das trajetdrias de vida das participantes.

A andlise de conteudo das 11 entrevistas realizadas resultou em seis categorias e suas
respectivas subcategorias e elementos de andlise. As categorias sdo os eixos norteadores de
analise deste trabalho e se referem aos seguintes temas: 1) sobre a participante; 2) familia e
relagdes amorosas; 3) rede social significativa; 4) trajetoria e projeto de vida; 5) relacdo com o
alcool e 6) trajetoria do cuidado e acompanhamento do CAPSad. O Quadro 1 sistematiza a

composi¢ao final dos dados.

Quadro 1 — Apresentacdo de categorias, subcategorias e elementos de analise

parte do tempo

Categorias Subcategorias Elementos de Anadlise Participantes
Condigdes gerais de saude 1,2,4,5,6,8,9,10
Sofrimento psiquico 1,3,5,7,8,9,10, 11
1.1 Saade Tentativa de suicidio 3,5,10
Uso de cigarro 2,4,6,7,8,9
Uso de medicagao prescrita 3,4,5,7,9,10
Percurso académico 1,5,6,10
. 1,2,3,4,5,6,8,9,
1. Sobre a 1.2 Estudo, trabalho e Vida laboral 10, 11
participante renda Permanéncia em casa na maior 1,7.8.9, 11

Vida financeira

2,4,5,6,8,9,10,11

Caracteristicas psicoldgicas

1,3,5,8,9,10,11

Situagoes e contextos de

1.3 Singularidades valnerabilidade 4,6,8,9,10
Condicao feminina 5,6,10,11
1.4 Solidao Fica muito tempo sozinha em casa 1,3,7,9,10
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Sente-se sozinha e € dificil
conviver com a solidao

1,5,7,9,10

Gostaria de ter um companheiro

1,2,7,8

A solidao favorece o uso do
alcool

1,7

2. Familia e
relagdes amorosas

2.1 Caracteristicas
familiares

Configuracdes e caracteristicas da
familia de origem

1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11

Vulnerabilidades e violéncias na
familia de origem

4,6,10

Historia de adicgdes e problemas
de satude mental na familia

2,3,4,5,7,8,10, 11

Valores e preconceitos familiares 2,4,5
Familia abusiva 5,6,11
Histoérias dos relacionamentos 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
afetivos 10, 11
Desﬂusoes~e frustragdes na 1.2,7.8.10, 11
relagdo amorosa
2.2 Relagdes amorosas Separagdo e viuvez 1,2,6,7,8,9,10, 11
Relagdo positiva com o
. 1,3,5
companheiro
Casamento conflituoso 4,6,9,10
Situa¢des de violéncia e abuso 2,6,7,9,10,11

2.3 Relacionamento
familiar

Relacionamento com os pais

1,2,3,4,5,6,8, 11

Relacionamentos com o0s irmaos

1) 2) 35 4) 5) 6) 7) 85 9)
10, 11

Relagdes com a familia estendida

1,2,3,6,8

Conflitos familiares

1,2,3,4,5,6,10

Relacionamento com os filhos

17 23 3’ 4’ 59 77 83 9’

10, 11
A experiéncia da maternidade 1,2,4,5,7,8,10, 11
Sobre ser avo 1,7,8, 11

2.4 Apoio e suporte
familiar

Abandono, rejeigdo e falta de
apoio da familia

2,4,5,6,9,10, 11

Perda de confianga,
discriminagdo, controle e
vigilancia da familia

1’2’ 37 4’ 5, 6’ 7’ 87
11

Familia é unida e lhe oferece
apoio e suporte

2,3,7,8,11

Cuida e ajuda pais e outros

o 2,6,7,8,11
familiares
Limitacdo ou auséncia de 1,2,3,4,5,6,7,9,
vinculos na rede 10, 11
3.1 Caracteristicas da Contatos com pessoas
> e X 1,3,5,6,8
rede e dos vinculos significativas por meio da
tecnologia
Atributos dos vinculos 3,4,5,6,7,8,10, 11
Familia 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
10, 11
3. Rede Social Profissionais do CAPSad 1,2,3,5,7,9,10, 11
Significativa 3.2 Composicao da rede Usuarios do CAPSad 1,2,3,5,7
Amizades 1,3,5,8,10
Relagdes Comunitarias 8,9, 11
Trabalho ou estudo 2
: : ]92’3!4!5’7589 10!
Apoio emocional
3.3 Fungdes dos vinculos 1
da rede Ajuda material e de servigos 12,5, 6’171’ 8,9, 10,

Guia cognitivo e conselhos

1,2,3,5,6,7,8, 10
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4. Trajetoria e
projeto de vida

4.1 Aspectos marcantes
na trajetoria de vida

Companbhia social 1,3,4,5,7,8,9
Regulacio social 2,4,8,10
Lembrancas mais significativasda | 2,3,4,5,6,7,8,9,
sua historia de vida 11
Situagdes e acontecimentos 1,3,4,5,6,8,9, 10,
dificeis na vida 11
Situac¢des e acontecimentos 1,2.4,5.7.8. 11

felizes na vida

Morte de familiares como
momento de muita dificuldade e
sofrimento

1! 29 3’ 45 69 7! 89 9’
10, 11

Resumo da vida marcado por
dificuldades e dedicagédo ao
trabalho e familia

2,3,5,6,8,10, 11

Eventos significativos que

modificaram sua trajetoria 4,5,6,10,11
Em algum momento da sua vida
teve projetos pessoais, realizagdes 3,4,6,7,11
e felicidades
Projetos que tinha no passado era 1.2.4.7.11
casar e ter filhos
4.2 Reflexao sobre a Projetos que tinha no passado era 1.6, 10

trajetoria e constituicdo
de projeto de vida

relacionado a trabalho e estudo

Sentimentos de insatisfagdo e
frustragdo com sua trajetoria

1,2,3,5,6,10,11

Realizagdo de projetos que tinha

2,7,11
no passado
Superacdo de dificuldades e 3.8 11
valorizagdo do que possui >
Expectativa de rgahzagoes de seus 1.3.4,6.7
projetos
Desejo de futuro envolve ter
motivagdo, independéncia e 6,7,11
dignidade
Desejo de futuro envolve trabalho 4.6.8.9, 10
e estudo
4.3 Desejos e projetos Familia como elemento central 1,2.3.4.6.8

em relagdo ao futuro

dos desejos e projetos de futuro

Nao tem projetos, perspectivas ou
desejos para o futuro

1,2,5,7,9,10,11

Uso do alcool como impedimento

ou limitacdo para a realizacao de 1,3,6,8,9,
seus projetos
Seu maior desejo para o futuro é 1.3.6.7.8. 11
parar de beber
1,2,3,4,5,6,7,8,9,
Tempo de inicio do uso 10, 11
Motivagdes e contextos de inicio | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
do uso 10, 11
Motivagdes afuals para o uso do 2.3.4.5.6.7.10, 11
alcool
5. Rel,ac;ao com o 5.1 Sobre o uso do &lcool Padrio e frequéncia atual de 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
alcool consumo 10, 11
Tipo de bebida ingerida 12,3, 1’05’]61’ 7,8,9,
Historico do uso abusivo e 1,2,4,6,7,8,9, 10,
sintomas de abstinéncia 11
Rotina e contexto de uso do 1,2,3,4,5,6,7,8,
alcool 10, 11
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5.2 Aspectos sociais do
uso do alcool

Concepgdes pessoais e sociais
acerca do beber

2,4,5,6,8,10, 11

Influéncia de outras pessoas para
0 uso abusivo

1,2,3,6,7,8,9, 10,
11

Uso do alcool em conjunto com o
companheiro

1,2,5,6,7,9,10, 11

5.3 Fungdes do uso do
alcool

Uso do alcool proporciona mais
disposicao e felicidade

1,2,4,7,8, 11

O élcool acalma e traz alivio para
dores e sofrimentos

1,2,3,4,5,6,7, 11

Uso do alcool como estratégia de

fuga da realidade 2,3,4,5,6,7,11
Uso do alcool trouxe perdas e 1,2,3,4,5,6,8,9,
conflitos familiares 11
Uso do alcool trouxe prejuizos
, 1,4,6,8,
5.4 Prejuizos do uso para sua vida laboral
) . , Prejuizos fisicos, cognitivos e 1,2,4,5,6,8,9, 10,
abusivo do alcool .
comportamentais 11
Uso abusivo do alcool a coloca
em risco e compromete seu 4,6,7,8,9,11
autocuidado
Decisao e desejo de parar de 3.5.6.7.8.9, 11
beber

5.5 Interrupgdo ou

Reducao ou interrupgdo do uso

17 23 3’ 4’ 59 77 83 9’

6. Trajetoria do
cuidado e
acompanhamento
no CAPSad

redugdo do uso do alcool 11
Desafios da interrup¢ao do uso do 1,2,3,4,5,6,7,9,
alcool 10, 11
HlStOI’lCO'de ?cgngpanhamepto em 1.5.7.8.9, 10
outra institui¢do ou servigo
6.1 Percursos do cuidado Histoérico de internagdes em 1.2.3

€ tratamento

fungdo do uso do alcool

O CAPSad foi o unico servigo
especializado acessado

2,3,4,6,8,10, 11

Encaminhamento e procura pelo

1) 2) 35 4! 5, 6) 7) 85 9)

CAPSad 10, 11
Tempo de acompanhamento e 1,2,3,4,5,6,7,8,9,
frequéncia no CAPSad 10, 11
6.2 Processo do cuidado | Sobre a participagdo da familia no
no CAPSad tratamento 2,3,4,5,7,8,10, 11
Dificuldades e interrupgdes no 1.4,5.8.10, 11
tratamento
Projeto de vida ¢ um tema 1.3
trabalhado no CAPSad ’
CAPSad como possibilidade de
ampliacdo da rede de contatos e 1,3,5,7,8,11

6.3 Aspectos relacionais
e atividades realizadas no
CAPSad

de interagdo social

Relagdo com os profissionais do

1,2,3,4,5,7,8,9,

CAPSad 10, 11
Envolv1ment0 nas at1\{1dades 3.4.5.7.8.11
realizadas no servico
Sobre a realizag¢do de atividades 1.2.3.7.8

externas ao CAPSad

6.4 Percepgdes sobre o
processo do cuidado no
CAPSad

O que mais gosta no CAPSad

1,2,3,4,7,8,9, 11

Avaliacdo sobre o cuidado
oferecido no CAPSad

1!25 3’ 45 59 6! 75 8’ 99
10, 11

Avaliacao da sua experiéncia no
CAPSad

1,2,3,4,6,7,8, 11

Fonte: desenvolvido pela autora
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5.1 Caracterizac¢ao sociodemografica das participantes

O Quadro 2 apresenta os dados sociodemograficos das participantes do estudo. Das 11
mulheres entrevistadas, seis eram usuarias do CAPSad III e cinco do CAPSad. Em relagao a
raca, as 11 declararam-se brancas, a idade variou de 35 a 58 anos. Sobre a escolaridade, quatro
participantes tinham o Ensino Fundamental Incompleto, duas completaram o Ensino
Fundamental, uma possuia o Ensino Médio Incompleto, duas o Ensino Médio Completo e duas
participantes concluiram o Ensino Superior, uma delas tendo cursado também um curso de pds-
graduacao. No que se refere a religido, quatro participantes afirmaram serem catolicas, trés
evangélicas, uma da igreja Batista e trés afirmaram nao ter religido. Quanto ao estado civil e
coabitac¢do, seis eram casadas ou viviam em unido estavel, trés destas residiam com o
companheiro e filhos e trés residiam apenas com o companheiro. Trés participantes eram
viuvas, destas, duas residiam com filhos e uma residia sozinha, duas das participantes eram
divorciadas, uma residia com a filha e a outra com filhos e genro. A renda média familiar

mensal das participantes variou entre R$1.000,00 ¢ R$5.000,00.

Quadro 2 — Caracterizagdo sociodemografica das participantes

Partici . em Estado . Com quem - Falx‘a
ante Local Idade Escolaridade | Religido civil Filhos reside Profissio salarial
P Familiar

CAPSad Ensino Policial
Pl m 44 Supetior Batista | Divorciada 1 Filha Militar R$5.000
P aposentada
CAPSad
P2 54 Fundamental Catolica Divorciada 2 2 filhos, Aposentada -
11T Incompleto genro
CAPSad . e . . .
P3 Ensino Médio Marido e Licenga saude
I 35 Completo Nenhuma Casada 2 filho ha 2 anos R$5.000
CAPSad . e . .
P4 Ensino Médio Unido Companhei .
I 4 Incompleto Nenhuma Estavel 2 ro e filhas Diarista R$3.000
CAPSad . . .
Pos- Evangéli Marido e
P5 g
I 36 eraduagio ca Casada 1 filha Advogada R$5.000
P6 CAPSad 37 Ensino Médio | Evangéli Unido Nio Companhei Auxilio R$1.000
I Completo ca Estavel o acidente ’
P7 CAPSad 51 Flg:ri?l:;al Nenhuma Vitva 3 Sozinha Pensionista R$2.000
P8 CAPSad Fundamental (1 ., . Desempregad
a 48 Completo Catolica Viava 3 Filha a R$280,00
P9 CAPSad Fundamental - Unido Companhei | Desempregad
38 Incompleto Catdlica Estavel 4 o a R$1.000
P10 CAPSad Fundamental - Unido Companhei | Desempregad
48 Incompleto Catdlica Estavel 2 o a R$5.000
PI1 | CAPSad | 56 Segs;‘p‘“lzfls el | Vidva 4 2filhos | Pensionista | R$1.200

Fonte: desenvolvido pela autora
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir dos dados obtidos pelas entrevistas semiestruturadas e pela construgdo dos
mapas de rede, realizou-se a andlise dos dados seguindo os principios metodolégicos da
Grounded Theory que envolveram o processo de codificacdo aberta, axial e seletiva. Os
procedimentos adotados para a analise de dados desta pesquisa possibilitaram a emergéncia de
seis categorias, com suas respectivas subcategorias e elementos de analise.

Sustentando-se nos pressupostos epistemoldgicos que fundamentam este estudo,
buscou-se enfatizar as trajetorias individuais e singulares narradas pelas participantes ao
mesmo tempo que se entende a constitui¢cdo dos fendmenos na inter-relagdo do individual e
social, imersos em um determinado contexto. Deste modo, considera-se que o conjunto de
categorias, subcategorias e elementos de andlise constituem um real sentido quando
compreendidos como uma rede de sentidos e significados que se constituem em um
determinado tempo e contexto, a partir de realidades historicas, sociais e culturais distintas.
Neste caso, cabe salientar que a realizacdo da pesquisa ocorreu antes do inicio da pandemia da
COVID-19, portanto, as analises aqui desenvolvidas circunscrevem-se nesse contexto temporal
pré-pandemia. Foi a partir desta perspectiva que os dados foram organizados, analisados e serdo

apresentados a seguir.

6.1.1 Sobre a participante

A primeira categoria apresenta informagdes sobre a participante e dela resultaram cinco
subcategorias e seus elementos de analise. As cinco subcategorias detalham aspectos sobre a

saude da participante, estudo, trabalho e renda, singularidades e sobre a solidao.

Quadro 3 — Sobre a participante

Categorias Subcategorias Elementos de Analise Participantes
Condicodes gerais de saude 1.2, g ’ 15 (’) 6,8,

Sofrimento psiquico 1,3,5,7,8,9,

1.1 Saude 10, 11
1. Sobre a Tentativa de suicidio 3,5, 10

participante Uso de cigarro 2,4,6,7,8,9
Uso de medicagado prescrita | 3,4,5,7,9, 10

1.2 Bstudo, Percurso académico 1 12, 53, 2, 1506

trabalho e renda Vida laboral 8.9.10, 11
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Permanenma em casa na 1.7.8,9. 11
maior parte do tempo
) . 2,4,5,6,8,9,
Vida financeira 10, 11
Caracteristicas psicoldgicas L 31’05’1%’ %
1.3 Situagdes ¢ contextos de :
Singularidades valnerabilidade 4,6,8,9,10
Condi¢ao feminina 5,6,10,11
Fica muito tempo sozinha 1,3,7.9. 10
em casa
Sente-ge sozinha e ¢ FllfiCll 1.5.7.9, 10
i conviver com a solidao
1.4 Solidao .
Gostaria de ter um
. 1,2,7,8
companheiro
A solidao favorece o uso do 17
alcool ’

Fonte: desenvolvido pela autora

A primeira subcategoria aborda aspectos relacionados a saude (1.1) da participante e
contempla as condi¢des gerais de saude, sofrimento psiquico, tentativa de suicidio, uso de
cigarro e uso de medicagdo prescrita. Oito entrevistadas relataram como estavam suas
condigoes gerais de saude, apenas a participante 1 afirmou ter uma saide 6tima, as demais,
compartilharam diferentes acometimentos de saude:

“Eu tenho uma saude de ferro.” (PO1)

“Ai veio um diagnoéstico de fibromialgia.” (P 5)

A participante que demonstrou maior comprometimento da sua condigdo de satde foi
a participante 9, que ha um ano teve o diagnéstico do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HVI+) e que em funcdo de complicagdes da saude tinha dificuldade para realizar suas tarefas
domésticas:

“Acho que vai fazer um ano [...] fiz todos os exames, a moc¢a disse ‘ndo tenho uma boa
noticia pra ti’, 'o que que ouve?' ‘tu t& com HIV, essa doeng¢a ndo tem cura’ [...] O meu deu
positivo, ai ele (companheiro) fez o dele deu negativo [...] Esse HIV me atacou dessa vez, ai
nao consigo bem dizer limpar uma casa, ndo consigo passar um pano no chdo.” (P 9)

A maioria das participantes deste estudo indicaram condig¢des gerais de satide marcadas
por algumas complicagdes. Em relacdo a isso, ¢ interessante notar que em estudo realizado por
Assis e Castro (2010) com mulheres acompanhadas em Ambulatorio de Saude Mental em
funcao do uso do alcool, a maioria das participantes atribuiram uma melhora significativa de
seu quadro geral de saude apds inicio do tratamento na instituicdo, sugerindo que o

acompanhamento em fung¢do do uso do dlcool trouxe desdobramentos positivos para a condi¢ao
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geral de saude. Entretanto, Mulia e Bensley (2020) ao analisarem as disparidades relacionadas
ao uso do alcool entre mulheres, chamaram a atengao para o fato de a saude das mulheres ter
determinagdes econdmicas, sociais e contextuais que ultrapassam a condi¢ao do uso do alcool,
sendo necessario, portanto, um olhar integral para a situacdo da mulher.

Neste estudo, a complexidade implicada na determinagdo do processo saude-doenca foi
evidenciada no caso da participante 9, sua condicao fragilizada de satde esta associada a uma
série de fatores que a deixam em situagdes de maior vulnerabilidade. Sobre isso, Buss e
Pellegrine Filho (2007) explicam que as condi¢des de satde refletem o atravessamento de
diferentes determinagdes como género, raca e classe social, tais condigdes podem ser melhor
compreendidas a luz dos determinantes sociais em satde (DSSS), que representam os fatores
individuais, socioculturais, econdmicos, ambientais, étnicos/raciais, psicologicos ¢
comportamentais relacionados ao processo saude-doenca.

No caso da participante 9, houve complicagdes em diferentes esferas de sua vida que
foram maximizadas em fung¢ao do estigma em relag@o a pessoa com HIV+. Apos a confirmagao
do seu diagndstico, a participante perdeu o trabalho de diarista que tinha, sentia-se mais fraca
e menos disposta para fazer suas atividades didrias, além disso, preocupava-se com uma
possivel contamina¢do do companheiro ja que ele ndo usava preservativo:

“Ele (companheiro) ja ta4 contaminado, por causa de descuido né, eu disse pra ele 'oh,
tu se cuide', porque ele ¢ bem jaguara.” (P 9)

Em uma sociedade com viés patriarcal e heteronormativa como a brasileira, o fato de
ser a mulher a receber o diandstico de HIV+ potencializa o estigma ja existente em torno do
virus, a mulher tende a ser considerada promiscua e infratora, passivel de sofrer diferentes
violéncias (Ceccon & Meneghel, 2017; Oliveira & Junqueira, 2020). No caso da participante
deste estudo (P 9), o companheiro ndo demonstrava julgamento ou preocupacao com o fato
dela ter o virus e ndo a recriminava por isso, ja no contexto laboral, a situagdo foi diferente:

“Eu tenho esse meu problema de HIV, dai meus patrdao de certo se assustaram que nao
quiseram mais eu.” (P 9)

A perda do trabalho foi entendida pela participante como um gesto de discriminacao
em funcdo de seu diagnostico. Tal realidade foi verificada em estudos com mulheres que
viviam com o HIV, em que o estigma e exclusdo mostraram-se muito presentes € como
estratégia para lidar com esse fato, as mulheres tentavam esconder o diagndstico e buscavam o
isolamento (Ceccon & Meneghel, 2017; Oliveira & Junqueira, 2020; Renesto et al., 2014;
Villela & Barbosa, 2021), entretanto, o isolamento tende a intensificar o sofrimento.

Especialmente nos casos de mulheres HIV+ que fazem uso abusivo do alcool, a presenga do
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apoio social ¢ fundamental para o tratamento e enquanto estratégia de promogao da satide (Hu
etal., 2016).

Especificamente na esfera da saude mental, oito participantes relataram a vivéncia do
sofrimento psiquico, para tré€s delas o sofrimento foi tdo intenso que culminou na fentativa de
suicidio. O relato da participante 5 oferece uma dimensao de seu sofrimento:

“Se eu for te dizer o que doi mais, uma ferida no corpo, uma ferida na alma, eu acho
que a da alma do6i bem mais, eu sei porque eu ja tive varias feridas no corpo, eu ja me quebrei
varias vezes, ja quebrei, ja tive fratura, j4 me cortei, essas eu tiro de letra, agora eu acho que as
feridas da alma s3o as mais dolorosas, se vocé€ me perguntasse, se eu pudesse escolher entre ter
um cancer ou a doenga mental que eu tenho, eu preferia o cancer.” (P 5)

Frente ao sofrimento constante, a participante tentou o suicidio pela primeira vez ainda
na adolescéncia:

“Com 14 anos tava gravida, solteira, totalmente abandonada e rejeitada ai eu tentei
suicidio pela primeira vez [...] Tomei todos os comprimidos que tinham no armario de
comprimido da minha mae, junto com uma garrafa de vodka e tomei SBP junto, ai dormi e
acordei, mas ndo tinha morrido.” (P 5)

A participante 3 demonstrou que seu sofrimento era tao intenso que resultou na tentativa
de suicidio dentro do proprio CAPSad:

“Até que cheguei no fundo do pogo, tentei o suicidio aqui dentro do CAPS.” (P 3)

O sofrimento psiquico manifestado pelas participantes corrobora com dados de outros
estudos (Cugler & Figueiredo, 2021; Esper et al., 2013; Silva & Lyra, 2015; Soccol et al., 2018)
sendo a tentativa do suicidio uma expressdo cabal do sofrimento psiquico vivenciado por estas
mulheres, o que também ja foi identificado por Cordeiro et al. (2020) e Santos et al. (2019).
Tal fato mobiliza reflexdes acerca da complexidade que envolve o processo de adoecimento
psiquico destas mulheres, processo esse que frequentemente se constitui em uma trajetoria de
vida marcada por perdas e dificuldades, como nas historias expressadas pelas participantes
deste estudo, evidenciando intersec¢des entre as trajetdrias pessoais, adoecimento psiquico € o
abuso do élcool.

Uma possivel associacdo entre o abuso do 4lcool e a tentativa de suicidio foi investigada
no estudo realizado por Cordeiro et al. (2020) que teve como objetivo relacionar o uso do alcool
e a tentativa de suicidio entre pacientes de Recife, no ano de 2015. Os resultados demonstraram
uma relacdo entre o abuso do alcool e a maior probabilidade de uma tentativa de suicidio. Além
disso, verificou-se que o comportamento suicida foi maior entre mulheres jovens e

potencializado pelo uso do dlcool. Contudo, também foi verificado que o uso abusivo do alcool
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estava associado a diferentes complicagdes na vida, sugerindo, portanto, que € preciso cautela
ao se estabelecer uma relagdo direta de causa e efeito, sendo necessario considerar diversos
outros fatores envolvidos na determinagdo do problema. Refor¢ando essa perspectiva, o estudo
realizado por Soccol et al. (2021), sobre as motivagdes para a tentativa de suicidio de mulheres
acompanhadas em um CAPSad, identificou que as tentativas relacionavam-se a quadros de
depressao, situacdes de violéncia, perdas e relacionamentos conflituosos. Ou seja, as
motivagdes estavam associadas a histdria de vida das participantes e nao exclusivamente ao
uso de drogas.

No que se refere ao consumo de outras substancias, seis entrevistadas faziam o uso de
cigarro, em consonancia com esse dado, outros estudos com mulheres que faziam o uso de
alcool (Assis & Castro, 2010) e que eram acompanhadas em CAPSad (Trevisan & Castro,
2019) também identificaram uma recorréncia do uso do cigarro, indicando que esta ¢ uma
substancia de uso comparativamente frequente entre este publico.

Em relacdo ao uso de medica¢do prescrita, seis participantes relataram que estavam
fazendo o uso de medicacdo como estratégia do tratamento proposto no CAPSad, esse dado
converge com os encontrados em outros estudos em que a utilizacdo da medicagdo constituia-
se como um dos pilares do tratamento no CAPSad (Duarte et al., 2020; Ferreira & Bleicher,
2018; Trevisan & Castro, 2019). A prescri¢ao da medicacdo enquanto recurso predominante ¢
ainda mais recorrente quando destinada as mulheres, que frente ao acuimulo de demandas
acabam estando mais suscetiveis a medicalizagdo como tentativa de normatizagdo (Alvarenga
& Dias, 2021).

As participantes deste estudo apresentaram queixas em relacdo ao uso excessivo e aos
efeitos destas medicagoes:

“Tem um remédio que eu tomo, se eu tomar ele eu fico anulada, eu durmo, porque dai
¢ os trés juntos [...] d& vontade s6 de dormir, ndo tenho forgas pra nada.” (P 7)

Para algumas participantes o recurso da medica¢do enquanto estratégia de tratamento
teve implicacdes negativas em suas rotinas de vida uma vez que sentiam-se invalidadas e com
sua capacidade funcional comprometida. Tal fato alude ao processo ainda muito presente da
medicaliza¢cdo da vida, em que condutas classificadas como anormais e o proprio sofrimento
humano ganham status de transtornos a serem medicados (Caponi, 2009), especialmente
quando se trata do publico feminino (Alvarenga & Dias, 2021). Mesmo na RAPS, ¢ frequente
o uso indiscriminado da medicacdo enquanto recurso de cuidado em detrimento de outras
estratégias, como acolhimento e suporte psicossocial (Duarte et al., 2020; Lima & Guimaraes,

2019).
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A queixa acerca do uso excessivo da medicacdo e de seus efeitos trazida por estas
participantes, reforca os dados ja encontrados por Duarte et al. (2020) e por Ferreira e Bleicher
(2018) em que usuarios de CAPSad também indicaram o uso excessivo do recurso da
medicagdo e o quanto seus efeitos traziam prejuizos para suas vidas. Esse fato sugere que em
alguns CAPSad ainda se faz presente a adocao de estratégias de cuidado por vezes simplistas,
que desconsideram a complexidade que envolve os problemas relacionados ao uso do alcool e
da propria condi¢do humana.

Entre outros fatores, a complexidade de vida das participantes envolve estudo,
trabalho e renda (1.2) e sdo descritos nesta segunda subcategoria que apresenta o percurso
académico, vida laboral, a permanéncia em casa na maior parte do tempo e sobre a vida
financeira. Quatro participantes falaram especificamente sobre seu percurso académico e
demonstraram trajetorias escolares e académicas distintas:

“Eu tenho uma formagao na area de direito, sou advogada, e pos-graduagdo em direito
penal e processual penal, e agora eu t0 fazendo um curso de andlise e desenvolvimento de
sistemas.” (P 5)

“Eu fiz até a oitava série, e ainda nem terminei direito, também ja faz tempo ai eu nao
quis mais.” (P 10)

Para a maioria das participantes deste estudo, o percurso académico foi de interrupgao
da formacao escolar, indicando haver limitagdes para a permanéncia destas mulheres no ensino
formal. Por outro lado, destaca-se a trajetoria da participante 5, que embora tenha concluido a
graduacdo e alcancado niveis especializados de formagao, isso ndo foi impeditivo para que
tivesse problemas com o uso abusivo do alcool, demonstrando que este ¢ um problema que
pode atingir diferentes classes profissionais e sociais, ainda que as consequéncias possam ser
maiores para quem soma vulnerabilidades sociais.

A limitagdo da formacdo escolar e académica da maioria das participantes trouxe
impactos para a vida laboral. A esfera profissional foi marcada pelo distanciamento destas
mulheres do mundo do trabalho formal e a recorréncia do trabalho doméstico e na éarea de
limpeza enquanto fonte de renda:

“Na realidade t6 fazendo ¢, didrias, mas eu trabalhei na empresa 10 anos, trabalhava
como limpeza né.” (P 4)

“Eu trabalhava na area da limpeza porque eu ndo tenho estudo, entendeu?” (P 10)

“Nao, ndo trabalho, fago bico, diarista, essas coisas.” (P11)

As vivéncias destas participantes vao ao encontro do processo historico de exclusao da

mulher do exercicio de fungdes mais valorizadas no mercado de trabalho e da naturalizagao do
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trabalho doméstico como atribuicdo feminina, com pouco ou nenhum reconhecimento
financeiro e social (Bourdieu, 2019; Davis, 2016). Por outro lado, especificamente no caso da
participante 5

Os dados aqui verificados se assemelham aos encontrados no estudo de Gaino et al.,
(2019) com 141 mulheres atendidas em uma Unidade de Satde da Familia do municipio de
Ribeirao Preto/SP, destas, a maioria ndo exercia atividade remunerada, e das que exerciam,
muitas desempenhavam fung¢des com pouco prestigio e baixa remuneragao, com frequéncia
atividades domésticas e de limpeza de um modo geral. Da mesma forma, o estudo de Silva et
al. (2019) com 864 mulheres cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia do municipio
de Recife (PE) verificou que 68% delas tinham como ocupacao atividades domésticas. Com
resultado muito semelhante, no estudo de Pillon et al. (2014), 67,2% das participantes também
indicaram atividades domésticas como principal ocupagdo.

Ao longo da histdria o trabalho doméstico representou a principal atribui¢do na vida da
mulher (Beauvoir, 2019a; Figueiredo & Diniz, 2018) e sua desvalorizagdo e/ou nao
remuneragao se consolidou na esfera familiar e social (Bourdieu, 2019; Santos & Diniz, 2018).
Embora as mulheres tenham hoje muito mais oportunidades para romper com essa logica e
alcangcarem novos e melhores espagos ocupacionais, esta ndo ¢ uma realidade para todas ja que
muitas mulheres ainda vivenciam processos de exclusao do mundo do trabalho qualificado e
bem remunerado, como ¢ o caso da maioria das participantes deste estudo, que tanto a vida
laboral como académica foram marcadas pela falta de acesso a formagao e profissionalizagao.

Compreender o atual processo de mudangas em relagdo as condi¢cdes das mulheres e as
relacdes entre os sexos requer analisar as transformacdes dos mecanismos das instituigoes
mantenedoras da hierarquia dos sexos, principalmente a familia, a igreja e a escola. Muitos sao
os fatores relacionados ao processo de mudanca que envolve a condigdo da mulher na
sociedade, de todos eles, entretanto, o principal € a institui¢do escolar que ao possibilitar o
aumento do acesso das mulheres a instru¢do académica acaba por viabilizar sua independéncia
econOmica e disso resulta também transformacdes das estruturas familiares e sociais (Bourdieu,
2019). Relagao esta verificada no presente estudo, uma vez que a insuficiente formacao escolar
das participantes resultou em limitacdes laborais e o trabalho doméstico como alternativa
possivel, ainda que mal remunerado e valorizado.

Associada as limitagdes da vida profissional e a recorréncia do trabalho doméstico,
cinco participantes citaram a permanéncia em casa na maior parte do tempo como uma

realidade didria, cuja rotina envolve assistir TV, ouvir radio e cuidar dos afazeres domésticos:
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“Mas ficar continuo, continuo, ¢ de manha a noite dentro de casa, ¢ TV, radio, TV,
radio, né&.” (P 7)

“Minha rotina de vida ndo é muita coisa nio, eu fico dentro de casa, fico fazendo meu
servigo.” (P 11)

“Mas em casa eu fico assim, ai eu fico um pouquinho no quarto, deitada, ai vou pra
cozinha, sento 14 no sofa, fico deitada [...] ai eu invento qualquer coisa pra limpa [...] fico
lavando a louga, limpando os armarios, limpando a geladeira.” (P 9)

Outra dimensao importante no relato das participantes 09 e 11 é que ambas referiram ja
terem tido uma vida social ativa, com o exercicio de outras atividades ¢ maior interag¢ao social,
o que foi perdido a partir de relacionamentos amorosos que tinham ou que tiveram:

“Antes, quando eu era sozinha, quando eu ndo vivia, ndo vivia com ele (companheiro),
ai eu ia na casa das minhas amigas, saia, nds ia dancar, voltava pra casa, ai depois que se ajuntei
com ele, nao sai mais de casa.” (P 9)

“Af até que depois eu consegui esse meu marido, casei com ele, ai como eu ja era
acostumada a sai, sai, sai, sai, sai, ai foi quando eu casei com ele, ele ndo era de sair, eu fiquei
enfornada dentro de casa, dai comecei a beber dentro de casa.” (P 11)

A falta de atividades e interagdes sociais externas, explicitada na fala das participantes,
oferece uma perspectiva do quanto a vida destas mulheres se restringe ao ambiente doméstico,
convergindo com o fato de que, embora as mulheres tenham conquistado e ocupado seu espago
no mundo do trabalho e em demais contextos, as atribuicdes domésticas continuam sendo
predominantemente femininas, o que acaba por favorecer para a permanéncia das mulheres
neste lugar (Benites & Barbarini, 2009; Figueiredo & Diniz, 2018; Santos & Diniz, 2018;
Siqueira & Bussinguer, 2020). Além disso, o isolamento referido pelas participantes contribui
para a escassez de atividades realizadas para além do ambiente doméstico, o que reduz as
possibilidades de conexdes e interagdes sociais, entrando assim em um ciclo que se
retroalimenta e que traz implicagdes diretas para a satde (Esper et al., 2013; Lima, 2010; Moré
& Crepaldi, 2012; Meneses, 2014).

Concatenada as barreiras na esfera profissional, a vida financeira da maioria das
participantes (4, 6, 8, 9, 10, 11) configurou-se como uma situacao de limitagdes e precariedade,
por vezes, sendo necessaria ajuda de outras pessoas para garantir as condi¢des bésicas de
sobrevivéncia:

“E, as minhas filhas sempre me ajudam né [...] meu irmio também mora do lado né, ai
as vezes ele vem ali e também, ele olha, me da R$150,00, me da R$100,00, a agua ele paga, a

luz ele paga separado, [...] e a gente vai se mantendo.” (P 8)
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“Que nem no domingo, domingo retrasado, ndo tinha nem um pedago de carne pra fazer
pro almogo, ndo tinha arroz, ndo tinha macarrao, ndo tinha nada, ai eu fui 14 na casa da minha
amiga 14, ai ela me deu dois pernil de porco assim, ai um pouco de arroz pra cozinhar.” (P 9)

Para além da ajuda recebida por pessoas proximas, quatro participantes (4, 6, 9, 10)
relataram que dependiam financeiramente de seus companheiros, esse dado converge com o
encontrado no estudo de Benites e Barbarini (2009) sobre historias de vida de mulheres
acompanhadas na Estratégia Saude da Familia e com os resultados da pesquisa de Nascimento
et al. (2020) sobre a associacdes entre fatores sociodemograficos € o consumo de alcool por
mulheres de uma comunidade da zona rural, em ambos os estudos verificou-se a dependéncia
econOmica das participantes em relagdo a seus companheiros. Entre as participantes da presente
pesquisa, duas (09 e 10) afirmaram que s6 se mantinham na relagdo por dependerem do
companheiro para conseguirem se sustentar:

“Eu t6 dependendo dessa pessoa e eu td sofrendo muito porque eu nao tenho pra onde
ir... dai eu tenho que ficar aguentando desaforo, entendeu?”” (P 10)

Outro elemento importante sobre a vida financeira destas mulheres € o fato de que duas
delas ndo tinham autonomia sobre o seu dinheiro. A participante 2 contou que ndo era ela quem
controlava seu dinheiro, mas sim a filha, nem sabia quanto recebia de aposentadoria, a filha
administrava seus rendimentos. J4 a participante 4, entregava integralmente para o marido o
valor que recebia das diarias que realizava:

“Eu nem sei quanto que eu t6 ganhando, eu ndo sei quanto que eu ganho [...] Ela (filha)
administra todo salério de casa, ¢ ela que administra.” (P 2)

“E todo dinheiro que eu ganho de diarista, eu dou tudo pra ele (companheiro), sabe,
todo dinheiro que eu ganho eu dou tudo pra ele.” (P 4)

Na esfera financeira da vida destas participantes destaca-se, portanto, estas trés
realidades: a limitacdo econdmica, a dependéncia financeira e a falta de autonomia sobre seu
dinheiro. As diferentes dificuldades financeiras vivenciadas por estas mulheres as deixam em
situagdes de maior vulnerabilidade e dependéncia, o que compromete suas possibilidades de
existéncia e de liberdade (Beauvoir, 2019b). A dependéncia econdmica, muitas vezes, decorre
da exclusdo, precarizacdo e/ou baixa remuneracdo da mulher no mercado de trabalho,
condi¢des ainda muito presentes (Bourdieu, 2019; Braga et al., 2019), especialmente no
contexto brasileiro, em que a parcela de pessoas desempregadas, em subempregos e com
menores salarios € maior entre o publico feminino (IBGE, 2020b).

As limitagdes financeiras agravam as condi¢des de vida destas mulheres e

comprometem sua autonomia e independéncia. Também tém a sua autonomia comprometida
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aquelas que nao t€ém dominio sobre seus proprios recursos financeiros, o que pode configurar-
se, inclusive, como situagdo de violéncia patrimonial, uma vez que essa ¢ entendida como
qualquer agdo que resulte na retencgdo, subtracdo ou destruicdo de pertences pessoais (Brasil,
2006). A condigdo dessas mulheres em relagdo a sua vida financeira, sinaliza para um cenario
de diferentes vulnerabilidades. J& entre as entrevistadas 01, 03 e 07, o aspecto financeiro nao
foi um fator preponderante em suas narrativas, indicando realidades distintas na trajetéria de
vida destas 11 participantes.

Em relagdo as singularidades (1.3) das participantes, foram analisados elementos
acerca de suas caracteristicas psicoldgicas, situacdes e contextos de vulnerabilidade e sobre a
condi¢do feminina. As diversas caracteristicas psicoldgicas das participantes elucidaram as
diferentes formas de ser e de se relacionar:

“Eu escondo muito os sentimentos.” (P 1)

“So6 que assim oh, eu fiquei assim, tipo assim oh, mais carinhosa, eu quero assim dar
pros outros o que eu queria que alguém desse pra mim, esse carinho, esse amor assim eu tenho
pelas pessoas.” (P 11)

O relato da participante 11 evidencia um processo de ressignificagdo, uma vez que
diante da auséncia do carinho que gostaria de receber, busca oferecé-lo as pessoas proximas
ainda que de forma unilateral, ndo representando aquilo que Sluzky (1997) chama de
reciprocidade, onde ha trocas no exercicio de fungdes, como o apoio emocional em que o
carinho pode ser uma de suas expressoes. A fragilidade dos vinculos e da propria rede social,
que foi manifestada por algumas das participantes deste estudo, corrobora com o resultado de
outras pesquisas que demonstram a limitagdo de vinculos significativos de mulheres que fazem
uso abusivo do 4lcool, numa discussao que pode nos levar a pensar sobre o que € causa € o0 que
¢ consequéncia, mas que na verdade, deve ser tomada numa légica recursiva, de mutua
implicacdo de determinacdes (Amodeo et al., 2007; Campos & Reis, 2010; Cugler &
Figueiredo, 2021; Litt et al., 2015; Macedo et al., 2018; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015).

A fragilidade dos vinculos frequentemente se constitui como um fator de risco para
diferentes vulnerabilidades (Cugler & Figueiredo, 2021; Macedo et al., 2018), condicdes estas
vivenciadas por cinco participantes, que falaram sobre sifuacoes e contextos de
vulnerabilidades que marcaram suas trajetorias:

“Fui 14 na minha filha arruma mais alguma coisa 14 na minha filha Viviane'!, vé se

arrumava uma lata de azeite, ai ela deu mais umas coxinha de frango, ai ele (companheiro)

Todos os nomes referidos neste trabalho séo ficticios
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cortou tudo pedacinho pequenininho assim os frango, pra render, ai eles tdo me ajudando
bastante, minha vizinha também t4 ajudando, ai esses dias tava sem feijao, dai fui la e ela ndo
tava, tava s6 o marido dela, ‘ndo, espera ai, vou te d4 um dinheiro ai tu compra feijao pra ti’,
disse 'ah mas depois eu acerto contigo', ‘ndo, ndo precisa pagar, ndo precisa pagar, se precisar
mais alguma coisa pode vim aqui’.” (P 9)

Ja participante 10 falou do quanto sua condi¢do de vulnerabilidade econdmica limita
suas possibilidades de existéncia:

“Olha o que eu t6 passando, eu ndo tenho pra onde ir, eu t6 desempregada, eu nao tenho
estudo pra arrumar um emprego, entendeu?”’ (P 10)

As diferentes situacdes e contextos de vulnerabilidades, especialmente econdmicas,
relatadas pelas cinco participantes convergem com os dados do estudo de Tassinari et al. (2018)
que identificaram a auséncia de renda como elemento recorrente entre mulheres usuarias de
um CAPSad do Sul do pais. Tal condi¢do frequentemente decorre da falta de estudo e de
emprego, fato também verificado por Santos et al. (2019) em pesquisa realizada com usuarias
de um CAPSad do interior de Sdo Paulo. Estes dados demonstram o quanto diferentes situagdes
se articulam e se somam atuando na determinagao de diferentes condi¢des de vulnerabilidades,
em uma profusa interseccionalidade, estando na base das condi¢gdes de determinagao do uso
abusivo do alcool (Paiva & Costa, 2017; Wagner & Baldwin, 2020).

Para além da condigdo econdmica, as participantes também sinalizaram
vulnerabilidades sociais, envolvendo questdes de trabalho, satide e moradia. A vulnerabilidade
social pode ser entendida como a auséncia de acesso a servigos como o de satude, educacao,
habitacdo, trabalho, seguranca e pela falta de garantia de direitos (Koller et al., 2020).
Especificamente no contexto da saude, a vulnerabilidade ¢ compreendida a partir de uma
analise ampla acerca dos determinantes individuais, comportamentais, culturais, economicos e
politicos. Ou seja, envolve o entendimento de que o adoecimento resulta de uma série de
fatores, ndo apenas individuais, mas coletivos e contextuais que atuam na produgdo do
adoecimento, mas também na protecdo da saude (Ayres et al., 2009). Nesse sentido, a
compreensao das diferentes situacdes de vulnerabilidades e de sua relacdo com o uso de alcool,
requer considerar o sujeito e tudo que compde sua vida (Rameh-de-Albuquerque et al., 2017).

Entre os diferentes elementos que compde a vida das mulheres participantes deste
estudo, a condi¢do feminina foi uma dimensao importante exposta na fala de quatro delas, que
relacionaram fatos da vida com os papéis atribuidos a mulher, especialmente no que se refere
ao uso do alcool:

“Porque ¢ feio uma mulher beber, homem ja ¢ feio, imagina uma mulher né.”(P 6)
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“Que mulher normal pra mim ¢ uma mulher que vai e sai a noite, toma aquela bebidinha,
uma tacinha de vinho e fica naquela, entendeu, uma mulher companheira.” (P 10)

“Ai me perguntam pra mim ‘o que que ¢ uma vida normal?’, ¢ uma mulher que nao
bebe, uma mulher que vive com a familia, que todo mundo tem orgulho.” (P 11)

A fala destas participantes acaba por endossar o estigma ainda presente em nossa cultura
e sociedade em relacdo a mulher que faz uso abusivo do alcool (Ait-Daoud et al., 2017;
Alzuguir, 2014; Campos & Reis, 2010; Corradi-Webster, 2009; Lennox et al., 2018; Lima, et
al., 2010; Santos & Romanini, 2019; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015). Historicamente, o papel
da mulher sempre foi o de cuidadora de quem bebe e ndo de quem faz o uso abusivo do alcool
(Pierry et al., 2021; Sanches et al., 2018). Nesse sentido, o relato das participantes confirma o
entendimento de que o papel da mulher ¢ o de cuidar da familia e por quem as pessoas devem
sentir orgulho, dado também identificado no estudo de Campos e Reis (2010) em que as
participantes enfatizaram que a mulher que bebe nao cumpre seu papel social de quem cuida e
zela pela familia.

Ainda em 1949, Simone de Beauvoir afirmou que cuidar da casa, organiza-la e garantir
a felicidade do lar sempre foi uma fungdo feminina. A autora enfatiza que, muitas vezes, a
mulher encontrava seu destino nos cuidados da casa, do marido e dos filhos, funcdes
exaustivas, mas que ndo lhe traziam prazer e satisfacdo. Sua rentincia a outros projetos pessoais
para que possa dedicar-se integralmente a casa e a familia € socialmente admiravel, ainda que
i1sso ndo lhe traga nenhuma realizacdo (Beauvoir, 2019b). Embora tal realidade j& tenha se
alterado de modo significativo (Benevides & Boris, 2020; Benites & Barbarini, 2009;
Figueiredo & Diniz, 2018), ainda hd muito o que se avancar na constru¢do de campos de
possibilidades mais efetivos em que a mulheres possam inserir-se em diferentes espagos com
condig¢des de igualdade e de oportunidade de realizacdo que ultrapassem a esfera doméstica e
familiar.

O fato da vida dessas mulheres muitas vezes se restringir ao contexto doméstico, acaba
por contribuir com o isolamento vivenciado por algumas das participantes deste estudo, que
referiram a presenga de sentimentos de solidao (1.4) e expressaram as dificuldades de uma vida
solitaria. Os elementos de andlise acerca da soliddao envolvem: fica muito tempo sozinha em
casa; sente-se sozinha e ¢ dificil conviver com a soliddo; gostaria de ter um companheiro e a
solidao favorece o uso do alcool.

Cinco participantes afirmaram que ficam muito tempo sozinhas em casa. A participante
9 contou que durante a semana sua rotina ¢ mais dificil, pois fica sozinha em casa enquanto o

companheiro sai para trabalhar e fica o dia todo fora:
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“Ai ¢ ruim dia de semana pra mim, por ele (o companheiro) tem que sair de manha 6h
da manha, e s6 chega 6h da noite, fico sozinha.” (P 9)

A participante 7 também relatou que fica bastante tempo sozinha, embora tenha a
familia por perto, entende que eles ja t€ém a sua vida e ndo pode contar com eles como
companhia:

“Porque eu fico muito em casa s6 também [...] que eu fico sozinha de manha, que a
minha filha trabalha e de tarde ela chega, mas ela fica um pouco 14 e meu filho também, que
eles ja tem, todo mundo tém a vida deles né.” (P 7)

Frente a vivéncia da soliddo, as participantes expuseram como se sentiam, cinco delas
afirmaram sentirem-se sozinhas e que é dificil conviver com a soliddo. A participante 1 contou
que a filha ird casar em breve e sair de casa, isso tem intensificado seu sofrimento e o medo de
ficar s6. J& a participante 5 buscava estratégias para lidar com a dificuldade imposta pela
solidao:

“Aimeu Deus, ela (filha) casa em janeiro, ai eu vou ficar mais sozinha ainda e esse € o
meu medo.” (P 1)

“Nao consigo conviver muito bem com a soliddo sabe [...] eu fico muito sozinha entao
o telefone ¢ o meu amigo.” (P 5)

“Me sinto so e ¢ dificil conviver com isso.” (P 7)

A solidao pode ser definida justamente como a auséncia afetiva do outro, implica um
sentimento e a sensagdo de estar sozinho. Pode at¢ haver uma aproximagdo geografica,
entretanto, ndo héa proximidade psicoldgica, interagdo e comunicagdo emocional (Moreira &
Callou, 2006). Santini et al. (2020) ao descreverem as diferengas entre a desconexao social e a
soliddo, destacaram que enquanto a desconexao social alude a limitacao de contatos sociais, a
solidao refere-se a uma experiéncia subjetiva, mais relacionada a qualidade das relagcdes do que
com a quantidade. Nesse sentido, a soliddo pode ser vivenciada independentemente da
quantidade de pessoas que se conhece e interage.

A soliddo constitui-se de formas distintas e com diferentes significados, depende da
experiéncia vivida de cada sujeito (Moreira & Callou, 2006). Para Almeida (2020, p. 7) a
“solidao ndo ¢ um sentimento simples, mas um misto de sensagdes como angustia, dor, medo
e tristeza, que foi mudando ao longo do tempo, com dimensdes sociais e politicas.” Angerami-
Camon (1990) acrescenta que uma defini¢do absoluta da soliddo ¢ intangivel quando se
considera as diversas e singulares formas de viver a solidao.

Na contemporaneidade, embora possa se estar cercado de pessoas, aparentemente as

pessoas tém vivido mais sozinhas que outrora (Almeida, 2020; Bauman, 2009). A modernidade
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trouxe muitos avangos cientificos, tecnologicos € de ampliagdo dos meios de comunicagao,
contudo, tais mudancas vém acompanhadas pelo aumento do individualismo e da vivéncia da
soliddo (Moreira & Callou, 2006). Assim, a soliddo constitui-se como “um vagar na incerteza
do insdlito da existéncia humana” (Angerami-Camon, 1990, p. 2). O isolamento e a solidao,
ndo existem em si e por si, mas se constituem na realidade de um ambiente, do tempo e das
relagdes humanas (Van Den Berg, 1973).

Nas narrativas de algumas das participantes deste estudo, a soliddo foi um tema de
destaque, expondo a relevancia das relacdes humanas para atribuicdo de sentido e significado
para a existéncia, e, por outro lado, as dificuldades e sofrimentos que envolvem uma vida
solitaria. Almeida (2020) assinala que a soliddo abrange sentimentos de exclusdo e de se estar
sO contra a propria vontade. J& para Angerami-Camon (1990) trata-se de um tema frequente ¢
intrinseco a condicdo humana, constituindo-se como fendmeno complexo e de dificil
abordagem, mas que encontra nas conexdes humanas possibilidades de rupturas do sentimento
do vazio da solidao.

Frente a vivéncia da solidao e das dificuldades que dela decorrem, quatro participantes
referiram que gostariam de ter um companheiro. As falas demonstraram que a esséncia desse
desejo se relacionava ao anseio de ter uma companhia para compartilhar a vida:

“Dai sentia falta de ter alguém pra nao ficar so, entende? [...] Nao ¢ questdo de ... sexo,
¢ questao de conversa, companhia, ¢ questao disso.” (P 7)

“So6 que dai as vezes eu ficava olhando os casal assim, eu achava tdo bonito sabe, ai
mae, pai, filho, ali tudo, e eu sempre sozinha, toda vida sozinha, eu falava 'ai meu Deus', né
que eu, tipo assim, ndo que eu sinta aquela necessidade de homem, aquela sabe, mas tipo assim,
ai acordar cedo, vamos tomar um cafezinho, ai vamos juntos na igreja, a gente chegar e,
companheirismo assim, sentia falta de companheirismo.” (P 8)

O exemplo presente nos relatos destas mulheres demonstra o modo como compreendem
as relacdes amorosas e a funcao delas em suas vidas. Para além de uma parceria sexual, o desejo
refere-se principalmente a ter alguém com quem compartilhar suas trajetérias da vida. A
auséncia de vinculos e o sentimento de solidio aqui demonstrados, trazem diferentes
repercussoes para a vida destas mulheres, entre elas, o aprofundamento do uso do alcool.

Duas participantes confirmaram que a soliddo favorece o uso do dlcool. Ao serem
questionadas sobre momentos e situacdes em que sentiam mais vontade de beber, as
participantes 1 e 7 afirmaram:

“Quando eu fico...quando eu fico s6.” (P 7)
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“A situacao que eu fago mais uso ¢ quando eu t6 sozinha [...] eu me isolo pra beber e
isso ¢ ruim, porque dai eu ndo tenho uma vida social.” (P 1)

A solidao representa um fator de risco para o uso e também impacta no processo de
cuidado frente a tentativa de parar ou reduzir o consumo. A participante 1 revelou seu desejo
de parar de beber para sentir-se melhor e ao ser questionada sobre a maior dificuldade para a
interrupcao ou redugdao do consumo, sua resposta foi taxativa:

“A soliddo.” (P 1)

Em consonancia com estes dados, outros estudos realizados com mulheres também
identificaram a vivéncia da solidao e seus efeitos na trajetéria do uso do alcool e na vida destas
mulheres (Corradi-Webster, 2009; Cugler & Figueirdo, 2021; Silva, 2012; Silva & Lyura,
2015). O uso do alcool enquanto recurso para lidar com a soliddo também foi verificado entre
usuarios de CAPSad que participaram do estudo de Lima et al. (2018) que teve como objetivo
compreender os significados conferidos a droga pelas pessoas que fazem uso abusivo e de que
modo elas relacionam o uso com suas historias de vida, os participantes atribuiram o aumento
do consumo do alcool a vivéncia da solidao.

Os dados do presente estudo acerca da soliddo convergem especificamente com os
encontrados por Silva e Lyra (2015) na pesquisa realizada com mulheres usuérias de um
CAPSad sobre a relacdo entre a soliddo e o uso do alcool, as participantes afirmaram que a
solidao € um dos aspectos mais presentes de suas vidas trazendo implicagdes diretas para o uso
do alcool, seja enquanto elemento de agravo para o abuso, ou, por outro lado, o proprio uso
como causador do isolamento e da soliddo. Esse fato também foi evidenciado nesta pesquisa,
em que o consumo do alcool apareceu enquanto estratégia para lidar com a solidao, e, por outro
lado, a busca do isolamento como recurso para conseguir fazer o abuso do alcool. Tais situagdes
expoem a complexidade que envolve o fendomeno, e assim como propdem Van Den Berg
(1973) e Angerami-Camon (1990), revelam que a soliddo se faz presente no amago das dores
e sofrimentos humanos.

De fato, a soliddo frequentemente estd associada ao sofrimento e desespero, € seu
entendimento, portanto, implica a compreensdo da condicdo humana como solitaria
(Angerami-Camon, 1990). A soliddo ¢ propria da condi¢do humana e mesmo muitas das
psicopatologias estdo a ela associadas, “se a soliddo nunca ocorresse na existéncia humana,
poder-se-ia admitir que os distirbios psiquiatricos seriam desconhecidos” (Van Den Berg,
1973, p. 105). No presente estudo a solidao representou um fator importante na trajetéria de
vida e do uso abusivo do alcool, demonstrando a existéncia de uma camada profunda que

precisa ser desvelada ao se analisar a relagdo entre relagdes sociais, soliddo e o uso do alcool.
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6.1.2 Familia e relacoes amorosas

A segunda categoria contempla aspectos sobre a familia e apresenta uma andlise

especifica dos relacionamentos amorosos. Para tal, a categoria divide-se em quatro

subcategorias que correspondem as caracteristicas familiares, relagdes amorosas,
relacionamento familiar e sobre o apoio e suporte familiar.
Quadro 4 — Familia e relagdes amorosas
Categorias Subcategorias Elementos de Analise Participantes
caractgg;?cizrgzogmlia de 1,2,3,4,5,6,
) 7,8,9,10, 11
origem
Vulnerabilidades e
21 violéncias na familia de 4,6, 10
Caracterfsti origem
aracteristicas Historia de adicgoes e
familiares , 2,3,4,5,7,8,
problemas de satide mental 10 11
na familia ’
Valores e pr.econceltos 2.4.5
familiares
Familia abusiva 5,6,11
Historias dos 1,2,3,4,5,6,
relacionamentos afetivos 7,8,9,10, 11
Desilusdes e frustragdes na 1,2,7,8,10,
- relagdo amorosa 11
2. Familia e
~ ~ 5 . 1a2a 6a 7a 8a 9a
relacoes 2.2 Relagdes Separagdo e viuvez 10 11
amorosas amorosas po — 2
Relagdo positiva com o 1.3.5
companheiro 7
Casamento conflituoso 4,6,9,10
Situagdes de violéncia e 7.9.10, 11
abuso
. .1 1,2,3,4,5,6,
Relacionamento com os pais 3 11
Relacionamentos com os 1,2,3,4,5,6,
1rmaos 7,8,9,10, 11
73 Relagoes com a familia 1.2,3.6,8
. estendida
Relacionamento 123456
familiar Conflitos familiares ’ i 0 >
Relacionamento com os 1,2,3,4,5,7,
filhos 8,9,10, 11
A experiéncia da 1,2,4,5,7,8,
maternidade 10, 11
Sobre ser avo 1,7,8,11
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Abandono, rejeicao e falta 2,4,5,6,9,
de apoio da familia 10, 11
diseiminagho, conigie e | 133436
2.4 Apoio e riminagao, contro 7, 8,11
1 vigilancia da familia
suporte familiar T O R

Familia ¢ unida e lhe

) 2,3,7,8,11

oferece apoio e suporte
Cuida e ajud'a.pals € outros 2.6.7.8. 11
familiares

Fonte: desenvolvido pela autora

A primeira subcategoria apresenta as caracteristicas familiares (2.1) e contempla as
configuragdes e caracteristicas da familia de origem, vulnerabilidades e violéncias na familia
de origem, histéria de adicgdes e problemas de saide mental na familia, valores e preconceitos
familiares e sobre familia abusiva. No que se refere as configuracoes e caracteristicas da
familia de origem, as participantes expuseram elementos relacionados ao tamanho da familia e
as suas diferentes caracteristicas:

“Bom, eu, eu tive um pai que eu descobri que ndo era meu pai aos 30 anos, que era meu
pai... ndo era o meu pai bioldgico [...] alguma coisa eu sabia que tinha, s6 que eu achava que
assim adotada ndo podia ser porque eles tiveram eu quando eles tavam fazendo faculdade,
entdo adotada eu ndo podia ser, alguma coisa tinha por tras disso e foi uma pulada de cerca da
mae e dai eu... eu vim pro mundo.” (P 1)

Ao contar quantos irmaos tem, a participante 6 revelou ter uma familia grande e
reconstituida:

“Do meu pai 3 (irmdos), minha mae tem 6 (filhos) ao todo n¢, mas do meu pai sdo 3
[...] meu pai foi o ltimo, ela teve um primeiro (marido) que teve 3 (filhos), depois com o meu
pai mais 3 [...] meu pai tem mais dois filhos com outra mulher e mais uma adotada [...] ao todo
sdo nove irmaos.” (P 6)

Os relatos das participantes demonstram diferentes formas de constitui¢do e de
configuragdes familiares, de fato, as familias brasileiras vém passando por importantes e
significativas mudangas (Cerveny & Berthoud, 2009; Seibel et al., 2017), o proprio significado
de familia depende de elementos culturalmente estabelecidos e, portanto, ¢ mutavel (Velho,
1997). Contudo, a despeito de todas estas transformagdes, os relacionamentos familiares
mantém-se como elementos basais do sistema familiar (Carter & McGoldrick, 1995). Sendo
assim, para se definir familia é preciso considerar que ‘“a familia estd em evolugdo,
transformando-se continuamente e organizando-se muito mais por lacos de afeicao do que por

hierarquias tradicionais” (Cerveny & Berthoud, 2009, p. 30).
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O sistema familiar ¢ algo complexo em que historias individuais estdo imbricadas na
dinamica e no ciclo vital familiar (Carter & McGoldrick, 1995; Silva, Oro et al., 2021), havendo
um entrelagamento entre sujeito, familia e sociedade que traz implicagdes para as trajetorias
pessoais (McGoldrick et al., 2012). Para algumas das participantes do presente estudo, as
histérias familiares foram marcadas predominantemente por dificuldades, vulnerabilidades e
violéncias. Especificamente sobre as situacdes de vulnerabilidades e violéncias na familia de
origem, trés participantes compartilharam experiéncias adversas vivenciadas por elas no
ambito familiar:

“Entdo quer dizer, eu ja vim de uma familia humilde, de pobreza mesmo, de morar em
pordo assim que nado tinha nem teto, sabe, s6 as telhas, de dormir no mesmo quarto que eles
(pais), as vezes dormia no sofa, onde passava rato, passamo fome.” (P 4)

A participante 6, ao contar fatos que considerava marcantes em sua trajetoria, detalhou
situacdes de violéncia no contexto familiar:

“Foi um dia que ele (pai) chegou bébado, que ele batia na minha mae né, batia na minha
mae e corria pra bater na gente, sem a gente fazer nada né, ai nés se escondia tudo debaixo da
cama, dai um dia ele chegou em casa [...] minha mae tava com um roupao, pegou um daqueles,
aqueles tacos de beisebol, botou ele dentro do roupao, quando ele (pai) botou a cara na porta
assim, essa foi, foi forte pra gente assim sabe, a minha mae deu uma (tacada) assim que ele
caiu né, bateu a cabeca, nds achamo que ele tinha morrido.” (P 6)

As diferentes dificuldades que envolvem vulnerabilidades e situagdes de violéncia
presentes na historia destas trés participantes expressam o que foi sinalizado por Cerveny e
Berthoud (2009) acerca da precariedade que marca a trajetoria de muitas familias brasileiras,
representando, por vezes, um /ocus de conflitos e agressao. O estudo de Silva, Oro et al. (2021)
sobre os aspectos intergeracionais de familias em situa¢do de violéncia, verificou esse fato
entre os participantes do estudo, que indicaram a recorréncia de historias envolvendo
violéncias, conflitos e dificuldades, tanto na familia nuclear como na familia de origem.

Para Koller et al. (2020) a familia em situacdo de vulnerabilidade e violéncias ao invés
de se constituir como um fator de protecdo, acaba por configurar-se como um fator de risco
para seus membros. As autoras salientam que as vulnerabilidades econdmicas e sociais
vivenciadas por algumas familias podem desencadear diferentes problemas e situacdes de
risco, como negligéncia, violéncia e o uso ou trafico de drogas. Contudo, conforme o estudo
de Cardoso et al. (2020) demonstrou, por vezes a familia € responsabilizada e culpabilizada por
uma série de problemas sem que se considere outros determinantes e atores sociais, ignorando

a complexidade que envolve a familia e sua situagao.
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No que se refere as caracteristicas familiares das participantes deste estudo, oito delas
falaram sobre o historico de adic¢oes e problemas de saude mental na familia. As participantes
2,3 e 11 destacaram que ndo havia historico de uso de alcool em suas familias de origem:

“Ninguém usava alcool, muitas vezes eu me perguntei, assim né, porque que eu tenho
esse vicio maldito, ninguém usava.” (P 11)

Por outro lado, as participantes 4, 7, 8, 10 e 11 narraram a presen¢a de diferentes
problemas familiares envolvendo internagdes psiquiatricas e uso de drogas ilicitas:

“O pai vivia sempre em Curitiba, nesses hospital, hospicio né, que existia.” (P 10)

“A mae tinha crise de nervos assim que dava nela, ela jogava pedra em nos, ela se
escondia, ela assim, a mae era bem assim sabe, ela tinha problema de doenca de nervos, ela foi
interna no hospicio, antigamente existia né.” (P 11)

“O meu filho também toma sabe... ele é usuario também mas ele é, ele usa... maconha
né.” (P 7)

Os fatos narrados pelas participantes expdem que a auséncia do abuso do alcool no
contexto familiar ndo representou, necessariamente, elemento protetivo para as trés
participantes, demonstrando que ndo ¢ possivel estabelecer uma causalidade direta e definitiva
em relacdo ao problema, mas sim que trata-se de uma questao complexa ¢ multideterminada.
No caso da familia, esta pode constituir-se como um fator de risco ou de protecao para o uso
abusivo do dalcool, a depender de suas caracteristicas, especialmente do modo como se
constituem as relagdes familiares (Borges et al., 2017; Borges & Schneider, 2021; Cugler &
Figueiredo, 2021; Kuntsche et al., 2011). Familias com relacdes proximas e saudaveis tendem
a ser um fator protetivo, por outro lado, familias distantes e com relagdes conflituosas
constituem-se como fatores de risco para o uso abusivo (Takahara et al., 2017).

O ambiente familiar pode também configurar-se como um contexto de (re)producao de
estigmas envolvendo o abuso do alcool, especialmente em relagdo a mulher. A participante 5
chamou a atengdo para este fato ao sugerir que enquanto seu “vicio” era considerado um
problema, a mae, que joga, ndo era percebida como alguém adicta. Diante disso ela questionou
o0 que se pode caracterizar como vicio: O jogo? O uso do alcool? Ambos?

“Ela (mae) gosta de um carteado, ela ndo pode ficar sem o carteado, eu seis horas da
tarde vou tomar o meu vinho, ela, as seis horas da tarde vai pra jogatina com as amigas, entao...
nds duas somos viciadas? Ou nenhuma de nds duas ¢ viciada? Entdo, esse parametro assim eu
nao sei.” (P 5)

Em outro momento destacou o quanto seu uso do alcool ¢ estigmatizado pela familia,

enquanto o do irmdo ¢ minimizado:
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“Eu beber meu vinho: ‘ai, alcodlatra, alcodlatra, viciada’, ele (irmao), tomar, fazer uma
festinha, pagar vinharada, encher a cara e torto de bébado, ‘ndo, ¢ aborrecente, ele ¢ s6 um
jovem’.” (P 5)

Além das desigualdades em relagdo ao género, o relato da participante explicita a
contradicdo presente quando se rotula alguém que bebe como viciado enquanto outros
comportamentos adictos nao sao considerados como tal. As diferentes condigdes e significados
implicados nas histérias de adicgdes e problemas de satide mental nas familias langam luz para
a amplitude da questdo e demonstram que um olhar reducionista e estigmatizante acaba por
limitar as possibilidades de reconhecimento do sujeito como alguém dotado de potencialidades
e de possibilidades de existéncia.

No presente estudo foram recorrentes as trajetorias familiares marcadas por problemas
de satide mental, internacdes psiquiatricas e diferentes adic¢des, trazendo implicacdes diversas
para a vida das participantes e evidenciando um padrdo transgeracional do sofrimento. Neste
sentido, os resultados do estudo de Costa, Costa et al. (2018) sobre como as experiéncias da
familia de origem repercutiram no clima familiar dos seus descendentes, demonstraram uma
correlagdo entre o abuso de substancia psicoativas e o desajuste psicoldgico dos pais com
diferentes consequéncias negativas para a vida dos filhos, como vivéncia de conflitos, falta de
apoio ¢ de coesao familiar.

Especificamente em relagdo ao abuso do alcool e suas repercussdes no sistema familiar,
diferentes estudos t€m identificado o ambiente familiar como contexto frequente de inicio e de
mediacdo do uso do alcool (Araujo, 2010; Cugler & Figueiredo, 2021; Esper et al., 2013;
Gomes & Brilhante, 2021; Guimaraes, 2009a; Lima et al., 2018; Marangoni & Oliveira, 2013;
Neves et al., 2021; Orth & Mor¢, 2008; Rodrigues & Krindges, 2017; Sanches et al., 2018;
Shahram et al., 2017; Soccol et al., 2018) e indicado possibilidades de um padrao de repeti¢ao
do uso na transgeracionalidade (Araugjo, 2010; Carter & McGoldrick, 1995; Guimaraes et al.,
2019; Guimaraes, 2009a; Marangoni & Oliveira, 2013). Contudo, assim como demonstrado
neste estudo, embora o abuso do alcool pela familia de origem represente um fator de risco
para o uso da substancia pelas geragdes seguintes, isso, por si s6, ndo ¢ um fator determinante
(Silva, 2012).

Nos casos em que hé o uso abusivo do alcool no contexto familiar, as potencialidades
e competéncias da familia ndo podem ser negligenciadas, ao contrario, precisam ser
consideradas pelos profissionais da saude para que atuem no sentido de identifica-las, resgata-
las e fortalecé-las (Ebling et al., 2020). Considerando que a familia representa um

microssistema que estd imerso e conectado com outros diferentes sistemas e em permanente
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inter-relagdo com fatores sociais, culturais, historicos e economicos (Koller et al., 2020; Seibel
et al., 2017), ao analisar a relagdo entre familia e abuso do alcool, ¢ preciso considerar a
interconexao dos diferentes fatores e estabelecer estratégias de cuidado e atencdo a saude que
deem conta da amplitude do fenomeno.

Entre as caracteristicas familiares, também foram mencionados os valores e
preconceitos familiares. Tré€s participantes expuseram de que modo eles se constituiam e eram
transmitidos:

“Uma coisa que o meu pai sempre dizia (para as filhas), ‘vocés nunca separam casais,
vocés nunca se metem com homem casado’, e essa ai todas as trés, somos trés menina né, nunca
aconteceu, nunca, nos nunca tivemo relagdo nenhuma com homem casado.” (P 2)

Por outro lado, a participante 5 destacou como o preconceito era uma caracteristica
marcante entre os membros de sua familia:

“Outro problema, que a minha mae se matriculou na faculdade comigo e pensa uma
pessoa problematica, [...] a minha mae na minha cola, ¢ a minha mae me fazendo passar
vergonha, coisas do tipo, fazer um comentario na frente da turma inteira, que preferia ter uma
filha lésbica do que uma filha casada com negro, ja eu nao tenho nenhum tipo de preconceito,
diferente da minha familia que ¢ bem preconceituosa.” (P 5)

Para além do preconceito vivenciado no contexto familiar, a participante 5, assim como
as participantes 6 e 11, revelaram situacdes que sugerem a convivéncia com uma familia
abusiva. A participante 11 relatou que sempre foi responsavel pelo cuidado dos pais, mas que
isso, por vezes, a sobrecarregava:

“Eu fui muito carregada de muitas coisas, ai eu ndo tinha tempo, assim, pra mim pensar,
pra mim relaxar [...] era que eu tinha assim, era muita assim, muita responsabilidade, entendeu?
Era muita responsabilidade, botavam tudo nas minhas costas, era tudo eu, era tudo eu.” (P 11)

A participante 5 ressaltou o quanto era cobrada e julgada pela familia:

“Entdo eu vejo assim que exige-se demais de mim, €, eu tenho que ser muito perfeita,
e qualquer resvalo que eu dou sabe, critica, julgamento, e assim, critica e julgamento sem
nenhum tipo de compaixado.” (P 5)

O sentimento de ser explorada, controlada e julgada pela familia expde um fator que
pode estar associado com o papel historicamente atribuido a mulher na familia e na sociedade,
alguém a quem era exigido um comportamento de aceitagdo e passividade frente as atribui¢des
e expectativas que recaem sobre si (Beauvoir, 2019b; Bourdieu, 2019; Figueiredo & Diniz,
2018). Embora atualmente haja um franco movimento de ruptura com tal realidade, ainda ¢

muito presente, inclusive no contexto familiar, expectativas em relagdo ao papel a ser
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desempenhado pela mulher (Benevides & Boris, 2020). Esse dado foi confirmado por Pacheco
e Araldi (2020) no estudo que buscou compreender como se constituia a transmissao e
manutengdo transgeracional da perspectiva de género, as autoras identificaram a permanéncia
da desigualdade de género no contexto familiar, com a transmissdo de valores socialmente
construidos em modelos patriarcais. Entretanto, as novas geragdes tém buscado ressignificar
os valores recebidos na busca de uma sociedade mais equitativa.

A segunda subcategoria trata especificamente das relacées amorosas (2.2) perpassando
as historias dos relacionamentos afetivos, desilusdes ¢ frustracdes na relagdo amorosa,
separagao e viuvez, relagdo positiva com o companheiro, casamento conflituoso e situagdes de
violéncia e abuso. As 11 participantes contaram as diferentes historias dos relacionamentos
afetivos que tiveram no decorrer de suas trajetorias de vida:

“Ail no fim de semana nds se encontramo na rua, tava andando de bicicleta, dai eu
convidei ele pra ir 14 em casa jogar bola, ele foi, ai nisso a gente foi se apaixonando, dai eu
tinha 15 anos, dai eu acabei ficando junto com ele [...] estamos juntos ha 20 anos.” (P 3)

“Na verdade, a nossa historia foi bem louca, eu e ele, aonde a gente se conheceu sabe,
foi na rua, eu tava sentada sem ter pra onde ir, ele passou de moto e perguntou assim ‘que ta
fazendo ai? ndo quer ir 1a em casa’, de noite, pense, e eu aceitei.” (P 6)

Para seis participantes, as diferentes historias na esfera afetiva contém experiéncias de
desilusoes e frustragoes na relagdo amorosa. A participante 2, ao relatar eventos importantes
de sua vida, falou de uma desilusdo amorosa que teve na adolescéncia e que, mesmo ap6s 40
anos, ainda repercute em sua vida:

“Teve um periodo muito importante na minha vida, alguém que eu amei demais e que
eu achava que ia voltar pra se casar comigo, entao, isso ali foi muito importante [...] Eu devia
ter uns 15 anos, ai ele prometeu um monte, e ele ja tinha mais, ele tinha 24, ai eu tive uma
decepcao muito grande, porque de repente, do nada, veio um convite de casamento dele com
uma outra pessoa, isso ali me quebrou [...] eu fiquei alimentando esperanca, e até hoje eu... € a
dor que ndo quer passar, mas... se € pra ser sera né.” (P 2).

A participante 11 também descreveu frustracdes e decepcdes na sua vida amorosa:

“Quando eu me ajuntei com o meu marido, meu primeiro marido, esse que faleceu, né,
o primeiro que, pai dos meus filhos, eu me lembro tdo bem assim oh, ali foi a minha primeira
decepgao [...] eu fui por tras dele assim, abracei ele eu disse pra ele 'eu quero viver contigo o
resto da minha vida, até ficar velhinha', ele me respondeu: ‘meu casamento ¢ um inferno’, me

arrependi por ter dito aquilo, sabe, ali j& me decepcionei.” (P 11)



97

As diferentes historias relatadas pelas entrevistadas demonstraram a existéncia de
relacionamentos afetivos que se iniciaram ainda na adolescéncia e que se consolidaram em
relacdes duradouras e, por outro lado, relagdes que se estabeleceram e que se findaram
repentinamente. As desilusdes e frustracdes também marcaram a histéria de muitas das
participantes o que corrobora com os dados do estudo de Moreira e Dutra (2013), que buscou
compreender a experiéncia de sofrimento de mulheres em suas relagdes amorosas e identificou
vivéncias de sofrimento decorrentes de rejeicdo e desvalorizagdo no relacionamento afetivo.
Tal sofrimento frequentemente foi acompanhado pelo sentimento de culpa, pelo medo da
solidao, do abandono e pela percepcao de nao ter valor e ndo merecer amor. Soccol et al. (2018)
acrescentam que as frustragdes no relacionamento amoroso impactam diretamente nas
escolhas, decisdes e atitudes das mulheres que vivenciam tal experiéncia.

A histdria dos relacionamentos amorosos das participantes também foi marcada por
separacdo e viuvez. Seis mulheres (1, 2, 6, 7, 9 e 10) passaram por separagdes de
relacionamentos que tiveram em algum momento da vida. J4 a viuvez foi vivenciada por quatro
entrevistadas (2,7, 8 e 11).

“Eu fui casada por 16 anos, ai ndo deu certo.” (P 1)

“Do primeiro casamento eu sou viuva, ai depois eu me casei de novo, ai eu me
divorciei.” (P 2)

“Casei aqui, fiquei vitiva aqui, casei de novo, fiquei vitiva de novo.” (P 11)

Estas participantes relataram historicos de unido, rompimentos e viuvez, outros estudos
também identificaram dados semelhantes (Assis & Castro, 2010; Cugler & Figueiredo, 2021;
Santos et al., 2019; Tassinari et al., 2018). A experiéncia da separacdo e/ou viuvez em
diferentes momentos da vida impactou a trajetoria dessas mulheres especificamente na esfera
afetiva e relacional, uma vez que, frente a tais eventos, novas relagdes foram constituidas ou,
uma nova, e para algumas, mais solitaria, etapa de vida se estabeleceu.

Entre as participantes que estavam em um relacionamento estavel, trés afirmaram terem
uma relagdo positiva com o companheiro, por outro lado, quatro participantes afirmaram
viverem um casamento conflituoso. A participante 3 falou da parceria, do amor e do apoio
existente em seu casamento:

“Passamo se apoiando um no outro, por isso que a gente se gosta tanto hoje, porque
sempre um apoiou o outro, em vez de culpar ou, ou apontar o dedo, um apoiou o outro na, em
qualquer situacao que fosse, por isso que a gente se gosta tanto hoje.” (P 3)

J& as participantes 9 e 4 deram exemplos das situagdes de conflitos que vivenciavam

em seus relacionamentos:
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“Ele (companheiro) ¢ ciumento, ja td até acostumada ja, com ele em casa, arrotando
comida, arrotando dentro de casa, também nao dando a minima pra mim, nao conversa comigo,
sO quer saber de celular e vé filme, ja to6 bem acostumada, agora ndo tenho nem marido pra
fazer (sexo0), € 14 uma vez por més se ele me procura.” (P 9)

“Eu ndo tenho apoio dele (marido), ¢ s6 mais xingamento mesmo.”(P 4)

Se, por um lado, algumas participantes encontravam no casamento uma fonte de apoio,
amor e companheirismo, outras estavam em relacionamentos permeados por conflitos, falta de
apoio e diferentes violéncias. Especificamente sobre situacoes de violéncia e abuso presentes
nas relagcdes amorosas, seis participantes relataram viverem ou terem vivido tal realidade: A
participante 10 detalhou uma série de violéncias que estavam ocorrendo:

“Essa noite era trés e pouco da manha ele tava jogando faca na parede, [...] Eu apanhei
muito, eu tenho a cabeca assim tudo cheia de bola dele me bater [...] Foi frequente, tem registro
jé ali na, nessa delegacia ai oh, ele me abriu a cabeca, foi pontos, tudo, nunca me chamaram
Claudia pra resolver isso [...] € tudo maus trato né, ¢ violéncia doméstica.” (P 10)

A participante 7 falou das violéncias que sofreu do ex companheiro e sugeriu que ele a
prostituia:

“Teve agressdo, bastante coisa ai. E abusos também, assim, meios fortes né [...] Assim
como tratar a mulher como prostituta, essas coisas.” (P 7)

Ja a participante 11 assinalou os padrdes de repeticao de violéncia em suas diferentes
relagdes amorosas:

“Entao quando a gente assim se separou [...] meu filho pegou em mim assim, vem assim
botou a mao no meu rosto, ele disse: ‘agora a minha mae ndo vai mais apanhar do meu pai’, eu
digo: mdo filho, agora a mde ndo vai apanhar mais' [...] Ai depois que ele (ex marido) foi
embora tudo, fiquei dois anos sozinha, ai me ajuntei de novo com o pai dessa minha filha,
apanhei de novo, sabe, apanhei de novo que nem cachorro também [...] eu apanhei, me separei,
dai fiquei sozinha, me juntei de novo, sofri de novo, apanhei de novo, que até sangue de mim
eles tiraram, os dois tiraram, até sangue eles tirar de mim, sabe, sangue de me bater em mim.”
(P11)

A participante falou, também, da auséncia de apoio da mae para que ela conseguisse
sair da situacdo de violéncia que viveu no primeiro casamento:

“Porque quando eu me separei a minha mae ndo, a minha mae ndo me aceitou na casa
dela assim né, quando eu quis me separar ela ndo me aceitou, ela disse que era pra mim aguentar
mais um pouco, ai fui pra casa, aguentei, mas s6 que dai quanto mais eu apanhava, mais eu

chorava, mais revoltada eu ficava.” (P 11)
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As situagdes de violéncias na trajetoria destas mulheres articulam-se com a falta de
apoio recebido por elas. A auséncia de apoio aumenta o risco da ocorréncia da violéncia e
diminui as possibilidades de a mulher conseguir sair de uma relagdo violenta e/ou abusiva
(Caridade et al., 2015; Krenkel, 2021; Netto et al., 2017a; Netto et al., 2017b). Chama a atengao
a aparente fragilidade da rede de assisténcia, seja pessoal ou institucional, destas participantes,
uma vez que, como demonstrado no relato da participante 10, mesmo 0s servigos
especializados ndo ofereceram o apoio e suporte necessarios.

No que se refere especificamente a relagao entre violéncia e o uso do alcool, diferentes
estudos tém demonstrado uma associacao entre o abuso da substancia ¢ situagdes de violéncias
nas trajetorias familiares (Deus, 2012; Cugler & Figueiredo, 2021; Marangoni & Oliveira,
2013; Martins & Nascimento, 2017; Shahram et al., 2017; Souza et al., 2016), estando a mulher
que faz o uso abusivo do alcool mais propensa a estabelecer relacionamentos conjugais
conflituosos e disfuncionais (Guimardes, 2009a). Sobre este fato, o estudo de Veloso e
Monteiro (2019), que teve como objetivo analisar o consumo de alcool e tabaco por mulheres
e a ocorréncia de violéncia por parceiro intimo, verificou uma correlagao entre o uso do alcool
pela mulher e a ocorréncia da violéncia. Entretanto, € preciso cuidado para que ndo recaia sobre
a mulher a culpa, que € tnica e exclusiva do autor da violéncia.

Apoés a descricdo e andlise dos relacionamentos amorosos, a terceira subcategoria
apresenta o relacionamento familiar (2.3) com outros membros da familia como pais, irmaos,
familia estendida e aborda também os conflitos familiares, o relacionamento com os filhos, a
experiéncia da maternidade e sobre ser avd. Oito participantes falaram sobre o relacionamento
com os pais trazendo aspectos positivos e negativos dessas relagdes. Assim como verificado
na pesquisa de Benites e Barbarini (2009), entre as participantes deste estudo, a relagdo com o
pai foi retratada por elas com maior proximidade e amor, enquanto com a mae com maior
distanciamento:

“Com a minha mae nao era muito boa ndo, nos nao... nao tinha uma relacdo muito boa,
agora eu com meu pai, meu Deus do céu, eu amo meu pai, nossa, eu vou pra la s6 pra ver ele.”
(P3)

“Ele me criou com todo amor e carinho e, e, ele era o meu pai, ele me cuidou com muito
amor e carinho mesmo [...] da minha mae ja ndo tenho recordagdes muito boas” (P 1)

As participantes falaram também como eram os relacionamentos com os irmdos. Todas
tinham irmaos e quatro delas (1, 6, 9, 10) descreveram um relacionamento mais distantes com

eles:
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“Com a minha outra irma, que ¢ de sangue mesmo [...] tipo eu s6 mando mensagem
'como que ta as criangas? como ¢ que ta a mae?', ela s6 responde ‘td bem’, e a gente ndo tem
muito contato.” (P 6)

As demais participantes (2, 3,4, 5, 7, 8, 11) destacaram a presenca de vinculos fraternos
fortes:

“Eu tenho um irmao que ¢ uma bencao, ele se preocupa muito, ele sempre ta, ta indo 14
na minha casa, ta direto comigo, entende.” (P 7)

As dinamicas dos vinculos familiares referidos pelas participantes com pais € irmaos
correspondem ao modo que se caracteriza as relacdes no ambito familiar, por vezes marcadas
pelo distanciamento e conflitos e em outras situagdes pela proximidade e afetividade, variando
também ao longo do ciclo vital familiar (Carter & McGoldrick, 1995; Cardoso et al., 2020;
Cerveny & Berthoud, 2009; Costa, Costa et al., 2018; Ebling et al., 2020; Koller et al., 2020).
Velho (1997) salienta que ¢ no contexto familiar que se estabelecem as relagdes e os dramas
psicologicos e sociais mais intensos, ¢ onde a vida ganha sentido e significado.

Especialmente no contexto que envolve o abuso do alcool, outros estudos identificaram
uma associacdo entre dinamica relacional familiar disfuncional e o uso abusivo do alcool
(Cugler & Figueiredo, 2021; Rodrigues & Krindges, 2017; Sanches et al., 2018; Soccol et al.,
2018; Shahram et al., 2017). Sendo assim, considerar a dindmica das relagdes familiares
possibilita uma maior e melhor compreensao do fenomeno (Schenker, 2008), isso porque a
dindmica de relacionamento familiar ¢ um elemento fundamental, seja como fator de protecao
ou de risco para o consumo abusivo do alcool (Borges et al., 2017; Borges & Schneider, 2021;
Kuntsche et al., 2011; Lima et al., 2018; Takahara et al., 2017), e como auxilio no processo do
cuidado (Aratjo & Corradi-Webster, 2019; Rodrigues & Krindges, 2017; Sanches et al., 2018).

Além do relacionamento com a familia nuclear com pais e irmaos, as relagoes com a
familia estendida também foram citadas. Cinco participantes destacaram a presenga de relagdes
positivas com tia, sobrinhos, nora, sogra, cunhados e primos. Exemplos da proximidade dos
vinculos com esses membros sdo expostos nos relatos das participantes 1 e 8:

“Eu s6 tenho uma tia que mora em Videira, que ¢ como se fosse uma mae minha.” (P
1)

“A gente ¢ prima mas a gente comega a falar, a gente fica uma hora no celular, a gente
conversa, ¢ como uma irma assim.” (P §)

Se por um lado cinco participantes ressaltaram as relagdes positivas com pessoas que
compdem a familia estendida, sete participantes revelaram a presenca de diferentes conflitos

familiares, tanto na familia nuclear como na estendida:
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“Meus pais brigavam muito quando eu era pequena, ndo meu pai, meu pai sempre foi
muito pacifico, mas minha mae brigava muito com ele e isso me deixava muito triste.” (P 1)

“Dai também tem a briga da familia agora por causa da heranga, que a minha mae
faleceu.” (P 3)

“Afl a gente viemo morar aqui no bairro, ai aonde comegou as treta, ai aonde comegou,
sabe, ai era a irma (do marido) dando palpite [...] eles (cunhados) dao muito palpite, muito
palpite, eles sdo em 12 (irmaos) dando palpite.” (P 4)

A presenca de conflitos familiares também foi um fator identificado na trajetdria das
participantes do estudo de Soccol et al. (2018) que visou compreender os motivos atribuidos
por mulheres acompanhadas em CAPSad para o abuso de substancias psicoativas. Assim como
verificado no presente estudo, assinala-se que as relagdes familiares, sejam elas positivas ou
negativas, compdem a historia e a constitui¢do dos sujeitos (Cardoso et al., 2020), em um
processo de trocas envolvendo os membros da familia conectados pela historia biologica,
social, cultural e emocional que compartilham (McGoldrick et al., 2012; Silva, 2016). Os
sistemas familiares das participantes deste estudo apresentavam dinamicas relacionais distintas
e as implicacdes de tais relagdes foram se inscrevendo de diferentes formas em suas trajetorias
individuais.

Um aspecto relacional significativo na trajetéria das participantes deste estudo foi o
relacionamento com filhos, destacado no relato das 10 mulheres que eram maes. As
participantes 5, 7,9, 10 e 11 falaram sobre o distanciamento ou mesmo a perda do vinculo com
os filhos. A participante 10 contou que teve o primeiro filho na adolescéncia e que foi a avo
quem o filho sempre considerou como mae:

“E que quando eu tive ele (filho) era bem novinha, né, tinha 15 anos quando eu ganhei
ele, e al morava com ela (mae) [...] ai ela sempre foi a mae dele e eu a "Tdnica" que ele nao
conseguia chamar Veronica, e ficou, ele t& com 34, ele me chama de Tonica até hoje, nunca
me chamou de mae.” (P 10)

Ja a participante 5 relatou que teve a filha na adolescéncia e que sua mae tentou lhe tirar
a guarda da filha:

“A minha mae tentou pegar a minha filha de mim sabe, eu fui mde muito cedo e a minha
mae meio que tentou tomar a minha filha de mim.” (P 5)

Por outro lado, a participante 9 contou que entregou seus filhos para outras familias
quando ainda eram pequenos porque ndo tinha condi¢des de cuida-los:

“Porque eu dei eles (filhos), né quando eram crianga, eu fiquei com eles s6 até 3 anos,

quando eles fizeram trés anos, eu nao tinha dinheiro pra comprar um chinelinho, e eu bebia [...]
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dai fui 14 no bar e tomei um gole, eu gosto de pinga, € o menininho tava andando, eu com o
menininho (filho), ai a mulher disse assim pra mim: ‘tu ndo quer da, doar essas criangas pra
uma boa familia? tu ndo tem condic¢do de cuidar dessas criangas do jeito que tu bebe e também
ndo pode cuidar do menino’, ai pensei, disse 'ah, se for pra uma boa pessoa, pra nao judiar dos
meus filhos, até eu dou.” (P 9)

A participante contou ainda que outro filho foi morar com o tio quando tinha cinco
anos, momento em que ele expressou seu descontentamento pelos namoros que a mae
mantinha:

“O outro filho, meu irmao levou quando ele tinha 5 anos [...] ele me disse ‘vou morar
com meu tio, ahh, também a mae fica namorando com os esses p¢ de chinelo ai, s6 pra cara da
mae mesmo’.” (P 11)

Segundo a participante, ela manteve pouco ou nenhum contato com os filhos, realidade
que se mantém atualmente:

“Eles nao vao muito com a minha cara, ndo vao na minha casa, nao vao fazer visita pra
mim, nada.” (P 11)

A perda dos filhos, especialmente em func¢ao do uso do alcool, foi um fato investigado
por Menandro et al. (2019) em estudo que teve como objetivo analisar como mulheres que
acessaram o CAPSad III em situagdo de perda ou iminéncia de perda da guarda dos filhos se
referiam ao processo de cuidar de suas criangas € a perda da guarda das mesmas. Os resultados
indicaram que das 480 mulheres atendidas no referido CAPSad entre os anos de 2013 ¢ 2014,
41 usuarias haviam perdido ou estavam sob ameaga da perda da guarda dos filhos, muitas vezes
para pessoas da propria familia, fatos que convergem com os verificados no presente estudo.
Os resultados aqui identificados demonstraram que, embora estas mulheres ndo tivessem
perdido legalmente a guarda dos filhos, haviam entregue-os, se distanciado e/ou perdido o
contato com eles.

Entre as participantes que mantinham contato e vinculo com os filhos, algumas
explicitaram o apoio que deles recebem:

“O meu filho, ele ndo fala, ele ndo diz mae tu ta errada, mae tu tais certa, mae isso, mae
aquilo, s6 que quando eu preciso ¢ ele que me acolhe.” (P 2)

“Porque ela (filha) sempre ta conversando comigo, ela ndo, tipo, ela ndo, ndo me ataca,
sabe, quando ela vem conversar comigo.” (P 4)

Algumas participantes falaram também sobre as dificuldades no relacionamento com
os filhos, um exemplo foi a participante 11 que narrou, inclusive, episodios de agressdo por

parte dos filhos:
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“Depois que ele (marido) morreu eu ndo tive mais cuidado de ninguém, meus filhos
comegaram a me maltratar, principalmente esse que mora comigo né, ele usa droga né, ai eu ja
ndo tinha mais apoio de ninguém, eu me vi sozinha [...] os dois (filhos) ja me fizeram sofrer
muito ja, esse que mora comigo € a minha filha que t4 com o namorado, eles ja me agrediram,
ela ja tentou me agredir, entdo assim eles ja me disseram muito palavrao que me machucaram
ja assim sabe.” (P 11)

A relacdo das participantes deste estudo com seus filhos apresentou caracteristicas
diversas, algumas com relagdes de afeto e apoio e outras marcadas por conflitos envolvendo a
diade mae e filho, fato que corresponde as caracteristicas do relacionamento familiar (Cerveny
& Berthoud, 2009). Entretanto, enquanto relacdes familiares conflituosas e agressivas
repercutem negativamente entre seus membros e em todo o sistema familiar (Costa, Costa et
al., 2018; Koller et al., 2020; Silva, Oro et al., 2021), relagdes proximas, de apoio e suporte,
caracterizam-se como promotoras de saude e de bem-estar (Krenkel, 2018; Sluzki, 1997,
Macedo et al., 2018; Moré & Crepaldi, 2012; Nardi et al., 2017).

Apesar de algumas participantes terem compartilhado a presenca de conflitos na relagao
com os filhos, oito participantes avaliaram a experiéncia da maternidade positivamente:

“Quando eu me tornei mae foi uma gratiddo muito grande, até porque ela ¢ um amor de
criatura, uma crianga, ela foi uma crianca maravilhosa, ela ¢ uma mulher maravilhosa agora.”
®1)

Quatro participantes falaram ainda sobre ser avo, as participantes 1 e 7 expressaram o
desejo de ser avO, enquanto as participantes 8 e 11 contaram sobre suas experiéncias com 0s
netos:

“Eu vou adorar ser avd, quero mimar tanto aquelas criancas.” (P 1)

“Agora eu tenho uma netinha de 4 meses que € uma coisa mais fofa, primeira neta né
[...] eu sempre imaginei, sempre desejei (netos).” (P 8)

Em relacdo a vivéncia da maternidade, destaca-se o fato de que, a despeito de todas as
dificuldades, oito participantes atribuiram um significado bastante positivo a esta experiéncia.
Com excecdo da participante 9, para as demais mulheres, o tornar-se mae foi anterior aos
problemas com o uso abusivo do alcool, condi¢dao que, por vezes, pode dificultar o maternar.
Nesse sentido, a pesquisa de Melo e Corradi-Webster (2016), que teve como objetivo descrever
os sentidos construidos em relagdo a maternagem de mulheres acompanhadas em um CAPSad,
identificou que o uso de drogas pode interferir na maternagem, por vezes trazendo prejuizos

para o relacionamento com os filhos e, mesmo, comprometendo os cuidados deste. Por outro
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lado, as participantes da pesquisa também compreendiam a maternidade como uma escolha da
mulher e como oportunidade para a ressignificacao de sentidos de suas historias.

No presente estudo, os relatos das participantes sobre a maternidade e o desejo de ser
avo, revelaram a poténcia e valorizagao para estas mulheres da experiéncia familiar como maes
e avos. Sobre esse fato, Beauvoir (2019b) chamava a atengao para o entendimento historico de
que a realizagdo da mulher enquanto sujeito dependia da maternidade. Entretanto, sabe-se que
a maternidade ndo se refere a uma determinagao bioldgica, a uma vocagao natural da mulher,
mas sim a uma escolha pessoal. Ainda que, conforme verificado no estudo de Benevides e
Boris (2020), apesar de todos os avangos, permanega a crenca em uma suposta esséncia e
vocagao feminina que perpassa a historia de vida de muitas mulheres. No presente estudo, as
participantes demonstraram uma escolha e/ou um desejo genuino pelo exercicio da
maternidade e da avosidade, reforgando a importancia de tal experiéncia para suas trajetorias
pessoais e seus sentimentos de realizacao e pertencimento.

A ultima subcategoria relacionada a familia e relagdes amorosas trata do apoio e
suporte familiar (2.4) e evidencia fragilidades como o abandono, rejeigdo, falta de apoio,
perda de confianga, discriminagdo, controle e vigilancia da familia. Por outro lado, demonstra
casos em que a familia ¢ unida e oferece apoio e suporte e também o cuidado e ajuda prestados
pelas participantes aos seus familiares.

O abandono, rejeicio e falta de apoio da familia foi uma realidade que sete
participantes relataram viver, ainda que tal situacao referia-se apenas a alguns membros da
familia. Um exemplo foi a participante 5, que atribuiu ao pai e a mae ac¢des de rejeicdo e falta
de apoio com as quais sempre conviveu:

“Nunca tive apoio da mae, sempre me colocando a culpa em mim.” (P 5)

Ja em relacdo ao pai, a participante afirmou que por mais que ela tentasse corresponder
as expectativas paternas, ele nunca reconheceu suas conquistas e a desqualificava enquanto
profissional:

“Uma vez eu tava contente, que eu tava fazendo uns trabalhos de correspondente
juridico [...] eu tinha audiéncia todos os dias, sabe, e eu: 'olha pai, eu posso me considerar uma
advogada bem sucedida, tenho audiéncia todo dia', ele: ‘s6 vai se considerar uma advogada
bem sucedida o dia que fizer um tribunal do juri’, fiz o tal tribunal do jiri, fiz 20 tribunais do
juri, tu acha que ficou satisfeito? nao ficou, foi 14 v€, ndo gostou do que eu falei, ndo concordou
com o que eu falei no tribunal, assim sabe, me esculachou.” (P 5)

A participante 6 relatou que enquanto conseguia ajudar financeiramente a familia, era

bem recebida e acolhida, depois, foi rejeitada:
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“Enquanto eu tava ali pra ajudar, eu era menina boa, menina, a filha mais querida do
mundo, depois que eu nao tinha mais pra ajudar, que eu precisei de ajuda, eles me negaram |[...]
ninguém me ajuda, mandei a merda na verdade, nem pra dar uma palavra de conforto.” (P 6)

Para a participante 11, depois que o companheiro faleceu perdeu o apoio e cuidado que
recebia e passou a sofrer maus tratos dos filhos:

“Depois que ele (companheiro) morreu eu nao tive mais cuidado de ninguém, meus
filhos comegaram a me maltratar, principalmente esse que mora comigo né.” (P 11)

J& para a participante 10, a dificuldade estava em conviver com um companheiro que
nao lhe oferecia nenhum apoio:

“Porque eu t6 debilitada psicologicamente e uma pessoa dentro de casa ¢ meu inimigo
né, ¢ dificil pra mim, eu deveria ter um apoio né, incentivo e nao, ¢ s6 enchida de saco, ¢ s6 me
xingando.” (P 10)

Diferente do papel reiteradamente atribuido a familia como fonte de apoio e suporte
social (Souza et al., 2019), para estas participantes a familia constituia-se como génese de dores
e sofrimentos. Destaca-se especialmente a falta de apoio citada por elas e os prejuizos que dai
podem decorrer, uma vez que o apoio oferecido ¢ protetivo para a saude (Meneses, 2014;
Sluzki, 1997). Os fatos aqui verificados correspondem com os achados de outros estudos que
demonstraram que no contexto familiar pode haver a auséncia do apoio a mulher, isso porque,
frequentemente, a mulher ¢ concebida como alguém que cuida e apoia os familiares e nao
necessariamente ocorre o inverso (Lima et al., 2010; Pierry et al., 2021; Sanches et al., 2018).

Associada ao abandono e rejei¢cao da familia, nove participantes revelaram ter havido a
perda de confianga, discriminagdo, controle e vigilancia da familia, que era expressada,
principalmente, em relagdo ao uso do alcool. Os relatos a seguir exemplificam os diferentes
contextos e situagdes que tal realidade se manifestava:

“Porque eles (filhos) tavam com vergonha de sair comigo bébada né, eles falavam ‘a
mae s6 faz fiasquera’.” (P 8)

“Ja deixaram de sair comigo porque eu bebo, minhas préprias irmas, uma irma minha,
ja fui discriminada ja.” (P 11)

“No caso o meu esposo, a minha filha, perderam a minha confianga, perderam a, a.. né,
assim, ‘ndo confio nela’, tanto é que se for pra deixar um dinheiro pra comprar alguma coisa
no mercado, ele (companheiro) ndo deixa comigo, ele deixa com minha filha, porque ele tem
medo que eu va no mercado e compre alcool.” (P 4)

J& a participante 5 exp0s que sua filha queria tomar decisdes em seu lugar e temia que

ela tentasse tirar sua autonomia:
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“Ela (filha) decidiu que eu nao podia mais beber, ela queria virar meu vinho no ralo,
mas assim, nao ¢ uma decisao dela, tem que ser minha, entdo € isso, querer tomar as decisdes
por mim, ela, se ela achar por bem me interditar, vai querer me interditar, pegar meu dinheiro
e administrar o meu dinheiro do jeito que ela achar melhor, entdo por isso que eu ndo confio
nela.” (P 5)

Os fatos narrados pelas participantes em relacao a perda de confianga, discriminagao,
controle e vigilancia da familia, especialmente em fun¢do do uso do éalcool, corroboram com
os resultados de outros estudos que também identificaram a presenga de tais atitudes entre
familiares (Borges & Schneider, 2020; Ebling et al., 2020; Macedo et al., 2018; Rodrigues &
Krindges, 2017; Sanches et al, 2018). Por vezes, essa postura da familia decorre do estresse e
da sobrecarga gerados pela convivéncia com alguém que faz o uso abusivo do alcool, dado que
foi verificado por Guimardes et al. (2019) em estudo com familiares de alcoolistas, os
participantes relataram que diante dos conflitos constantes em func¢do do uso do alcool,
tornava-se dificil manter uma relagdo afetuosa e por vezes o recurso utilizado pela familia era
distanciar-se do familiar alcoolista.

Se, por um lado, foi exposto a falta de apoio e confianga de alguns familiares, por outro,
evidenciou-se uma dindmica relacional mais positiva, com maior proximidade e apoio entre os
vinculos familiares. Cinco participantes afirmaram que sua familia é unida e lhe oferece apoio
e suporte € cinco contaram que também cuidam e ajudam pais e outros familiares. A
participante 2 deu exemplos de sua dedicagdo a familia:

“Eu... pude, pude, podia ajudar os meus pais, e o pouco, desde garotinha eu ajudava,
né, e eu queria mais, ai quando a gente veio pra cidade, que a gente morava no interior né, veio
pra cidade, que dai eu podia dar o melhor, meu, eu trabalhava, tinha dois emprego, eu
trabalhava dia e noite, ai, pra ajudar o meu pai [...] eu cuidei da minha mae, que ela era muito
doente, e eu anulei a minha vida pra cuidar dela.” (P 2)

J4 a participante 8 demonstrou a unido da familia e o apoio que recebe desta:

“Por isso que eu digo, nossa familia, gracas a Deus ¢ muito unida assim sabe [...] eles
me ajudam demais, no financeiro, com palavras, com ajuda, com tudo.” (P 8)

A fung¢do de apoio e ajuda que estas participantes afirmaram receber da familia também
foi identificada entre os participantes do estudo de Ruiz et al. (2021) sobre o funcionamento e
resiliéncia familiar entre familiares de usuarios de um CAPSad, onde verificou-se um
predominio da mobiliza¢do da familia para oferecer apoio e suporte social. A presenca de tal
apoio ¢ crucial no processo do cuidado e tratamento (Sanches et al., 2018; Tucci & Oliveira,

2019) e especialmente entre as mulheres que fazem o uso abusivo do alcool, contar com o apoio
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familiar e social reduz as complica¢des advindas do uso abusivo do alcool e favorece o
processo do cuidado (Ebling et al., 2020; Souza et al., 2019). Entre as participantes deste estudo
houve realidades distintas em relagdo ao apoio recebido, fato que serd melhor elucidado na

proxima categoria.

6.1.3 Rede Social Significativa

Esta categoria aprofunda os elementos relacionais nas historias de vida das
participantes, apresentando as caracteristicas das redes sociais significativas e dos vinculos que

a compoem, composi¢ao e fungdes dos vinculos da rede.

Quadro 5 — Rede Social Significativa

Categorias Subcategorias Elementos de Analise Participantes
Limitagdo ou auséncia de 1,2,3,4,5,6,
31 vinculos na rede 7,9,10,11
Caracteristicas .antato.s oM pessoas 1,3,5,6,8
da rede e dos significativas por meio da
vinculos tecnologia
Atributos dos vinculos 3,4,5,6,7,8,
10, 11
Familia 1.2,3,4,5,6,
7,8,9,10, 11
.. 1,2,3,5,7,9,
3.2 Composicio Profissionais do CAPSad 10, 11
3. Rede Social da rede Usuarios do CAPSad 1,2,3,5,7
Significativa Amizades 1,3,5,8,10
Relagdoes Comunitarias 8,9,11
Trabalho ou estudo 2
Apoio emocional 1.2,3, 4,57,
P 8,10, 11
. ) ) 1,2,5,6,7,8,
Ajuda material e de servigos 9,10, 11
3.3 Fungdes dos ' . 1,2.3.5,6,7,
vinculos da rede Guia cognitivo e conselhos 31
Companbhia social L3, 4’95’ 7.8,
Regulacdo social 2,4,8,10

Fonte: desenvolvido pela autora
A primeira subcategoria elucida propriedades em relagao as caracteristicas da rede e
dos vinculos (3.1), abrangendo os aspectos concernentes a limitagcdo ou auséncia de vinculos

na rede, o contato com as pessoas significativas por meio da tecnologia e especifica os
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principais atributos dos vinculos. Em relacao a limita¢do ou auséncia de vinculos na rede, dez
participantes assinalaram a restri¢ao de vinculos em sua rede, o que implicava na falta de apoio
e suporte recebido. As participantes 1 e 6 exemplificaram essa auséncia de membros em suas
redes nas mais diversas esferas:

“Amizade eu nao tenho, relacdes comunitarias nao, relagcdes com sistemas de saude
nao, relagdes de trabalho e estudo também nao.” (P 1)

“Porque na verdade eu ndo tenho ninguém agora, assim né, que eu possa contar.” (P 6)

A fragilidade e limitagdes de vinculos nas redes sociais apresentadas nas histdrias destas
participantes corroboram com dados de outras pesquisas que também identificaram restri¢des
e fragilidade de vinculos nas redes sociais de mulheres que fazem uso abusivo do élcool
(Amodeo et al., 2007; Litt et al., 2015; Macedo et al., 2018; Silva & Lyra, 2015). Considerando
que a rede social ¢ fator preponderante nos processos de prevengao, promog¢do € atengdo a
saude (Christakis & Fowler, 2008; O’Sullivan et al., 2021; Gaino et al., 2019; Kahle et al.,
2019; Silva, Strobbe et al., 2021; Souza, 2010), os achados deste estudo alertam para a
necessidade da criagdo e fortalecimento de vinculos, inclusive enquanto estratégia de cuidado
no proprio CAPSad.

As redes sociais sdo importantes aliadas nos processos de cuidado e atengdo a saude
das pessoas que fazem o uso abusivo do alcool (Kahle et al., 2019; Litt et al., 2015; Litt et al.,
2016; Macedo et al., 2018; Wagner & Baldwin, 2020). Especificamente em relacdo as
mulheres, o estudo de Souza et al. (2019) identificou que a presenga de vinculos e de uma rede
social de apoio € fator protetivo para o uso abusivo do adlcool. Entretanto, Tracy et al. (2016),
em estudo que teve como objetivo examinar o impacto da rede social no uso de substancias por
mulheres, concluiram que se a rede social for composta por membros que fazem o uso de
drogas, tal rede pode atuar mais como fator de risco do que como fator de protecdo para o uso,
fato também verificado por McCutcheon et al. (2016).

Considerando que as caracteristicas das redes sociais variam e o fato de que a depender
de sua composicdo e da dindmica relacional entre os vinculos a rede pode impactar de formas
distintas na vida das pessoas (Franca et al., 2018; Heredia et al., 2017; Seibel et al., 2017; Tracy
et al., 2016), ¢ importante atentar-se ndo apenas para a necessidade da construcdo e
fortalecimento das redes sociais, mas também para a dindmica relacional e de funcionamento
destas. Gaino et al. (2019) acrescentam que se a auséncia de apoio social se relaciona com
diferentes problemas de saide mental ¢ fundamental a implementacdo de estratégias de
promocdo da satde que visem o fortalecimento e a ampliagdo dos vinculos sociais,

considerando ndo apenas a presenca da rede, mas a qualidade destas relagdes.
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Se, por um lado, foi mencionada a limitacao ou auséncia de vinculos na rede entre as
participantes deste estudo, por outro, foi destacado o papel da tecnologia para reduzir o
isolamento e propiciar conexdes e contatos sociais. Cinco participantes referiram que
mantinham contatos com pessoas significativas por meio da tecnologia. A participante 5
afirmou que falava com o marido e com os pais todos os dias por telefone e considerava esse
recurso imprescindivel para minimizar sua solidao:

“Eu converso com eles todos os dias, eles ja devem até ter estranhado porque eu ainda
ndo liguei nem pra minha mae, nem pro meu pai hoje, mas eu todo dia de manha, o meu marido
vai pro trabalho falando por telefone comigo, a gente acorda, toma o café da manha juntos e
ele vai pro trabalho falando comigo no telefone. Eu fico muito sozinha entdo o telefone ¢ o
meu amigo, ai desligo pro meu marido, eu ligo pra minha mae, desligo pra minha mae e ligo e
falo com meu pai, todo dia de manha.” (P 5)

O uso das tecnologias como recurso para o estabelecimento de contatos sociais ¢
fenomeno crescente e atual, representando um importante dispositivo para a criagao,
fortalecimento e manutencdo de vinculos sociais. Isso porque as tecnologias podem viabilizar
oportunidades de conexdo social contribuindo para a diminui¢do do isolamento social e da
solidao (Neves et al., 2019). Ferramentas como as redes sociais e os aplicativos de mensagens
acessadas pelo smartphone, podem propiciar a ampliagdo das redes de apoio social
comunitarias (Guedes et al., 2017).

A utilizacdo de mensagens e de ligacdes como forma de conexdo se intensificou no
contexto da pandemia da COVID-19, frente a necessidade do distanciamento social imposta
pela situacdo pandémica, os recursos tecnoldgicos ganharam destaque e se mostraram de
fundamental importancia para o contato entre familiares e outras pessoas significativas (Gong
et al., 2021), realidade que deve permanecer mesmo no pos-pandemia, viabilizando contatos e
aproximagdes principalmente com pessoas que estdo geograficamente mais distantes. Sluzki
(1997) destaca que nos casos em que os membros da rede social significativa estejam distantes
geograficamente, torna-se ainda mais importante o contato frequente para a manutengdo da
intensidade dos vinculos, nesse sentido, o uso das tecnologias representa um importante
auxilio.

Em relagdo aos atributos dos vinculos da rede, sete participantes (3, 4, 5, 6, 8, 10, 11)
enfatizaram o grau de intimidade com os membros, seja para demarcar o alto compromisso e
intensidade do vinculo ou para demonstrar um grau de distanciamento (Sluzki, 1997).

A participante 8 afirmou que as pessoas que compdem sua rede social sdo aquelas

realmente proximas e que lhe oferecem alguma ajuda:
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“Eu coloquei aquelas pessoas que como diz, se for pra gente contar na ponta do dedo
voce enche, mas ¢ aqueles que tdo proximo, que te ddo conselho, que nem tudo se resume no
financeiro, mas aquela pessoa que vem e te dd aquele momento de conforto né.” (P 8)

J& a participante 5 explicou porque inseriu da filha em um ponto mais distante no mapa,
demonstrando certo distanciamento:

“Ela oscila, ela tem umas oscilagcdes de humor, ela ¢ meio bipolar sabe, entdo ela oscila
muito, dai essas oscilagdes, oscila ela também, se ndo ela estaria aqui (mais perto no mapa), se
fosse a filha boazinha ia ta aqui (perto), mas sendo a filha malvada ¢ aqui, mais distante” (P 5)

Outro atributo enfatizado pelas participantes foi a reciprocidade do vinculo, ou seja,
cinco delas (3, 5, 7, 8, 11) afirmaram que desempenhavam a mesma funcao ou funcao
semelhante aquela que um determinado membro desempenha em sua vida (Sluzki, 1997). A
participante 3 falou da relacdo de reciprocidade que estabeleceu com um usuério do CAPSad,
membro de sua rede:

“Ele me conta tudo, ele me conta tudo e eu conto tudo pra ele.” (P 3)

A participante 11 relatou que recebia ajuda dos vizinhos que compdem sua rede social
significativa e que também os ajudava quando necessario:

“Jé& precisaram de mim, também j4 ajudei, eu preciso deles, eles me ajudam.” (P 11)

Os atributos dos vinculos expressados pelas participantes em relacdo a intensidade e o
grau de intimidade com os membros, demonstraram as diferentes percepgdes acerca dos
vinculos € do compromisso de tais relagdes, o que corresponde a dados ja identificados em
outras pesquisas (Gaino et al., 219; Pizzinato et al., 2018; Tracy et al., 2016). De fato, as redes
se configuram com diferentes niveis de proximidade entre os membros, sinalizando que embora
haja pessoas significativas com quem a participante possa contar, ndo significa que elas se
sintam genuinamente proximas afetivamente de todas que compdem sua rede.

No que se refere a reciprocidade do vinculo, as cinco participantes manifestaram aquilo
que Sluzki (1997) descreveu como o intercambio de fungdes entre os membros da rede. Tais
elementos indicam a dinamicidade das redes, nesse sentido, corrobora com o fato de que a rede
se constitui e funciona a partir do sentido e das diferentes mobiliza¢des impulsionadas por uma
demanda (Meneses, 2014). Nao sendo possivel, portanto, estabelecer padrdes definitivos de
constituicdo e de funcionamento das redes.

A segunda subcategoria apresenta a composicao da rede (3.2), sendo esta distribuida
por relagcdes com a familia, profissionais do CAPSad, usuarios do CAPSad, amizades, relagcdes

comunitarias e no contexto de trabalho e estudo. Todas as participantes inseriram membros da
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sua familia no mapa de rede, para as participantes 4 e 6 os familiares foram os unicos membros
presentes.

Exceto a participante 9 que inseriu como primeiro membro do mapa uma vizinha, as
demais iniciaram a constru¢do do mapa por um familiar. A participante 7 comegou a construgao
do mapa fazendo uma sintese dos familiares que compunham sua rede:

“Os meus trés filhos né, minha irma, meu irmao, meu outro irmao.” (P 7)

Além de familiares, oito participantes inseriram profissionais do CAPSad em sua rede,
revelando a importancia do vinculo com esses profissionais que ocupam um lugar de destaque
na rede da maioria das participantes. As entrevistadas 10 e 3 ressaltaram o vinculo estabelecido
com os diferentes profissionais do servigo:

“Tem a Mirela (T. O.) né que, nossa, a Mirela ¢ uma pessoa importante pra mim [...]
tem o André, ele ¢ da recepcao, ele que me acolheu, ele ¢ uma pessoa maravilhosa.” (P10)

“Profissionais do CAPS, eu vou colocar bem pertinho aqui de mim [...] Ah, tem uma
pessoa que eu vou colocar, o guarda da noite, o seu Abel [...] nés conversamos muito com ele.”
(P3)

Além dos profissionais, os usudrios do CAPSad também foram citados por cinco
participantes como pessoas importantes de sua rede social. Esse fato demonstra que o CAPSad
exerce uma fun¢ao de ampliagdo e de acesso a novos contatos, conforme pode ser identificado
na fala da participante 3 sobre seu vinculo com outra usuaria do servigo:

“Nos se conhecemo aqui, somos proximas, ela participou um tempo junto comigo do
grupo passo-a-passo, também ¢ uma mulher muito batalhadora.” (P 3).

J& em relagdo a presenca de amizades na rede social, cinco participantes inseriram
amigos em seus mapas de rede. A participante 8 foi quem mais inseriu amigos (quatro) e falou
com empolgac¢do das amigas, demonstrando carinho e afeto por suas amizades:

“Aii a Alice, meu Deus a Alice, ai a Alice, eu vou colocar um vermelhinho que ¢ a cor
do coragdozinho porque a Alice, meu Deus.” (P 8)

“A dona Luiza, magazinha, que eu chamo ela de magazinha por causa que ela canta na
igreja, fica um coralzinho, fica com a mac¢a bem vermelhinha.” (P 8)

Trés participantes inseriram no mapa membros que representavam relagoes
comunitarias, em todos os casos tratava-se de vinculos com vizinhos que ofereciam diferentes
tipos de apoio e suporte. A participante 11 expds a boa relacdo que mantinha com as vizinhas:

“Eu tenho duas vizinha minha, duas vizinhas que sao muito, duas nao, trés, sdo muito

amorosas comigo, meu Deus.” (P 11).
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Ja as relagoes na esfera do trabalho ou estudo mostraram-se bastante limitadas, assim
como ja verificado nas pesquisas de Borges e Schneider (2017) e de Souza et al. (2006). No
presente estudo, apenas a participante 8 inseriu membros no quadrante correspondente a
relacdes de trabalho ou estudo, tratava-se na verdade de quatro ex-colegas de trabalho que ela
ainda considerava pessoas significativas em sua vida. Embora j& ndo tivesse tanto contato como
tinha quando trabalhava com eles, seu relato indica que os vinculos se mantiveram:

“Tenho uma relagdo préxima com a dona Bete, que a gente se fala direto também.” (P
8)

Com vistas a possibilitar uma sintese geral da composi¢ao das redes sociais
significativas das participantes, a Tabela 1 apresenta a descricdo dos membros que as

compdem. No topico 6.2 serdo apresentados os mapas individuais de forma detalhada.

Tabela 1 — Composi¢ao dos mapas de rede

Partici Profissionais  Usuarios Relacoes Trabalho Total de
Familia Amizades

pante CAPSad CAPSad Comunitarias e estudo membros
P1 3 5 2 2 - - 12
P2 6 3 3 - - - 12
P3 4 2 2 2 - - 10
P4 4 - - - - - 4
P5 5 1 3 - - - 9
P6 2 - - - - - 2
P7 9 2 1 - - - 12
P8 18 - - 4 4 4 30
P9 1 2 - - 2 - 5
P10 3 3 - 1 - - 7
P11 5 1 - - 3 - 9

Fonte: desenvolvida pela autora

A distribuicdo dos membros nas redes evidencia uma centralidade dos vinculos na
familia e no CAPSad o que pode deixa-las menos efetivas. Segundo Sluzki (1997), redes que
se constituem de forma muito localizada perdem flexibilidade e eficiéncia, oferecendo menos
opgoes de apoio do que aquelas dispostas de forma mais ampla. A centralidade da rede na
familia e no CAPSad verificada entre as participantes deste estudo converge com o resultado
de outros estudos que também identificaram tal realidade (Borges & Schneider, 2017;
Cavalcante, 2012; Souza, 2010; Souza et al., 2006).

Em contraponto aos achados do presente estudo, a pesquisa de Gaino et al. (2019)

realizado com 141 mulheres atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) que investigou
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a relacdo entre a percepcao de apoio social e sintomas emocionais e fisicos associados a
quadros psiquiatricos, apenas sete das participantes mencionaram profissionais da saude como
membros da sua rede de apoio, sendo esta constituida predominantemente por filhos, conjuges
e pais. A divergéncia em relacdo a presenga de profissionais na rede pode ser explicada pelas
caracteristicas distintas dos servigos da Rede de Atencao a Saude (RAS) e da RAPS, redes que
se constituem ainda de maneira fragmentada em que o CAPS por vezes perpetua uma logica
institucional de cuidado (Carvalho et al., 2017; Costa, Ronzani et al., 2018; Lima & Guimaraes,
2019).

Entre as participantes deste estudo a rede social significativa era constituida tanto por
vinculos considerados do sistema informal, representado pela familia, como pelo sistema
formal, representado pelos profissionais do CAPSad (Pizzinato et al., 2018). Entretanto,
evidenciou-se uma fragilidade de vinculos, especialmente comunitarios, os poucos vinculos
mencionados referem-se aos vizinhos e foram firmados em fung¢do do local de moradia das
participantes, tal fato sinaliza uma provavel restri¢ao de contatos com pessoas de outras esferas
e contextos, o que pode inviabilizar a abertura para novos contatos e uma heterogeneidade da
rede social.

Para a maioria das participantes a familia constituiu-se como elemento basal da sua rede
social significativa, dado ja identificado em outros estudos (Gaino et al., 2019; Kahle et al.,
2019; Seibel et al., 2017; Souza et al., 2019; Souza, 2010). A auséncia de vinculos comunitarios
pode ajudar a explicar a centralidade dos vinculos na familia, sobre isso Velho (1997, p. 73-
74) esclarece que “a dependéncia entre os membros do grupo familiar tende a ficar maior a
medida que se diluem e rareiam os contatos com outros parentes, vizinhos e com o
enfraquecimento de lacos de solidariedade mais diversificados.”

A limitacdo dos vinculos, especialmente comunitarios, de amigos e de relacdes de
trabalho ou estudo da maioria das participantes sugere uma possivel condi¢do de isolamento
social dessas mulheres, queixa que foi recorrente em suas narrativas e que se concretizou na
construcdo do mapa de rede. Tal isolamento também ja foi verificado em outras pesquisas com
mulheres que fazem o uso abusivo do alcool (Corradi-Webster, 2009; Esper et al., 2013; Lima
et al., 2018; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015). Frente a esta realidade, ¢ de suma importancia o
fortalecimento dos vinculos de suporte social uma vez que a presenca de tais vinculos contribui
para a reducao dos problemas associados ao uso abusivo do 4lcool (Souza et al., 2019).

Tendo em vista a fragilidade de vinculos comunitarios expressada pela maioria das
participantes, a centralidade dos vinculos no CAPSad pode representar uma oportunidade para

a ampliacdo e resgate de vinculos sociais destas mulheres. Esse foi um percurso identificado



114

por Pizzinato et al. (2018) no estudo que buscou analisar as articulagdes da rede de apoio e de
diferentes fungdes do apoio social de usudrios da Protecdo Social Basica, os autores
perceberam que na medida em que os vinculos dos usudrios com os profissionais do servigo se
fortaleceram, foi possivel ampliar, resgatar e fortalecer outros vinculos comunitarios.
Especificamente no contexto do CAPSad, o estudo de Souza et al. (2006) demonstrou o senso
de pertencimento dos usudrios em relagao ao servigo e o estabelecimento de vinculos com os
profissionais e usuarios do CAPSad como forma de resgate de vinculos anteriormente perdidos.

Os dados do presente estudo revelam que, além da familia, os profissionais do CAPSad
tiveram um lugar preponderante nos mapas de rede das participantes, assim como o vinculo
com os proprios usudrios foram considerados bastante significativos por algumas delas,
reforcando a importancia do servigo para a vida relacional destas mulheres. Nesse sentido,
considerando a légica do cuidado nos CAPS, o estabelecimento e fortalecimento de vinculos
comunitarios deve ser um dos eixos norteadores do processo de cuidado (Costa, Ronzani et al.,
2018; Moura, 2016; Nicodemos & Silva, 2016; Santos & Yasui, 2016; Souza, 2010). Contudo,
¢ importante ressaltar que, se por um lado o vinculo estabelecido no contexto do CAPSad ¢
crucial para o processo do cuidado, por outro, ao se restringir os vinculos ao contexto do
CAPSad, incorre-se no risco de, ao invés do processo terapéutico possibilitar a autonomia do
usudrio e a ampliagdo de seus vinculos comunitarios, estabelecer relagdes de dependéncia com
0 servigo.

No que se refere especificamente as fragilidades das redes das participantes, a restrigao
ou limitacdo de vinculos de amizade entre a maioria delas sugere que este ¢ um campo que
precisa ser fortalecido. Da mesma forma, a auséncia de vinculos referente ao contexto de
trabalho e estudo corresponde a realidade vivenciada pela maioria das participantes, uma vez
que elas se encontram fora do mercado de trabalho formal e de Institui¢des de Ensino. Desse
modo, possibilitar o estabelecimento de vinculos advindos desses contextos requer que elas,
primeiro, estejam inseridas nestes lugares.

Em relagdo ao tamanho das redes das participantes, elas variaram de dois membros a
30. Este resultado difere do encontrado por Gaino et al, (2019) que verificaram a presenga de
seis a nove pessoas na rede de apoio das participantes do estudo. Sluzki (1997) esclarece que
as redes mais efetivas sdo as de tamanho médio, redes muito pequenas tendem a sobrecarregar
os membros, por outro lado, redes muito extensas podem ser pouco efetivas pela suposicao dos
membros de que alguém ja deve estar prestando o apoio necessario € assim a pessoa acabava
ficando desassistida. No presente estudo, a participante que contava com 30 membros em sua

rede demonstrou que tais vinculos eram essenciais para o sentido de sua existéncia e para suas
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perspectivas de futuro. Por outro lado, a participante que inseriu dois membros, evidenciou um
sentimento de frustragdo quanto aos vinculos estabelecidos em sua trajetéria e um agravamento
dos problemas relacionados ao abuso do alcool.

A ultima subcategoria relacionada a rede social significativa refere-se as func¢des dos
vinculos da rede (3.3) desempenhadas pelos seus membros. Sluzki (1997) propos a existéncia
de seis principais fungdes, sendo elas: companhia social; apoio emocional; guia cognitivo e
conselhos; regulagdo social; ajuda material e de servigos e acesso a novos contatos.

Com o intuito de oferecer uma visdo integrada e detalhada das fun¢des desempenhadas
pelas redes, os dados foram sistematizados em duas tabelas. Na Tabela 2 ¢ possivel verificar
como foram distribuidas as fun¢des predominantes exercidas pelos membros da rede, ou seja,
por mais que o mesmo membro exercia mais de uma fungdo, foram identificadas aquelas
exercidas de forma predominante, conforme explicitado por Sluzki (1997). As fungdes
predominantes ¢ que serao analisadas e discutidas em profundidade neste trabalho, contudo,
visando oferecer uma visdo geral de todas as fun¢des desempenhadas (predominantes e
secundarias) pelos membros, a Tabela 3 apresenta como se distribuiram a totalidade destas

fungdes.

Tabela 2 — Descri¢ao das fung¢des predominantes dos vinculos da rede

Total Guia Ajuda Acesso a
P Membros Companhi Apoio cognitivo e Regulagdo material e de novos
da Rede a social emocional conselhos social servicos contatos
1 12 2 3 1 - 6 -
2 12 - 3 5 1 3 -
3 10 2 5 3 - - -
4 4 1 2 - 1 -
5 9 1 5 1 - 2 -
6 2 - - 1 - 1 -
7 12 5 3 2 - 2 -
8 30 6 13 3 1 7 -
9 5 1 - - - 5 -
10 7 - 1 2 1 3 -
11 9 - 8 - - 1 -
Total 18 43 18 4 30

Fonte: desenvolvida pela autora
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Tabela 3 — Descri¢ao do total de fungdes desempenhadas pelos membros da rede

Total . . Guia ~ Ajuda Acesso a
p Membros Compflnhla Ap(.)lo cognitivo e Regul-ag:ao material e de novos
da Rede social emocional conselhos social servicos contatos
1 12 3 11 5 2 6 -
2 12 1 8 8 3 6 -
3 10 4 6 7 - 2 -
4 4 1 3 3 2 -
5 2 6 3 2 4 -
6 2 1 1 1 2 -
7 12 8 9 5 - 2 -
8 30 13 18 11 4 9 -
9 5 1 - - - 5 -
10 7 - 3 4 1 4 -
11 9 2 9 5 1 3 -
Total 36 73 52 16 43

Fonte: desenvolvida pela autora

O apoio emocional foi a fungdo mais desempenhada pelos membros das redes das
participantes, tanto enquanto func¢ao predominante como na soma total das fungdes
desempenhadas. Ja a funcao acesso a novos contatos, que representa a abertura para novas
conexdes sociais (Sluzki, 1997), ndo foi mencionada por nenhuma das participantes como
funcao efetivada por algum dos membros da rede. Resultado semelhante foi encontrado no
estudo de Macedo et al. (2018) que também identificou entre as func¢des da rede de apoio dos
participantes uma limita¢do na interagdo e estabelecimento de novas conexdes sociais.

Especificamente em relagdo ao apoio emocional, nove participantes contavam com essa
funcdo em suas redes. O apoio emocional ¢ definido como uma atitude empatica e
compreensiva, que oferece apoio, acolhimento e incentivo, frequentemente ¢ uma fungdo
desempenhada por vinculos mais intimos, como familia e amigos proximos (Sluzki, 1997). Os
relatos de algumas das participantes assinalaram esse apoio recebido, especialmente pela
familia:

“Minhas irmas ndo me deixam pra baixo, elas sempre me levantam, sempre me dao
uma palavra de apoio, sempre tdo dizendo que eu sou maravilhosa, que eu sou assim importante
na vida delas.” (P 11)

“Emocionalmente o meu pai me ajuda bastante.” (P 3)

“E principalmente o amor né delas (filhas) €, chegar, as minhas filhas ndo saem e ndo
chegam sem dar um beijo, sem, quando chegam beijam, se for olhar ali ¢ todo dia um bom dia,

a mais velha ndo me chama de mae, ¢ ‘bom dia minha véia’, todo dia assim, aquele amor,
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aquele, acordou, lembrou da mae, acordou, ganho aquele abrago, isso ¢ que faz o coragaozinho
da gente bater n¢, isso € muito bom, muito bom mesmo.” (P 8)

Os relatos das participantes expressam a importancia do vinculo com essas pessoas
significativas que oferecem o apoio emocional e a partir do qual elas sentem-se acolhidas e
amadas. Esse apoio possibilita o sentimento de pertencimento, reconhecimento e a percepcao
de ser importante para alguém (Meneses, 2014). O apoio emocional ¢ especialmente relevante
frente ao distanciamento e isolamento frequente entre as pessoas que fazem uso abusivo do
alcool (Amodeo et al., 2007; Litt et al., 2015; Macedo et al., 2018; Nardi et al., 2017; Silva,
2012; Silva & Lyra, 2015), isso porque a presenca desses vinculos e do apoio oferecido pela
rede permite que o sujeito sinta-se amado, valorizado e seguro (Lima et al., 2010).

A segunda fun¢do de maior destaque entre as fungdes predominantes foi a ajuda
material e de servigos, nove participantes tinham membros que a exerciam enquanto func¢ao
principal. A frequéncia elevada de tal fungdo pode ser explicada pela presenga marcante de
profissionais do CAPSad nos mapas de rede, uma vez que a fun¢do de ajuda material e de
servigos corresponde também a assisténcia especializada despendida pelos profissionais de
saude (Sluzki, 1997). Soma-se a isso o fato de que algumas das participantes estavam em
situagdo de vulnerabilidade economica e social e por consequéncia, necessitando de maior
assisténcia de ordem material. Um exemplo sdo os relatos da participante 6, que afirmou
necessitar da ajuda da sogra para comprar itens basicos, € da participante 9, que recebe ajuda
das vizinhas para conseguir alimentos:

“Quando precisa de dinheiro pra passe ela (sogra) me da [...] até absorvente ela compra
para mim.” (P 6)

“Aquelas minha vizinha ali s3o boa pra mim [...] Minhas vizinhas me ajudam em tudo,
me ddao um pouco de arroz, um pouco de acucar.” (P 9)

J& em relacdo ao auxilio prestado pelos profissionais do CAPSad, a participante 2 falou
do apoio que recebe de um enfermeiro do servico:

“Ele ¢ bem prestativo, ele ¢ muito prestativo, ele conversa, ele senta contigo.” ( P 2)

Oito participantes também contavam com a func¢do de guia cognitivo e conselhos em
suas redes. O relato da participante 1 exemplifica o exercicio desta fun¢do pela colega usuaria
do CAPSad enquanto que a participante 6 salientou que o companheiro lhe dava muitos
conselhos:

“Ela (colega do CAPSad) me escuta, da conselho, até por ser uma pessoa mais velha

que eu, mais experiente né, ela me consola as vezes também, ela ¢ muito querida.” (P 1)
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“Ele (companheiro) me ajuda, tipo assim, me dando conselho, muitas vezes ele me da
bastante conselho sabe, com conselho ele me ajuda um monte, pede, me aconselha.”(P 6)

No que se refere a fungdo de companhia social, caracterizada pelo acompanhamento na
realizagdo de alguma atividade, no compartilhamento da rotina didria ou simplesmente pelo
estar juntos (Sluzki, 1997), sete participantes tinham em sua rede pelo menos um membro que
exercia tal funcdo. O relato da participante 4 demonstra o quanto sua filha mais nova
compartilhava de sua rotina e buscava sempre lhe fazer companhia:

“De noite quando ela (filha mais nova) vai dormir, ela vai 14, reza comigo, de noitezinha
quando a grandona (filha mais velha) vai pra escola, a mais nova diz ‘mae, vamo tomar um
banho’, ‘ah mae, eu queria um cafezinho’, ou ela senta 14 do meu lado do sofa pra assistir as
coisinhas dela e fica junto comigo.” (P 4)

E interessante notar que, embora a fung¢io de companhia social esteja presente no mapa
de sete das participantes, quatro delas (1, 5, 7, 9) relataram sentirem-se sozinhas, o que
demonstra que contar com o desempenho dessa fungdo pelos vinculos da sua rede nao foi
suficiente para romper com o sentimento de soliddo. Tal fato converge com o exposto por
Moreira e Calliu (2006) que defendem que a solidao envolve aspectos mais profundos, ou seja,
mesmo havendo contatos e companhia social, ndo necessariamente ha sentimentos de
proximidade e comunicagdo emocional. Neste sentido, para algumas das participantes deste
estudo parece ser necessario ndo s6 ampliar a companhia social, mas também aumentar a
conexao afetiva entre os membros.

Em relagdo a funcdo de regulagdo social, esta esteve presente no mapa de rede de quatro
participantes, e refere-se as interagdes que demarcam responsabilidades, atuam para resolugdo
de conflitos e para evitar desvios de comportamento (Sluzki, 1997). No caso destas quatro
participantes, a regulacdo social exercida pelos membros era direcionada principalmente as
questoes relativas ao uso abusivo do alcool:

“Ald ela (irmd) sempre explica pra mim, como ela trabalha na area de saude, ai ela fala
os efeitos que tem no uso de alcool, ai ela fala, fala bastante, as vezes ¢ pra puxar a orelha
mesmo.” (P 4)

“Ai qualquer coisa ela (irma) ta pronta pra ajudar e quando também, quando ela pra me
déa bronca também ela me d4, ai eu digo 'td bom, eu aceito porque eu sei que to errada’, porque
como ela diz assim, ‘eu ndo venho aqui s6 pra passar a mao na tua cabega, quando tu faz coisa
errada, vocé€ escuta e fica bem quieta, porque vocé sabe que fez errado’, entdo a vida nem
sempre ¢ sO escutar coisa boa tem que saber admitir quando tu faz errado, e isso ¢ saber falar a

verdade também, ela me ajuda muito, com certeza.” (P 8)
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A presenga da regulacao social especialmente enquanto fator de controle e vigilancia
dos aspectos relacionados ao uso do alcool refor¢a os achados de outras pesquisas (Borges &
Schneider, 2020; Ebling et al., 2020; Guimaraes, et al., 2019; Macedo et al., 2018; Rodrigues
& Krindges, 2017; Sanches et al., 2018). Porém, neste estudo, destaca-se que a fungao
predominante de regulacao social exercida pelos membros da rede das quatro participantes
sempre esteve acompanhada de uma funcdo auxiliar, indicando, portanto, uma
multidimensionalidade do vinculo, ndo se restringindo a func¢ao de regulacdo e controle social,
mas disponivel também para outras fung¢des, ainda que com menor intensidade.

As caracteristicas e funcdes dos mapas de rede das participantes variaram, algumas
demonstraram ter muitas pessoas significativas que contribuiam de diversas formas na sua
trajetoria de vida, como no caso da participante 8 que elencou ao todo 30 pessoas que exerciam
diferentes fungdes, ou, por outro lado, a fragilidade e limitagdes dos vinculos da participante 6
que inseriu dois membros no seu mapa de rede e cujas fungdes eram restritas. Entre as fungdes
predominantes desempenhadas pelos membros, a mais frequente foi o apoio emocional seguido
pela ajuda material e de servigos, sendo recorrente a atribui¢do da familia e dos profissionais
do CAPSad como principais elementos no exercicio de tais fungdes.

A busca pelo apoio emocional em equipes profissionais também foi identificada no
estudo de Pizzinato et al. (2018) realizado na rede de Assisténcia Social, os resultados
indicaram que mesmo quando os usudrios acessavam o servico em busca de ajuda material e
de informagdes, a necessidade do apoio emocional também era expressada por eles.
Especificamente no contexto do CAPSad, o estudo de Souza et al. (2006) identificou que o
principal apoio recebido pelos usuarios advinha do CAPSad, os demais vinculos por vezes se
configuravam como de apoio e outras como vinculos estressores, assumindo caracteristicas
distintas a depender das situacdes vivenciadas.

A presenca do apoio emocional e ajuda material enquanto fun¢des predominantes nas
redes das mulheres participantes deste estudo, diverge dos resultados encontrados por Macedo
et al. (2018) que identificaram a auséncia do apoio material e emocional entre a maioria dos
participantes. Considerando a relagdo entre o apoio recebido e o uso abusivo do alcool, ¢
importante enfatizar que quando a rede social desempenha fung¢des de apoio, ajuda,
acolhimento e atua protetivamente, contribui para o cuidado (Kahle et al., 2019; Litt et al.,
2015; Litt et al., 2016; Souza et al., 2019). Sendo assim, faz-se necessario nao apenas
possibilitar a construgdo, ampliagdo e fortalecimento da rede social, mas também viabilizar

uma rede que seja ativa no desempenho das diferentes fungdes.
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Relacdes significativas com pessoas e institui¢des compdem uma rede de apoio social
e representam fatores protetivos para o sujeito e familia (Seibel et al., 2017). O Estudo de
Santini et al. (2020) que teve como objetivo analisar as relagdes entre desconexdo social,
percepcao de isolamento social e sintomas de ansiedade e depressado, evidenciou que a estrutura
e a fun¢do da rede social relacionavam-se a quadros de ansiedade e depressao, sendo as redes
mais proximas e ativas protetivas para esses adoecimentos por atuarem na diminuigdo do
isolamento e da solidao.

A rede social se constitui a partir das relagdes e do estabelecimento de vinculos com
pessoas que o sujeito atribui um significado especial, a quem ele pode acionar diante de uma
necessidade, seja ela de ordem material ou emocional (Ornelas, 2008). As redes sociais
compreendem, portanto, o significado da rede e as fungdes que seus membros exercem (Moré
& Crepaldi, 2012; Silva, Strobbe et al., 2021). As participantes deste estudo demonstraram a
importancia das pessoas que compdem suas redes € o quanto elas foram relevantes em
diferentes situagdes e momentos de suas trajetorias, desempenhando fun¢des que abrangem
desde a escuta sem julgamento ao oferecimento de recursos basicos para a existéncia. Por outro
lado, demonstraram também diferentes fragilidades relativas as restrigdes das fungoes.

No estudo realizado por Souza et al. (2019) com mulheres brasileiras acompanhadas na
Ateng¢do Primaria a Saude, que, em sua maioria, também viviam em condigdes psicossociais
de vulnerabilidade, verificou-se uma fragilidade dos vinculos das suas redes sociais, por outro
lado, quando havia a presenga do suporte social na rede, esta esteve associada a redugao das
complicacdes de satide. Na mesma direcdo, o estudo de Gaino et al. (2019) identificou que
entre as mulheres participantes do estudo, aquelas que estavam mais satisfeitas com o apoio
social que recebiam estavam menos propensas a desenvolverem sintomas como cansaco,
tristeza e quadros indicativos de transtorno mental. Estes dados reforcam a importancia das
redes sociais e o desempenho de suas fun¢des como estratégias de protecdo, prevencao e
promocao da saude.

Visando sintetizar os dados analisados na categoria sobre a composicao (3.2) e fungdes
dos vinculos da rede (3.3), a figura 3 apresenta um mapa de rede que compila os mapas das 11
participantes, demonstrando o modo como os membros se distribuem e as principais fun¢des

desempenhadas.
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Figura 3 — Mapa de Rede Geral
Mapa de Rede geral

AMIZADES FAMILIA

RELAGGES
COMUNITARIAS

RELAGOES DE TRABALHO OU ESTUDO

USUARIOS CAPSad N
FUNCOES PREDOMINANTES DA REDE

@ Companhia social

@ Apoio emocional
. - @Guia cognitivo e conselhos
RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE .Regula@éo social

E AGENCIAS SOCIAIS . . .
@Ajuda material e de servigos

PROFISSIONAIS CAPSad

Fonte: desenvolvida pela autora

O mapa de rede geral das participantes sumariza os resultados apresentados acerca das
redes sociais significativas e evidencia a centralidade dos vinculos na familia e no CAPSad.
Considerando que uma rede muito localizada ¢ menos flexivel e efetiva (Sluzki, 1997) e a
importancia da rede para o cuidado e promogao da saude (Gaino et al., 2019; Kahle et al., 2019;
Silva, Strobbe et al., 2021; Souza, 2010), faz-se necessario que a rede social seja objeto de
trabalho no CAPSad. No que se refere as funcdes desempenhadas pela rede, nota-se a
preponderancia das fungdes de apoio emocional e ajuda material e de servigos, o que sugere a
necessidade da ampliagdo das funcdes da rede e do fortalecimento dos vinculos, de modo a
garantir o apoio e cuidado integral a estas mulheres em suas mais diversas condi¢gdes, demandas
e trajetdrias de vida.

Os dados demonstrados pelos mapas de redes das participantes deste estudo confirmam
a relevancia das relagdes significativas para as trajetorias individuais. Tais relagdes oferecem
abertura para novas (e melhores) possibilidades de existéncia, contribuindo para a
(re)construcdo de historias em um trajeto que pode ser lento, porém, progressivo e de mais
esperancga (Souza et al. 2006). Deste modo, a constitui¢do das trajetorias e projetos de vida

perpassa a teia das relagdes sociais significativas.
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6.1.4 Trajetoria e projeto de vida

Esta categoria articula a trajetéria de vida com a constituicdo dos projetos de vida das
participantes, para tanto, desvela aspectos que foram marcantes na trajetdria de vida das

participantes, apresenta uma reflexao sobre a trajetoria e constitui¢do de projeto de vida destas

mulheres e quais sdo seus desejos e projetos em relagao ao futuro.

Quadro 6 — Trajetoéria e projeto de vida

Categorias Subcategorias

Elementos de Analise

Participantes

4.1 Aspectos
marcantes na
trajetoria de vida

Lembrancgas mais
significativas da sua historia
de vida

2,3,4,5,6,7,
89,11

Situagdes e acontecimentos
dificeis na vida

Situagdes e acontecimentos
felizes na vida

Morte de familiares como
momento de muita
dificuldade e sofrimento

1’ 29 39 49 69 79
89,10, 11

Resumo da vida marcado
por dificuldades e dedicacao
ao trabalho e familia

27 37 57 67 87
10, 11

Eventos significativos que
modificaram sua trajetoria

4,5,6,10, 11

4. Trajetoria e
projeto de vida

4.2 Reflexdo
sobre a trajetoria
e constitui¢ao de

projeto de vida

Em algum momento da sua
vida teve projetos pessoais,
realizagdes e felicidades

3,4,6,7,11

Projetos que tinha no
passado era casar e ter filhos

1,2,4,7,11

Projetos que tinha no
passado era relacionado a
trabalho e estudo

1,6,10

Sentimentos de insatisfacao
e frustracdo com sua
trajetoria

1,2,3,5,6,
10, 11

Realizagdo de projetos que
tinha no passado

2,7,11

Superagao de dificuldades e
valoriza¢ao do que possui

3,8, 11

4.3 Desejos e
projetos em
relagdo ao futuro

Expectativa de realizagdes
de seus projetos

1,3,4,6,7

Desejo de futuro envolve ter
motivacao, independéncia e
dignidade

6,7, 11

Desejo de futuro envolve
trabalho e estudo

4,6,8,9,10
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Familia como elemento
central dos desejos e 1,2,3,4,6,8
projetos de futuro
Nao tem projetos,
perspectivas ou desejos para
o futuro
Uso do alcool como
impedimento ou limitagao
para a realizagdo de seus
projetos
Seu maior desejo para o
futuro ¢ parar de beber

1,2,5,7,9,
10, 11

1,3,6,8,9,

1,3,6,7,8,11

Fonte: desenvolvido pela autora

Ao narrarem suas historias, as participantes enfatizaram os aspectos marcantes na
trajetoria de vida (4.1) que lhes impactaram de diferentes formas. Esta subcategoria
contempla os seguintes elementos de andlise: lembrancas mais significativas da sua historia de
vida; situag¢des e acontecimentos dificeis na vida; situacdes e acontecimentos felizes na vida;
morte de familiares como momento de muita dificuldade e sofrimento; resumo da vida marcado
por dificuldades e dedicacdo ao trabalho e familia e sobre os eventos significativos que
modificaram suas trajetorias de vida.

No que concerne as lembrangas mais significativas da sua historia de vida, nove
participantes expuseram tanto as lembrancas felizes como aquelas marcadas por dor e
sofrimento. Trés participantes (4, 7, 8) mencionaram lembrancas felizes, todas associadas a
momentos em familia:

“A infancia me traz boas recordagdes, lembrangas das minhas irmas, da minha mae, do
meu pai.” (P 7)

A participante 8 falou das lembrancas de quando visitavam a mae, que residia em outra
cidade, dos momentos de alegrias que 14 viviam e do quanto a casa da mae representava um
lugar de amor e aconchego:

“Nos ndo avisava a mae que a gente ia [...] noés chegava s6 buzinava né [...] era muito
bom, e eu sinto falta disso [...] a casinha da mde ¢ uma meia dgua, pequenininha, com o
banheirinho, s6 que o terreno ¢ grande, mas se tu visse o amor e o aconchego que tem 14, nos
reuniamos la, muitas lembrancgas boas.” (P 8)

Por outro lado, sete participantes (2, 3, 5, 6, 8, 9 e 11) enfatizaram as lembrangas tristes
de suas trajetorias:

“S6 tenho muito magoa, muita dor no peito, mas coisa boa pra lembrar, bem pouca.” (P

2)
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“E aquela coisa do passado fica revisitando sabe, eu diria que, tem, existem algumas
sobras do passado que me incomodam [...] lembrangas do bullying que sofria tanto na familia
como no colégio, o assédio moral né.” (P 5)

Essas lembrangas tristes relacionavam-se com as situagoes e acontecimentos dificeis na
vida, citados por nove participantes. Entre esses acontecimentos destacaram-se separacoes,
dificuldades financeiras e violéncias sofridas:

“Momento mais dificil da minha vida foi quando meu marido me deixou.” (P 1)

“Perdi o comércio que eu tinha também né, que era o meu ganha pao, era, era o resto
do que eu tinha na vida.” (P 10)

“Casei com 15 anos, comecei apanhar, até ali eu nunca tinha apanhado do meu pai,
mae a gente sempre apanha né, mae ¢ fora, a parte, mas o meu pai, da minha mae eu apanhei
muito, dai casei, continuei apanhando do meu marido, meu pai chorava muito de saber que eu
apanhava.” (P 11)

Embora trés participantes tenham compartilhado as memorias felizes que tinham, para
a maioria das participantes as lembrancas de sua histéria de vida eram de dor e sofrimentos,
com trajetorias marcadas por situagdes e momentos dificeis. Esse resultado se assemelha aos
encontrados por Cugler e Figueiredo (2021), Soccol et al. (2018) e por Benites e Barbarini
(2009) em que as mulheres participantes dos estudos também referiram memorias de
sofrimento que eram entrelacadas em historias de vidas marcadas por dificuldades. Benites e
Barbarini (2019) destacaram que ao falar sobre estas memorias e lembrangas da experiéncia
vivida, as participantes puderam expressar sua propria subjetividade. Deste modo, ressalta-se
a importancia de se ter espagos em que as mulheres possam falar de si, contar suas historias e
quigd, dar um novo sentido e significado para suas vivéncias de sofrimento.

Entre as situagdes e acontecimentos dificeis presentes na historia de vida das
participantes, duas delas (5 e 11) ressaltaram as dificuldades vividas na infancia e adolescéncia.
A participante 5 contou que além do bullying que viveu na infancia, engravidou na
adolescéncia e viveu uma dificil experiéncia:

“Eu tive uma gravidez na adolescéncia e ai eles (familia) disseram que eu engravidei
porque eu era uma vagabunda, s6 que o cara que me engravidou, ele tinha 21, eu tinha 14, ele
me engravidou, me enganou, me comeu, me jogou fora e eu era vagabunda, eu fiquei escutando
essa frase na minha familia ‘vagabunda, vagabunda, vagabunda’, meu pai me ameagava me
mandar embora de casa e ndo queria que eu levasse minha filha junto.” (P 5)

J& a participante 11 revelou que a mae tinha problemas de saude mental, e quando era

crianga lhe obrigava a acompanhé-la sempre, inclusive em situagdes e contextos de violéncia:
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“Eu acho que eu nasci, eu vivi no mundo pra sofrer, porque quando eu era crianga eu
via assim o sofrimento da minha mae [...] minha mae nunca foi uma pessoa assim boa, ela
sempre foi de um génio forte assim né, entdo assim ela, ela, eu era o brago direito dela, eu tinha
que ta sempre junto com ela em tudo que ela fazia [...] eu tinha oito anos, minha mae arrumou
uma mangueira pra dar uma surra na amante do meu pai, e eu 14, junto com ela.” (P 11)

Em outra situagdo, a mae solicitou seu auxilio para uma tentativa de suicidio:

“Ai depois passou tudo essas coisarada toda, ela tentou se matar, dai ela perguntou pra
mim, ela disse ‘oh, hoje eu vou me matar’, s6 que tudo era eu, tudo era eu, sabe, ela disse ‘ai
de ti se tu contar pro teu pai ou pra alguém’, sabe, pronto, aquilo ali ja acabou comigo né,
pensei, e agora? dai eu vi ela arrumando o remédio pra se matar né, veneno, € o pai assim
debrugcado na mesa assim, ai eu olhava pra ela, e a porta tava meio assim (entre aberta), eu
olhava pro pai debrugado na mesa e olhava pra ela preparando o veneno, pensei, € agora? o que
¢ que eu fago? se eu deixar ela tomar ela vai morrer, se eu contar pro pai eu vou apanhar, entao,
eu prefiro apanhar, ai fui 14 cutuquei, cutuquei o pai assim né, dai eu disse 'pai, a mae vai tomar
veneno', € o pai saiu correndo, tirou o veneno da mao dela.” (P 11)

O relato da participante 11 expressa a vida de sofrimento e de responsabilidade que teve
desde a infincia, o que refletiu em toda sua trajetéria de vida. Em consonédncia com este fato,
entre os participantes do estudo de Silva, Oro et al. (2021) todos narraram que no periodo da
infancia presenciaram situacdes de discussoes e agressoes fisicas no contexto da familia de
origem que impactaram negativamente suas historias de vida. McGoldrick et al. (2012)
chamam a atencdo para o fato de que frequentemente situacdes criticas vivenciadas pela familia
repercutem em todo o sistema familiar, impactando a familia de diversas formas e no decorrer
de diferentes geragdes.

As experiéncias vivenciadas na infancia e adolescéncia por algumas participantes deste
estudo demonstraram que suas trajetorias de vida foram permeadas por sofrimentos desde a
tenra idade e que se perpetuaram na vida adulta. Além disso, assinalam que as dificuldades e
sofrimentos compdem as historias intergeracionais familiares, e esta ¢, de fato, uma realidade
para muitas familias brasileiras (Cerveny & Berthoud, 2009; Silva, Oro et al., 2021).

Considerando que o contexto familiar representa um espaco inicial de construcdo da
identidade, das habilidades emocionais, cognitivas e sociais (Costa, Costa et al., 2018), e que
para muitas participantes deste estudo este contexto foi impeditivo para a construgdo de boas
memorias e experiéncias afetivas, o que se reproduziu posteriormente em outros contextos
relacionais, torna-se possivel compreender a frequente percepcdo negativa que algumas

participantes tém de suas trajetdrias pessoais.
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Frente as experiéncias ¢ memorias dificeis narradas pelas participantes, pode-se langar
uma reflexao proposta por Benites e Barbarini (2009, p. 19): “Entao mulher: quanta forca ha
no seu corpo “dito” fragil, quantos desejos secretos guardados em seu ventre, quantas lagrimas
escondidas em seu coragdo, quantos sonhos ainda anseiam seus olhos, quantos curativos
precisam sua alma, quanta dor e alegria hd pra contar em sua histéria?” Entre as participantes
deste estudo houve mesmo muitas lagrimas e registros de dor, mas, houve também diferentes
historias de felicidades que foram por elas reconhecidas.

Sete participantes recordaram situa¢oes e acontecimentos felizes na vida. Tais
momentos foram relacionados principalmente ao nascimento dos filhos, ao casamento e
cuidado da familia:

“Ahh, momento de felicidade acho que, bom, em primeiro lugar ¢ quando a gente tem
um filho, que a gente v€ aquela carinha de joelho que a gente acha que o filho da gente ¢ o mais
lindo da maternidade” (P 8)

“Ter cuidado da minha mae me trouxe felicidade porque ela sempre me procurava, me
procurava, ¢ quando ela me procurava eu tava sempre ali, sempre, largava emprego, largava
tudo e tava sempre ali com ela, sempre ali, sempre ali com ela.” (P 2)

“Foi meu casamento, a gente casou na igreja, eu acho que foi o dia mais feliz da minha
vida, foi o dia do nosso casamento.” (P 5)

O ponto alto na vida dessas mulheres, os momentos de maior felicidade, foram
majoritariamente relacionados a familia e perpassados pela dimensao afetiva dos vinculos. De
fato, assim como propde Bauman (2009), especialmente na modernidade, periodo marcado
pela fragilidade dos vinculos e das relagdes humanas, sdo os vinculos significativos que
representam a protecdo em meio as perturbacdes do mundo moderno. Entretanto, apesar da
mencao dos momentos felizes e afetuosos vivenciados por estas participantes, para a maioria,
foram as experiéncias negativas que marcaram suas trajetorias de vida.

Entre as tantas dificuldades presentes nas trajetorias de vida das participantes deste
estudo, 10 delas citaram a morte de familiares como um momento de muita dificuldade e
sofrimento. A participante 2 ao narrar sobre a morte do pai ficou muito emocionada, chorando,
mudou a posi¢do da cadeira que estava sentada de forma a desviar o olhar da entrevistadora,
enquanto contava sobre o dia em que o pai morreu:

“O momento mais triste da minha historia foi quando o meu pai morreu, eu tava
trabalhando e foram chamar a gente, me desculpa que eu ndo t6 olhando no teu rosto [...] de
repente chegou o meu irmao 14, com o pai dentro do carro [...] quando eu abri a porta da

garagem e olhei ele (pai) dentro do carro foi o pior momento da minha vida [...] 14 no hospital
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disseram que era um AVC que tinha dado nele [...] dali j& levaram ele pro centro cirurgico dai
ele nao voltou mais.” (P 2)

J& a participante 3 perdeu um de seus filhos em um acidente automobilistico, ela, o
marido e o outro filho também estavam no automovel no momento do acidente e ficaram
gravemente feridos, o filho mais velho veio a 6bito no local:

“Eu perdi ele (filho mais velho) nesse acidente, dai ndo pude nem ir no velorio dele, no
enterro, nada, porque eu tava no hospital, dai 0 meu marido teve que ficar no hospital também
porque o meu outro filho tava junto, também se machucou, quebrou a perna, quebrou o brago,
dai nenhum de nos dois pode comparecer no velorio dele.” (P 3)

Para estas mulheres a morte de familiares trouxe dor e sofrimentos dificeis de serem
superados, conforme verbalizado pela participante 2 que mesmo apoés quase 20 anos do
falecimento do pai, ainda tinha dificuldade para lidar com sua perda. As diferentes formas de
lidar com o luto e os diversos significados atribuidos a morte e a perda caracteriza-se como um
processo bastante singular, que depende das caracteristicas do enlutado, da rede de apoio e das
circunstancias da morte do ente querido. Assim, o acolhimento, a empatia ¢ os cuidados
prestados pelos profissionais de satde sdo importantes fatores no enfrentamento e elaboragao
do luto (O’Sullivan et al., 2021). Desse modo, frente aos relatos das participantes do presente
estudo, parece ser relevante que elas tenham um espago para falar sobre suas perdas e
elaborarem seus lutos.

Perdas e outras dificuldades do &mbito pessoal e familiar foram recorrentes na historia
de vida das participantes deste estudo, seis delas afirmaram que o proprio resumo da vida era
marcado por dificuldades e dedicac¢do ao trabalho e familia:

“Eu ndo saia pra lugar nenhum, era s6 em casa, do trabalho, do trabalho pra casa e pra
minha filha e pra casa, e lavando, e passando, ¢ ajudando a made em casa.” (P 2)

“A minha vida ¢ uma novela, da um livro eu acho, de tudo o que eu ja passei, mais ¢
momento ruim.” (P 6)

“Eu batalhei, batalhei, com disse né, eu sou bem sincera em dizer, comi 0 pao que o
diabo amassou [...] trabalhava de diarista, trabalhava na politica, tudo que vinha na frente eu
enfrentava, enfrentei, eu fui uma mulher muito assim batalhadora, eu fui, gragas a Deus [...] ai
assim foi a minha vida todinha assim, sofrendo, depressiva, bebendo [...] meu Deus, minha
vida foi sofrida.” (P 11)

De certa forma, o resumo da vida destas participantes reflete a historia de dificuldades
vivenciadas por muitas delas e a dedicagdo direcionada a familia, inclusive enquanto atribuigao

de sentido para a propria existéncia. As restrigdes que constituiram a sintese de vida destas



128

participantes, em alguma medida, correspondem ao que foi construido historicamente enquanto
valor e funcdo feminina, como a dedicagdo a casa e familia (Figueiredo & Diniz, 2018;
Guahyba et al., 2019). Além disso, demonstram a presenca das diferentes vulnerabilidades que
compdem a historia intergeracional de muitas destas mulheres.

No decorrer de suas historias, para cinco participantes houveram eventos significativos
que modificaram sua trajetoria de vida. Quatro delas referiram eventos ¢ mudangas negativas,
enquanto que para uma das participantes o ponto de viragem foi positivo e representado pelo
casamento:

“Resumiria minha vida antes de casar e depois de casar, antes de casar uma merda, ai
depois de casar melhorou.” (P 5)

Ja as demais participantes (4, 6, 10 e 11) citaram eventos que impactaram
negativamente em suas trajetorias:

“A morte do meu pai trouxe uma mudanga negativa para a minha vida [...] € o uso do
alcool também.” (P 4)

“A minha vida mudou pra pior depois que eu conheci esse homem (companheiro).” (P
10)

Entre as participantes que citaram eventos significativos como pontos de viragem em
suas trajetorias, para quatro delas (4, 6, 10 e 11) esses eventos representaram experiéncias
negativas como a morte de familiares, brigas e o proprio uso do alcool, refor¢ando assim
narrativas anteriores de dor e sofrimento no percurso da vida. Apenas a participante 5 atribuiu
a um acontecimento positivo o marcador de mudanca em sua vida. As demais participantes
deste estudo (1, 2, 3, 7, 8 ¢ 9) afirmaram ndo ter havido nenhum evento que representasse uma
ruptura e mudanca de dire¢do em suas vidas. Diante da auséncia de pontos de viragem, ou da
negatividade destes, denota-se uma condi¢do de aprisionamento destas mulheres a situagdes
vividas, o que acaba por limitar suas possibilidades de langar-se para o futuro e tragar novos e
melhores rumos para suas trajetorias.

A segunda subcategoria apresenta uma reflexdo sobre a trajetoria e constituicio de
projeto de vida (4.2) das participantes e abrange os seguintes elementos de analise: em algum
momento da sua vida teve projetos pessoais, realizagdes e felicidades; projetos que tinha no
passado era casar e ter filhos; projetos que tinha no passado era relacionado a trabalho e estudo;
sentimentos de insatisfa¢do e frustragdo com sua trajetoria; realizacdo de projetos que tinha no

passado e, por fim, superacao de dificuldades e valorizagdo do que possui.
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Cinco participantes afirmaram que em algum momento da sua vida teve projetos
pessoais, realizagoes e felicidades. Tais fatos relacionavam-se, principalmente, a aspectos
familiares e profissionais:

“Cinco anos atras, eu tinha uma vida assim plena, tranquila, trabalhava bem, tava até
pretendendo fazer um curso, voltar a estudar de novo né, trabalhava, depois no final de tarde
eu saia pra caminhar, final de semana eu saia com as menina (filhas) pra tomar sorvete, a minha
vida amorosa era 6tima.” (P 4)

“Eu era feliz quando eu tinha os meus dois filhos ¢ meu marido, eu ja fui muito feliz,
nao tem nem como explicar.” (P 3)

“A minha histéria comegou com vitdrias, né, at¢ a minha idade né, que eu tenho,
vitorias, trabalho, objetivo, eu tinha uma meta, né, que eu queria cumprir, ¢ de um tempo pra
ca s6 buraco, fundo do pocgo, ¢ isso.” (P 6)

Os relatos demonstraram que ja houve projetos e periodos de alegrias e realizagdes na
trajetoria de vida destas participantes, entretanto, frente a realidade atual de vida, tais
experiéncias parecem terem ficado circunscritas a memorias do passado, ndo indicando um
movimento real de resgate e de constru¢io de novos projetos. Tal fato associa-se ao que Velho
(1997) descreveu como campo de possibilidades para a realizagdo de projetos pessoais,
localizados em um determinado contexto temporal, historico e cultural. Para estas
participantes, 0 momento presente apresentava um campo restrito de possibilidades, e talvez
por isso, suas narrativas remetiam majoritariamente a um tempo passado, tempo em que tinham
melhores possibilidades de ser e de realizar-se. Entretanto, conforme pontuado por Schneider
et al. (2021), ainda que as possibilidades sejam restritas pelas circunstancias contextuais, ha
uma dimensao individual desse processo que envolve a liberdade de escolha.

Sobre escolhas e projetos que as participantes ja tiveram em algum momento da vida,
cinco participantes (1, 2, 4, 7 e 11) afirmaram que os projetos que tinham no passado era casar
e ter filhos:

“Eu pensava em me casar e construir uma familia n¢, e viver a vida eterna, porque esse
era o exemplo que a gente tinha em casa né.” (P 2)

“Primeiramente ser mae, e sempre pensava assim, os meus filhos ou as minhas filhas
vao ser de uma mesma pessoa, ndo quero me separar, quero ter um casamento bom, eu quero
ter uma familia unida.” (P 4)

“Ter filhos né, pensava em ter meu marido e ficar com ele até o finalzinho, até velhinho,

entende, ¢ dai era isso.” (P 7)
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Ja para trés participantes (1, 6 e 10) os projetos que tinham no passado era relacionado
a trabalho e estudo:

“Eu ndo queria casar, eu queria trabalhar, estudar, me formar, mas eu ndo queria ter
familia, esse era o meu projeto quando eu era mais nova.” (P 6)

“O meu sonho era ser veterinaria, ou, ¢, comissaria, da policia [...] o desejo que eu tinha
era estudar.” (P10)

Os projetos de vida que as participantes deste estudo tinham no passado estavam
associados a esfera familiar e profissional, este dado converge com os achados dos estudos de
Pizzinato et al. (2016) e de Shahram et al. (2017) sobre projetos de vida de jovens mulheres.
As jovens que participaram da pesquisa de Pizzinato et al. (2016) também direcionavam seus
projetos de futuro ao campo académico e profissional, manifestando desejo de estudar e
realizar-se profissionalmente e, ao mesmo tempo, destacaram que os projetos de futuro
envolviam o casamento ¢ a maternidade. Especificamente em relagdo a dimensao familiar, o
estudo de Shahram et al. (2017) identificou que o convivio com a familia por um longo tempo
compunha os projetos de futuro das participantes.

No que se refere a esfera profissional, das 11 participantes deste estudo, trés
mencionaram que esta era uma dimensao importante do projeto de vida que tinham no passado,
convergindo com o que Beauvoir (2019a) assinalou acerca das limitagdes dos projetos pessoais
das mulheres, especialmente no que se refere ao mundo do trabalho. Entretanto, assim como
destacou Haertel (2018), ainda que um projeto de vida ndo se limite a aspectos de trabalho e
estudo, estes elementos podem promover uma ampliacdo das possibilidades de realizacdes
também em outras esferas, proporcionando a atribui¢do de sentido para a trajetéria de vida do
sujeito.

Diante da ndo realizacao de projetos pessoais, sete participantes revelaram sentimentos
de insatisfagdo e frustra¢do com sua trajetoria e salientaram, principalmente, o fato de nao
terem conseguido realizar os projetos de que tinham:

“Eu realizei bem pouco, muito pouco do meu projeto.” (P 2)

“Até agora nao realizei nada do projeto que eu tinha.” (P 6)

“Acho que eu ndo tive momento de felicidade nessa vida, se eu tive, desculpe eu ndo
lembro Claudia, ¢ que a dor ela ¢ mais forte né? [...] ndo consegui realizar nenhum projeto que
eu tinha [...] eu ndo sei o que eu to fazendo nessa terra.” (P 10)

Ja a participante 5 revelou que ao refletir sobre seus projetos pessoais, ndo conseguia
distinguir o que era um projeto legitimo seu daquilo que ela realizou apenas para corresponder

as expectativas familiares:
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“A questdo ¢ que misturou muito o projeto de vida que eu tinha com o projeto de vida
que a minha mae fez pra mim, sabe, entdo as vezes ¢ um pouco dificil eu saber o que foi que
eu projetei pra mim e o que foi que projetaram pra mim, € a conclusdo que eu chego ¢ que o
que projetaram pra mim eu nao gostei.” (P 5)

Muitas vezes hd uma distancia concreta entre o que se projeta para a vida e o que
efetivamente se realiza. Sobre isso, Haertel (2018, p.169) propde que “existe uma grande
diferenga entre visualizar um projeto de vida ou afirmar ter um projeto de vida e comprometer-
se com ele de modo a produzir agdes reais que impactem a propria vida e sociedade.” Neste
estudo, as participantes manifestaram um descontentamento em relagdo a discrepancia entre o
que projetaram e o que de fato conseguiram realizar em suas vidas, seja por ndo terem se
comprometido com seus projetos, seja por nao terem conseguido realiza-los por outros
motivos.

Frente a ndo realizagdo de projetos pessoais, as participantes deste estudo manifestaram
sentimentos permeados por insatisfacdo e mesmo falta de sentido para as suas trajetdrias de
vida. De fato, um projeto de vida contribui para a atribuicdo de sentido e significado a
existéncia humana, porém, ndo se trata de um processo de cunho exclusivo e individual, a
construcdo e efetivacdo de um projeto ¢ mediado pelo contexto e relagdes sociais, a partir das
quais o sujeito faz suas escolhas (Alves, 2016; Velho, 1997). Estas escolhas dependem de
diferentes valores e determinantes que orientam os projetos e trajetorias pessoais € lhes dao um
sentido (Klein & Arantes, 2016).

Os sentimentos de insatisfacdo e falta de sentido expressados pelas participantes podem
estar relacionados com as condigdes atuais de vida que limitam as possibilidades delas
vislumbrarem perspectivas de futuro. Além disso, especificamente no caso da participante 5,
ao olhar para a sua trajetoria torna-se dificil conseguir diferenciar-se de sua familia de origem,
inclusive, distinguir o que se constitui como seu proprio projeto de vida. Entretanto, apesar da
familia representar elemento importante na constituicdo de projetos pessoais, o sujeito € o
protagonista (Velho, 1997), j4 que o projeto implica escolhas e acdes individuais,
fundamentadas em um desejo de ser (Langaro, 2019). Portanto, ainda que a participante atribua
principalmente a familia a responsabilidade pela dire¢do de sua trajetoria, ela ¢ autora de sua
historia.

Se por um lado sete participantes compartilharam sentimentos de insatisfagdo com suas
trajetorias, por outro, trés participantes mencionaram a realizagdo de projetos que tinham no
passado. As realizagdes referiam-se a ter filhos, uma casa e viver uma relagdo feliz com o

companheiro:
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“O que eu consegui realizar € ter os meus filhos.” (P 2)

“O que eu consegui foi ter os filhos, a gente tem uma casa.” (P 7)

“Ser feliz com esse meu (Gltimo) companheiro.” (P 11)

Ao refletirem sobre suas trajetorias, trés participantes citaram ainda a superagdo de
dificuldades e valoriza¢do do que possuem. A participante 11 contou o quanto sente-se feliz ao
olhar para a sua historia e perceber que, apesar de todas as dificuldades vivenciadas no passado,
hoje os filhos estdo bem:

“Eu tinha dois filhos pra sustentar né, entdo tudo que vinha eu enfrentava, mas gragas
a Deus meus filhos estdo bem, olha, hoje o meu filho mais velho ¢ um menino assim que ele €,
ele teve os estudos dele completo, tudo certinho, ele tem o carro dele, ele tem a moto dele [...]
tem a casinha dele novinha [...], ai eu olho pra ele, foi o que mais sofreu comigo assim sabe, e
fico feliz por ter conseguido, foi uma superagao.” (P 11)

J& a participante 8 afirmou que tem valorizado mais o que possui, sugerindo um
processo de ressignificagdo de sua historia:

“Ai as vezes fico pensando assim, agora eu to, como diz, tirando aquela venda, que
antes parece que eu tava com venda, eu olhava as coisas e ndo enxergava, como diz, pode ter
uma rosa tao linda 14 e tu olha ‘ai que tristeza, ai aquela flor ta tdo feia’, agora tu olha ali pra
um cacho de banana ‘ai meu Deus amadurece logo pra mim comer’ parece €, como muda as
coisas né, quando a gente quer, quando a gente procura ajuda né [...] o nome que eu daria pro
livro da minha vida ¢ 'dar valor ao que ta, da valor as coisas que tdo bem perto de voce€ e vocé
ndo consegue enxergar', eu resumiria isso mais ou menos, que tem tanta coisa que ta tdo perto
ali, tanta coisa boa e a gente ndo vé, né, ndo ¢ verdade?” (P 8)

As participantes 3, 8 e 11 ao olharem retrospectivamente para as suas historias,
demonstraram terem passado por um processo de ressignificacao de suas experiéncias, além
do reconhecimento e valorizacdo do que possuem. Para a participante 11, ainda que a superagao
das dificuldades tenha sido concretizada principalmente na trajetoria do filho, ela reconhece
que isso € resultado de seu empenho no enfrentamento das adversidades que ambos viveram
no passado. Realidade que converge com os achados do estudo de Caridade et al. (2015) com
mulheres que experienciaram a vitimiza¢do multipla, muitas das quais referiram a utilizagao
espontanea e autdnoma de estratégias de enfrentamento para a superagao de obstaculos.

Ja o relato da participante 8 demonstrou a atribui¢do de novos sentidos e significados
para as suas vivéncias. Processo que se iniciou, segundo ela, “quando a gente quer, quando a
gente procura ajuda”, indicando que tal mudanga relacionava-se ao seu acompanhamento no

CAPSad e ao suporte recebido pela familia. Sobre o acompanhamento no CAPS, o estudo de
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Moura (2016) com mulheres que frequentavam um grupo terapéutico especifico sobre projetos
de vida em um CAPS II, identificou que entre as participantes do grupo houve um processo de
atribuicao de novos significados e a constru¢ao de novas possibilidades para as suas trajetorias.
Demarca-se assim a relevancia dos CAPSs como espacos propicios para o processo de
ressignificagdo e para a (re)construgdo de projetos de futuro.

A tltima subcategoria refere-se aos desejos e projetos em relacao ao futuro (4.3) e
contempla sete elementos de andlise: expectativa de realizacdes de seus projetos; desejo de
futuro envolve ter motivacdo, independéncia e dignidade; desejo de futuro envolve trabalho e
estudo; familia como elemento central dos desejos e projetos de futuro; ndo tem projetos,
perspectivas ou desejos para o futuro; uso do alcool como impedimento ou limitagdo para a
realizacdo de seus projetos e seu maior desejo para o futuro € parar de beber.

Sobre a expectativa de realizagoes de seus projetos, cinco participantes afirmaram
acreditar que conseguirdo realiza-los. Esses projetos incluem coisas pontuais como ir passear
na praia até projetos mais amplos como retomar projetos que tinham no passado:

“Meu projeto € ir para a praia [...] ficar pelo meno menos uma semana, porque eu to
namorando com um rapaz que também ta aqui no CAPS, s6 que ele t4 internado agora, ¢ ele
surfa, entdo a gente ja programou pra, ele sai dia sete de janeiro (da interna¢do), dai a gente ja
programou pra ir pra praia.” (P 1)

“Quero realizar tudo né, que eu nao realizei quando eu era mais nova, eu espero € eu
tenho fé que vai acontecer.” (P 6)

As expectativas de realizagcdo de projetos de futuro destas participantes se referiram a
questdes muito especificas como no caso da participante 1 que ao falar sobre seus desejos para
o futuro citou o desejo de ir a praia e o planejamento para realiza-lo, até um projeto amplo,
porém vago, como a da participante 6 que se refere ao resgate de projetos que tinha no passado,
mas nado especificou quais seriam esses projetos € nem como fard para realiza-los. Tendo em
vista que o projeto de vida constitui-se como uma orientagao para a trajetoria de vida (Mandelli
et al., 2011), para estas participantes este processo pode estar comprometido, ou porque o
projeto esta limitado e circunscrito a uma determinada situagdo ou porque sua abrangéncia e
falta de direcionamento acaba por desvanece-lo.

No que se refere especificamente aos desejos para o futuro, trés participantes (6, 7 e 11)
citaram que seu desejo de futuro envolve ter motivagdo, independéncia e dignidade:

“Quero ter motivagdo, quero... ndo quero ficar assim que nem eu me sinto, entende?
Anulada.” (P 7)

“Eu quero pro meu futuro... [..] ter a minha dignidade, o meu respeito de volta.” (P 6)
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Ja a participante 11 contou como pretende viver sua velhice e citou o desejo de ser
independente:

“A tinica coisa que as vezes vem na minha mente pra imaginar, eu me imagino assim,
uma senhorinha velhinha no asilo, ou entdo morando sozinha na casinha bem velhinha,
pequeninha, sem ninguém pra me incomodar, € sem morar com os filhos nenhum, também nao
quero, eu quero ficar velhinha sozinha, morando sozinha, cada um dentro da sua casa, eu tendo
a minha, como ¢ que diz, a minha privacidade mesmo, velhinha sozinha, isso eu penso, sem
depender de ninguém.” (P 11)

A expressao dos desejos por motivagao, independéncia e dignidade, de certa forma
refletem a historia de vida destas participantes, uma vez que, frente aos obstaculos que
marcaram as suas trajetorias, o desejo de futuro latente ¢ mudar o curso de vida e vislumbrar
perspectivas de futuro mais esperancosas. Neste sentido, o estudo de Krenkel et al. (2021), com
mulheres que haviam passado por situacao de violéncia extrema, também verificou que entre
elas havia a perspectiva de resgate da dignidade e a busca por condigdes mais saudaveis e
seguras de existéncia. Estes resultados sinalizam que os projetos vao se delineando, se
constituindo ¢ modificando-se a partir de realidades contextuais, inscritas em um determinado
tempo, espago e fase de vida (Velho, 1997).

No que se refere as aspiragdes no ambito académico e profissional, cinco participantes
afirmaram que seu desejo de futuro envolve trabalho e estudo, representados principalmente
pelo intuito de voltar a trabalhar e retomar os estudos:

“Agora o meu projeto de vida que t6 querendo ter, tava pensando, eu acho que eu ainda
vou ter, voltar a estudar.” (P 4)

“Aiii no futuro, ai eu quero voltar a ter a minha, ah, o meu trabalho, que ndo ¢ querer
falar assim, trabalhei em lugares bons assim sabe, lugares bons, de pessoas maravilhosas, e
quero voltar.” (P 8)

“Eu quero arrumar um emprego pra mim né, porque a gente trabalhando tem um futuro
melhor.” (P 9)

O trabalho e estudo enquanto desejo e perspectiva de futuro expressado por estas
participantes confirma o atual movimento de mudanca em relagdo ao papel e lugar da mulher
na sociedade, fato verificado no estudo de Cugler e Figueiredo (2021) em que as participantes
referiram o trabalho e estudo como possibilidade de mudanca de vida. Estes dados corroboram
também com os achados dos estudos de Moura (2016), Borges et al. (2013) e de Pizzinato et
al. (2016). Especificamente em relagdo as mulheres acompanhadas em CAPSad, a pesquisa de

Fejes et al. (2016) constatou que o desejo de ter um emprego, renda e estudar, compunha os
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projetos de vida das participantes. Haertel (2018) refor¢ca que a dimensao do trabalho e estudo
sdo elementos importantes no estabelecimento de projetos de vida e na atribui¢do de sentido
para as trajetorias pessoais.

No caso das participantes da presente pesquisa, o desejo de futuro relacionado ao
trabalho e estudo constitui-se também como recurso para o alcance de maior autonomia e
independéncia. Beauvoir (2019b) defendia que ¢ essencialmente pelo trabalho que a mulher
encontra sua verdadeira independéncia e liberdade. Entretanto, apesar de atualmente as
mulheres terem mais possibilidades de realiza¢do, ainda encontram muitos empecilhos e
resisténcia para realizarem-se enquanto sujeitos autonomos (Figueiredo & Diniz, 2018; Santos
& Diniz, 2018; Souza, 2018). Nesse sentido, para estas participantes ha uma interseccdo de
fatores sociais, de classe e de género que dificultam a concretizacdo de projetos na esfera
académica e profissional.

No que se refere a relagdo entre familia e projeto de vida, seis participantes
consideravam a familia como elemento central dos desejos e projetos de futuro. Quatro delas
(1, 3, 4 e 8) manifestaram que seu projeto de futuro € ficar préxima a familia:

“Eu sempre imaginei, sempre gostei de muita gente em casa [...]o meu projeto € esse, &
melhorar, melhorar né, e ter uma familia grande por perto.” (P 8)

Além da proximidade da familia, a participante 3 frisou que um projeto de vida s6 ¢
possivel em conjunto com o companheiro:

“O que eu quero pra meu futuro ¢ sempre estar do lado da minha familia [...] Olha, a
gente tem um projeto, eu com meu esposo, a gente tem um projeto a longo prazo de comprar
uma chacara pra nos [...] € nosso projeto, € nosso [...] projeto de futuro € s6 junto com ele.” (P
3)

Duas participantes (2 e 4) enfatizaram ainda que o desejo e projeto de futuro ¢ que os
filhos fiquem bem:

“Pensando no meu futuro... eu s6 quero que os meus filhos se formam e que eles ficam
bem, o resto que acontecer comigo ndo interessa [...] s6 quero deixar os meus filhos bem, pra
mim... 0 meu bem ¢ eles estd bem.” (P 2)

“Projeto de futuro ¢ dar uma, uma vida melhor pras menina (filhas).” (P 4)

A construgdo de projetos de vida alicercados na familia demonstra a importancia desses
vinculos na vida destas participantes. Por vezes, a familia constituiu-se como o Unico sentido
e objetivo de vida, como no caso das participantes 2 e 4 cujos projetos individuais estavam

alicercados nas trajetorias dos filhos. Convergindo com esse dado, o estudo de Krenkel et al.
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(2021) também identificou a preocupagdo com o futuro dos filhos como um dos elementos
fundantes dos projetos de vida das mulheres pesquisadas.

Além da centralidade nos filhos, destaca-se também a perspectiva expressada pela
participante 3 que s6 conseguia visualizar seu projeto de vida em conjunto com o companheiro,
nao reconhecendo possibilidades de um projeto individual. Nesse sentido, Velho (1997) chama
a atengao para o fato de que embora os projetos de vida se constituam no social, mediados pela
familia e pelo grupo social, trata-se de um projeto pessoal. Ou ainda, como acrescentam
Schneider et al.2021), a definicdo de trajetérias pessoais envolve liberdade de escolha
individual. No caso destas participantes, parece haver uma dificuldade para localizar suas
proprias historias e projetos e diferencid-los da familia, ndo reconhecendo o que ¢ da ordem do
singular e do universal em seus processos de escolha e de (re)conhecimento de si.

Assim como demonstrado entre as participantes deste estudo, de fato a familia
representa um dos alicerces para a construg¢do e expressdo de projetos individuais, entretanto,
ndo ¢ o Unico elemento decisivo nesse processo (Velho, 1997). A dindmica relacional familiar
pode viabilizar ou dificultar o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos o que refletird na
forma como conduzem sua trajetoria de vida (Cardoso et al., 2020; Costa, Costa et al., 2018).
Contudo, ha diversos outros fatores que atuam na (in)determinacdo de projetos pessoais, fatores
relacionados a questdes econdmicas, sociais € culturais interferem no campo de possibilidades
de realizagdes, o que pode ser observado nas historias de vida narradas por estas participantes.

Para algumas das participantes deste estudo foi dificil pensar no futuro e suas
possibilidades, sete delas afirmaram ndo terem projetos, perspectivas ou desejos para o futuro,
indicando uma dificuldade de atribuir sentido e significado para suas vidas:

“Nao imagino (o futuro), me imagino ndo fazendo nada, s6 sentada na frente da TV
assistindo televisao [...] expectativa, projeto de vida eu ndo tenho assim, eu vivo um dia depois
do outro.” (P 1)

“Nao sei, ndo tenho esperanga, eu ndo tenho... como ¢ que eu vou te dizer, rumo certo,
eu ndo tenho rumo para onde seguir.” (P 2)

“Eu nao tenho planos, tem uma frase que eu e meu marido usamos ‘o plano ¢ nao ter
plano’, sabe por que? ¢ que antigamente eu fazia muito plano, nenhum deu certo, entdo eu ndo
planejo mais nada.” (P 5)

“Eu s6 queria sair desse mundo [...] ndo desejo mais nada, sabe [...] nem ser feliz mais.”
(P 10)

“Ah, eu ndo tenho muito plano pro futuro nio, ndo sou muito de pensar em futuro nao

[...] eu acho que eu ndo podia esperar muita coisa, assim, porque eu nunca tive, assim,
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pensamento de querer alguma coisa porque, ai, eu ja via tanta desgraca em casa assim quando
eranovinha, era crianga, ai ndo tinha muita esperanga, tinha muita coisa, s6 coisa ruim na minha
mente.” (P 11)

A falta de projetos, perspectivas e desejo para o futuro presentes nos relatos da maioria
das participantes pode ser analisada a partir de duas perspectivas distintas. Por um lado,
algumas participantes ndo reconhecem efetivamente terem um projeto, por outro, para algumas
(como a 1 e 5) o projeto de vida é ndo fazer planos, apenas seguir o fluxo da vida, assim, ndo
se trata essencialmente de uma falta de projeto, mas de um projeto sem desejos, metas e
objetivos definidos. Nesse sentido, nao ha, conforme proposto por Velho (1997), uma acao
consciente e concreta na condugao de seus projetos pessoais, uma vez que um projeto “implica
algum tipo de avaliacdo, uma estratégia, um plano para realizar certas metas, uma nogao de
tempo com etapas se encadeando. O projeto individual propriamente dito constrdi-se através
de uma ideia mais ou menos elaborada de biografia, de uma historia de vida.” (Velho, 1997, p.
72). Portanto, a transformag¢@o de um projeto em realizagdo, requer decisdes e agdes concretas
(Alves, 2016), o que parece estar ausente entre algumas participantes deste estudo.

Se por um lado ha falta de agdes concretas, de comprometimento e de direcionamento
dos projetos pessoais, por outro, frente as dificuldades vivenciadas, algumas participantes
(como a 2, 10 e 11) manifestaram uma desesperanga em relagdo a vida, € como consequéncia,
uma impossibilidade de se permitir desejar e estabelecer projetos de futuro. De fato, condi¢des
de vulnerabilidade e de precariedade de vida, restringem possibilidades de futuro (Albuquerque
& Nobrega, 2016; Scott, 2018; Zampieri, 2013). Além disso, o adoecimento psiquico limita a
constru¢do e viabilizagdo de projetos de vida, comprometendo os avangos das trajetorias
pessoais (Moura, 2016). Considerando que a maioria das participantes deste estudo teve e tinha
uma realidade de vida marcada por diferentes vulnerabilidades e sofrimentos, ¢ possivel
compreender a dificuldade de muitas delas vislumbrarem possibilidades mais viabilizadoras de
futuro.

Especificamente entre as participantes cujas trajetorias foram predominantemente
marcadas por diferentes dificuldades psicossociais, por vezes torna-se dificil estabelecer
projetos de futuro que parecam tangiveis € com 0s quais possam envolver-se € comprometer-
se em realizé-los. Somado a isso, o estigma e as diferentes barreiras interpostas na trajetoria de
pessoas que fazem uso abusivo de drogas representam um complicador para a construgdo e
concretizagdo de projetos de vida (Levy, 2015; Pires, 2011; Small et al., 2010).

Entretanto, ¢ justamente pelo fortalecimento e resgate de projetos pessoais que um

cuidado integral ¢ possivel e a partir do qual novas e melhores possibilidades de existéncia
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tornam-se possiveis (Ayres, 2004). Este paradoxo ¢ de um dos desafios técnicos para o cuidado
em AD, pois a inviabiliza¢dao ou corte com o projeto se colocam como uma das determinagdes
do abuso de substancias e, justamente por isso, a reconstru¢do ou nova perspectiva para este
projeto esta na condicao da recuperacgdo da dignidade humana, base para ressignificar a func¢ao
do uso drogas e abrir perspectivas para a superacao da dependéncia (Schneider, Strelow, Levy,
2016).

Além das dificuldades gerais presentes na trajetéria de vida das participantes e as
limitagdes para o estabelecimento de um projeto dai decorrente, cinco delas (1, 3, 6, 8 ¢ 9)
avaliaram o uso do dlcool como impedimento ou limitagcdo para a realiza¢do de seus projetos:

“O alcool atrapalha em tudo né, e me atrapalha em tudo que eu pensaria em fazer.” (P
1)

“Nao imaginava nada pra minha vida, eu ia trabalhar bébada e vinha bébada pra casa.”
(P9)

Ainda em relagdo ao alcool, para as participantes 1, 3, 6, 7, 8 e 11, o seu maior desejo
para o futuro é parar de beber:

“Eu quero pro meu futuro, quero parar de beber [...] parar de beber, esse € o principal.”
(P o)

“O meu maior desejo ¢ deixar de beber, esse ¢ 0 meu maior desejo, meu maior sonho.”
(P11)

A relagdo entre uso do alcool e projeto de vida apareceu de forma nitida nas narrativas
das participantes, sendo o consumo entendido principalmente como empecilho para realizagdes
pessoais e, a0 mesmo tempo, o desejo de parar de beber como propulsor dos desejos de futuro.
Em consonancia com esse fato, outros estudos com mulheres que faziam uso abusivo do alcool,
também identificaram que o uso da substancia comprometia seus projetos pessoais na esfera
pessoal, profissional, social e relacional (Esper et al., 2013; Pillon et al., 2014; Zampieri, 2013).

Frequentemente o abuso do alcool traz complicagdes em diferentes esferas de vida das
pessoas (Grittner et al., 2021), comprometendo de forma significativa seus projetos de vida
(Pires, 2011). Especificamente entre o publico feminino, os estudos de Silva e Lyra (2015) e
Esper et al. (2013) destacaram a necessidade do acolhimento das mulheres e que os proprios
servigos especializados pautem suas praticas de cuidado tendo como foco os projetos de vida
pessoais. Isso porque, considerando o proposto por Velho (1997), os projetos sao dinamicos e
podem ser sempre alterados e, portanto, o processo de cuidado configura-se como uma

oportunidade para a (re)constru¢ao de projetos pessoais (Ayres, 2004).
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Destaca-se ainda que o uso abusivo do alcool e/ou outras drogas pode resultar em uma
relacdo de dependéncia com a substancia e, por consequéncia, € possivel que a propria relagao
do sujeito com o mundo fique limitada e fragilizada, uma vez que sempre mediada pela
substancia psicoativa. Entretanto, o uso envolve uma escolha pessoal, que se associa com o
projeto de ser do sujeito e, nesse sentido, ¢ preciso compreender qual a fun¢do que o consumo
da droga exerce na sua historia (Schneider et al., 2016) — funcao que nao ¢ a mesma para todos
os sujeitos € nem em todos os momentos € contextos. Para as participantes deste estudo, o
alcool esteve associado ao seu projeto de vida de diferentes formas e com fungdes distintas,

ora representando um limitador, ora movendo-as em busca de um futuro de cessagao de uso.

6.1.5 Relacao com o alcool

A quinta categoria trata especificamente da relagdo das participantes com o alcool,
apresentando mais detalhadamente alguns elementos sobre o uso do alcool, aspectos sociais do
uso, func¢des do uso do alcool, prejuizos do uso abusivo e sobre a interrup¢ao ou reducao do

uso do alcool.

Quadro 7 — Relag¢do com o alcool

Categorias Subcategorias Elementos de Analise Participantes
Tempo de inicio do uso 1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10, 11
Motivagdes ¢ contextosde | 1,2,3,4,5,6,
inicio do uso 7,8,9,10, 11
Motivagdes atuais para o 2,3,4,5,6,7,
uso do alcool 10, 11
5.1 Sobre o uso | Padrao e frequéncia atual de | 1,2,3,4,5, 6,
do alcool consumo 7,8,9,10, 11
) . ) 1,2,3,4,5,6,
Tipo de bebida ingerida 7.8.9.10, 11
5. Rela¢ao com o Historico do uso abusivoe | 1,2,4,6,7, 8,
alcool sintomas de abstinéncia 9,10, 11
Rotina e contexto deusodo | 1,2,3,4,5,6,
alcool 7,8,10, 11
Concepgdes pessoais e 2,4,5,6,8,
52 Aspectos sociais acerca do beber 10, 11
. Influéncia de outras pessoas | 1,2,3,6,7,8,
sociais do uso do b
Alcool para o uso abuswg 9,10, 11
Uso do alcool em conjunto | 1,2,5,6,7,9,
com o companheiro 10, 11
5.3 Fungdes do Uso do alcool proporciona
, . . . 1,2,4,7,8, 11
uso do alcool mais disposicao e felicidade | > 7 7
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O alcool acalma e traz alivio | 1,2, 3,4,5,6,
para dores e sofrimentos 7,11
Uso do alcool como
estratégia de fuga da 2,3,4,5,6,7,
) 11
realidade
Uso do alcool trouxe perdas | 1,2, 3,4, 5,6,
e conflitos familiares 8,9, 11
Uso do alcool trouxe
prejuizos para sua vida 1,4,6,8,
5.4 Prejuizos do laboral
uso abusivo do Prejuizos fisicos, cognitivos | 1,2,4,5,6, 8,
alcool € comportamentais 9,10, 11
Uso abusivo do alcool a
coloca em risco ¢ 4,6.7.8.9, 11
compromete seu
autocuidado
Decisdo e desejo de pararde | 3,5,6,7,8,9,
5.5 Interrupg¢do ou be?ber 1
. Redugdo ou interrupgaodo | 1,2,3,4,5,7,
reducao do uso do
alcool 1so 8,9, 11
Desafios da interrupcdo do | 1,2,3,4,5,6,
uso do alcool 7,9,10, 11

Fonte: desenvolvido pela autora

Na primeira subcategoria sdo discutidos elementos sobre o uso do alcool (5.1),

contemplando o tempo de inicio do uso, motivagdes e contextos de inicio do uso, motivagoes

atuais para o uso, padrdo e frequéncia atual de consumo, tipo de bebida ingerida, historico do

uso abusivo e sintomas de abstinéncia e sobre a rotina e contexto de uso do alcool.

Em relacdo ao tempo de inicio do uso, quatro participantes (4, 5, 6 e 7) afirmaram que

haviam iniciado o uso abusivo entre quatro e seis anos atras, as demais iniciaram ha mais de

20 ou 30 anos:

“Faz uns 6, 7, uns 6 anos, eu tomava mas nao tomava assim, era final de semana,

entende, hd uns 6 anos comegou assim todo dia, todo dia, todo dia.” (P 7)

“Ai menina, muito tempo, faz mais de 30 anos.” (P 8)

“Meus Deus, a minha filha tinha um aninho, ja faz vinte e poucos anos ja que eu

comecei a beber.” (P 11)

Para a maioria das participantes o tempo de inicio do uso esteve relacionado as

motivagoes e contextos de inicio do uso do dlcool. Tais circunstancias foram bastante diversas,

no caso da participante 1, seu primeiro contato com o alcool foi aos oito anos pela mediacio

do avo:

“Foi muito interessante porque meu vo, ele veio da Russia, por parte de mae, ai entdo

ele tomava uma vodka que ele mandava trazer da Russia, e ele fazia sorvete, e ele deixava
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dentro do congelador do sorvete, ele colocava a vodka junto no congelador assim sabe, entdo
ele sempre me dizia assim ‘vai 14 buscar pro vo um pouquinho de vodka’ mas eu nunca vi o
meu vO bébado, nunca, nunca, dai eu botava um tantinho pra mim, porque era gostoso, era
licoroso, e tomava, e dai enchia pra ele e levava, eu devia ter uns 8 anos mais ou menos |[...] ai
so foi aprofundando né.” (P 1)

Apesar da participante ter tido contato com o alcool ainda na infancia, o uso tornou-se
um problema apenas na vida adulta, quando a vivéncia de diferentes perdas a levou beber de
forma abusiva:

“Meu pai morreu em agosto, a Erica (amiga) morreu em janeiro e minha separagio veio
em mar¢o, dai ndo tem como nao se afundar na bebida.” (P 1)

A participante 4 também atribuiu o agravamento do uso do alcool a perda do pai:

“Eu comecei a fazer isso (uso abusivo) depois do falecimento do meu pai.” (P 4)

A convivéncia com companheiros que bebiam também foi citada como uma das
principais motivagdes para o inicio do consumo do alcool:

“Eu ndo bebia sabe, dai me ajuntei com, ndo ¢ esse meu marido, o outro, ai ele fazia
todo dia de noite a caipirinha, ai comecei a tomar caipirinha com ele, quando eu vi ja tava no
vicio da cachaca.” (P 9)

Assim como as participantes elucidaram as motivagdes e contextos que contribuiram
para o inicio do consumo, oito delas revelaram as motivagoes atuais para o uso do dlcool. As
motivagoes referidas foram diversas e incluem medos, ansiedade, desemprego, problemas
relacionais e sentimentos de solidao:

“Tenho medo de sair de casa, dai eu tenho vontade de beber.” (P 3)

“Eu sou muito ansiosa sabe, ai eu, qualquer coisinha, me falou alguma coisinha errada
eu ja vou pra bebida.” (P 6)

“E um tipo de um escape, porque eu nio tava conseguindo emprego.” (P 4)

“Quando eu fico...quando eu fico s6.” (P 7)

As participantes do presente estudo atribuiram a diferentes motivagdes e contextos o
inicio e a continuidade do uso abusivo, dentre os quais destacaram perdas, separagdes e
conflitos familiares, dados que correspondem aos ja encontrados em outras pesquisas (Cugler
& Figueiredo, 2021; Silva; 2012; Silva & Lyra, 2021; Soccol et al., 2018; Takahara et al.,
2017). Ainda em consonancia com os resultados deste estudo, a pesquisa de Esper et al. (2013)
que teve como objetivo de identificar caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres
em tratamento ambulatorial por abuso de alcool, verificou que o tempo de inicio do uso variou

de 10 a 59 anos e entre as principais situagdes consideradas disparadoras para o uso abusivo
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foi a morte de familiares, mudancgas na dinamica familiar e dos papéis sociais da mulher,
dificuldades nas relagdes afetivas e por incentivo do companheiro. Stanesby et al. (2018)
também identificaram influéncia do companheiro como estimulo para o uso do alcool. Ja
Soccol et al. (2018) verificaram que, além da influéncia de pessoas com quem convivem,
perdas e conflitos familiares foram os principais fatores associados ao inicio € manutencao do
uso do alcool entre as mulheres pesquisadas.

No presente estudo, os relatos das participantes indicaram a multiplicidade de fatores
envolvidos com o inicio € manutenc¢ao do uso abusivo do alcool, além de evidenciarem que o
uso ocorreu em fases distintas da vida. Neste sentido, corrobora com os achados da pesquisa
de Silva e Lyra (2015) que identificou que o uso do alcool se deu em diferentes fases do ciclo
desenvolvimental em mulheres com caracteristicas sociodemograficas distintas. Tal fato
demonstra que se trata de um fendmeno complexo, impossivel de se estabelecer relagdes de
causalidade unicas e deterministas.

Os resultados aqui identificados correspondem, portanto, a dados ja identificados em
outros estudos, entretanto, ¢ preciso que se considere que ndao ha padrdoes homogéneos e
reproduziveis, mas sim, trajetdrias Unicas e singulares que se relacionam com o abuso do
alcool. Neste sentido, apenas a partir de uma andlise ampla e singular das historias individuais
constituidas em um determinado tempo e contexto sera possivel uma melhor compreensao de
como o alcool se insere na vida destas mulheres, qual o espago que ele ocupa e que funcao ele
acaba por exercer em suas trajetorias pessoais.

Em relacdo ao padrdo e frequéncia atual de consumo do dlcool, seis participantes (1,
3,4, 8, 9 e 11) afirmaram que estavam sem fazer o uso da substincia hd pelo menos uma
semana. Das cinco (2, 5, 6, 7 e 10) que estavam consumindo o 4lcool, duas (6 e 10) expuseram
que mantinham um padrao de uso frequente e abusivo, e trés (2, 5 e 7) mencionaram que
continuavam a beber mas tinham reduzido o consumo.

“Fez 7 dias que parei de beber, gragas a Deus eu melhorei, ai ja se sinto melhor de
novo.” (P 9)

“Nos bebia so final de semana, agora ja ndo ¢ mais final de semana, ¢ todo dia, sabe
[...] dai n6s tomamo, acho que tomamo umas 5, 6 daquela garrafa (de 500ml de cachaca), que
aquilo ali pega rapido né, dai a gente fica até as 5, 6 horas da manha acordado, dai o que que
acontece, eu ja nao consigo mais dormir, dai ja vai de novo, vai pro mercado comprar cerveja

ou alguma coisa, ai vira dois, trés dias bebendo.” (P 6)
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“Que todo dia, umas 6 horas da noite eu vou abrir a garrafa de vinho [...] de duas
garrafas de vinho por dia eu consegui baixar pra uma, e de um fardo de cerveja por dia no fim
de semana consegui baixar pra trés latinhas, entdo, consegui reduzir quantidade.” (P 5)

Ao abordarem a frequéncia e padrao do consumo, seis participantes afirmaram que nao
estavam fazendo o uso do alcool ha pelo menos uma semana e trés consideravam que estavam
diminuindo o uso, sinalizando, inclusive, uma estratégia de RD. Por outro lado,
especificamente a participante 6, demonstrou a permanéncia de uma rotina de uso excessivo.
Ao falarem sobre a frequéncia do consumo, as participantes compartilharam também qual era
0 tipo de bebida ingerida com maior frequéncia, tendo esta variado entre cerveja, vinho,
destilados e alcool de cozinha:

“A maioria destilado, vodka, conhaque.” (P 3)

“Sempre o vinho e a cerveja também eu uso.” (P 5)

“Cachaga mesmo, as vezes ¢ vodka, ¢ raro vodka, ¢ mais cachaga.” (P 6)

“Faz muitos anos que eu tomo so cerveja, mais nada.” (P 11)

Ja as participantes 1, 4 ¢ 8 relataram terem feito o uso do alcool de cozinha e
demonstraram o quanto isso significou um agravamento do seu problema com o alcool:

“Dois anos antes de eu me aposentar eu comecei a tomar alcool de cozinha 1a (no
trabalho), porque ninguém descobria, ninguém via, aquilo ali era um material de limpeza que
eu podia dizer que eu tava limpando a minha mesa, entdo eu comecei a tomar alcool de cozinha,
dai pra mim foi uma decadéncia total.” (P 1)

“Eu tava utilizando o alcool para limpar a minha casa e nisso eu comecei a sentir aquele
cheiro, ai pensei 'porque ndo?', ¢ que nem cachaga [...] Ai peguei um copo, botei um tanto assim
de 4gua e um pouquinho de 4lcool e foi ali por diante que eu comecet, ali que eu comecei pegar
o gosto.” (P 4)

Os relatos destas participantes demonstram que a utilizacdo do élcool de cozinha
representou o inicio e/ou intensificagdo dos problemas com o 4lcool, contudo, outros tipos de
bebidas também trouxeram complicacdes para a vida das participantes, deste modo, nao ¢
possivel atribuir unicamente a substancia as complica¢des advindas do consumo. Nesse
sentido, Paiva e Costa (2017) destacam que ndo ¢ a substancia em si que se constitui um
problema, mas sim a relacdo que o sujeito estabelece com ela. Sendo necessario, portanto, um
olhar ampliado sobre o fendmeno, que ultrapasse a esfera unica e exclusiva da substancia

(Lancetti, 2014).
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Frente as diferentes experiéncias com o uso do alcool e o tipo de bebida ingerida, nove
participantes falaram sobre seu #historico do uso abusivo e sintomas de abstinéncia, e
compartilharam exemplos de tais situagdes:

“Eu ficava deitada, bebendo como uma doida [...] era de manha a noite bebendo.” (P 7)

“Amanhecia bebendo, dia e noite.” (P 3)

“Desde a semana passada assim, primeira sensacgao foi assim de agonia, foi de agonia,
agonia, agonia, agonia, a minha vontade era de fugir, eu ndo tava assim, eu me tremia toda sabe
[...] ai me da aquela vontade assim, a minha vontade agora ¢ de pegar assim oh e, e ir no
vizinho, alguma coisa, e pedir alcool.” (P 4)

“Duas vezes me deu abstinéncia, [...] ai eu acordei com aquela, doi muito aqui oh, a
nuca, tem horas assim que parece que vai explodir [...] dor de cabe¢a, a minha boca tava
colando.” (P 8)

A presenca da sindrome de abstinéncia, caracterizada como um dos sintomas dos
transtornos por uso de substincias conforme critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais - V (DSM-V), envolve uma série de desconfortos causados pela auséncia
da ingestao da substancia, o que, frequentemente, leva o sujeito a fazer novamente o uso da
droga no intuito de reduzir tais desconfortos (APA, 2014). No presente estudo, a sintomatologia
da abstinéncia como uma das formas de caracterizagao do uso abusivo do alcool foi expressada
por algumas das participantes, resultado que vai ao encontro dos achados de outras pesquisas
que também verificaram a presenga do uso abusivo € o sintoma da abstinéncia enquanto
manifestagdo dos problemas relacionados ao uso do alcool entre as mulheres pesquisadas
(Esper et al., 2013; Pillon et al., 2014).

As participantes desse estudo narraram experiéncias de uso continuo e abusivo da
bebida alcoolica, por vezes, resultando em sintomas de abstinéncia. Entretanto, apesar de ainda
ser bastante recorrente uma visdo patologica, individual e culpabilizante dos problemas
relacionados ao uso do alcool (Sanches et al., 2018), ¢ preciso que o entendimento do fendmeno
ndo se reduza a sinais e sintomas para critérios diagnosticos. A compreensdo do problema do
abuso do alcool pautada unicamente na perspectiva fisioldgica incorre no risco da rotulagao do
dito “doente”, sob uma logica biomédica, individualizante e que desconsidera a complexidade
do fendmeno (Barbosa, 2008). Nesse sentido, o presente estudo propde um olhar ampliado para
as historias e trajetorias de vida destas mulheres, demonstrando que o uso abusivo do alcool se
constitui como um, entre tantos outros elementos que compdem suas vidas.

No que se refere as vivéncias relativas ao consumo, dez participantes detalharam como

era a rotina e contexto de uso do dlcool, que se dava, predominantemente, como uma agao
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solitaria e restrita ao contexto de moradia. A participante 11 falou sobre seu ritual diario e
solitario do uso do alcool e indicou que o considerava como um momento de bem-estar:

“Bebo em casa, s6 em casa, ligo meu som 14, boto meu banquinho 14 no cantinho, fora,
ndo bebo dentro de casa, fico 14 fora bebendo e escutando musica, como diz a minha psicéloga,
a cerveja ¢ a minha companheira.” (P 11)

Para a participante 1, o isolamento também representava um elemento central em sua
rotina de uso:

“Eu bebo sozinha [...] me isolo para beber [...] bebia quando ela (filha) ndo tava, pra ela
nao ver e ndo se chatear, e bebia sozinha... ¢ ficava sapateando em casa pra ela sair de casa, pra
ir pra academia, pra ir pra faculdade, pra eu fazer o uso, e ja no, eu acordava e ja fazia o uso,
eu nem tomava café, nada.” (P 1)

Ao contrario da participante 1, a participante 5 relatou que quando estava sozinha nao
sentia vontade de beber, era a presenca do marido que desencadeava o consumo do alcool:

“E que quando eu td sozinha, se eu td 100% sozinha, eu nem penso em beber, mas...
enfim, chega o meu marido, ele chega em casa, ai eu ja bebo.” (P 5)

Outro elemento relevante na rotina do uso destacado pelas participantes € o fato de que
oitodelas (1, 3,5,7,8, 10 e 11) faziam o uso do alcool exclusivamente no ambiente doméstico,
demonstrando o carater privativo e velado do beber:

“Bebia em casa, comecei a comprar (bebida) e levar pra casa [...] bebia sozinha em
casa.” (P 3)

“So6 bebo em casa.” (P 7)

As rotinas do consumo do alcool, marcadas majoritariamente pelo isolamento, no
contexto do lar, denuncia o aspecto velado do consumo, algo representativo e recorrente
quando se trata do uso do alcool por mulheres. Como o beber ainda ¢, predominantemente,
compreendido como um comportamento masculino, mulheres que fazem o uso abusivo do
alcool frequentemente sdo julgadas e estigmatizadas. Frente a sentimentos de culpa e vergonha
e na tentativa de esconder o uso, estas mulheres tendem a se isolar, o que acaba por gerar e/ou
acentuar sentimentos de soliddo e potencializar o uso do alcool (Albuquerque & Nobrega,
2016; Bolzan, 2015; Campos & Reis, 2010; Corradi-Webster, 2009; Lima et al., 2017a;
Macedo et al., 2018; Martins & Nascimento, 2017; Rasch et al., 2015; Silva, 2012; Silva &
Lyra, 2015).

A vivéncia da solidao e isolamento entre mulheres que fazem uso abusivo do alcool
também foi identificada em outras pesquisas (Esper et al., 2013; Litt et al., 2015; Silva, 2012;

Silva & Lyra, 2015). Em contraponto, conforme pdde ser verificado no estudo de Tyler et al.
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(2019), ha um movimento de ruptura com essa ldgica de que o beber feminino ¢ algo velado,
restrito ao contexto de casa, tendo as mulheres cada vez mais ocupado espagos publicos e feito
destes também espacos para o uso. Esse processo pode representar, assim como indicado por
Corradi-Webster (2009), a busca das mulheres por maior liberdade e igualdade de género.

Os aspectos sociais do uso do alcool (5.2) ¢ a segunda subcategoria sobre a relagao
com o alcool e apresenta as concepgdes pessoais € sociais acerca do beber, a influéncia de
outras pessoas para o uso abusivo e sobre o uso do dlcool em conjunto com o companheiro. As
concepgoes pessoais e sociais acerca do beber foram expostas por sete participantes. A
participante 5 fez uma analise critica sobre tais concepgdes € questionou a categorizacao das
pessoas em rotulos e diagndsticos:

“Eu também nio sei, se eu sou viciada ou ndo, eu sou viciada? Eu ndo sei se eu posso
me considerar viciada, assim, eu vejo pessoas que tao numa situacao bem pior que eu, e também
ndo se considera viciada, entdo, sera que ¢ um rotulo que colocam na nossa testa ‘aqui ta a
viciada’, quem ¢ viciada ou ndo? Vocé pode ser viciado em jogo, a minha mae, ela ¢ viciada
em jogo.” (P 5)

A participante falou ainda sobre os julgamentos sociais e os fatores envolvidos no ato
de beber:

“Eu acho que assim, gente pra julgar, isso em toda esquina, vocé td andando na rua tem
milhares de pessoas pra te julgar, entdo voce € julgado pela rede social, vocé ¢ julgado pela
midia, voce € julgado pela imprensa, vocé ¢ julgado pela familia, gente pra te julgar tem muitas,
agora pra te acolher, pra entender o que fez vocé chegar até ali, ninguém nasce delinquente,
ninguém nasce viciado, vocé nao vé um neném bandido, né? E aquela sequéncia de coisas que
deram errado na vida de uma pessoa que vai fazer com que ela se torne um delinquente, que
ela use uma droga, que use o alcool.” (P 5)

A reflexdo proposta pela participante evidencia seu posicionamento critico frente a
culpabilizacdo e enquadramentos irrestritos a diagnésticos, especialmente de pessoas que
fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. Ao propor um olhar ampliado sobre essa questao,
sua analise converge com a proposta dos DSS que enfatiza a multideterminacdo de fatores
envolvidos no processo satde-doenga (Buss & Pellegrini Filho, 2007). A participante 5 foi a
Unica que expressou tal posicionamento e questionamento, demonstrando uma percep¢ao mais
proxima dos pressupostos da Atencao Psicossocial. As outras seis participantes que falaram
sobre as concepgdes pessoais € sociais acerca do beber, endossaram as expectativas sociais
prevalecentes em relacdo ao uso do dlcool e ao papel da mulher:

“Porque ¢ feio uma mulher beber, homem ja ¢ feio, imagina uma mulher né.” (P 6)
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“Aipra mim € a destruigdo, ¢ o fim da, da pessoa assim sabe, pra chegar 14, uma mulher,
principalmente uma mulher, pro homem ja ¢ feio né, e a mulher deixar se levar pelo alcool?
mas eu acho que ¢ desgosto, né.” (P 10)

“Af eu ia ali (na lanchonete), eu tomava uma cervejinha, s6 que eu dizia 'me d4d uma de
latinha e um guardanapo' que dai eu colocava o guardanapo envolta pras pessoas que tavam
em volta ndo verem que tava tomando cerveja.” (P 8)

Os relatos das participantes revelam a presenca de sentimentos de vergonha e culpa pelo
uso do alcool, sentimentos que sdo potencializados pelo fato de serem mulheres, ja que,
segundo elas, esse ndo ¢ um comportamento esperado ¢ adequado para uma mulher. Essas
concepgoes vao ao encontro da expectativa social predominante que pressupde que o abuso do
alcool ndo corresponde ao comportamento feminino (Alzuguir, 2014; Campos & Reis, 2010;
Corradi-Webster, 2009; Lima, et al., 2010; Lennox et al., 2018; Pierry et al., 2021; Santos &
Romanini, 2019; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015; Silva & Lyra, 2015) e reforcam todo o
estigma envolvido no beber feminino.

Historicamente a questao do uso do alcool e outras drogas foi tema restrito ao universo
masculino (Bolzan, 2015; Cugler & Figueiredo, 2021), tendo sido atribuido a mulher o papel
do cuidado e ndo de alguém que faz o uso da substincia (Pierry et al., 2021; Sanches et al.,
2018). Tais concepgdes sao carregadas de estigmas de género o que, no presente estudo, acabou
sendo endossado pelas narrativas das proprias participantes. Fato também verificado entre as
mulheres que participaram do estudo de Benevides e Boris (2020), que, embora reconhecessem
e discordassem das desigualdades de género, acabavam por reproduzi-las em suas falas. Estes
dados sinalizam o quanto culturalmente estao arraigadas concepg¢des marcadas pelo machismo
e pela desigualdade de género, o que torna mais dificil a ruptura da logica vigente.

Os aspectos culturais e relacionais trouxeram diferentes implicagdes para a trajetoria de
vida das participantes deste estudo. Para nove delas, houve influéncia de outras pessoas para
o uso abusivo do alcool, frequentemente se tratava de pessoas proximas:

“Comegou com os amigos [...] com os colegas de trabalho [...] Tudo bébado, tudo
bébado, e os que ndo sdo bébado usam droga, os meus colega de trabalho.” (P 3)

“Meu Deus, como que eu vou me livrar da bebida? faz uma reunido de familia ¢ bebida,
faz, venham passear aqui em casa, passar o final de semana aqui em casa ¢ bebida, vai numa
festa de aniversario, ¢ bebida, entdo ¢ a familia gerada na bebida, entendeu, ¢ dificil.” (P 10)

Dentre as pessoas que contribuiram para o uso abusivo, oito participantes citaram o uso
do alcool em conjunto com o companheiro como uma pratica recorrente, o que teria favorecido

0 inicio ¢ a intensificacdo do uso:
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“Quando eu casei, eu comecei a ingerir todo dia porque ele (ex marido) também ingeria,
dai eu acompanhava ele, entdo eu comecei a ingerir todo dia.” (P 1)

“Quando eu fiquei com ele (ex companheiro), dai ele trazia bebida sempre e dai a gente
tomava junto, dai no comego nao era todo dia, depois comecou todo dia.” (P 7)

“Ele (companheiro) acompanhava na bebida. Dai, ai eu ficava em casa, eu ficava em
casa, ele deixava cachaca pra mim, ia busca cachaca pra nds tomar.” (P 9)

A mediag¢ao social para o uso do alcool foi uma realidade para estas participantes, sendo
que a familia, amigos, colegas de trabalho ¢ o companheiro representaram as principais
influéncias sociais para o uso. Em concordancia com estes dados, o estudo de McCutcheon et
al. (2016) verificou que vinculos préximos com pessoas que fazem uso abusivo do alcool
atuaram como um fator propulsor para o consumo entre as mulheres participantes do estudo.
Especificamente no que se refere as relagcdes mais intimas, a pesquisa de Stanesby et al. (2018)
confirmou que a convivéncia com parceiros que bebem contribui para o consumo abusivo.

Outras pesquisas também comprovaram a influéncia do companheiro para o abuso do
alcool por mulheres (Aradjo, 2010; Deus, 2012; Marangoni & Oliveira, 2013; Pollitt et al.,
2020; Soccol et al., 2018; Zampieri, 2013), evidenciando o impacto das relagdes sociais,
especialmente as mais intimas, sobre o uso abusivo. Assim, coloca-se uma situagdo
ambivalente, pois, se por um lado as relagdes sociais podem representar um fator de protecao,
por outro, podem ser um fator de risco (Franca et al., 2018; Gomes & Brilhante, 2021; Heredia
et al., 2017; Macedo et al., 2018; Nardi et al., 2017; Tracy et al., 2016). Portanto, para que se
compreenda o fendmeno do abuso do alcool, ¢ preciso considerar também as caracteristicas
das relagdes sociais estabelecidas e as fung¢des que o alcool exerce na vida destas mulheres.

As funcoes do uso do alcool (5.3) na trajetoria de vida das participantes também foram
expressadas por elas, estando predominantemente relacionadas a atribuigao do alcool como
fonte de disposicdo e felicidade, como meio para acalmar e trazer alivio para dores e
sofrimentos e como estratégia de fuga da realidade. Seis participantes afirmaram que o uso do
dlcool proporciona mais disposigao e felicidade:

“Dé uma sensacao de alegria.” (P 7)

“Pode cair o mundo, eu to bebendo ali sossegadinha. Eu me sinto até feliz quando eu to
bebendo.” (P 11)

“Parece que eu ficava mais feliz [...] eu ficava mais alegre, mais solta.” (P 8)

“Ai eu me sinto mais animada, fica animada, eu passo roupa, eu limpo a casa, eu fago,
limpo parede, eu fico que ¢ uma lagartixa né, limpo tudo, e quando eu nao uso alcool eu s

quero dormir, s6 dormir, dormir.” (P 2)
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A fungdo do alcool mais citada pelas participantes referiu-se ao fato de que o dlcool
acalma e traz alivio para dores e sofrimentos, tendo sido mencionada por oito participantes
que destacaram a funcao medicalizante da substancia:

“Eu fico calma, pra assim, se eu tomar o alcool e eu ficar na minha, pra mim ¢
maravilhoso, ¢ maravilhoso, ¢ um calmante, eu esquego de tudo.” (P 4)

“O uso do alcool continuou pra aliviar as dores [...] ndo s6 as do corpo, talvez as da
alma também.” (P 5)

“O alcool ¢ meu tudo, se eu pudesse resumir assim, ¢ o que me alivia de tudo.” (P 1)

“Parece que (o alcool) te anestesia, te tira tudo aquilo que tu passou, que ta passando,
ela acalma, ela me acalma.” (P 6)

Sete participantes citaram ainda a fun¢do do uso do dlcool como estratégia de fuga da
realidade, uma vez que proporciona um distanciamento dos problemas atuais e das lembrancas
dificeis:

“Uma valvula de escape [...] dos sentimento ruim, das lembrancas.” (P 3)

“Eu s6 via a minha saida pra mim me esquecer de tudo, era beber e ai pronto.” (P 11)

“Eu passei a vida tentando me matar, eu acho que o que eu faco com a bebida e tal, ¢
uma forma assim de viver sem viver [...] o dlcool representa para mim uma bengala, uma
valvula de fuga assim, acho que pra fugir.” (P 5)

As principais fungdes atribuidas pelas participantes ao uso do alcool foi enquanto
recurso viabilizador de momentos felizes, como estratégia de alivio para dores, sofrimentos e
como mecanismo de afastamento da realidade. Deste modo, evidenciaram as duas faces - ora
opostas, ora complementares — de sua fun¢@o: se por um lado o alcool pode proporcionar
momentos de alegrias e disposi¢do para viver o aqui € agora, por outro, atua como fator de
desconexao da realidade e dos problemas que a compde.

O uso do alcool tem diversas motivagdes e funcdes (Ait-Daoud et al., 2017), exemplo
disso € que o cenario da pandemia da COVID-19 demonstrou que diferentes fatores ambientais,
econOmicos e sociais favorecem o uso do alcool, que passa a ser potencializado como estratégia
para lidar com as dificuldades advindas do contexto pandémico (OPAS, 2020; Schmidt et al.,
2021). Entretanto, neste estudo, realizado antes do inicio da pandemia, as fun¢des mais
recorrentes verificadas convergiram com as ja encontradas em pesquisas anteriores, incluindo
alivio para sofrimentos e distanciamento das lembrancas e experiéncias dificeis (Cugler &
Fugueiredo, 2021; Deus, 2012; Gomes & Brilhante, 2021; Lima et al., 2018; Silva, 2012; Silva
& Lyra, 2015).
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Em consonancia com os achados deste estudo, na pesquisa de Silva e Lyra (2015) as
participantes destacaram a fun¢do de alivio e de reducdo da ansiedade proporcionados pelo
alcool. Ja no estudo de Lima et al. (2018) sobre os significados atribuidos a drogas, ao falarem
sobre suas fungdes, os participantes destacaram o uso enquanto estratégia “para aliviar o
sofrimento causado por perdas, saudade, solidao, vivenciados no cotidiano. Nessa perspectiva,
a droga psicoativa apareceu como forma de reprimir os sentimentos negativos, como dor ¢
tristeza proporcionados por situagdes desagradaveis.” (Lima et al., 2018, p.155). Assim como
em outras pesquisas, no presente estudo a fun¢ao majoritaria do alcool se referiu ao aspecto
medicalizante, atuando no apaziguamento de diferentes sofrimentos, ainda que, muitos deles,
inerentes a propria condi¢do humana.

Considerando que as trajetorias de vida de muitas das participantes deste estudo foram
marcadas por experiéncias de sofrimentos e dificuldades, e diante disso o uso do élcool
constitui-se como recurso para o alivio de dores “ndo sé as do corpo, talvez as da alma também™
e como “valvula de escape” para os problemas da vida, torna-se imprescindivel que se amplie
a compreensdo do problema, sem os reducionismos que por vezes imperam no entendimento
do fendmeno. Ademais, propiciar um cuidado e atencao integral a saide destas mulheres requer
compreender os diversos determinantes envolvidos no abuso do alcool e suas repercussoes
distintas.

Em relacao aos prejuizos do uso abusivo do alcool (5.4), as participantes associaram
o uso as perdas e conflitos familiares, prejuizos para a vida laboral, prejuizos fisicos, cognitivos
e comportamentais e o fato do uso abusivo do alcool as colocarem em risco € comprometer seu
autocuidado. Nove participantes salientaram que o uso do dlcool trouxe perdas e conflitos
familiares:

“Dai eu tomava na frente dele (filho) mesmo, dai eu pedia pra ele ndo contar pro pai,
eu tentava esconder mas ndo tinha como porque meu marido chegava e ja descobria que eu
tinha tomado, ai nds comegamo a brigar bastante, dai foi nisso que eu resolvi procurar ajuda.”
(P3)

“Ele (filho) ndo gosta de saber que t6 bebendo, ele nem vai la em casa mais, quando ele
sabe que eu to bebendo, ele ndo vai.” (P 11)

Os conflitos e distanciamentos familiares em fungao do uso do alcool apareceu de forma
marcante no relato das participantes, confluindo com os dados encontrados por Sharma et al.
(2017) e Esper et al. (2013) que identificaram a recorréncia de conflitos familiares entre
mulheres que faziam o uso abusivo do alcool. Ainda em relagdo ao contexto familiar, os

achados de Melo e Corradi-Webster (2016) verificaram que o consumo do alcool interferiu na
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experiéncia da maternagem entre as participantes do estudo, trazendo diferentes dificuldades,
o que foi potencializado pelo fato de serem mulheres e de haver uma expectativa de que, como
mulheres, fossem as responsaveis pelo cuidado familiar.

O distanciamento dos familiares também foi um fato verificado por Takahara et al.
(2017), cujos participantes do estudo revelaram o abandono pela familia. Esta, por seu turno,
frente as dificuldades em lidar com os problemas que envolvem o abuso do alcool, tende a
distanciar-se (Guimaraes et al., 2019), adotando, por vezes, atitudes de vigilancia e controle
(Borges & Schneider, 2020; Ebling et al., 2020; Guimaraes et al., 2019; Macedo et al., 2018;
Rodrigues & Krindges, 2017; Sanches et al., 2018), o que, na perspectiva das participantes
deste estudo, acaba por intensificar os conflitos.

Quatro participantes citaram também que o uso do dlcool trouxe prejuizos para sua
vida laboral, resultando desde mudancas de setor no trabalho, dispensas temporarias, até
demissao em func¢do do uso do alcool:

“Eu fui varias vezes dispensada e ainda bem que ndo fui presa porque € questdo de
prisdo beber em servico [...] eu ndo tinha mais porte de arma, porque desde que eu tive
problema psicologico eles tiraram o meu porte de arma e passei a trabalhar no 190 [...] e depois
14 dentro eu me isolei assim também, porque ndo era o que eu queria né, ndo era o que gostava
de fazer.” (P 1)

“Ai eu trabalhava la (empresa de limpeza), ai eu trabalhei 10 anos, ai quando eu comecei
o vicio eles descobriram, porque no local do meu trabalho, eu tinha, tinha que utilizar alcool
[...] descobriram num dia que eu peguei, tinha tomado demais e eu acabei caindo, acabei caindo
assim do nada, ai cheguei desmaiar [..] ai quando eles me levaram pro hospital eles fizeram
exame de sangue e 16gico, apareceu n¢, tanto € que quem tava 14 comigo era minha encarregada
[...] ai depois ela me disse ‘infelizmente eu vou ter que te despedir’.” (P 4)

“Eu ja perdi servigo por causa do alcool, fui trabalhar bébada, agora nesse meu tltimo,
tava trabalhando numa pizzaria, fui trabalhar bébada, perdi, por causa da bebida.” (P 6)

Os prejuizos decorrentes do abuso do dlcool na esfera profissional que foram aqui
identificados, corroboram com os achados de outras pesquisas (Esper et al., 2013; Grittner et
al., 2021; Rodrigues & Krindges, 2017; Silva, 2012). No entanto, com excec¢do da participante
1 que teve um trabalho formal como servidora publica, as demais participantes tinham historias
laborais marcadas pela informalidade, baixa remuneracao, pouco prestigio e reconhecimento,
realidade que também foi verificada em outros estudos (Gaino et al., 2019; Gomes & Brilhante,
2021; Pillon et al., 2014; Santos et al., 2019; Silva et al., 2019). Neste cenario, cabe considerar

que as perdas que o uso do alcool trouxe para estas mulheres em relagdo a vida laboral acabou
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por acentuar um problema ja existente, que refere-se principalmente a precarizagdo de suas
condig¢des de trabalho. Assim, parece limitado e inapropriado supor que o uso do alcool ¢ o
unico responsavel pelas limitagdes das trajetdrias profissionais destas mulheres.

Para além das consequéncias no ambito familiar e profissional, prejuizos fisicos,
cognitivos e comportamentais associados ao uso abusivo do alcool também foram citados pelas
participantes. Nove delas destacaram aspectos relacionados ao esquecimento, agressividade,
tremores nas maos ¢ desanimo:

“Se eu tomasse alcool agora t4, ai eu vou fazer uma coisa, ai no outro dia eu ndo sei o
que que eu fiz, eu nao me lembro.” (P 4)

“Porque no outro dia eu ndo me lembro de nada que eu fiz.” (P 6)

“Com alcool na cabega [...] eu, eu fazia muita loucura, é, assim, a gente vé coisas onde
ndo existe, sabe?” (P 8)

“Eu voltei a ser agressiva, eu comecei a chorar de novo, meu coragdo acelerou.” (P 10)

“As minhas filhas me convidavam pra ir no restaurante, [...] eu falei 'ndo, vao vocés
gente, eu nao vou’ [...] eu ndo vou porque como que eu vou comer aqui oh, assim, oh,
tremendo? eu ndo conseguia levar o garfo na boca, que ndo consegue, nao consegue, tu nao
tem, tu ndo tem firmeza, e eu vou 14 comer com colher, fazer vergonheira pra minhas filhas né,
ai dizia 'ndo, entdo deixa a mae em casa'.” (P 8)

“Perdi aquele meu animo e s6 dormia.” (P 4)

Seis participantes também consideravam que o uso abusivo do dlcool a coloca em risco
e compromete seu autocuidado, em seus relatos ¢ possivel identificar diferentes episddios e
situagdes que confirmam tal fato:

“Eu ndo vou beber mais porque, dai cai um tombo, ai eu me machuquei aqui assim e ¢
ruim pra andar agora, eu tava bébada.” (P 9)

“Naquela hora ali (que estou bébada) me transformo sabe, ¢ assim que fico, dai eu quero
chutar o balde, dai eu ndo quero saber mais de nada e quero que tudo se dane, sabe, bem assim
¢, se eu for botada na rua, que se dane, pra mim ¢ assim quando eu t6 bébada, né, quando eu
ingiro alcool, pra mim que se dane tudo, o mundo.” (P 6)

“Que era (bebida) de manha a noite, sabe? Que eu ndo queria nem comer [...] Eu ndo
dormia, eu fazia comida pra ele (companheiro), mas eu ndo comia, dai eu vomitava ja cedo de
manhazinha.” (P 7)

“Eu me acordo e dai ndo se alimento, ai s6 cachaca e paiero, cachaga e paiero.” (P 9)

Os relatos das participantes denotam os diferentes prejuizos pessoais decorrentes do

abuso do alcool, dado que corresponde ao encontrado em outras pesquisas (Esper et al., 2013;
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Grittner et al., 2021; McCaul et al., 2019; Santos et al., 2019; Silva & Lyra, 2021). O estudo
de Esper et al. (2013) sobre as caracteristicas sociodemograficas de mulheres que fazem uso
abusivo do alcool, verificou, além dos prejuizos sociais, a recorréncia de prejuizos fisicos e
cognitivos como esquecimento, tremores, problemas no sono e diminuicdo do apetite.
Convergindo com estes achados, o estudo de Santos et al. (2019) identificou a presenca de
tremores, agressividade e tristeza como consequéncia do abuso do alcool.

Entre as consequéncias do consumo abusivo do alcool por mulheres, Pillon et al. (2014)
também identificaram prejuizos na esfera fisica e emocional. Especificamente em relagdo ao
comportamento, o estudo de Sharma et al. (2017) sinalizou que o abuso de drogas pode
impactar negativamente a vida das mulheres, comprometendo suas relagdes, seus estilos de
vida e seu autocuidado. McCaul et al. (2019) acrescentam que o abuso do alcool por mulheres
estd associado a diferentes danos fisicos e comportamentais. Assim, confirmando dados ja
presentes na literatura, para as participantes deste estudo os prejuizos associados ao abuso do
alcool abrangeram diferentes esferas de suas vidas, incluindo complicagdes na saude, nas
relagdes e interagdes sociais.

A 1ltima subcategoria referente a relagdo da participante com o alcool versa sobre a
interrupc¢ao ou reducio do uso do alcool (5.5) e contempla a decisdo e desejo de parar de
beber, a reducdo ou interrup¢ao do uso e sobre os desafios da interrupcdo do uso. Sete
participantes expuseram sua decisdo e desejo de parar de beber:

“Porque eu sou uma pessoa nova, t0 estragando a minha vida de varde, sem, sem
sentido, entdo, ndo compensa [...] eu decidi um dia que eu ia parar [...] dai eu resolvi parar e
joguei toda cerveja que tinha em casa, joguei tudo fora e td até hoje sem tomar nada.” (P 3)

“Eu quero me livrar disso (dlcool), isso pra mim ndo... s6 vai me destruir.” (P 6)

As afirmagdes das participantes sugerem que a decisdo € o desejo de parar de beber
associa-se a no¢do de autodestruicdo como consequéncia do abuso do alcool, assim, elas
demonstraram um desejo de modificar sua relagcdo com a bebida, seja pela interrupgao ou pela
redu¢do do consumo. Sobre isso, nove participantes declararam que a condi¢dao atual de
consumo era de redugdo ou interrup¢do do uso. Seis delas (1, 3, 4, 8, 9 e 11), contaram que
estavam sem fazer o uso do alcool por um periodo que variou de uma semana até mais de 100
dias:

“J& faz mais de 100 dias que eu ndo, ndo utilizo alcool.” (P 3)

“Faz uma semana, fez uma semana ontem que eu nao to6 bebendo.” (P 11)

Enquanto que para as seis participantes tinha havido a interrup¢do do uso do alcool,

para trés (2, 5 e 7), o processo era de reducao do consumo:
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“Ainda fago o uso, mas reduzi, reduzi.” (P 2)

“Dai tentei reduzir a quantidade, acho que consegui um certo éxito [...] reduzi o
consumo.” (P 5)

“Mas quando eu compro uma cervejinha, eu ndo compro um, compro trés latinhas ou
duas latinha, entende? Nao ¢ aquela coisa mais que era de manha a noite [...] agora eu to ficando
melhor ja.” (P 7)

Destaca-se que entre as participantes que haviam interrompido o uso do alcool, houve
a contagem do tempo cronoldgico em dias que estavam sem beber, 16gica que remete a uma
nogao de abstinéncia. Sobre a abstinéncia, Silva et al. (2019) destacam que este principio
muitas vezes se sustenta em dogmas moralistas, de julgamento do certo e errado, distanciando-
se dos pressupostos da RD e dificultando o enfrentamento da problematica. Por outro lado, a
perspectiva da RD, que apareceu nos relatos das participantes 2, 5 ¢ 7 ao mencionarem a
reducdo do uso e uma consequente melhora de sua condigdo, pressupde a adogao de estratégias
que sejam possiveis para o sujeito, dentre as quais a abstinéncia pode ser uma delas, mas ndo
a unica (Brasil, 2003; Machado et al., 2020).

Diante das dificuldades e prejuizos associados ao uso abusivo do alcool, todas
participantes, em algum momento, ja haviam tentado interromper o consumo, entretanto, com
exce¢do a participante 8, todas as demais revelaram os diferentes desafios da interrupgdo do
uso do alcool. Sete participantes (3, 4, 5, 6, 9, 10 e 11) enfatizaram que entre os principais
desafios estava o historico e o medo de “recaidas™:

“O meu medo ¢ da recaida.” (P 4)

“Eu fiquei sexta e sdbado e domingo sem beber, dai bebi no domingo, ele trouxe, dai
na segunda ndo, dai eu recai na terca-feira.” (P 6)

“Pego pra Deus me ajudar pra mim ndo recai mais, nao beber.” (P 9)

Frente ao medo da recaida, quatro participantes (2, 3, 4 e 10) contaram que evitavam
situacdes e pessoas que bebiam e que poderiam influenciar o uso do alcool, recurso bastante
utilizado em tratamentos pautados na abstinéncia (Litt et al., 2016; McCutcheon et al., 2016),
ainda que tal recurso possa gerar e/ou agravar o isolamento e a soliddo. A participante 3
exemplificou esse fato relatando que uma das estratégias que utiliza para manter-se sem
consumir o alcool ¢ afastar-se dos amigos:

“Melhor eu nem procurar os amigos que eles vao levar bebida la em casa, ¢ melhor
nao.” (P 3)

Outra dificuldade mencionada pelas participantes referiu-se ao fato do alcool ser algo

bom e de facil acesso:
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“Porque o que eu tomo ¢ bebida e ta disponivel a qualquer, em qualquer supermercado,
em qualquer lugar que eu queirané.” (P 1)

“Se eu te disser que eu acho o alcool ruim, ndo, eu acho bom, eu acho 6timo, o problema
¢ que ¢ bom demais e eu nao consigo parar.” (P 5)

Os relatos das participantes clarificam as diferentes dificuldades que envolvem a
interrupcao do uso, incluindo o medo da recaida e a adogao de diferentes estratégias na tentativa
de manterem-se afastadas do alcool e, por outro lado, o reconhecimento de que o alcool ¢ bom
e que ¢ facil acessa-lo. Assim, impdem-se a necessidade de olhar para a questdo considerando
todas as suas dimensoes e implicagdes, reduzir a solu¢ao do problema a meta da abstinéncia
pode, além de falhar no alcance do objetivo a priori definido, levar ao distanciamento destas
mulheres dos servigos de satde.

A logica da abstinéncia, pautada no afastamento das pessoas que bebem e no medo
constante de uma recaida, sendo esta acompanhada por sentimentos de desvalia, ndo constitui
uma pratica de tratamento que contemple a complexidade do problema (Silva et al., 2019). J&
a RD corresponde aos pressupostos da atengao psicossocial, trata-se de uma pratica sustentada
na logica de ampliagdo da vida (Lancetti, 2014) que visa reduzir os efeitos negativos do uso da
droga sem que se estabeleca como obrigatoriedade a interrupgdo do uso pois, compreende-se
o sujeito em sua singularidade e vicissitudes (Lancetti, 2014; 2015; Nery & Flach, 2017; Nery
& Valério, 2010). Nesse sentido, considera-se que nem sempre o sujeito tem o desejo ou
consegue parar de fazer o uso da substincia e nem por isso deixa de ser cuidado e atendido.

Considerando que o uso do alcool vem aumentando entre o publico feminino (Campos
& Reis, 2010; IBGE, 2020a; INPAD, 2012; Keyes et al., 2019; Marangoni & Oliveira, 2013;
McCaul et al., 2019), que os prejuizos associados ao consumo sao multiplos (Esper et al., 2013;
Grittner et al., 2021; McCaul et al., 2019; Pillon et al., 2014; Santos et al., 2019) e que
interrupgao do uso do alcool representa um desafio, uma vez que as fun¢des e motivagdes do
uso sao diversas (Ait-Daoud et al., 2017; Deus, 2012; Gomes & Brilhante, 2021; Lima et al.,
2018; Silva, 2012; Silva & Lyra, 2015), € preciso ir além da perspectiva que privilegia apenas
a suspensdo do uso como alternativa de cuidado. E necessario que se compreenda que, por
vezes, o alcool é o que sustenta e da sentido para a vida da pessoa, 0 que requer pensar em
estratégias de cuidado e atenc¢do que ultrapassem a questdo da substancia em si e contemplem
as multiplas e complexas questdes de vida destas mulheres, ajudando-as a modificarem sua

relacdo com a substancia e viabilizando a construcao de novas possibilidades de existéncia
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6.1.6 Trajetoria do cuidado e acompanhamento no CAPSad

A 1tltima categoria apresenta a trajetéria do cuidado das participantes € o seu
acompanhamento no CAPSad. Abrange os percursos do cuidado e tratamento, o processo do
cuidado no CAPSad, aspectos relacionais e atividades realizadas no CAPSad e sobre as

percepgdes do processo do cuidado no CAPSad.

Quadro 8 - Trajetoria do cuidado e acompanhamento no CAPSad

Categorias Subcategorias Elementos de Analise Participantes
Historico de
acompanhamento em outra | 1,5,7,8,9, 10
6.1 Percursos do - H}s‘?ltulga(.) ou serv~1g:0
. Historico de internagdes em
cuidado e N ; 1,2,3,9
tratamento fungdo do uso do alcool
O CAPSad foi o unico
. .. 2,3,4,6,8,
servigo especializado
10, 11
acessado
Encaminhamento e procura | 1,2,3,4,5,6,
pelo CAPSad 7,8,9,10, 11
Tempo de acompanhamento | 1,2, 3,4, 5,6,
e frequéncia no CAPSad 7,8,9,10, 11
6.2 Processo do —
. Sobre a participacdo da 2,3,4,5,7,8,
cuidado no -
CAPSad familia no tratamento 10, 11
Dificuldades e interrupgdes 1,4,5, 8,10,
6. Trajetoria do —0 tra‘Fame,nto 1
cuidado e Projeto de vida ¢ um tema 13
acompanhamento trabalhado no CAPSad ’
P CAPSad como possibilidade
no CAPSad S
de ampliagdo da rede de
. . 1,3,5,7,8,11
contatos e de interacao
6.3 Aspectos social
relacionais e Relagao com os 1,2,3,4,5,7,
atividades profissionais do CAPSad 8,9,10, 11
realizadas no Envolvimento nas
CAPSad atividades realizadas no 3,4,5,7,8, 11
Servigo
Realizacao de atividades 3.7
externas ao CAPSad ’
O que mais gosta no 1,2,3,4,7,8,
6.4 Percepcdes CAPSad 9,11
sobre o processo Avaliacdo do cuidado 1,2,3,4,5,6,
do cuidado no oferecido no CAPSad 7,8,9,10, 11
CAPSad Avaliacao da sua 1,2,3,4,6,7,
experiéncia no CAPSad 8, 11

Fonte: desenvolvido pela autora
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A primeira subcategoria apresenta os percursos do cuidado e tratamento (6.1) na
trajetoria de vida das participantes e descreve o histérico de acompanhamento em outra
instituicdo ou servigo, histérico de internagdes em fun¢do do uso do alcool e revela que o
CAPSad foi o unico servigo especializado acessado pela maioria das participantes. Seis
participantes falaram sobre o historico de acompanhamento em outra institui¢do ou servigo,
uma delas contou que ja frequentou o AA e que neste periodo interrompeu o uso do alcool:

“Quando eu fui pro AA que eu fiquei 3 anos sem ingerir.” (P 1)

Quatro participantes (5, 7, 8 ¢ 9) mencionaram que passaram pelo CAPSII antes de
chegarem ao CAPSad:

“Dai eu fui no postinho, ai do postinho dai me encaminharam pro CAPS(II) [...] dai eu
fiz uma sessdo 14 dai em grupos né, ai depois eu comecei a vir pra c4, ai foi assim.” (P 8)

Em relacdo a outros servicos acessados, a participante 9 contou que faz
acompanhamento na Unidade Basica de Saude em funcao da sua condi¢do de saude. Ja a
participante 8, acessou o0 CRAS em busca de beneficios e conseguiu alguns auxilios:

“Eu consegui 14, que eles me deram ¢é, o, fizeram o cartdozinho pra mim do, que dé pra
almocar ali no um real [...] e eles vao, vai ser diminuido a conta de luz, que ja também, ja ajuda
também.” (P 8)

“Eu vou sempre no Posto de Saude.” (P 9)

E, por ltimo, a participante 10 relatou que ja acessou a delegacia da mulher em funcao
da situacdo de violéncia que vive, mas, segundo ela, nao lhe foi oferecida uma opgao viavel de
ajuda:

“Dai vai na delegacia da mulher, querem por a gente num abrigo... poxa, né, dai a
mulher vai ficar mais pirada, nao pode ter celular, ndo pode sair, ndo pode receber visita e tem
hora pra levantar, tem hora pra dormir e hora de se alimentar, pd, isso ai ndo ¢ entdo ajuda pra
mulher que t4 sofrendo, né¢?” (P 10)

Os fatos narrados pelas participantes demonstraram que seus percursos institucionais
envolveram predominantemente servigcos da satide, além de servigos da assisténcia social e do
judiciario e, ainda que estes ndo tenham atendido integralmente suas demandas, o acesso a tais
servigos foi destacado por elas. O relato das participantes 9, 8 e 10, usudrias do mesmo
CAPSad, sugere que embora tenha havido o acesso a outros servigos de redes distintas como
servigos da Assisténcia Social e do Judiciario, ndo necessariamente houve um trabalho
intersetorial.

Especificamente no contexto do CAPSad, a l6gica do cuidado deve ser sustentada na

perspectiva da intersetorialidade, envolvendo a¢des no campo da saude, educacdo, trabalho,
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esporte, cultura e lazer (Brasil, 2004; Costa, Ronzani et al., 2018; Lancetti, 2014; Machado et
al., 2020). A efetiva¢ao do cuidado no territorio, com a articulacao intersetorial, viabiliza a
atengdo psicossocial e a atengdo integral a satide (Dimenstein et al., 2018; Santos & Yasui,
2016). No caso do acompanhamento das participantes deste estudo, tal articulagdo mostrou-se
incipiente, demonstrando ainda a necessidade do fortalecimento da articulagdo nao apenas da
RAS e RAPS mas também com outros setores e redes de servigos.

Nos seus percursos de cuidado e tratamento, quatro participantes apresentaram
historico de internagoes em fungdo do uso do dlcool. As participantes 1, 2 e 3 ja ficaram
internadas no CAPSad III em regime de hospitalidade, sendo que as participantes 1 e 3 tinham
também episodios de internacdes em hospital geral. Ja a participante 9 esteve por duas vezes
internada em hospital psiquiatrico:

“Eu ja fiquei 6 vezes internada no hospital (geral), na ala de saide mental né [...] porque
14 no hospital era s6 medicag@o e pronto ndo tinha um outro suporte e aqui (no CAPSad III) a
gente tem todo suporte que a gente precisa né.” (P 1)

“Dai fiquei 14 (no hospital) 11 dias dai piorei 14 [..] dai acabou que o dr. pediu a alta,
dai eles me deram alta e eu vim de 14 pra c4 (CAPSad III) [...] pra ficar em hospitalidade e pra
ajustar medicagdo.” (P 3)

“Ai teve a época ali que eu bebia, ndo tinha CAPS, ai depois foi indo, foi indo até que,
fui duas vezes pro Colonia Santana [...] depois comecou o CAPS ai eu ndo participei mais com
ninguém de fora, s6 no CAPS.” (P 9)

Os relatos das participantes sugerem que, embora as interna¢des hospitalares possam
ter representado um recurso terapéutico em situagdes especificas, o CAPS se constituiu como
uma alternativa essencial nos seus percursos de cuidado e tratamento. Para sete participantes,
o CAPSad foi o unico servigo especializado acessado, se consolidando como um local de
referéncia para o cuidado:

“So tenho ajuda do CAPS, faz dois anos que eu tenho ajuda do CAPS.” (P 3)

“Nao, so6 venho aqui mesmo, so aqui (no CASad).” (P 11)

Para a maioria das participantes o CAPSad representou o mais importante, se nao o
unico servigo de apoio e cuidado para demandas relacionadas ao abuso do alcool, dado que
converge com o encontrado por Costa, Ronzani et al. (2018). Ja no estudo de Santos et al.
(2019) que teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e psiquidtrico de
mulheres usuarias de um CAPSad, das 349 participantes, 159 (45,5%) delas também nunca
haviam acessado outro servigo especializado para tratamento, 13,7% ja haviam passado apenas

por consulta médica e 7,4% tinham histérico de reiteradas tentativas de tratamento. Por outro
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lado, na pesquisa de Albuquerque e Nobrega (2016), 64,5% das participantes do estudo tinham
histérico de tentativas anteriores de tratamento. Alves (2016) esclarece que trajetérias
marcadas por diferentes percursos de tratamento ¢ uma realidade frequente nos servigos de
saude, sendo necessario, conforme propdem Lopes et al. (2018), uma melhor compreensdo dos
percursos de cuidado tragados pelos usuarios de CAPSad.

A centralidade do cuidado no CAPSad presente de modo significativo no itinerario de
cuidado das participantes deste estudo, inclusive enquanto alternativa para a internagao,
confirma a importancia desse servico como dispositivo de desinstitucionalizacdo e de
fortalecimento da Reforma Psiquiatrica (Bernardi & Kanan, 2015; Brasil, 2011; Brasil, 2021;
Costa, Ronzani et al., 2018; Rasch et al., 2015; Santos & Yasui, 2016). Deste modo, pode-se
inferir que apesar das fragilidades da RAPS (Costa, Ronzani et al., 2018; Lima & Guimaraes,
2019) e do proprio CAPSad, este modelo representa um avango importante em dire¢do ao
cuidado integral, sustentado na autonomia, cidadania e na garantia dos direitos humanos.

Na subcategoria que trata especificamente do processo do cuidado no CAPSad (6.2)
sdo apresentados aspectos sobre o encaminhamento e procura pelo CAPSad, tempo de
acompanhamento e frequéncia no CAPSad, sobre a participagdo da familia no tratamento,
dificuldades e interrup¢des no tratamento e esclarece se o projeto de vida ¢ tema trabalhado no
CAPSad.

Em relagdo ao encaminhamento e a procura pelo CAPSad, as participantes citaram
diferentes formas de acesso ao servico. Houve encaminhamento da rede de satide como
Unidade Basica de Saude e CAPS II, encaminhamento por profissionais de outros contextos
de trabalho, por orienta¢do de familiares e também por busca espontanea:

“Fo1 uma indicagao do Posto de Saude 14 de perto de casa.” (P 3)

“Foi a assistente social da policia que viu meu caso, que se comoveu, que veio falar pro
pessoal do CAPS e eles foram 14 em casa um dia fazer uma visita pra mim.” (P 1)

“Eu vim procurar o CAPS, porque eu falei 'chega!', eu quero ser outra pessoa, eu vou
procurar, peguei meu celular, procurei, fiz a pesquisa e tinha bastante enderego, disse 'e agora,
que eu vou fazer?', ai eu peguei 'v nesse aqui', gracas a Deus encontrei aqui, dai mandei um
e-mail pra cé, ai foi a coordenadora que me respondeu né, mas eu procurei, ninguém me
trouxe.” (P 10)

“Dai eu peguei e falei com ela, disse assim 'sogra, me ajuda’ [...] dai ela falou assim ‘vai
14 no CAPS’, dai 0 meu marido me trouxe.” (P 6)

Embora em alguns casos o acesso ao CAPSad se deu por encaminhamento institucional,

destaca-se a importancia do CAPSad ser porta aberta, visto que algumas usudrias buscaram
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diretamente o servigo, sem contarem com nenhum encaminhamento profissional externo.
Nesse sentido, o estudo de Trevisan et al. (2019) identificou uma propor¢ao muito similar entre
os usuarios que buscaram o CAPSad de forma espontinea e aqueles que buscaram via
encaminhamento, confirmando a importancia de o servigo estar disponivel para os usuarios que
o acessam espontaneamente. De fato, o CAPS deve configurar-se como um servigo de base
comunitaria, de porta aberta, que atende tanto demandas referenciadas em servigos de saude e
demais setores, quanto demanda espontanea (Brasil, 2021), o que mostrou-se fundamental na
trajetoria de cuidado das mulheres participantes deste estudo.

No que se refere ao tempo de acompanhamento e frequéncia no CAPSad entre as

participantes deste estudo, as informagdes estdo sistematizadas e apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Tempo de acompanhamento e frequéncia no CAPSad

Participante Tempo de acompanhamento no CAPSad Frequéncia no CAPSad
1 04 meses 02 dias na semana
2 01 ano Todos os dias da semana
3 02 anos 02 a 03 dias na semana
4 03 semanas 01 dia na semana
5 02 semanas 01 dia na semana
6 01 semana 01 dia na semana
7 01 més 02 dias na semana
8 01 més 03 dias na semana
9 + de 05 anos 02 dias na semana
10 10 meses 02 dias na semana
11 04 meses 02 dias na semana

Fonte: desenvolvida pela autora

Os dados sobre o tempo de acompanhamento no CAPSad demonstram que para a
maioria das participantes a inser¢ao no servico foi recente, cinco delas frequentavam o CAPSad
ha um més ou menos, quatro estavam entre quatro meses € um ano e duas frequentavam ha
dois anos ou mais. Este dado contrapde o encontrado por Trevisan et al. (2019), que verificou
que a maioria dos usuarios estavam em acompanhamento em um CAPSad ha um ano ou mais,
e por Borges e Schneider (2020), que identificaram que a maioria dos participantes
frequentavam o CAPSad hé mais de cinco anos.

Especificamente em relacdo ao acompanhamento de mulheres no CAPSad, os dados
da presente pesquisa também divergiram dos encontrados no estudo de Tassinari et al. (2018)

que constataram a prevaléncia de mulheres vinculadas ao CAPSad ha mais de dois anos. O fato
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da maioria das participantes deste estudo estarem ha menos tempo em acompanhamento no
CAPSad pode estar relacionado com o fato de que muitas iniciaram no servigo participando
exclusivamente dos grupos especificos para mulheres, grupos estes que eram relativamente
recentes, tendo sido instituidos nos dois CAPSad ha menos de dois anos do periodo de
realizacdo das entrevistas.

Jano que se refere a frequéncia das participantes no CAPSad, apenas uma frequentava
todos os dias, as demais iam de uma a trés vezes na semana, podendo variar a depender de
como estavam se sentindo:

“Eu venho toda semana, as vezes dois dias por semana, quando eu me sinto mal, venho
trés dias por semana.” (P 3)

A maioria das participantes tinha como seu dia de referéncia no CAPSad o dia que
ocorria o encontro do grupo de mulheres, em um dos CAPSad a atividade acontecia nas tercas-
feiras, a mesma profissional que conduzia o grupo de mulheres era responsavel por outra
atividade em grupo na sexta-feira, era justamente nestes dias que havia maior adesdo das
mulheres ao servigo:

“Na terca eu fico o dia inteiro, na sexta-feira eu fico até umas 11h.” (P 7)

“Duas vezes, terca e sexta.”(P 9)

“Venho, ¢ terca e sexta.” (P 10)

Convergindo com este dado, as participantes do estudo de Santos e Romanini (2019)
também frequentavam o servigo predominantemente nos dias que tinha grupos especificos para
mulheres, fato também verificado no estudo de Lopes et al. (2018) em que no CAPSad que
havia atividade especifica para mulheres, houve maior frequéncia e participag@o das usuarias.
Frente a recorrente homogeneizacdo das praticas de cuidado, sem que se considere as
especificidades de género (Bolzan, 2015; Cugler & Figueiredo, 2021; Fejes et al., 2016;
Guimaraes, 2009a), os dados verificados no presente estudo reforcam a importancia dos
servicos instituirem praticas de cuidado que contemplem as necessidades e particularidades do
publico feminino, possibilitando o maior acesso, frequéncia, participacdo e senso de
pertencimento das mulheres ao CAPSad.

No que concerne ao envolvimento de outras pessoas no processo do cuidado, oito
participantes falaram sobre a participagdo da familia no tratamento realizado no CAPSad,
essas participagdes ocorriam predominantemente na forma de acompanhamento em entrevistas
iniciais e nas consultas médicas pontuais:

“Até quando eu vim fazer aqui, a minha menina (filha) veio junto fazer o, a entrevista

no primeiro dia.” (P 10)
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“Hoje eu tive médico, ele (marido) veio junto, ele veio pra dar um apoio.” (P 5)

“Ela (filha) veio aqui comigo que eu passei pelo psiquiatra.” (P 8)

J& a participante 2 afirmou que a participacdo da familia era restrita a visitas quando
estava em hospitalizagdo, e enfatizou que os filhos a visitavam mais por obrigacdo do que por
um desejo genuino de participarem de seu processo de cuidado:

“Eles (filhos) vém porque sdo obrigados a vim ver a mae, eu ndo pego né, as vezes até
evito, 'ndo quero visita, ndo quero visita', ai a minha filha tem que me trazer roupa e trazer
coisas pra uso, ai ela vem.” (P 2)

O distanciamento da familia ou a participacao pontual no processo do cuidado, sugere
a existéncia de dificuldades no contexto familiar destas participantes, seja no dambito relacional
ou mesmo na impossibilidade da familia comparecer ao CAPS por diferentes razdes. Em
relagdo isso, o estudo de Borges e Schneider (2020) demonstrou que a participacdo da familia
era muito valorizada pelos usudrios do CAPSad que participaram da pesquisa, entretanto, os
familiares nem sempre conseguiam ou desejavam participar ativamente do tratamento, por
vezes, 0 horario de trabalho correspondia ao horario de funcionamento do servico, assim,
mesmo que desejassem, nao conseguiam acompanhar o familiar.

No estudo de Ruiz et al. (2021) verificou-se a mobilizacao da familia para o cuidado e
oferecimento de suporte social ao familiar com problemas associados ao uso de alcool e outras
drogas. J4 entre os participantes do estudo de Sanches et al. (2018), nem todos contavam com
o apoio e suporte familiar, aqueles que puderam contar com a participacdo da familia no
tratamento avaliaram a experiéncia positivamente, enquanto aqueles que nao tinham o apoio
familiar, demonstraram um movimento de distanciamento e fragilizacdo dos vinculos
familiares.

No presente estudo, os dados indicaram que seria importante a criagdo de estratégias
que possam favorecer e fortalecer a participacdo e apoio da familia no processo de cuidado
dessas mulheres. Isso porque a participagdo da familia constitui-se como um elemento
importante no tratamento e deve ser incentivada nos servigos de saude (Araujo & Corradi-
Webster, 2019; Trevisan & Castro, 2019). Contudo, conforme pode-se perceber no relato das
participantes deste estudo, isso nem sempre acontece, necessitando de a¢des que viabilizem a
ampliacdo de tal participagao.

Outras complicagdes no processo do cuidado também foram destacadas pelas
participantes, seis delas falaram sobre as dificuldades e interrupg¢oes do tratamento no
CAPSad, revelando um percurso marcado por desisténcias, interrupgdes e posterior retorno ao

servico:
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“E que eu tinha comegado tratamento s6 que dai interrompi durante um tempo, eu fiquei
um tempo sem vim, ah, eu pensei assim 'ah, ndo precisa, eu vou conseguir sozinha, ¢ vou
conseguir sozinha, eu vou conseguir sozinha', depois eu pensei, ndo vou conseguir sozinha, ndo
vou ndo, ai voltei pro CAPS.” (P 8)

“Faz um més que eu tinha abandonado né, abandonado nao, eu ndo tava vindo mais
assim n¢, mas so que eles tavam sempre ligando pra mim, ai eu comecei ontem de novo, eu
disse 'agora vai'. (P 11)

O percurso de usuarios marcado por idas e vindas ao CAPSad configura-se como uma
realidade frequente (Costa, Ronzani et al., 2018), trata-se de um processo esperado, uma vez
que as pessoas percorrem diferentes trajetos em momentos e situagdes distintas da vida. Deste
modo, os itinerarios terapéuticos vao sendo construidos por diversos percursos, em
movimentos de entradas e saidas dos servigos (Alves, 2016). Contudo, considerando que o
CAPSad representa um dispositivo fundamental da RAPS (Bernardi & Kanan, 2015; Brasil,
2021; Carvalho et al., 2017; Duarte et al., 2020), ¢ importante que seja reconhecido como um
servigo de referéncia do cuidado em rede e o qual os usudrios podem acessar sempre que
necessario.

As participantes deste estudo também citaram como uma dificuldade do tratamento no
CAPSad a impossibilidade de falar individualmente com os profissionais do servigo. Trés
usudrias (1, 10 e 11) apresentaram essa queixa. A participante 10 relatou que ndo se sentia
confortavel para falar no grupo sobre a violéncia que estava vivendo e ao tentar conversar
individualmente com a profissional ndo conseguia pois esta estava sempre muito ocupada:

“Ela (profissional) ndo sabe (da situag@o de violéncia) porque ndo tem aquele tempo né,
pra conversar comigo, porque a gente chega ali (no grupo) pra fazer as coisas dai ela atende
um, atende outro, corre pra ca e corre pra la, as vezes termina ali e ela tem reunido, ela tem
projetos, ela tem que fazer as coisas, né, ai a gente nao tem como falar.” (P 10)

J& a participante 11 contou que em um momento de muita dificuldade de sua vida,
quando o companheiro faleceu, ela estava em acompanhamento no CAPSad e procurou o
servico para um atendimento individual, mas ndo conseguiu, situacdo que a fez abandonar o
tratamento:

“Quando ele (companheiro) faleceu eu tava aqui no CAPS em tratamento, foi num
momento que eu mais precisei, dai eu tava, assim, com a psicologa né, individual né, ai eu vim
aqui, cada vez que eu vinha ela nunca tinha tempo de ter o individual comigo né, sempre tinha
outras coisas pra resolver, ai eu ficava esperando, ndo dava, ia pra casa me desesperava, vinha

de novo, ia pra, ai eu disse 'pronto, ndo adianta eu correr atras, eu ndo aguento mais', ai cai na
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bebida de novo, ai quando ela ligou ela disse: ‘amanha nds temo dia vago pra vocé’, eu disse
'agora nao adianta mais, agora o meu remédio eu ja achei', ai ndo vim mais.” (P 11)

A falta de espago para uma escuta individualizada no CAPSad também se evidenciou
no relato das participantes ao término das entrevistas, quando algumas afirmaram que tinha
sido muito bom poder conversar com alguém individualmente e solicitaram que a pesquisadora
voltasse um dia para conversar novamente com elas:

“T6 me sentindo bem, gostei de conversar com a senhora [...] me chame outro dia para
conversar de novo.” (P 9)

“T6 mais aliviada assim né, porque eu ndo tenho com quem conversar também.” (P 10)

Ainda que a conversa entre pesquisadora e participante tenha sido restrita ao contexto
de pesquisa, o fato destas mulheres terem tido um espago e tempo destinados unicamente para
elas, para que pudessem contar suas historias e falarem sobre si, parece ter surtido um efeito
positivo na forma como se sentiam, demonstrando assim o quanto elas estavam demandando
por uma escuta mais individualizada.

Embora a diretriz do cuidado no CAPS ndo seja sustentada em uma perspectiva da
clinica individual tradicional, é preciso que este servigo seja dindmico e adapte suas praticas as
necessidades dos usudrios (Nicodemos & Silva, 2016), propiciando atividades terapéuticas e
de atendimento clinico a partir das premissas da clinica ampliada. A logica da clinica ampliada
fundamenta os pressupostos da atencao psicossocial com vistas ao alcance da promocao da
saude e representa um dos fundamentos do PTS (Bernardi & Kanan, 2015; Schneider et al.,
2021). O PTS deve ser o norteador do cuidado, a partir do qual se atribua responsabilidades, se
estabeleca metas e estratégias para o tratamento, dentre as quais, o atendimento individual pode
ser um dos recursos utilizados (Brasil, 2007; Mota et al., 2015; Rasch et al., 2015). Deste modo,
caso o atendimento individual seja algo importante no processo terapéutico destas mulheres,
esse deveria ser contemplado em seus PTS.

Em relagdo as especificidades dos temas contemplados no processo do cuidado, chamou
a aten¢do o fato de que apenas duas participantes (1 e 3) tenham citado que o projeto de vida é
um tema trabalhado no CAPSad, ambas sao usuarias do CAPSad III e contaram de que forma
o projeto de vida era abordado. A participante 1 explicou que participa de um grupo que tem
como objetivo pensar em alternativas futuras de vida, fora do CAPSad:

“E o grupo ‘Além daqui’, que dai eles falam coisas que a gente pode fazer além daqui
né, que a gente fica muito apegado ao CAPS, entdo, eles querem que a gente saia, ndo fique

tao apegado ao CAPS.” (P 1)
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Ja a participante 3 afirmou que o tema projeto de vida ¢ abordado nos atendimentos
individuais com a psicéloga:

“A gente trabalha projeto de vida com a psicologa, ¢ conversa particular [...]
conversamos sobre projeto de vida e futuro.” (P 3)

O projeto de vida ¢ um elemento fundamental para o cuidado e atengdo a satide (Ayres,
2004), entretanto, para a maioria das participantes deste estudo, o tema do projeto de vida ndo
era contemplado em seus processos de cuidado, e quando era, apenas de forma pontual, em
grupos especificos ou nos atendimentos individuais, ndo representando uma estratégia
consistente e transversal a todas as praticas e agdes no servigo. Tal realidade ja foi mencionada
por Alves (2016), que destacou a auséncia do tema do projeto de vida como um dos norteadores
do cuidado nos diferentes itinerarios terapéuticos percorridos pelos usudrios.

Neste estudo, o relato da participante 1 demonstrou a relagdo estabelecida entre o
projeto de vida e possibilidades de futuro para além do CAPSad, indicando a importancia do
servigo propor agdes que oportunize ao usudrio pensar, planejar e construir alternativas de vida
e de futuro que ultrapasse o contexto do CAPS. Nesse sentido, o servigo constitui-se como um
mediador para a reinserc¢ao social dos usudrios, para a (re)construcao de projetos de vida e para
a retomada da autonomia sobre suas trajetorias pessoais. Em relagdo a isso, o estudo realizado
por Moura (2016), que buscou compreender como usudrias de um CAPS vivenciavam a
experiéncia de participacdo em grupo especifico sobre projeto de vida, verificou-se que a
participacdo no grupo possibilitou o resgate de projetos pessoais, retorno a vida laboral e a
reinsercao social das usuarias.

A efetivagdo de um cuidado integral e humanizado requer considerar e privilegiar os
projetos de vida das pessoas atendidas. Para isso, os profissionais e servigos de saude devem
fundamentar suas praticas e acdes visando possibilitar a construcao e realizacao de projetos de
vida pessoais, com agdes terapéuticas que contemplem as diferentes necessidades e realidades
individuais e coletivas (Ayres, 2004). Trata-se de um processo sustentado no vinculo entre
profissional e usudrio que visa a atencdo integral do sujeito e o alcance de melhores
possibilidades de vida (Dimenstein et al., 2018; Lima et al., 2017b; Santos & Yasui, 2016).

Especificamente em relacdo as necessidades e ao cuidado de mulheres que fazem o uso
abusivo do alcool, Esper et al. (2013, p.100) destacaram que “no tratamento em servigos
especializados e atendimento para alcool e outras drogas, faz-se ainda importante que o
profissional aborde as diversas esferas da vida da mulher alcoolista e considere a sua

complexidade, auxiliando-a na reconstru¢do de um projeto de vida.” Frente a tais evidéncias,
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destaca-se a necessidade de o projeto de vida ser tema ndo s6 contemplado, mas priorizado no
PTS de usuarias e usuarios acompanhados em CAPSad.

No que tange aos aspectos relacionais e as atividades realizadas no CAPSad (6.3),
foram abordados os seguintes elementos de andlise: o CAPSad como possibilidade de
ampliacao da rede de contatos e de interagao social; relagdo com os profissionais do CAPSad;
envolvimento nas atividades realizadas no servico e a realizacdo de atividades externas ao
CAPSad. Sobre a percepcao do CAPSad como possibilidade de amplia¢do da rede de contatos
e de interagcdo social, seis participantes afirmaram que conseguiram estabelecer conexdes
sociais a partir de sua inser¢ao no servigo:

“Quando cheguei aqui eu chorava muito porque o meu emocional tava muito assim pra
baixo né, ai depois eu comecei a falar, eu sou assim de, eu falo muito com as pessoas, eu gosto
muito de falar com as pessoas assim né [...] eu faco bastante amizade aqui dentro.” (P 11)

“Estabeleceu um vinculo bem forte entre nds mulheres [...] isso gerou uma aproximacao
coletiva digamos assim, sabe.” (P 5)

Estas participantes ressaltaram a viabilizagdo de contatos sociais mediados pelo
CAPSad, de fato, um processo de cuidado deve favorecer a construgao e fortalecimento de tais
relacdes (Alves, 2016). Convergindo com os achados do presente estudo, outras pesquisas
também identificaram o CAPSad como um contexto para o estabelecimento de vinculos sociais
(Borges & Schneider, 2017; Cavalcante et al., 2012; Machado et al., 2020; Souza et al., 2006).
Esses resultados correspondem, portanto, com a proposta de funcionamento do CAPS, uma vez
que este servigo deve constituir-se também como um espago para a criacdo e fortalecimento de
vinculos (Lancetti, 2015; Machado et al., 2020; Rasch et al., 2015).

No que se refere especificamente a relagdo com os profissionais do CAPSad, exceto a
participante 6 que estava na primeira semana de acompanhamento no CAPSad e ainda nao
tinha tido muito contato com os profissionais, todas as demais salientaram a relagdo positiva
estabelecida com a equipe e o quanto os profissionais do servigo eram empaticos e acolhedores:

“Eles (profissionais) olham no teu olho assim, eles conversam, mas nao € tipo assim,
olhando pro outro lado, eles olham, eles olham, eles olham no teu olho.” (P 4)

“A palavra certa ¢ empatia [...] E eu acho que aqui no CAPS assim a gente ¢ acolhido
sem ser julgado [..] A agente tem medo de ser julgada, mas aqui o acolhimento, empatia, ¢
entender a dor do outro, entender que se a pessoa ta sofrendo ndo ¢ culpa dela que ela ta
sofrendo, enfim, aconteceu, t4 doendo, ndo somos julgados por isso.” (P 5)

“Sao todos uns queridos né [...] eles ndo julgam a gente.” (P 1)
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“Eles (profissionais) ddo muito apoio pra gente assim, dao carinho, dao, acho que ¢ tudo
coisa que a gente precisa.” (P 8)

“Ela (T.O que conduz o grupo de mulheres) me trata com muito carinho assim sabe,
coisa assim que eu tava precisando 14 em casa eu encontrei aqui com ela, foi por isso que eu
me sinto bem aqui.” (P 11)

As falas das entrevistadas sdo emblematicas ao retratarem a importancia da relagdo com
os profissionais € 0 quanto sentem-se aceitas e acolhidas por eles. As participantes salientaram
a consideracdo manifestada pelo olhar, pela escuta atenta, o acolhimento que recebem, a
auséncia de julgamentos e a postura empatica sempre presente, agdes que por vezes nao
encontram nem mesmo no ambiente familiar. Tais achados vao ao encontro do que foi
verificado no estudo de Machado et al. (2020) sobre as praticas e logica de atengao no CAPSad,
em que um dos principais resultados confirma que o CAPSad representa um espago de
acolhimento, cuidado e vinculo.

No presente estudo, a postura dos profissionais e a forma como eles se relacionavam
com as usudrias propiciou o estabelecimento do vinculo, contribuindo assim para que estas
mulheres se sentissem bem no servigo, viabilizando o processo do cuidado. Segundo Ayres
(2004), ¢ pelo vinculo que se consolida o cuidado integral, em um processo empatico que
envolve acolher o outro com todas as suas singularidades e especificidades, inclusive, com toda
a dor e sofrimento que o sujeito possa sentir € expressar.

O estabelecimento de vinculo entre profissionais e usuarios, a partir de uma postura
empatica e acolhedora, corresponde também as premissas da clinica ampliada e deve
fundamentar as praticas no CAPS (Ferreira & Bleicher, 2018; Moura, 2016; Schneider et al.,
2021). Para isso, ¢ necessario que os profissionais estejam comprometidos, capacitados e
dispostos a acolher, sem julgamento, o usudrio com as suas diferentes demandas e necessidades
(Lima et al., 2017b). No presente estudo, as participantes indicaram que os profissionais dos
servigos tém mantido tal postura, o que tem repercutido positivamente em seus processos de
cuidado.

No que se refere ao envolvimento nas atividades realizadas no servigo, seis
participantes compartilharam suas experiéncias nas atividades e destacaram as oficinas de
artesanato e de culinaria como espagos de aprendizado, ocupagdo e de produgdo de bem-estar:

“Coisas que eu nao fazia, como costura, nao fazia nada, hoje eu ja aprendi a fazer... e
artesanato também, aprendi fazer algumas coisa.” (P 3)

“Se ndo quer fazer uma pintura, tu quer fazer um croché tem, quer fazer outra coisa,

tem né, tem varias opcdes pra fazer, e depois, tu fez, tu pode levar pra casa, a gente vai levar
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pra casa, levo assim oh, com tanto orgulho né, 'oh, eu fiz isso aqui', eu ja faco dedicado sempre
pensando alguém.” (P 8)

“Eu me sinto bem aqui, me sinto bem porque eu me ocupo, eu saio de casa, eu me
ocupo, eu vejo pessoas, e tem essas atividades, tém as conversas, né.” (P 7)

Contrariando os achados deste estudo, em que as mulheres demonstraram envolvimento
com as atividades, na pesquisa de Tassinari et al. (2018) verificou-se que a maioria das usuarias
ndo participava das atividades realizadas no CAPSad, frequentando o servigo apenas para as
consultas e atendimentos individuais. Destaca-se que a realizagdo de atividades que promovam
o bem-estar ¢ uma das praticas essenciais no contexto do CAPSad (Bernardi & Kanan, 2015;
Brasil, 2011; Ferreira & Bleicher, 2018; Rasch et al., 2015) e foi ressaltada pelas participantes
deste estudo como algo bastante positivo da sua inser¢do no servigo. Entretanto, cabe assinalar
que as atividades oferecidas nos servigos acabam por refor¢ar estereotipos de fungdes
historicamente atribuidas as mulheres, como o artesanato ¢ a culinaria. Sendo assim, ¢
importante repensar a propria organizacdo do CAPSad, de modo a oferecer, efetivamente,
alternativas que possam ampliar as possibilidades de vida para estas mulheres.

Outro elemento de destaque em relacao as atividades realizadas, foi a afirmacdo da
participante 7 sobre o CAPSad representar uma alternativa para ela ocupar-se, nesse sentido,
reforga-se a necessidade de ampliar as possibilidades de ocupagao destas mulheres para que
suas condi¢Oes de existéncia laboral e relacional nao se restrinjam ao CAPS. Nesse sentido,
vale sublinhar que embora as atividades realizadas dentro do servico demonstraram ser
relevantes no processo do cuidado destas usuarias, a ldgica da atengdo psicossocial pressupde
que o cuidado se dé€, ndo apenas circunscrito no espago da institui¢do, mas no territdrio, com a
realizagdo de atividades extramuros que possibilitem a inser¢do comunitaria dos usuarios
(Bernardi & Kanan, 2015; Brasil, 2021; Rasch et al., 2015).

Sobre a realizagdo de atividades externas ao CAPSad, apenas as participantes 3 e 7
afirmaram que haviam tais agdes. A participante 3 frequentava oficinas que eram realizadas
em parceria com uma Universidade:

“A gente faz 14 (na universidade), a gente faz oficina de papel [...] a gente faz costura.”
(P3)

J& a participante 7 disse ter conhecimento da realizacdo de atividades externas, mas
nunca havia participado:

“Eu ndo cheguei a fazer nada disso ainda, mas eu sei que tem lugares que eles vao, pra

outros locais, mas eu ainda ndo fiz isso.” (P 7)
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Embora duas participantes tenham citado o conhecimento de atividades externas ao
CAPSad, apenas uma participava efetivamente de acdes fora do contexto do CAPSad. Outros
estudos também identificaram a auséncia ou limitagdo de atividades externas ao servigo
(Borges & Schneider, 2020; Ferreira & Bleicher, 2018; Rasch et al., 2015; Tassinari et al.
2018). Frente a este cenario e considerando que o desenvolvimento de atividades no territorio,
que propicie a inser¢do social, ¢ uma das diretrizes preconizadas pela RAPS (Rasch et al.,
2015), torna-se iminente a necessidade de praticas de cuidado que transponham os muros da
institui¢do. E preciso a articulagdo do servigo com a comunidade de modo a proporcionar
interacdes e vivéncias das usuarias no seu espago de vida.

A tltima subcategoria trata das percepcdes sobre o processo do cuidado no CAPSad
(6.4) e abrange a identificacdo do que as participantes mais gostam no servigo, a avaliacao do
cuidado oferecido e da experiéncia da usuaria no CAPSad. Oito participantes afirmaram que o
que mais gosta no CAPSad ¢ dos profissionais e das oficinas de artesanato:

“Das meninas, das enfermeiras.” (P 1)

“Gosto da atengao deles (profissionais), do cuidado que eles tém.” (P 3)

“Auiii eu adoro fazer artesanato.” (P 8)

Essas percepgoes reforgam a importancia dos vinculos com a equipe e da existéncia de
atividades que facam sentido para as usuarias, fatores que contribuem para a boa avaliagao do
servico. No que se refere a avaliagdo do cuidado oferecido no CAPSad, todas as participantes
avaliaram positivamente e salientaram o fato do CAPSad representar um lugar de apoio e ajuda:

“E muito bom né gente, se tiver alguma coisa pra falar de mal acho que é ingratiddo né,
eu acho muito bom, os profissionais, o atendimento.” (P 8)

“Eu me sinto muito bem aqui, ndo tem nada aqui que eu nao goste, nao tenho nada a
criticar ndo.” (P 5)

“Eu avalio que aqui (CAPS), que onde que eu encontrei mais um porto seguro assim né
[...] aqui a gente tem todo suporte que a gente precisa.” (P 1)

“Eu falo que ¢ tudo de bom, sinceramente, porque € apoio pra gente, ¢ apoio.” (P 7)

Sobre os aspectos negativos levantados, estes se referiram a atividades pontuais que
elas participaram e ndo gostaram, como indicado no relato das participantes 2 e 10:

“Nao gostei de fazer yoga.” (P 2)

“S6 que eu ndo me senti bem no grupo dos sentimentos.” (P 10)

Ja a participante 7 expds um descontentamento em relagdo aos remédios prescritos no

servico:
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“Eu s6 acho que as vezes as medicacdes que dao sdo muito fortes né [...] SAo muitos e
fortes, entende?” (P 7)

A avaliagdo geral das participantes elucida que o CAPSad é compreendido como um
lugar de seguranca e apoio, onde sdo acolhidas e recebem cuidado de qualidade, dado que
corresponde ao identificado em outras pesquisas (Borges & Schneider, 2020; Moura, 2016;
Pierry et al., 2021; Souza et al., 2006). J& os pontos negativos levantados sugerem que ha
atividades oferecidas que podem nao fazer sentido para algumas destas mulheres, destacando-
se assim a importancia da participagdo das usudrias na constru¢do de seu PTS. Ressalta-se
também o relato da participante 7 acerca do excesso de medicacao prescrita, lancando luz sobre
uma possivel pratica de medicalizagao, realidade ainda muito frequente nos contextos dos
CAPS (Duarte et al., 2020; Ferreira & Bleicher, 2018; Pierry et al., 2021; Trevisan & Castro,
2019).

O ultimo elemento de andlise apresenta a perspectiva das participantes sobre a
avalia¢do da sua experiéncia no CAPSad. Oito participantes compartilharam como se sentem
no servigo e expressaram que sentiam-se muito bem e pertencentes ao servico, algumas
afirmaram sentirem-se em casa, ou mesmo, melhor do que na propria casa:

“Ai eu amo vir pra cd, ai eu gosto, ai eu gosto muito de vir pra c4 [...] eu me sinto em
casa.” (P 8)

“Eu as vezes eu me sinto melhor aqui dentro do que na minha casa.” (P 2)

Confirmando os achados do presente estudo, usudrios participantes de outras pesquisas
também consideravam o CAPSad como um espaco de acolhimento, pertencimento e bem-estar
(Borges & Schneider, 2020; Machado et al., 2020; Pierry et al., 2021; Souza et al., 20006),
correspondendo com o que de fato deve representar o servigo (Carvalho et al., 2017; Duarte et
al., 2020; Rasch et al., 2015). Para as participantes desse estudo, o CAPSad efetivamente
representava este lugar de cuidado e acolhimento e para muitas, tinha um papel fundamental
em suas trajetorias de vida.

Os resultados aqui identificados sobre o CAPSad e o cuidado oferecido, refor¢gam a
importancia da valorizagdo e do fortalecimento deste servigo, uma vez que, apesar de suas
dificuldades e limitacdes, € um servigo sustentado na perspectiva da atencao psicossocial, que
prioriza os sujeitos em suas singularidades. Atualmente, estd em curso um franco retrocesso na
politica publica de satde mental brasileira, com a perspectiva biomédica e institucionalizante
ganhando forca em detrimento da RAPS e da légica que a sustenta. Tal realidade implica uma
necessaria e permanente vigilancia de todos os atores envolvidos nesse processo com vistas a

resistir a tal desmonte. E preciso que as agdes de atengdo a satide se sustentem em um
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compromisso €ético, pautadas na perspectiva da integralidade, nos direitos humanos, nos
determinantes sociais em satde e que considerem as especificidades das diferentes trajetorias

de vida dos sujeitos.

6.2 Trajetoria de vida e rede social significativa: uma sintese

Neste topico serda apresentada uma breve sintese da trajetoria de cada participante,
destacando elementos centrais de suas histdrias e projetos de vida e o modo como se constituem

suas redes sociais significativas.

Participante 1

No periodo de realizagdo da pesquisa a participante 1 tinha 44 anos, Ensino Superior
Completo em Estética e Cosmetologia, mas nunca havia atuado nesta area. Era Policial Civil
aposentada, entrou na Policia com 18 anos, antes disso, pensou em cursar medicina.
Divorciada, tinha uma filha de 21 anos com quem residia, a filha cursava fisioterapia e iria
casar em breve, o que a deixava apreensiva, pois sentia-se muito solitaria e com a saida da filha
de casa temia que isso fosse agravado. A familia de origem possuia boas condig¢des
socioecondmicas, a mae dentista e o pai médico, ambos ja falecidos. Descobriu depois de adulta
que nao era filha biologica de seu pai, com quem sempre teve uma relacdo muito proxima e
afetuosa, j4 com a mae, o relacionamento foi marcado por conflitos. Tem uma unica irma, com
quem mantém pouco contato. Referiu ter feito o uso do alcool pela primeira vez quando tinha
oito anos, com a mediacdo do av0o que era Russo e bebia vodka todos os dias, entretanto,
afirmou que ele nunca teve problemas em func¢do do alcool. Passou a fazer o abuso do alcool
na vida adulta, apds o divorcio de um casamento de 16 anos, evento que, segundo ela, trouxe
muitas repercussoes negativas para a sua saide mental. Considera que o abuso do alcool lhe
trouxe diferentes prejuizos como conflitos com a filha e danos na vida laboral. Pretendia
interromper o uso do alcool e ha duas semanas ndo bebia. Estava em acompanhamento no
CAPSad III ha quatro meses e ia duas vezes por semana no servico. Em rela¢do a projetos de
vida, referiu ndo os ter, imaginava passar a vida na frente da TV. Quando instigada a pensar
em projetos de futuro, mencionou o desejo de viajar para a praia com o namorado, algo que
pretendia concretizar em um curto espago de tempo. Depois, falou animada sobre o desejo e a
possibilidade de ser avo e ainda, sugeriu a possibilidade de adotar uma crianga com o atual

namorado, entretanto, ndo demonstrou ter um planejamento concreto em relacao a isso. Dos



172

projetos que tinha no passado, o que realizou foi ter sua filha. Afirmou sentir-se muito sozinha
0 que acaba por intensificar o abuso do alcool. Nao tem uma vida social ativa e praticamente
ndo sai de casa, as Unicas atividades que realiza ¢ ir para 0 CAPS e para a academia. No que se
refere as relagdes sociais, os vinculos mais presentes estavam circunscritos ao contexto do

CAPSad. A figura 4 demonstra como se caracterizava sua rede social significativa:

Figura 4 — Mapa de Rede Individual da Participante 1
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A rede social significativa da participante 1 era composta por 12 membros, sendo a
maioria do contexto do CAPSad, demonstrando a importancia deste servi¢o para a sua vida,
suas relacdes e interagdes sociais. Entre as fungdes predominantes desempenhadas pelos
membros, a principal delas foi a ajuda material e de servicos, exercida majoritariamente pelos
profissionais do CAPSad, seguida pelo apoio emocional. Embora sua rede social seja composta
por pessoas que considera proximas e significativas, com quem pode contar em situagdes de
necessidade, a centralidade de tais relagdes no contexto do CAPSad evidencia a fragilidade de
relagdes comunitarias, de amizades, trabalho e estudo, o que compromete sua inser¢ao social,
a ampliacdo de possibilidades de relagdes e ainda, conforme propde Velho (1997), dificulta a
construcdo de projetos de vida. Considerando que a participante expressou a auséncia de
projetos de vida, um sentimento preponderante de soliddo, inclusive enquanto motivador para

o uso abusivo do alcool, e frente a uma rede social bastante institucionalizada, constituida
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predominantemente por profissionais e usuarios do CAPSad, revela-se pertinente propor
estratégias de cuidado que possam viabilizar e fortalecer vinculos para além do CAPSad e
mediar possibilidades de projetos de futuro como alternativa para um cuidado e atengao integral

a usudria, propiciando assim novos sentidos e significados para a sua trajetoria.

Participante 2

Participante tinha 54 anos, Ensino Fundamental Incompleto, costureira aposentada.
Divorciada, dois filhos (32a e 17a), residia com os filhos e genro. Relatou ter uma trajetoria de
vida marcada por muito sofrimento. Casou jovem, foi morar em outra cidade com o marido
que pouco depois do casamento passou a agredi-la fisicamente, apds alguns anos em situagdo
de violéncia doméstica fugiu com a filha pequena (hoje com 32 anos) e voltou a morar com os
pais, de quem recebeu todo apoio. Trabalhou muito para conseguir sustentar a filha e ajudar os
pais, especialmente em relagdo ao pai, afirmou que eram extremamente proximos, considera
que ele foi sua principal referéncia de vida e de amor. Por esta razdo, a morte do pai, ha 20
anos, em funcdo de um Acidente Vascular Cerebral, ainda lhe traz muito sofrimento, relembra
com detalhes deste evento, se emociona e chora muito ao falar sobre isso. Na vida amorosa,
afirmou ter tido muitas decepgdes, um primeiro casamento marcado pela violéncia doméstica,
depois, novos relacionamentos que se encerraram por diferentes razdes, de um destes
relacionamentos teve o segundo filho, que estava com 17 anos. Ainda, ao narrar fatos
importantes que marcaram a sua vida, falou de uma paixao que teve aos 15 anos e da promessa
do entdo namorado que foi embora para Goidnia de que voltaria para buscé-la, ele nunca voltou
e ela nunca o esqueceu. Tempos depois do namorado ter ido embora, ela recebeu um convite
de casamento dele com outra pessoa, o que lhe trouxe muita dor e sofrimento. Mesmo tendo
passado 40 anos deste fato, afirmou que ainda pensa muito nessa pessoa e nutre esperangas que
um dia ele venha busca-la, imagina que quando a atual esposa dele falecer, talvez possam
finalmente ficarem juntos. Ja em relagdo ao uso do alcool, contou que o inicio do uso ocorreu
ha cerca de 28 anos, quando tinha voltado a morar com os pais, um vizinho levava alcool em
casa para beberem juntos enquanto conversavam, depois disso o uso foi se intensificando.
Atualmente ainda bebe, mas afirmou ter reduzido a quantidade e a frequéncia. Estd em
acompanhamento no CAPSad III ha um ano e frequenta o servigo todos os dias da semana,
afirmou que as vezes sente-se melhor no CAPS do que em sua propria casa. No que se refere
aos projetos de vida, afirmou ndo ter nenhum, a inica coisa que deseja € que os filhos fiquem
bem, para ela, o que lhe acontecer ndo interessa, ndo vislumbra qualquer perspectiva concreta

de futuro. Dos projetos que tinha no passado, o que conseguiu realizar foi ter seus filhos. Em
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relagdo a eles, iniciou seu relato falando muito das qualidades da filha, enfatizou o quanto a
filha era uma pessoa especial, responsavel, estudiosa e trabalhadora, era ela a responsavel pela
organizagdo financeira da casa e quem controlava e administrava o seu proprio dinheiro. No
entanto, passado os momentos iniciais da entrevista, periodo em que a participante teceu apenas
elogios para a filha, passou a trazer algumas queixas relativas ao controle da filha sobre a sua
vida e indicando um distanciamento afetivo entre ambas, prova disto € que os filhos foram os
ultimos membros inseridos em seu mapa de rede e os posicionou mais distante de si. No que
se refere aos relacionamentos proximos, sua rede social significativa se configurava da seguinte

forma:

Figura 5 - Mapa de Rede Individual da Participante 2
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@ Apoio emocional
. - @ Guia cognitivo e conselhos
RELA@OESAE;%E'C?EJ Egé‘ag SAUDE @ Regulagéo social
@ Ajuda material e de servigos

PROFISSIONAIS CAPSad

A rede era constituida por 12 membros, tamanho considerado por Sluzki (1997) como
adequado. Entretanto, suas relagdes proximas eram exclusivamente com pessoas do CAPSad e
da familia, sendo que apenas dois irmaos foram inseridos em seu circulo afetivo mais préximo.
No geral, sua rede demonstrou fragilidade de vinculagdes proximas e de relacdes comunitarias
e com pessoas de outros contextos. Entre as fun¢des predominantes desempenhadas pela rede,
a mais recorrente foi a guia cognitivo e conselhos, desempenhada pelos irmaos e colegas do
CAPSad. No momento da constru¢do do mapa de rede, os filhos foram os ltimos a serem

inseridos e a participante os colocou em uma posicdo mais distante, indicando menos
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proximidade afetiva com eles. Tal fato chama a atengdo uma vez que no inicio da sua narrativa
buscou apresentar uma perspectiva positiva da sua relagdo com os filhos, o que nao se sustentou
no decorrer da entrevista e que acabou sendo materializado na constru¢do do mapa de rede.
Frente a fragilizagdo dos vinculos e da auséncia de projetos de vida expressos pela participante,
estes constituem-se como elementos centrais a serem priorizados em seu processo de cuidado

e atengao a saude.

Participante 3

Participante tinha 35 anos, casada ha 20 anos, um filho de 17 anos e um filho mais velho
jé falecido em um acidente. Estava em licenga de satide hé 2 anos, segundo ela, motivada por
um diagnéstico de esquizofrenia, antes do afastamento, trabalhava como operadora de caixa
em um supermercado. No periodo da entrevista estava em hospitalizagdo no CAPSad III,
contou que havia tentado suicidio algumas vezes, a ultima tentativa tinha sido hd algumas
semanas, dentro do CAPSad, depois do episddio, ficou em internagdo no hospital geral e na
sequéncia foi encaminhada para um periodo de hospitalizagdo no CAPSad. Afirmou estar se
sentindo muito melhor e preparada para voltar para casa, lugar onde gosta muito de estar.
Contou que iniciou o uso do alcool ha aproximadamente cinco anos, em uma rotina que
envolvia o uso com os colegas de trabalho ap6s o expediente. O uso se intensificou e passou a
motivar conflitos com o marido, quando este ameacou deixa-la caso ndo interrompesse o uso,
procurou ajuda profissional e foi quando acessou o CAPSad. Frequentava o servigo ha dois
anos, de duas a trés vezes na semana, e afirmou estar ha mais de 100 dias sem beber. Ao falar
da familia, disse que ¢ tudo o que tem de mais importante na vida, referiu amar muito o marido
e o filho. Conheceu o marido quando tinha 15 anos e desde entdo estdo juntos, segundo ela, ¢
o marido e filho que dao sentido para a sua vida. Por isso, desejava tanto retomar sua vida e os
cuidados com a casa e a familia. Sobre os momentos de maior sofrimento em sua trajetoria,
mencionou o acidente que a familia se envolveu, que resultou na morte do seu filho mais velho,
nao falou em detalhes sobre o ocorrido, disse apenas que este foi um evento que lhe trouxe
muita dor e que desejava esquecer o acontecido, preferindo nao tocar no assunto. Afirmou ter
uma boa relacdo com a pai, que reside em outra cidade, a mae ¢ falecida. Em relagdo a projetos
de vida, a primeira coisa que afirmou foi o desejo de ficar “sdbria”, mencionou ainda ter um
projeto com o marido que ¢ comprarem uma chacara e 14 viverem. Para ela, ¢ impossivel pensar
em um projeto de futuro que ndo seja em conjunto com o companheiro. Seus projetos envolvem
essencialmente ficar proxima da familia, cuidar da casa, do marido e do filho. Ao analisar seu

passado, avalia que poderia ter aproveitado mais sua juventude, ndo se arrepende de ter casado



176

cedo, mas acredita que esta escolha restringiu suas possibilidades de viver outras experiéncias.
No que se refere as suas relagdes significativas, demonstrou uma forte vinculagdo com o
marido, filho, com o pai e profissionais do CAPSad, conforme pode ser verificado em seu mapa

de rede:

Figura 6 - Mapa de Rede Individual da Participante 3

PARTICIPANTE 3 M Vineulo

M1 Marido
M2 Filho
M3 Pai
M4 Irméo

AMIZADES FAMILIA Ms Amiga (casal)
M6 Amigo (casal)
M7 Usuario
M8 Usuaria

M9 Téc. Enfermagem
MI10 Vigilante

RELAGOES
COMUNITARIAS

RELAGOES DE TRABALHO OU ESTUDO

FUNGCOES PREDOMINANTES DA REDE
@ Companhia social
@ Apoio emocional
) . @ Guia cognitivo e conselhos
RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE

E AGENCIAS SOCIAIS _ .Regu\agéo social .
@ Ajuda material e de servigos

PROFISSICNAIS CAPSad

A rede social significativa da participante 3 ¢ composta por 10 membros, destes, quatro
familiares, dois amigos, dois usudrios do CAPSad e dois profissionais do servico. Em relagao
as principais fungdes desempenhadas pelos membros da rede, a fungdo predominante foi a de
apoio emocional, seguido pela guia cognitivo e conselhos e por ultimo, companhia social.
Neste caso, destaca-se que das seis fungdes propostas por Sluzki (1997), apenas trés estdo
presentes enquanto funcao predominante na rede da participante. Deste modo, sugere-se que,
para além da criacao de vinculos comunitarios, € necessario a ampliagdo das funcgdes principais
exercidas pelos membros. No que se refere aos projetos de vida, o fato da participante ter um
vinculo forte com o marido e filho, atribuindo a eles o sentido e significado para a sua vida,
parece favorecer o estabelecimento de projetos de futuro, ainda que todos atrelados ao contexto

familiar.
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Participante 4

Participante tinha 41 anos, em uma unido estavel ha 18 anos. Duas filhas (17a e 8a),
atuava como diarista, trabalhou em empresa de limpeza por 10 anos, foi demitida em fungao
do uso do alcool. No momento da entrevista vivia um periodo de conflitos com o companheiro,
que, segundo ela, a controlava e vigiava para que nao fizesse o uso do alcool, sentia-se
desrespeitada por isso. Frequentava o CAPSad III uma vez na semana ¢ iniciou o
acompanhamento no servigo havia 3 semanas, desde entdo, ndo fazia o uso do alcool, o que
estava gerando sintomas de abstinéncia e lhe trazendo muito desconforto, apesar disso, afirmou
manter-se firme no proposito de deixar de beber. Ao falar de sua historia, expds fatos e
episddios de vulnerabilidades e violéncias em sua familia de origem, tendo a familia passado
por muitas dificuldades econdmicas que resultaram em inseguranga alimentar e condigdes
precarias de moradia. Depois de adulta, com o companheiro, teve uma condic¢ao de vida melhor
e considera que viviam bem até ela iniciar o uso do alcool, o que lhe trouxe diferentes
complicagdes tanto na esfera pessoal como profissional. Segundo ela, o inicio do uso do alcool
se deu ao “acaso”, seu pai, com quem tinha uma relagdo muito préxima, bebia e a visitava com
frequéncia, contou que acabou associando o cheiro caracteristico do alcool com a figura pai.
Ha cinco anos, depois que o pai havia falecido por problemas de satde, ao limpar a casa com
alcool de cozinha e o cheiro evocar memorias do pai, pensou em misturar o alcool de cozinha
com agua e acucar e fazer uma espécie de licor para beber, foi o que fez. Apos este contato
inicial com o 4lcool, o uso se intensificou e trouxe diferentes prejuizos, passou a negligenciar
o cuidado com as filhas, tendo a filha mais velha assumido as func¢des de cuidado da casae a
responsabilidade pelo dinheiro que o pai entregava para comprar comida, perdendo assim a
confianca do companheiro e das filhas. Na esfera profissional, a participante consumia o alcool
de cozinha no ambiente de trabalho enquanto exercia suas funcdes na limpeza. Ha dois anos
teve um desmaio no ambiente de trabalho em func¢do do uso do élcool, foi levada para o
hospital, quando sua chefia descobriu que o motivo do desmaio estava relacionado ao uso do
alcool, foi demitida. Depois disso, ndo conseguiu outro trabalho formal, o que, segundo ela,
contribuiu para o agravamento de seu problema com o uso da substancia. No que se refere a
seus projetos de vida, deseja resgatar os vinculos e a vida harmoniosa em familia, pensa em
voltar a estudar para conseguir um trabalho e dar uma vida melhor para as filhas. Em relagdo
aos projetos que tinha no passado, conseguiu realizar o desejo de ser mae e de que suas filhas
tivessem o mesmo pai. No que tange as relagdes mais proximas, demonstrou fragilidade dos

vinculos, conforme pode ser observado em seu mapa de rede.
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Figura 7 - Mapa de Rede Individual da Participante 4
PARTICIPANTE 4

M Vinculo

M1 Mie

M2 Filha mais velha

M3 Filha mais nova
FAMILIA M4 Irma

AMIZADES

ML gy
M2
M3

RELAGOES
GOMUNITARIAS

RELACOES DE TRABALHO OU ESTUDO

FUNCOES PREDOMINANTES DA REDE
@ Companhia social
@Apoio emocional
. - @ Guia cognitivo e conselhos
RELAGOES COM SISTEMAS DE SAUDE

E AGENCIAS SOCIAIS . .Regulggéo social .
@ Ajuda material e de servigos

PROFISSIONAIS CAPSad

O mapa de rede da participante indica a auséncia de vinculos significativos em sua vida,
as pessoas que compdem a sua rede social significativa sdo as duas filhas, uma irma e a mae,
ndo inseriu o companheiro, pois, segundo ela, neste momento ele ¢ alguém que lhe traz mais
sofrimento do que ajuda. Entre as fung¢des principais, o que mais recebe € o apoio emocional,
vindo da mae e da filha mais velha. Se por um lado a participante demonstrou a existéncia de
projetos de futuro que envolve a familia e sua vida académica e profissional, por outro, suas
relagdes apresentam-se limitadas e fragilizadas, tanto no que se refere ao nimero de pessoas,
contextos de relagdes e fun¢des desempenhadas pelos membros, implicando na fala de apoio
para a construcdo e efetivacdo de um projeto de futuro. Considerando que as relacdes e a rede
de apoio sdao elementos importantes na constru¢do e concretizagdo de projetos de vida (Velho,

1997), este demonstra ser um aspecto que precisa ser priorizado em sua trajetoria de cuidado.

Participante 5

Participante com 36 anos, casada hd 10 anos, tinha uma filha de 20 anos. Graduada e
pos-graduada em Direito e cursando Sistemas de Informacdo na modalidade a distancia, ndo
estava trabalhando no periodo de realizacdo da pesquisa. Expressou-se de forma bem
articulada, contou que sempre foi muito inteligente, entrou na faculdade um ano antes do

periodo esperado e sempre se destacou nos estudos. Entretanto, se por um lado era considerada
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uma aluna excelente, por outro, relatou sofrer bullying desde a infancia, ndo sé no ambiente
escolar, mas principalmente no ambiente familiar. Contou que sempre foi muito cobrada e
criticada pelos seus pais, de quem considera ter sido vitima de assédio moral. As cobrangas e
criticas que recebia se referiam a sua aparéncia e a tudo que ela fazia, considera ter sido uma
crianga infeliz e isolada. Na adolescéncia, engravidou, resultado de uma tnica relacao que teve
com um rapaz por quem havia se apaixonado e por quem foi abandonada ap6s engravidar. Com
a gravidez na adolescéncia a relagdo com os pais piorou, as cobrangas e criticas se
intensificaram, a familia passou a chama-la de “vagabunda” e ameagavam manda-la embora
de casa sem que pudesse levar sua filha consigo. De fato, teve pouca oportunidade para exercer
e vivenciar a maternidade, a filha passou boa parte da vida com os avos. Contou que os pais
sempre primaram pela aparéncia e status, e por isso a incentivaram a cursar a faculdade de
Direito, junto com ela, se matriculou a mae, que passou a acompanha-la nas aulas, afirmou ter
sido uma experiéncia “traumatica”, a mae seria uma pessoa preconceituosa € expressava seus
preconceitos para a turma toda, diante disso, assim como na infincia, ela se retraia e se isolava.
Fazia todos os trabalhos da faculdade para a mae e as duas concluiram a graduagao juntas, ela
passou no Exame da Ordem dos Advogados do Brasil, a mae ndo. Profissionalmente, atuou no
sistema prisional do Estado de Santa Catarina apods ser aprovada em um concurso publico,
entretanto, disse que o trabalho a adoecia e ap6s alguns anos pediu demissdo. Atuou também
como advogada, conduziu 20 Tribunais do Juri, algo que o pai valorizava muito, ainda assim,
disse que o pai s a criticava e a desqualificava enquanto profissional, acabou abandonando o
Direito. Foi entdo que, por intermédio de um Pastor da igreja que frequentavam, conheceu o
atual marido, mesmo sem o apoio da familia, apos quatro meses de namoro casaram-se e
mudaram-se de cidade. Considera que o dia do seu casamento foi o dia mais feliz de sua vida,
e atribui ao casamento o ponto de viragem positivo para a sua vida. Acredita que as
experiéncias que viveu com a familia acabou desencadeando problemas para a sua satde
mental e o uso abusivo do alcool, contudo, questiona os possiveis diagnosticos que tentam lhe
atribuir, analisando criticamente o estabelecimento do que chamou de “rotulos”. Iniciou o uso
do alcool ha cerca de quatro anos como recurso para amenizar dores que sentia em fungdo de
um quadro de fibromialgia, posteriormente, continuou a usar para lidar com as “dores da alma”.
Iniciou o0 acompanhamento no CAPSad III ha duas semanas e avaliou positivamente o cuidado
recebido. Contou que se mantinha usando alcool, mas reduziu a quantidade. Sobre seu projeto
de vida, afirmou ndo ter um projeto, ndo pensa no futuro, disse ja ter se frustrado com metas e
projetos estabelecidos e que ndo foram realizados, por isso, prefere ndo pensar no futuro.

Indicando assim, que o proprio projeto se refere a viver o tempo presente, sem langar-se em
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expectativas e objetivos de futuro. Ao analisar retrospectivamente seus projetos, teve
dificuldade para identificar o que de fato foi um projeto seu e o que foi um projeto de sua
familia, o qual ela teria apenas seguido na tentativa de corresponder as expectativas familiares.
No que se refere as relagdes e atividades sociais, fica s6 em casa, passa a maior parte do tempo
sozinha e apesar de todo conflito com a familia, mantém contato telefonico didrio com os pais,

o que reduz seu sentimento de solidao. Sua rede de relagdes significativas mostrou-se restrita:

Figura 8 - Mapa de Rede Individual da Participante 5
PARTICIPANTE 5

M Vinculo

M1 Marido
M2 Filha
M3 Mae
M4 T.O.
AMIZADES FAMILIA M5 | Usuéria

Mé Usuaria
M7 Usuaria
M8 Prima
Mo Pai

RELAGOES
COMUNITARIAS

RELACOES DE TRABALHO OU ESTUDQ

FUNCOES PREDOMINANTES DA REDE
@ Companhia social
@Apoio emocional
. - @ Guia cognitivo e conselhos
RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE

E AGENCIAS SOCIAIS ‘ .Regu\ggéo social _
@ Ajuda material e de servigos

PROFISSIONAIS CAPSad

O mapa de rede da participante 5 evidencia a restricdo dos vinculos, sendo estes
exclusivos ao contexto da familia e do CAPSad. Chama a aten¢do o fato de que, apesar de
frequentar o servico ha pouco tempo, ja estabeleceu relagdes proximas e significativas com
usudrias e com a profissional que conduz o grupo de mulheres. Seus vinculos familiares mais
proximos foram o marido e uma prima, a filha e os pais foram colocados mais distantes. Seu
unico irmao nao foi incluido no mapa. Sobre as fung¢des principais desempenhadas, destaca-se
o apoio emocional recebido, especialmente pelos vinculos do CAPSad. Sua trajetoria
demonstra diferentes dificuldades relacionais no contexto familiar ¢ a auséncia de relagoes
comunitarias, fato confirmado no seu mapa de rede. Considerando a dificuldade de a

participante engajar-se em um projeto de futuro e a auséncia e/ou fragilizagao de vinculos que
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possam contribuir nesse processo, vislumbra-se como uma das possibilidades do cuidado

contribuir para ampliagao de vinculos e o resgate de perspectivas de futuro.

Participante 6

Com 37 anos, a participante 6 vivia em uma uniao estavel ha dois anos, nao tinha filhos
e estava desempregada. Ja teve um casamento anterior mas havia se divorciado a cerca de 10
anos. Havia trabalhado em uma cervejaria por sete anos, trabalho que, segundo ela, garantia
uma remuneracao que lhe proporcionava seguranga para viver, entretanto, apos um acidente de
trabalho foi afastada e passou a receber um auxilio doenga. Refere-se a esse tempo em que
trabalhava como um periodo muito bom, estudava, trabalhava, tinha “dignidade e respeito”.
Atualmente, estava em busca de um emprego, porém, contou que dos trabalhos que conseguiu
acabou sendo demitida em fun¢ao do abuso do alcool. O primeiro contato com o alcool foi
quando ainda era crian¢a, lembra que o pai a levava no bar e molhava sua chupeta na cachaga.
O inicio efetivo do uso abusivo, porém, ocorreu ha aproximadamente quatro anos por
influéncia de amigas e colegas que conheceu quando foi residir em outro bairro de sua cidade.
Contou que quando trabalhava pagava seu aluguel, alimentagdo, conseguia suprir suas
necessidades e ainda ajudava a familia, depois do acidente e da reducao do saldrio, comegou a
passar por necessidades financeiras, perdeu sua residéncia e ndo foi acolhida por sua familia,
passou entdo e viver em situacao de rua. Tinha apenas uma mala de roupa, passava o dia no
bar e a noite procurava a casa de algum conhecido para dormir, foi nesse cenario que conheceu
o atual companheiro, foi dormir na casa dele e deste entdo estdo juntos, apesar de ser um
relacionamento conflituoso, com diferentes violéncias verbais, afirma que pelo menos agora
tem alguma seguranga, vive em condi¢ao de dependéncia econdmica da familia dele. A sogra,
que mora na mesma residéncia, a ajuda muito, inclusive comprando roupas e itens de higiene
basicos para ela. O companheiro também faz o uso do élcool, ele trabalha a noite como
entregador, quando chega em casa, bebem juntos. Por vezes, passa alguns dias bebendo direto,
como a sogra ndo aprova o uso, durante o dia vai para o terminal rodoviario e faz o uso 14, s6
volta para a casa a noite, para entdo beber junto com o companheiro. Foi a sogra que a levou
para o CAPSAd III, tendo iniciado o acompanhamento no servigo ha uma semana. Continuava
fazendo o uso abusivo do alcool mas salientou que desejava muito parar, pretendia voltar a
estudar e trabalhar, queria ter sua “dignidade de volta”. Em relacdo a seu projeto de vida,
afirmou que o seu principal objetivo € parar de beber, acredita que interrompendo o uso podera
retomar seus projetos de vida, voltar a trabalhar e estudar. Este sempre foi seu projeto, afirmou

que nunca desejou ter uma familia, o que pretendia era estudar, trabalhar e ser independente.
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Em relagdo a sua familia de origem, contou que a historia familiar foi permeada por diferentes
problemas, incluindo dificuldades financeiras, alcoolismo do pai, traicdes e violéncia
doméstica. Queixou-se de que a familia s6 esteve proxima a ela quando podia ajuda-los
financeiramente, agora que ela precisava de ajuda, foi abandonada pelos familiares. O contato
com a familia era quase inexistente, se restringindo a poucas trocas de mensagens com a irma
apenas para obter informagdes sobre os sobrinhos. As fragilidades de suas relagdes

significativas foram evidenciadas em seu mapa de rede:

Figura 9 - Mapa de Rede Individual da Participante 6
PARTICIPANTE 6

M Vinculo
Ml Sogra
M2 | Companheiro

AMIZADES FAMILIA

M2

M1

RELAGOES
COMUNITARIAS

RELAGOES DE TRABALHO OU ESTUDO

FUNGCOES PREDOMINANTES DA REDE
@Companhia social
@ Apoio emocional
} - @ Guia cognitivo e conselhos
RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE

E AGENCIAS SOGIAIS . .REQu\qgéo social .
@ Ajuda material e de servigos

PROFISSIONAIS CAPSad

O mapa de rede da participante € composto por apenas duas pessoas, mostrando-se uma
rede bastante limitada e fragilizada (Sluzki, 1997). Os membros sdo a sogra, que lhe oferece
ajuda material, € o companheiro, que, segundo ela, lhe d4 muitos conselhos. Analisando a
trajetoria e o momento atual de vida da participante, percebe-se que a auséncia de apoio limita
suas possibilidades, inclusive, frente a sua dependéncia da familia do companheiro, acaba
mantendo-se nessa relacdo apesar das agressoes verbais sofridas. Diante das diferentes
dificuldades, como as financeiras, o isolamento, o desemprego e a atual falta de sentido para a
vida, o alcool parece configurar-se como um recurso para suportar tal realidade. Apesar da
participante apresentar um desejo e projeto de futuro concreto, relacionado a trabalho e estudo,

falta engajar-se ativamente e mover-se no sentido de realiza-lo, ja que a realiza¢dao do projeto
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depende da atuacao ativa do sujeito (Velho, 1997). Fortalecer e ampliar vinculos e atuar no
sentido de ajuda-la no processo de implicagao para a realizagao de seu projeto, pode representar
efetivamente um fator protetivo para o uso abusivo do alcool. Assim, delineia-se um caminho

potente de resgate de sentido e de possibilidades de vida para a participante.

Participante 7

Participante tinha 51 anos, Ensino Fundamental Completo, era pensionista do INSS.
Viuva, trés filhos (31a, 27a e 23a), vivia sozinha, mas em uma residéncia dividida entre a
moradia dela e do filho de 31 anos. Sua familia de origem era grande, tem 17 irmaos e lembrava
com saudosismo de sua infancia, apesar das dificuldades financeiras vividas pela familia,
afirmou que este foi um periodo feliz. Também sentia saudades de quando os filhos eram
pequenos, considerava que foi um tempo bom de sua vida, ja quando os filhos cresceram: “nao
¢ tdo bom”. Seu pai e alguns irmdos bebiam, casou-se e seu marido também fazia o uso do
alcool, nesse tempo, ela bebia junto com o marido, mas ndo se tratava de um uso abusivo. Ha
cerca de 10 anos ficou vitva, o marido faleceu aos 44 anos por problemas de satde.
Posteriormente, passou a se relacionar com uma pessoa com quem ficou por seis anos e ha sete
meses tinham se separado. Afirmou que foi a relacdo com este tltimo companheiro que a levou
fazer o uso abusivo do alcool, ambos bebiam, era uma relagdo conflituosa, com agressoes
fisicas e verbais. Seu relato sugere que este companheiro a prostituia, ela nao falou claramente
sobre isso mas disse ndo ter coragem de falar sobre as coisas que aconteceram em relacao ao
sexo e sentia-se envergonhada e perseguida pelos julgamentos da vizinhanga. Foi ha
aproximadamente seis anos que iniciou o uso abusivo, disse que o alcool lhe deixa mais calma
e alegre, mas diante da reprovagdo dos filhos, pretende parar de beber e vem reduzindo o
consumo. Estd em acompanhamento no CAPSad hd um més, frequentando duas vezes na
semana e afirmou sentir-se melhor. Em relacdo ao futuro, disse que seu desejo € parar de beber
e de fumar, ndo quer mais sentir-se “anulada”, deseja ter motivagdo para fazer suas coisas e
seguir sua vida, também gostaria muito de ter um neto, acredita que ser avo lhe trara felicidades
e realizagdes. O projeto de vida que tinha no passado era casar e ter filhos, nesse sentido,
conseguiu realizd-los ja que foi casada e teve filhos, além disso, conseguiram construir uma
casa. Ainda sobre o que pretende realizar no futuro, mencionou que as vezes considera ir morar
na praia, mas tem receio de que 1a fique muito solitaria, a solidao ja ¢ algo frequente em sua
vida e que lhe traz sofrimento. O relacionamento com os filhos parece ser mais distante e suas

relagdes comunitarias limitadas:
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Figura 10 - Mapa de Rede Individual da Participante 7
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A rede social significativa da participante ¢ composta por 12 membros, sendo eles
filhos, irmaos, sobrinhos, profissionais ¢ usuaria do CAPSad, reiterando a centralidade das
relacdes nestes dois contextos, o que acaba por reduzir a efetividade da rede (Sluzki, 1997). A
principal fun¢do desempenhada pelos membros foi a companhia social, indicando que ha
pessoas que lhe fazem companhia em diferentes momentos, contudo, contar com tal companhia
ndo foi suficiente para que deixasse de se sentir s6, demonstrando que a solidao ¢ algo
complexo, que envolve mais do que ter ou ndo uma companhia. Além disso, chamou a aten¢ao
o fato de que, ao construir o mapa de rede, a participante foi questionada sobre como os filhos
a ajudavam, ela respondeu que na verdade era ela quem mais ajudava os filhos, especialmente
no aspecto financeiro, enquanto que a ajuda dos filhos eram principalmente conselhos para que
ela deixasse de beber. Nesta atual realidade de vida marcada pela soliddo, falta de motivacao e
fragilizacdo da rede social significativa, tanto em termos de vinculos como de fungdes
desempenhadas, torna-se mais dificil para a participante desejar e mover-se para realizar seus

projetos pessoais, portanto, estes deveriam ser elementos centrais do seu processo de cuidado.

Participante 8
Participante com 48 anos, Ensino Fundamental Completo. Viava, trés filhas (27a, 24a

e 11a), reside com a filha mais nova. Foi casada por 11 anos, ha cerca de 15 anos o marido



185

faleceu por complicacdes de saude. Apds o falecimento do marido teve um outro
relacionamento que definiu como um namoro, dessa relagdo teve a terceira filha. Ainda no
periodo da gestagdo, esta relagdo terminou, o pai ndo quis assumir a filha e ela precisou acionar
a justica para garantir seus direitos. No periodo de realizagdo da pesquisa estava solteira e
desempregada, tendo como renda a pensdo que recebia do pai da filha de 11 anos, no valor de
R$280,00. Sempre trabalhou como servigos gerais, na area de limpeza, recentemente perdeu
um trabalho que tinha um bom salério pois os donos do estabelecimento descobriram que ela
fazia o uso do alcool, segundo ela, mesmo indo trabalhar sem o efeito do alcool, o cheiro que
exalava acabou denunciando o uso, e por esta razao foi demitida. Falou com muito carinho da
sua familia, ressaltou a proximidade que tem com as filhas e o quanto elas a ajudam, também
recebe ajuda dos seus irmaos, cunhados e sobrinhos, frisou que tem uma familia grande e unida.
A familia sempre foi muito presente, reinem-se com frequéncia e atribuiu o sentido da sua vida
a familia que possui. Os irmdos a ajudam nas despesas da casa, mora proximo aos irmaos e
reside no mesmo lugar ha 26 anos, refere ter uma excelente relagdo com os vizinhos e considera
que vivem efetivamente em uma comunidade, sente-se cercada de pessoas que a ajudam, com
quem pode contar e sente-se muito feliz por viver essa experiéncia. Falou que tem reavaliado
a sua vida e tem conseguido reconhecer o quanto ¢ feliz e privilegiada por ter uma familia
unida, que a ajuda e considera ter muitos motivos para agradecer. Sua narrativa demonstrou
um olhar otimista sobre a vida, em varios momentos enfatizou a importancia da familia e a boa
relacdo que mantém. Ao ser questionada sobre o uso do alcool, contou que iniciou o uso ha
mais de 30 anos, quando era jovem e saia com amigos para boates na cidade que residia, depois
foi inserindo o 4lcool na sua rotina, ja casada e com as duas filhas, bebia caipira todas as noites
enquanto cozinhava, porém, considera que ndo se tratava ainda de um uso problemaético. Foi
diante de diferentes perdas que teve, como a morte do marido, da mae e de um sobrinho, que o
consumo foi se intensificando, até que no ultimo ano passou a beber alcool de cozinha, o que
teria agravado seu problema. O abuso do 4lcool trouxe prejuizos para a sua vida profissional e
pessoal, perdeu o emprego e na esfera pessoal, a familia passou a evita-la, como quando os
irmaos ndo permitiam que os sobrinhos criancas fossem visitd-la e quando as filhas deixavam
de convida-la para sair porque ela fazia as filhas “passarem vergonha”, foi diante dessa situagdo
que resolveu parar de beber e buscou ajuda. Estd em acompanhamento no CAPSad ha um més
e desde entdo nao bebeu mais, frequentava o servigo trés vezes na semana e afirmou sentir-se
muito bem no servigo. Ao contar sua historia, falou com facilidade das coisas boas de sua vida,
especialmente da familia, entretanto, ao falar de questdes dificeis, como o uso do alcool, teve

mais dificuldade para se expressar, sendo mais objetiva em suas respostas. Quando questionada
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sobre seus projetos de vida, respondeu sem hesitar que o que mais deseja ¢ estar sempre perto
da familia, quer ter uma familia grande e unida, acabou de ser avé e espera ter mais netos. Este
sempre teria sido seu projeto de vida, por isso, em alguma medida, avalia que alcangou muito
do que desejou ja que sua familia ¢ grande e bastante unida, sente-se feliz e agradecida por
isso. Além da questdo familiar, para o futuro, planeja e estd se preparando para voltar a
trabalhar, este seria um dos motivos para sua procura pelo CAPSad, ja trabalhou em lugares
bons e pretende melhorar para retomar sua vida laboral. Falou também da alegria que o periodo
do Natal representava para ela quando a mae ainda estava viva, era quando toda a familia ia
visitar a mae e ficavam por dias reunidos em sua casa, deseja resgatar essa alegria que o Natal
sempre representou para ela e sua familia. Apesar de estar sempre cercada pela familia e
pessoas proximas, expressou que, por vezes, sente falta de um companheiro, gostaria de ter
alguém para compartilhar a vida e espera ainda encontrar essa pessoa. Sua rede social

significativa ¢ bastante ampliada:

Figura 11 - Mapa de Rede Individual da Participante 8
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A rede social significativa da participante 8 ¢ composta por 30 pessoas, caracterizando-

se como uma rede extensa, que pode deixar de ser tdo efetiva uma vez que um membro pode
supor que outro ja ofereceu o apoio que a pessoa precisava e assim, ela acaba ficando

desassistida (Sluzki, 1997). Entretanto, no caso desta participante, sua rede parece suprir todas
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as suas necessidades, ¢ sua rede social que possibilita que ela enfrente as dificuldades e
encontre sentido para a sua vida. Entre as fung¢des que ela mais recebe dos membros da rede ¢
o apoio emocional, seguido pela ajuda material e de servigos. Suas relagdes sdo bastante
préximas, todos os membros foram inseridos no circulo interno, representando tal proximidade.
Outro ponto que chama a atengdao ¢ que os membros da rede sdo de diferentes contextos,
incluindo, familia, ex-colegas de trabalho, amigos e vizinhas, o que torna a rede mais
heterogénea e efetiva (Sluzki, 1997). Diante dessa rede extensa, nenhum membro do CAPSad
foi inserido, sugerindo que ao ter relacdes ampliadas e fortalecidas advindas de outros
contextos, 0 CAPSad ainda ndo se constituia como um espacgo de estabelecimento de vinculos
mais significativos. A trajetoria da participante sinaliza que, ao ter uma rede de relagdes
préximas e potentes, que oferecem apoio e dao sentido para a sua vida, sentiu-se fortalecida
para buscar ajuda para lidar com os problemas relacionados com o uso do alcool e entdo,
retomar seus projetos pessoais. Neste sentido, sua historia demonstra a importancia das
relagdes enquanto recurso para lidar com as adversidades e para impulsiona-la a (re)construir

projetos de vida e engajar-se para a sua realizacao.

Participante 9

A Participante tinha uma limitagdo na audicao e solicitou que a entrevistadora falasse
mais alto para que pudesse ouvir melhor, solicitagdo que foi prontamente atendida. A
participante também apresentava uma dificuldade na dic¢ao, que pareceu estar comprometida
pela auséncia de dentes, contudo, respondeu a todas as perguntas e foi possivel compreender
sua fala. Assim, apesar de tais limitagdes, a comunicagdo entre entrevistadora e participante
ndo foi prejudicada e a entrevista ocorreu sem nenhuma interrup¢do ou complicagdo. A
participante tinha 58 anos, Ensino Fundamental Incompleto. Vivia em unido estavel ha seis
anos, teve quatro filhos de relacionamentos anteriores, ndo lembrava com exatiddo a idade
deles mas disse terem entre 32 e 18 anos. Nao ficou com nenhum de seus filhos, todos, ainda
pequenos, foram entregues por ela a outras familias. Afirmou que nao tinha condi¢des de cuida-
los, ja fazia o abuso do alcool o que, segundo ela, comprometia o exercicio da maternidade,
também ndo tinha condi¢des financeiras para garantir seguranca e o cuidado adequado das
criangas, por isso, julga que fez uma boa escolha ter entregue os filhos, considera que assim
eles puderam ter melhores condi¢des de vida. Atualmente tem algum contato com os dois filhos
mais velhos, com os dois mais novos nunca mais teve contato. Sobre o uso do alcool, contou
que iniciou o uso quando tinha 20 anos com o entdo companheiro que fazia caipirinha para eles

todos os dias, 0 uso foi se acentuando e passou a ter problemas em func¢ao do uso abusivo. Foi
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internada duas vezes no antigo Hospital “Colonia Santana”, depois foi encaminhada ao
CAPSad onde estd em acompanhamento ha mais de cinco anos, frequentava o servigo duas
vezes na semana, ¢ afirmou estar ha alguns meses sem beber. Salientou que o apoio que recebe
das profissionais no CAPSad ¢ muito importante, em especial da Assistente Social que estava
lhe auxiliando no processo de solicitagdo de aposentadoria junto ao INSS. Em relagdo aos
usudrios do servigo, disse que ninguém fala com ela. A situagdo de vida da participante era de
extrema vulnerabilidade, a Unica renda que tinha era do companheiro que trabalhava com
construcdo civil e recebia por dia trabalhado, mas nem sempre havia trabalho. Tinham
dificuldades para conseguir pagar o aluguel e comprar comida, contando com ajuda de vizinhos
e de filha para garantir o alimento. Ela sempre trabalhou como diarista, exercendo atividades
domésticas, porém, ha um ano teve o diagnoéstico de infecgao pelo HIV, quando as pessoas que
a contratavam souberam de seu diagndstico, deixaram de chama-la para trabalhar e ela ficou
praticamente sem trabalho e sem renda. Atualmente ¢ raro aparecer alguma oportunidade de
trabalho e quando aparece, ¢ para limpar apenas o jardim, segundo ela, para que ndo tenha
contato com a casa e com as pessoas que la residem, mas afirma que o valor que recebe ¢ muito
inferior ao valor de mercado, sente-se discriminada e desvalorizada. Acredita que tenha se
contaminado com o virus da Aids hé alguns anos, disse que sempre foi muito “namoradeira”,
transava sem preservativo € nunca se preocupou com isso. Descobriu ser portadora do virus ao
fazer exames para a realizacdo de uma cirurgia, conta que ao receber o diagndstico ficou
“abalada”, mas agora lida melhor com o fato. Apds receber o diagndstico, o companheiro
também fez o teste, mas o resultado foi negativo. Atualmente apresenta algumas complicagdes
de saude, entre elas, um problema na bexiga que faz com que tenha incontinéncia urindria, o
que lhe traz muito desconforto, especialmente em ambientes publicos ja que ndo tém nenhum
recurso adequado, como fraldas descartaveis, utiliza panos, o que por vezes € insuficiente e a
urina acaba passando em suas roupas, ainda assim, ndo deixa de ir ao CAPSad. Em relagdo ao
companheiro, afirma que vivem muitos conflitos, ele faz o uso do 4lcool, queixou-se de que
ele ndo toma banho e de que ndo a procura para ter relagdes sexuais, e quando a procura, nao
usa camisinha, teme que ele ja esteja contaminado pelo virus do HIV. Enfatizou que toda a sua
historia de vida foi de sofrimento, saiu de casa com a mae quando ainda era crianga, passaram
por muitas dificuldades. Perdeu o vinculo com a familia de origem, contou que a familia nunca
foi unida e nem fonte de apoio. Ainda em relagdo aos filhos, disse que os dois com quem tem
contato ndo gostam do seu companheiro e nunca a visitam, entretanto, afirmou que nao pode
separar-se do companheiro ja que ¢ ele quem paga o aluguel e custeia as demais despesas.

Queixa-se de ficar muito sozinha, passa os dias em casa sem ter o que fazer e sem perspectivas,
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como ocupacao, procura algo em casa para limpar. Ao ser questionada sobre seu projeto de
vida, disse que ndo tem e nunca teve nenhum projeto. Avalia que sua vida foi so de sofrimentos

e de privacdo. Tem uma rede de apoio muito limitada:

Figura 12 - Mapa de Rede Individual da Participante 9
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A participante 9 possui uma rede social significativa limitada, com vinculos restritos
aos profissionais do CAPSad, vizinhas e ao companheiro. Em todos os casos, a fun¢do principal
desempenhada pelos membros ¢ a ajuda material e de servicos, o que se justifica frente a sua
condi¢do de vulnerabilidade socioecondmica, e a consequente ajuda material que recebe das
vizinhas e do companheiro, além disso, o apoio profissional recebido no CAPSad. Assim,
embora limitados, s@o os vinculos de sua rede social que estdo viabilizando os recursos basicos
de vida. A trajetoria da participante € marcada por diferentes dificuldades e privagdes, tanto de
ordem material como afetiva e relacional, o que pode explicar sua dificuldade para estabelecer
um projeto e encontrar um sentido para a sua vida. Frente a tais dificuldades, o alcool parece
ter se constituido como um recurso para que conseguisse (sobre)viver. Sua historia demonstra
que, diante de vulnerabilidades extremas de vida, o campo de possibilidades para se construir
e realizar projetos de vida fica muito limitado, nesse sentido, seu cuidado integral passa,

primeiro, pela garantia de condi¢des basicas adequadas de vida, s6 entdo torna-se possivel
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considerar efetivamente a construcdo de projetos de vida e o fortalecimento de relagdes

significativas.

Participante 10

Participante com 48 anos, nao concluiu o Ensino Fundamental e no periodo da
entrevista estava desempregada. Tinha dois filhos (28a e 34a), vivia em uma Unido Estavel ha
dois anos e residia com o companheiro. Logo no inicio da entrevista falou sobre a relacao
atribulada e violenta que vivia com o companheiro, boa parte de sua narrativa foi centrada na
queixa desta relagdo, relatou varios episodios de violéncia fisica e verbal, e situacdes de
hospitalizagdo em funcdo das agressdes sofridas. Contou que na noite anterior a entrevista, o
companheiro, que normalmente saia a noite para jogar e voltava alcoolizado, ao chegar em casa
passou a langar facas em direcdo a porta da cozinha de modo a fixa-las na madeira da porta,
ela estava deitada no quarto e entendia esse langamento de facas como uma ameaga para ela,
disse ter medo de que, em uma das tantas brigas que eles tém, o companheiro possa mata-la.
Relatou que ja foi a Delegacia da Mulher prestar queixa, mas, segundo ela, nada resolveu, foi
lhe oferecido a op¢ao de ir morar em um abrigo, mas considera que se for para um abrigo ficara
ainda pior, ndo quer viver em um lugar com tantas regras. Afirmou ser totalmente dependente
financeiramente do companheiro e por isso ndo vé condi¢des de sair dessa relagao apesar de
toda violéncia e conflito que vive. Antes de conhecer o companheiro trabalhava como agente
de limpeza em uma empresa, apds conhecé-lo e ir morar com ele, saiu do trabalho. Também ja
tinha tido um comércio, uma mercearia, mas acabou falindo. O companheiro tem uma Oficina
Mecanica e, segundo ela, teria um bom rendimento, entretanto, passado os primeiros meses de
relagdo, os conflitos e violéncias comegaram a surgir € tornaram-se rotineiros, foi entdo que ele
passou a utilizar do dominio financeiro para lhe fazer ameagas. Antes do atual companheiro,
nao tinha tido nenhuma relagdo amorosa duradoura. No que se refere ao uso do alcool, contou
que sempre bebeu, mas que foi apds perder seu comércio que o uso se intensificou, isso porque
teria “perdido tudo o que ainda tinha na vida”. Afirmou que o alcool foi o Unico recurso que
encontrou para lidar com o sofrimento da perda, depois que conheceu o companheiro o uso
continuou ja que ele também bebia e comprava bebida para os dois beberem juntos. Ha
aproximadamente um ano percebeu que o alcool estava lhe fazendo mal e decidiu procurar
ajuda, foi em uma pesquisa na internet que encontrou informacdes sobre o CAPSad, enviou
um e-mail para o servico solicitando atendimento, ressaltou que fez isso sozinha, que ninguém
a encaminhou ou a levou ao CAPSad. Esta no servigo hé cerca de dez meses e frequenta duas

vezes na semana. Relata que havia interrompido o uso do alcool, mas que nas tltimas semanas
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voltou a beber pois as brigas com o companheiro se tornaram mais frequentes e, segundo ela,
diante disso a saida que encontra ¢ beber. Enfatizou que teve uma historia de vida de muito
sofrimento, disse ndo lembrar de nenhum periodo ou evento feliz de sua vida. A familia de
origem tinha diferentes problemas, a mae, que ¢ falecida, fazia abuso do alcool e ficava muito
violenta, conta que “baixava um treco” nela e ninguém conseguia segura-la, hoje, familiares
dizem que ela propria estd muito semelhante a mae. O pai ainda esta vivo, reside em outra
cidade, porém, tem pouco contato com ele. Em relacdo aos filhos, teve o primeiro na
adolescéncia, mas nao chegou a assumir efetivamente a maternidade, foi sua mae quem cuidou
do filho e a quem ele sempre considerou como mae. Posteriormente, teve outra filha de um
novo relacionamento, desta filha assumiu efetivamente o papel de mae, mas, sempre tiveram
uma relacdo distante, afirmou que a maternidade ndo era algo que desejava e nem se
considerava uma boa mae. Os filhos, hoje adultos e residentes em outra cidade, sabem dos
problemas que a mae vivencia na atual relacdo, mas, segundo ela, ndo oferecem apoio e uma
ajuda concreta para que ela consiga sair desta relagdo. Contou que a filha, chegou a lhe oferecer
moradia mas considera que este convite so foi feito porque a filha queria explora-la, o genro
também seria agressivo e desrespeitoso com ela, por isso recusou o convite. Seu relatou indica
que apesar de algumas alternativas terem sido lhe oferecidas para que conseguisse sair dessa
relacdo (como ir morar no abrigo ao na casa da filha), nenhuma representava uma alternativa
viavel para ela, dificultando a resolucao do problema. Questionada sobre projetos de vida e
desejos de futuro, respondeu que ndo desejava e projetava nada, ndo via sentido para a sua vida
e sugeriu, inclusive, o desejo de ndo mais viver, afirmando “eu s6 queria sair desse mundo”,
revelando um sofrimento psiquico intenso. Sobre os projetos que tinha no passado, afirmou
que pretendia estudar e ter uma carreira, entretanto, na medida que as dificuldades foram se
impondo em sua vida, esses projetos foram ficando cada vez mais distantes até chegar o
momento que desistiu de realiza-los. Ao ser questionada sobre as alternativas para que
conseguisse sair da situagado dificil que estava vivendo, respondeu que precisava de uma renda
para ter independéncia financeira, estava tentando conseguir um beneficio do INSS porque nao
teria condi¢des de saude para trabalhar, mesmo assim, caso ndo conseguisse o beneficio iria
procurar um trabalho. No que se refere as relagdes sociais significativas, ha fragilidades e

limitagdes nos vinculos:
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Figura 13 - Mapa de Rede Individual da Participante 10
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A primeira pessoa inserida no mapa foi o companheiro, que, segundo ela, apesar de
todo o conflito que viviam, era quem a ajudava muito em termos materiais, oferecendo uma
condi¢do de vida confortavel, algo que ela nunca teve. Inseriu também a filha que ¢ quem
exerce principalmente a fun¢do de regulacdo social e a irma, que lhe d4 muitos conselhos.
Inseriu também uma amiga e profissionais do CAPSad. A fragilidade e limitacdes da sua rede
social significativa constitui-se como um fator que restringe suas possibilidades de encontrar
alternativas para a situagao que vive e o sentido para a propria vida. A narrativa da participante
foi centrada na relagdo que vivia com o companheiro, mesmo quando questionada sobre outros
assuntos, sempre retomava para o tema da relagdo, indicando uma necessidade de falar sobre
0 assunto, o que converge com sua queixa de ndo conseguir ter um atendimento individual com
a profissional do CAPSad, para quem gostaria de contar tudo o que estava vivendo. Frente a
atual situagdo de vida, a participante ndo conseguia vislumbrar possibilidades e sentido para a
sua trajetdoria, comprometendo seu projeto de futuro. Considerando esta realidade, evidencia-
se que seu processo de atencdo a saude precisa ser efetivado a partir de um trabalho
interdisciplinar e intersetorial, de modo a contemplar as necessidades e situacdes mais
emergenciais e prioritarias da sua vida. O fortalecimento de vinculos e a constru¢do de um
projeto de vida poderd fortalecer e viabilizar perspectivas de futuro mais esperancgosas para a

sua trajetoria.
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Observacao: Ao relatar os episodios de violéncia e dizer que se sentia em risco de vida,
a pesquisadora questionou se ela ja havia falado sobre isso com os profissionais do CAPSad, a
participante respondeu que ndo pois ndo tinha tido a oportunidade de conversar
individualmente com a profissional e ndo queria expor sua situagdo no grupo. Considerando a
situacdo de risco, a pesquisadora solicitou a autorizagdo da participante para falar com a
profissional de referéncia no CAPSad sobre a situacdo de violéncia relatada, a participante
concordou e salientou que os profissionais precisavam saber o que ela estava vivendo. Apos a
entrevista, a pesquisadora conversou com a profissional e reportou a situagcdo de violéncia
narrada, a profissional disse que desconhecia esse fato e que iria agendar um atendimento

individual com a usudria para o dia seguinte e que daria os encaminhamentos necessarios.

Participante 11

Com 56 anos, a participante 11 possuia o Ensino Fundamental — Séries Iniciais
Completo. Era vitva, teve cinco filhos, um deles morreu ainda bebé, os outros quatro estavam
com 37, 34, 29 e 20 anos. Era pensionista do INSS e residia com dois filhos. Relata que sua
vida foi marcada por sofrimento, “eu vivi no mundo pra sofrer”. Contou que a mae era uma
pessoa dificil, desde crianga tinha que acompanha-la em diferentes situagdes, desde episddios
envolvendo brigas com amantes do seu pai, até auxilid-la em uma tentativa de suicidio, o que
acabou por impedir ao chamar o pai no momento em que mae cometeria o ato. Afirmou que
sofria violéncia fisica e psicoldgica da mae. Avalia que a mae agia assim porque tinha seus
proprios problemas e hoje mantém uma boa relagdo com ela. Seu pai faleceu ha um ano, referiu
ter sido sempre a responsavel pelo cuidado dos pais e por resolver os problemas da familia, ao
mesmo tempo que fica feliz por fazer isso, sente-se sobrecarregada. Na vida amorosa, em seu
primeiro casamento sofria violéncia fisica grave, sem trabalhar e com filhos pequenos, tinha
dificuldade para sair dessa relacdo, solicitou entdo auxilio para a mae que lhe negou ajuda e
disse que ela deveria manter esse casamento por mais um tempo. As violéncias continuavam
e, mesmo sem apoio, saiu de casa com os trés filhos, alugou um pequeno espago e foi morar
com eles, conseguiu um trabalho e disse que “com muita luta” conseguiu sustenta-los. Passado
um tempo iniciou um relacionamento com outra pessoa, com quem teve a ultima filha. Foi
nesta relacdo que iniciou o uso abusivo do alcool, ha mais de 20 anos. Novamente viveu uma
relacdo marcada por conflitos e agressoes, segundo ela: “ele me maltratava, me mandava beber,
eu sO via a minha saida pra mim me esquecer de tudo era beber”. Terminou essa relacao pois
ndo queria repetir tudo o que havia vivido e sofrido com o primeiro marido. Posteriormente,

conheceu seu terceiro companheiro, que ela afirma ter sido uma pessoa muito boa e com quem
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pode, finalmente, viver uma relagdo tranquila e afetuosa. Contudo, esse companheiro nao
gostava de sair e ela acabou se isolando, o que teria contribuido para que continuasse a fazer o
uso do alcool: “eu fiquei enfurnada dentro de casa, dai comecei a beber dentro de casa”. Ha
nove anos este companheiro faleceu de um Acidente Vascular Cerebral, sofreu muito com essa
perda o que acabou intensificando o uso da bebida. Afirmou que diante das diferentes perdas
que teve, o alcool foi seu unico auxilio, gosta do seu ritual do uso, isso a acalma, bebe na
varanda de casa ouvindo uma musica, mas, afirma que precisa parar porque o alcool tem lhe
trazido prejuizos, entre eles, o distanciamento dos filhos. O filho mais velho a cobra muito para
que ela ndo beba e deixa de visita-la em func¢ao do uso do alcool. Os filhos que moram com
ela, embora vivam na mesma residéncia, ndo demonstram preocupacdo com a mae, ao
contrario, com frequéncia a agrediram verbalmente e mesmo violéncia fisica ja ocorreu. Em
relacdo ao acompanhamento no CAPSad contou que ha nove anos ja havia frequentado o
servico, abandonou quando o companheiro faleceu e ha 4 meses retornou, vai ao servigo dois
dias da semana, afirmou sentir-se bem e ter reduzido o consumo do alcool. Gosta muito de
conversar com as pessoas, tanto profissionais como usudrios, € sente-se mais motivada
inclusive para se arrumar. Em relacdo aos projetos de vida, disse ndo ter projetos, atribui a
auséncia de projetos ao fato de ter tido uma vida de muito sofrimento, sem espaco para poder
desejar e projetar algo para sua vida. Apesar de tudo, esperava que fosse viver um casamento
feliz, com filhos e ter uma casa propria, teve seus filhos e viveu uma relagao feliz com o tltimo
companheiro, entdo, avalia que parcialmente alcangou o que almejava. Ao ser instigada sobre
o que deseja realizar no futuro, afirmou que pretende parar de beber, sofre preconceitos em
fun¢do da bebida pela propria familia, quer ter uma vida “normal”, ser uma mulher “normal”,
quando questionada sobre o que seria uma mulher normal, respondeu que “¢ uma mulher que
nao bebe, uma mulher que vive com a familia, que todo mundo tem orgulho.” Seu relato denota
a questdo das expectativas e padrdes sociais atribuidos a mulher e que ela enseja corresponder.
Afirmou ainda que no futuro deseja viver sozinha e de forma independente. No que se refere
as relagdes sociais, frisou que gosta de conversar e de se relacionar com as pessoas, considera-
se hoje uma pessoa muito carinhosa, busca dar aos outros o carinho que nao recebeu. Mantém
uma relagdo muito proxima e afetiva com duas irmas com quem sai com frequéncia para

passear, ja na comunidade, tem uma boa relagdo com trés vizinhas:
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Figura 14 - Mapa de Rede Individual da Participante 11
PARTICIPANTE 11

M Vinculo
M1 Irma
M2 Irma
M3 Mae
M4 Filho
AMIZADES FAMILIA M5 Filha
M6 T.O.
M7 Vizinha
M8 Vizinha
M9 Vizinha

RELAGOES
COMUNITARIAS

RELAGOES DE TRABALHO OU ESTUDO

FUNCOES PREDOMINANTES DA REDE
@ Companhia social
@Apoio emocional
. - @ Guia cognitivo e conselhos
RELACOES COM SISTEMAS DE SAUDE

E AGENGIAS SOCIAIS . .REQUE}QQO social _
@Ajuda material e de servigos

PROFISSIONAIS CAPSad

A rede social significativa da participante ¢ composta por nove membros, sendo duas
irmas, dois filhos, pela mae, trés vizinhas e por uma profissional do CAPSad, os outros dois
filhos ndo foram inseridos em seu mapa de rede. Apesar da participante ter enfatizado que
gostava de conversar e de se relacionar, suas relagdes de amizade e no contexto comunitario
demonstram serem ainda restritas ou inexistentes, indicando um campo potencial de ampliagao
e fortalecimento. Em relacdo a principal fungdo desempenhada pelos membros de sua rede,
com excecdo da profissional do CAPSad que oferece ajuda material e de servigos, os demais
membros desempenham a fun¢do de apoio emocional. Assim, embora a participante tenha
pessoas significativas com quem possa contar, as fungdes desempenhadas sao restritas (Sluzki,
1997). Deste modo, mostra-se importante a ampliagdao das fungdes desempenhadas pela rede
bem como o fortalecimento e apropriacdo de seu projeto de vida, uma vez que, inicialmente,
afirmou ndo ter um projeto, mas depois foi delineando desejos e possibilidades de realizagdes

para o futuro.
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Figura 15- Nuvem de palavras das narrativas das 11 participantes
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Fonte: desenvolvida pela autora

A nuvem de palavras das narrativas das participantes, que emergiu das 11 entrevistas e
que foi elaborada com o auxilio do Software Atlas.ti, contém termos que sinalizam,
principalmente, aspectos referentes a dimensao relacional e temporal da vida destas mulheres.
As sinteses de suas trajetorias e os mapas de rede individuais elucidam o quanto que historias
marcadas por diferentes problemas na esfera familiar, econdmica, social e relacional
implicaram em prejuizos para a constitui¢do e realiza¢do de projetos de vida, sendo o 4lcool,
na maioria das vezes, um recurso utilizado para o enfrentamento das dificuldades psicossociais.
Por outro lado, quando se tem vinculos fortes, relagdes proximas e efetivas no desempenho das
funcdes de apoio, ainda que a trajetéria seja perpassada por sofrimentos, privagdes e
dificuldades, tais relagdes sao protetivas e possibilitam a atribuigao de sentido para a vida. Para
a maioria das participantes deste estudo, cujas trajetorias foram marcadas por fragilizacao de
vinculos, vulnerabilidades, perdas e sofrimentos, houve rupturas ou inviabiliza¢des de seus
projetos de vida. Por outro lado, conforme demonstrado na trajetoria das participantes 3 e 8,
quando se tém vinculos fortes, apesar de todas as adversidades vivenciadas, torna-se mais
tangivel encontrar sentidos e significados para a vida e mover-se em direcdo a um projeto de

futuro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender como se constituem as trajetorias e
os projetos de vida e suas relagdes com as redes sociais significativas de mulheres que fazem
uso abusivo do alcool, acompanhadas em dois CAPSad do Sul do pais. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa de cunho qualitativo com onze mulheres que narraram suas historias de vida,
destacando fatos e eventos mais relevantes, sua relagdo com o uso do alcool, a constituicao de
projetos de vida e relagdes sociais significativas. Do ponto de vista metodologico, a escolha
pela pesquisa qualitativa se deu pelo fato dela permitir um aprofundamento na investigacao do
fenomeno estudado a partir da narrativa de cada participante, nesse sentido, as entrevistas Eco-
Narrativas e a construgdo dos mapas de rede mostraram-se instrumentos efetivos para tal
proposito.

Frente ao objetivo deste estudo e a partir da perspectiva epistemoldgica que o sustenta,
os resultados foram analisados e discutidos considerando a complexidade ¢ a
multideterminacdo dos fendmenos. Cada trajetoria foi analisada sob o prisma individual e
singular, a0 mesmo tempo que compreendida em uma teia de relagdes e significados,
constituida em um determinado tempo e contexto, com realidades econémicas, culturais e
sociais distintas. Assim, o olhar para as trajetorias de vida destas mulheres e a busca pela
compreensdo dos aspectos implicados no uso abusivo do dlcool, nas relacdes sociais
significativas e nos projetos de vida, pautou-se nos pressupostos da integralidade e dos
determinantes sociais em saude.

Os resultados que emergiram das onze entrevistas foram sistematizados em seis
categorias que contemplaram aspectos sobre a participante, familia e relagdes amorosas, rede
social significativa, trajetéria e projeto de vida, relagdo com o alcool e sobre a trajetoria do
cuidado e acompanhamento no CAPSad. Os achados responderam ao objetivo geral e aos
especificos propostos neste estudo, proporcionando um maior conhecimento sobre as
trajetorias pessoais e suas interconexdes com o abuso do alcool, a rede social significativa e os
projetos de vida.

Sobre a participante foram analisados elementos acerca de sua saude, realidade de
estudo, trabalho e renda, suas singularidades e as vivéncias de soliddo. Esta categoria
evidenciou o sofrimento psiquico recorrente entre estas mulheres, que t€ém suas vidas
académicas e profissionais frequentemente situadas a margem da sociedade, vivenciando a
precarizacao do trabalho, com baixos salarios, informalidade e desemprego, o que as coloca

em situacao de dificuldade ou mesmo de dependéncia econdmica. Outro aspecto recorrente nas
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narrativas referiu-se a solidao, muitas ressaltaram que ficavam e sentiam-se muito sozinhas,
suscitando sofrimento e contribuindo para o uso abusivo do alcool.

Especificamente no que se refere a familia e relagdes amorosas, identificou-se que para
muitas participantes a trajetoria de dificuldades e sofrimento teve inicio no contexto da familia
de origem, tendo elas vivenciado, ainda na infincia e adolescéncia, realidades de
vulnerabilidades, violéncias e problemas de saide mental no proprio ambiente familiar. Por
outro lado, a despeito de todas estas adversidades, aquelas que mantinham relacionamentos
proximos e afetivos com a familia e podiam contar com seu apoio, demonstraram ter um olhar
mais positivo para a sua historia e maior capacidade para vislumbrar perspectivas de futuro. Ja
no que se refere as relagdes amorosas, com excecao da participante 3, todas as demais estavam
vivendo ou ja tinham vivido relagdes com muitas tribulagdes e conflitos, algumas com historico
de violéncia, que representavam, inclusive, risco de vida.

Diante dos diferentes problemas e obstidculos da vida, a rede social significativa
constitui-se como um elemento importante de apoio e protecao. No caso das participantes deste
estudo, as redes sociais significativas tiveram caracteristicas distintas, entretanto, em sua
maioria, apresentaram fragilidades e limitagdes dos vinculos e das fungdes exercidas.
Verificou-se um predominio das relagdes na esfera familiar e do CAPSad, com escassez de
relagdes advindas do contexto comunitario, de amizades, trabalho e estudo. No que se refere
as principais fun¢des desempenhadas pelos membros da rede, a fungao mais recorrente foi a de
apoio emocional seguida pela ajuda material e de servicos, o que pode ser explicado pela
presenca frequente dos profissionais do CAPSad e a ajuda profissional especializada que destes
recebiam, além disso, a condicao de vulnerabilidade de algumas das participantes requeria que
recebessem ajuda material para suprir suas necessidades basicas de vida. Nenhuma das
participantes contava com a fun¢do de acesso a novos contatos em sua rede, o que pode ter
contribuido para a restricdo de vinculos sociais.

Como exemplo das diferentes caracteristicas das redes e de suas repercussoes, destaca-
se a rede da participante 8, que tinha ao todo 30 membros, advindos de diferentes contextos
relacionais (exceto do CAPSad), e que desempenhavam diversas fungdes, demonstrando ter
maior inser¢do comunitaria e vinculos fortalecidos, o que ecoou na forma como atribuia sentido
e significado para a sua vida. E, por outro lado, a participante 9, que contava com cinco
membros em sua rede, dos quais recebia exclusivamente ajuda material e de servicos, tais
limitagdes relacionais associadas a condicdo de extrema vulnerabilidade que vivia, lhe

impossibilitava de considerar perspectivas e projetos de futuro para a sua vida.
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No que concerne as trajetérias e projetos de vida, as participantes relataram diferentes
momentos e situagdes marcantes de suas trajetorias, a maioria referiu-se a eventos dificeis
envolvendo perdas e privagdes. Ja em relacdo aos aspectos positivos, o nascimento dos filhos
foi destacado pela maioria como o momento de maior felicidade. Muitas atribuiram o desejo
de ser mae como o principal projeto de vida que tinham no passado e, assim, entendiam que
conseguiram realizar algo do que haviam desejado. O olhar retrospectivo para os projetos de
vida também revelou que muitos projetos ndo foram realizados e dai decorriam sentimentos de
insatisfacdo e frustragdo com sua trajetéria. No tempo presente, para a maioria das
participantes, foi dificil identificar qual era seu projeto de vida e o que ainda desejavam realizar
em termos de futuro, revelando um esvaziamento do sentido existencial.

A falta de projetos pessoais frequentemente esteve associada a diferentes dificuldades
psicossociais vividas por estas participantes, principalmente no que se refere a fragilizacdo dos
vinculos sociais significativos e auséncia de condi¢des basicas de vida, como alimentacdo,
moradia, trabalho e seguranca. Situacdes que para muitas representaram um fator de risco para
o uso abusivo do alcool, potencializando as limitagcdes acerca de um projeto de futuro. Assim,
compreender a constitui¢cdo de um projeto de vida requer ir além da esfera dos planos e desejos,
¢ preciso considerar o campo de possibilidades concreto para a sua construgado e realizagao.

Uma anélise especifica sobre a relagdo da participante com o alcool revelou que o inicio
do uso frequentemente teve uma mediacao social e foi motivado por diferentes razdes,
especialmente por perdas e dificuldades no campo afetivo/relacional. J& a manutengdo e o
aprofundamento do uso, foram considerados por muitas delas como um recurso para lidar com
as dores e adversidades intensas e frequentes de suas vidas. Desta forma, o abuso do alcool foi
uma resposta a uma condi¢do de vulneragdo e de ruptura do projeto existencial, sendo que
pode-se constatar que na historia da maioria das mulheres o dlcool ganhou a funcdo de aplacar
o sofrimento e manejar as variadas violéncias sofridas. Contudo, o que era para a ser uma
solucdo, tornou-se, na verdade, um problema, trazendo diferentes prejuizos, especialmente no
ambito familiar, profissional, relacional e de autocuidado, o que acabou por aumentar o abismo
da realizag¢do do projeto de vida e da tessitura da rede social significativa.

Na perspectiva das participantes, os prejuizos associados ao abuso do alcool foram
potencializados pelo fato de serem mulheres, suscitando sentimentos de vergonha e culpa por
estarem transgredindo uma conduta social esperada, confirmando assim o estigma de género
ainda muito presente que atribui a mulher o papel de quem cuida e zela pela familia e ndo de

alguém que bebe, o que acabou sendo endossado no relato das proprias participantes.
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Todas as participantes manifestaram o desejo de parar de beber, algumas delas estavam
sem fazer o uso ou haviam reduzido o consumo. Considerando especificamente a trajetéria do
cuidado e o acompanhamento no CAPSad, para a maioria das participantes o CAPSad foi o
unico servico especializado acessado, representando um importante dispositivo de cuidado.
Sobre o processo do cuidado no CAPSad, as participantes salientaram como elemento central
o vinculo com os profissionais € o acolhimento que recebiam no servico. O fato de haver um
grupo especifico s6 para mulheres também parece ter representado um fator preponderante para
a frequéncia no servigo, uma vez que a maioria acessava o CAPSad apenas nos dias de
realizacao de tal atividade.

Outro ponto a ser ressaltado ¢ que, apesar do projeto de vida ser uma dimensdo
fundamental a ser trabalhada no processo do cuidado, aparentemente este foi um tema pouco
explorado ou mesmo ignorado no PTS das participantes. Entretanto, os resultados do presente
estudo evidenciam as diferentes nuances que compdem a trajetoria de vida destas participantes.
A realidade de vida de cada uma demonstrou que o abuso do alcool ¢ mais um entre tantos
outros elementos que compdem suas historias, portanto, olhar apenas para o consumo da
substancia exclui toda a poténcia de vida destas mulheres. As condi¢gdes concretas de vida das
participantes e suas relagdes sociais significativas impactaram na constituicdo de projetos de
vida e trouxeram diferentes implicagdes para as suas trajetorias pessoais. Sendo assim, frente
as repercussoes das condigdes de vida e das redes sociais significativas para a (re)construcao
de projetos de vida e considerando que esse ¢ um aspecto fundante para a efetivagao do cuidado
e atencdo integral em saude, estes devem ser elementos constitutivos do processo de cuidado
nos diferentes dispositivos da RAPS, especialmente no CAPSad.

Embora os objetivos propostos neste estudo tenham sido alcangados, houve limitagdes.
Entre elas, salienta-se o fato de que, com o inicio da pandemia, ndo foi possivel entrevistar um
nimero maior de participantes, o que poderia ter ampliado a compreensdo de trajetorias
distintas. A questdo do numero de participantes também exige cautela para a generalizagdo dos
resultados, j4 que o estudo ¢ qualitativo e, assim, operou um mergulho nas experiéncias
singulares e seus multiplos determinantes e sentidos. Ainda que se tenha buscado, através da
analise de contetido, alcangar aspectos comuns entre as historias das participantes, ha ainda
uma marca territorial e cultural, advinda da regido geografica dos CAPSad pesquisados, além
da questdo do ponto de partida singular, que limita a generalizagdo dos resultados. Outra
limitagdo refere-se ao fato das entrevistas terem gerado forte mobilizagdo emocional em
algumas participantes, que ao narrarem suas historias tiveram dificuldade para abordar em

profundidade certos assuntos. Assim, por uma questao ética e visando preservar a participante,
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em situagdes de maior mobilizagao emocional a pesquisadora nao fomentou a narrativa sobre
determinados temas, o que pode ter resultado na auséncia de conteudos relevantes sobre as
trajetdrias pessoais.

Frente aos achados deste estudo, langa-se novas possibilidades e demandas para
pesquisas futuras. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com mulheres ndo apenas
acompanhadas em CAPSad, mas em outros servigos da RAS e da RAPS, assim serd possivel
uma melhor compreensdo das trajetdrias individuais em sua conexdo com as diferentes
realidades dos servigos de saude. Sugere-se ainda que, frente ao cenario da pandemia e seus
impactos para a populacdo em geral e para as mulheres de modo especial, um novo estudo
semelhante seja realizado, relacionando os efeitos da pandemia no uso do &lcool, na
constituicdo de projetos de vida e das redes sociais significativas das mulheres.

O presente estudo possibilitou uma maior compreensao acerca das trajetdrias e projetos
de vida e suas relagdes com a rede social significativa de mulheres acompanhadas em CAPSad
em fun¢ao do abuso do alcool e ofereceu contribuigdes para pensar o cuidado de mulheres nos
diferentes servigos, a partir das especificidades que marcam sua condi¢do de ser. Ressalta-se a
necessidade de que o abuso do alcool seja compreendido como um fendmeno complexo, que
requer acdes amplas e sustentadas na perspectiva dos determinantes sociais em saude e pela
logica da atengdo psicossocial. E urgente que as mulheres sejam reconhecidas e atendidas em
sua singularidade historica e na integralidade de seus projetos de vida e de suas relagdes sociais
significativas, aspectos cruciais a serem colocados como fundamento para a elaboragdo dos

projetos terapéuticos singulares.
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9 APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Trajetéria de vida de mulheres
que fazem uso abusivo do dalcool: um olhar sobre os projetos de vida e rede social significativa” a
ser conduzida pela aluna do Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Claudia Daiana Borges, sob responsabilidade da Prof* Dr* Daniela Ribeiro
Schneider. Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Pega orientacao
quantas vezes for necessario para esclarecer todas as suas davidas. A proposta deste Termo € explicar
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Este estudo tem como objetivo compreender como se constituem os projetos de vida e suas
relacdes com a rede social significativa na trajetéria de vida de mulheres que fazem uso abusivo do
alcool, acompanhadas em dois CAPSad do Sul do pais. Caso haja o consentimento, sua participacao
ocorrera por meio de uma entrevista individual em que vocé contara um pouco da sua historia e com a
construg¢do de um mapa de rede onde vocé indicara as pessoas mais importantes da sua vida. A entrevista
durara cerca de 1h e sera realizada em um ambiente reservado no préprio CAPSad.

A participagdo na pesquisa podera trazer alguns riscos minimos para a participante, pois o
processo de respostas da entrevista e a constru¢do do mapa de rede pode provocar algum tipo de
mobiliza¢cdo emocional. Caso isso ocorra, vocé podera interromper sua participagdo sem nenhum
problema e a entrevistadora (que ¢é psicéloga) fara um acolhimento e, se necessario, posteriormente
vocé sera atendida pelos profissionais do CAPSad, que ja acordaram de prestar atendimento, caso a
pesquisa gere alguma mobilizagdo emocional nas respondentes. Ha também o risco minimo de ocorrer
a identificagdo da participante, mas para tanto, serdo tomadas todas as providéncias para garantir o

sigilo e anonimato no momento da entrevista e na publicagdo dos dados. Outro risco inerente a pesquisa
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¢ a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario ¢ ndo intencional (por exemplo,
perda ou roubo de documentos, computadores, pen drive). Sinta-se absolutamente a vontade em deixar
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa e com a
certeza de que vocé ndo terd qualquer prejuizo. Caso vocé venha a sofrer qualquer dano ou prejuizo
decorrente desta pesquisa, vocé terd garantia de indenizagdo.

Por outro lado, embora esta pesquisa ndo lhe ofereca beneficios diretos imediatos, vocé podera
contribuir para melhorar as praticas de atencdo e cuidado oferecidas as mulheres que fazem uso
problematico do alcool atendidas no CAPSad e demais servicos de satde.

Todas as informagdes colhidas nesta pesquisa serdo analisadas em carater estritamente
cientifico, os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas da area da psicologia ¢ mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade. Os dados da
sua entrevista serao utilizados apenas para essa pesquisa e ficardo armazenados por pelo menos cinco
anos, em sala e armario chaveados, de posse da pesquisadora responsavel, podendo ser descartados
(deletados e incinerados) posteriormente ou mantidos armazenados em sigilo. Vocé ndo tera despesas
pessoais em qualquer fase deste estudo e também ndo hd compensacao financeira relacionada a sua
participagdo. Caso vocé tenha alguma despesa ou qualquer prejuizo financeiro em decorréncia desta
pesquisa, vocé tera garantia de ressarcimento. Sua participagdo € voluntaria, ndo remunerada e anonima,
vocé podera solicitar informagdes durante qualquer fase da pesquisa, inclusive apds a sua publicacao

Caso aceite participar da pesquisa, peco sua autorizacdo para que possa gravar a entrevista
respondida por vocé, sendo que apenas eu terei acesso direto as informagoes que forem dadas. Seu nome
ou quaisquer dados que possam identifica-lo ndo serdo utilizados, ha garantia do sigilo da sua identidade
e das informagdes coletadas. Vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar da pesquisa e sua
recusa nao implicara qualquer penalidade ou prejuizo. Os resultados da presente pesquisa serdo
divulgados a instituigdo concedente e aos participantes que tiverem interesse apos a defesa da tese de
doutorado, em data a ser agendada.

A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugao 466/12, que trata dos preceitos éticos e da protegao
aos participantes da pesquisa. Este Termo ¢ composto por trés paginas sendo que duas vias deste
documento estdo sendo rubricadas em todas as paginas e assinadas ao final por vocé e pelo pesquisador
responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagdes
de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Caso vocé queira maiores explicagdes sobre a pesquisa voc€ podera entrar em contato com a
Prof* Dr* Daniela Ribeiro Schneider, responsavel por este estudo, através do telefone: (48) 3721 — 8607,
do e-mail danischneiderpsi@gmail.com ou pessoalmente no endereco: Universidade Federal de Santa

Catarina, Campus Universitario, bairro Trindade, Sala 214 — Bloco D — CFH. Floriandpolis — SC —


mailto:danischneiderpsi@gmail.com
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Brasil. Vocé também podera entrar em contato com a pesquisadora principal Claudia Daiana Borges
pelo telefone (47) 99619-2029, no e-mail claudia.daiana@gmail.com ou no endereco: Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, bairro Trindade, Sala 214 — Bloco D — CFH.
Florianépolis — SC — Brasil. Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48)3721-6094; e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou
pessoalmente na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, 4° andar, sala 401, bairro Trindade. O CEPSH
¢ um orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ap6s ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar do estudo,

solicito sua assinatura em duas vias, sendo que uma delas permanecera em seu poder.

Declaraciao de consentimento

Eu, , RG , li este

documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive dos
pesquisadores todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre
e espontdnea vontade participar da pesquisa intitulada “Trajetéria de vida de mulheres que fazem
uso abusivo do dlcool: um olhar sobre os projetos de vida e rede social significativa”. Estou ciente
que receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim e pela
pesquisadora responsavel. Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de

meus direitos legais.

Florianopolis, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Claudia Daiana Borges

Pesquisadora principal

Prof® Dra. Daniela Ribeiro Schneider

Pesquisadora responsavel e orientadora


mailto:claudia.daiana@gmail.com
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Apéndice C - Roteiro de Entrevista Narrativa

Dados de identificacio e sociodemograficos:

Iniciais: Idade: Sexo:
Escolaridade: Religido: Estado civil:
Filhos: Idade (filhos): Com quem mora:
Profissao: Faixa salarial familiar: Contato:
Entrevista:

Local:

Data e hora:

Duracao:

Observaciao do comportamento (verbal e ndo-verbal) do entrevistado:

Entrevista Eco-Narrativa

(Adaptacao da Life Story Interview de McAdams (2012) e de Langaro (2019))

INTRODUCAO
Obrigada por aceitar o convite para participar desta pesquisa. Gostaria de reforgar
algumas informacdes que constam no Termo de Consentimento Livro e Esclarecido. Como ja
informado, ndo ha respostas certas nem erradas. O objetivo € saber o que pensa, sente, como
vive sua vida e sobre as questdes que envolvem a experiéncia do uso problematico do alcool.
Sdo questdes intimas, relacionadas a sua vida, portanto, vocé tem toda a liberdade para ndo

responder ou para decidir terminar a entrevista quando desejar. Podemos comegar?

A. CAPITULOS DA VIDA
Gostaria que voc€ imaginasse a sua vida como se fosse uma histéria ou um filme, me
conte como seria o resumo geral da sua historia. [... RESPOSTA...]
Pense, agora, quais foram os capitulos ou periodos mais importantes da sua historia.

Me conte quais foram os acontecimentos mais significativos em cada um desses periodos [...

RESPOSTA..]
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B. ACONTECIMENTOS-CHAVE
Agora, depois de ter me falado em linhas gerais sobre sua historia de vida, gostaria de
pedir que falasse mais especificamente sobre alguns acontecimentos-chave de sua vida. Ou
seja, um evento ou situagdo especifica, que pode ter sido bom ou mau, feliz ou triste, mas que,

por algum motivo, se tornou inesquecivel.

B.1: Ponto alto

Me descreva, por favor, um acontecimento da sua vida que se destaca de forma mais
positiva, aquele acontecimento em que vocé viveu algo especialmente feliz, alegre,
emocionante ou maravilhoso. Procure recordar-se dos detalhes: onde ¢ quando foi, quem
esteve consigo, o que sentiu e pensou? [... RESPOSTA...]

Explique por que considera esse momento como um exemplo de felicidade e diga qual

foi o impacto que teve na sua vida. [... RESPOSTA...]

B.2: Ponto baixo

Gostaria que descrevesse também um acontecimento da sua vida que represente para
vocé um momento de muita infelicidade. Tente lembrar dos detalhes: onde e quando foi, quem
esteve consigo, o que sentiu e pensou? [... RESPOSTA...]

Explique por que considera esse momento como um exemplo de grande infelicidade ¢

diga qual foi o impacto que teve na sua vida. [... RESPOSTA...]

B.3: Ponto(s) de viragem

Ao lembrar do seu passado, procure identificar o momento mais marcante de mudancga,
seja a mudanga positiva ou negativa. Procure descrever detalhadamente o que aconteceu: onde
e quando foi, quem esteve consigo, o que sentiu e pensou? [... RESPOSTA...]

Explique o que mudou e qual foi o impacto de tal mudanga na sua vida.

[...RESPOSTA...] Qual o efeito que teve na sua vida? [... RESPOSTA...]

C. TRAJETORIA
C.1: Sobre o0 uso do alcool
Vamos falar um pouco sobre a questao do uso do alcool. Me conte um pouco sobre
sua historia de uso, quando comegou, em que situacao bebe em maior frequéncia e/ou

quantidade, como se sente em relacdo ao uso bebida. [...RESPOSTA...]
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C.2: Sobre a trajetoria do cuidado

Gostaria que me contasse agora como tem sido a trajetdéria do seu cuidado. Antes de
vir para o CAPSad vocé ja esteve em outros servigos ou instituigdes para o tratamento do uso
do alcool? Onde e como foi? Como vocé avalia os cuidados que ja obteve em outros servigos?

Agora me fale um pouco sobre o seu cuidado aqui no CAPSad. Como vocé sente no
servico? O que voc€ gosta mais e menos gosta aqui? O que mais contribui ou prejudica o seu

cuidado/tratamento?

D. HISTORIA FUTURA
D.1: O proximo capitulo: possibilidades e realidades futuras
Agora, vamos falar do futuro. Como vocé imagina as varias possibilidades do seu
futuro? [... RESPOSTA...]
Entre essas possibilidades, qual ¢ a que vocé mais deseja? Qual aquela que vocé
realizaria primeiro? [... RESPOSTA...]
E qual a possibilidade de futuro que vocé acredita ser a que realmente acontecera? [...

RESPOSTA...]

D.2: Projeto de vida

Vamos falar agora do seu projeto de vida. Um projeto de vida ¢ uma ideia definida
daquilo que se pretende realizar no futuro para se ser feliz. Ele envolve varios aspectos de nossa
vida, como o desejo de ter certo tipo de familia ou de profissdo ou outras coisas. Ele comega a
se formar quando a gente € pequeno e vem acompanhando a nossa histdria e ganhando “corpo”.
Descreva o que vocé entende que foi o projeto de vida que vocé construiu para vocé. Depois,
olhando a sua historia, vocé€ acha que conseguiu realizar o seu projeto até aqui? E, daqui para
a frente, explique o que pensa fazer para realizar esse projeto. [... RESPOSTA...]

As pessoas que sao mais importantes para vocé (familia, amigos ou outras pessoas)
compdem o seu projeto de vida? De que forma elas estdo inseridas ou interferem nele? [...
RESPOSTA...]

Quando vocé pensa no seu projeto de vida, de que forma a questdao do alcool aparece

em seu projeto? [... RESPOSTA...]

E. ECOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO

E.1: Dinamicas afetivas e familiares
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Gostaria de lhe pedir informagdo sobre a sua familia para ajudar a compreender a sua
histéria de vida. Faga, por favor, uma descri¢cdo breve das pessoas que compdem a sua familia.
Qual o vinculo afetivo que vocé tem com essas pessoas que vocé descreveu? |...
RESPOSTA...]

Me fale, por favor, de que forma as pessoas da sua familia estdo relacionadas ao seu

cuidado/tratamento. [... RESPOSTA...]

E.2: Dinamicas afetivas e sociais

Para além da familia, poderia me dizer quais as outras pessoas que compdem a sua rede
social? Qual o vinculo afetivo que vocé tem com essas pessoas que vocé€ citou? [...
RESPOSTA...]

Me fale, por favor, de que forma as pessoas da sua rede social estdo relacionadas ao seu

cuidado/tratamento. [... RESPOSTA...]

E.3: Relacoes com os servicos de satide

Como ¢ a sua relagdo com os profissionais do CAPSad?

Vocé se sente acolhido no servigo?

Como vocé entende que o cuidado aqui no CAPS envolve a sua rede de relacdes
significativas?

Como vocé entende que o cuidado envolve o seu projeto de vida? Esta questdo ¢
explicitamente tratada aqui?

Como vocé avalia, de maneira geral, o cuidado que lhe ¢ oferecido? Do que vocé gosta
e do que ndo gosta?

Além do CAPSad, vocé frequenta outros servigos de saude? E outros servigos, como
servigos da Assisténcia Social, Educacao...?

Vocé participa de atividades externas ao CAPSad?

F. MAPA DE REDE
Neste segundo e ultimo momento da entrevista vamos elaborar juntas o que chamamos
de mapa de rede, um desenho que representa sua rede de relacdes com as pessoas mais
importantes e significativas da sua vida e com quais vocé€ pode contar em um momento de
necessidade. Na sua rotina vocé tem contato com diferentes pessoas, como pessoas da sua
familia, do seu ambiente de trabalho ou de estudo, amigos, pessoas e servi¢os da comunidade,

vizinhos, profissionais e usudrios do CAPSad. Todos estes relacionamentos ocorrem de
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diferentes formas, podem ser relagdes mais proximas ou mais distantes e estas pessoas podem
desempenhar diferentes fun¢des na sua vida, como por exemplo oferecer um conselho, uma
ajuda material, um apoio emocional, entre outros. Neste mapa vocé serd representada pelo
ponto no centro do circulo interno e as pessoas da sua rede nos circulos. Representaremos essas

pessoas e conversaremos sobre a importancia e participacao delas na sua vida.

G. REFLEXAO
Como foi para vocé responder a estas questdes? Ha algo mais que vocé gostaria de me

contar sobre o que conversamos hoje?
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