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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar e convocar reflexdes, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 16

MULHERES DONAS DE CASA ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL: UMA QUESTAO
DE SAUDE E BEM-ESTAR ANTE O SOFRIMENTO DA

ADICCAO E O AMBIENTE FAMILIAR

Gilmar Antoniassi Junior
Universidade de Franca; Faculdade Patos de
Minas.

Franca — Sao Paulo; Patos de Minas — Minas
Gerais.

Ester Roza Luz Freitas

Faculdade Patos de Minas.

Patos de Minas — Minas Gerais.
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Faculdade Patos de Minas.

Patos de Minas — Minas Gerais.
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Patos de Minas — Minas Gerais; Coromandel —
Minas Gerais;

Gléria Lucia Alves Figueiredo
Universidade de Franca.

Franca — Sao Paulo.

RESUMO: O objetivo € estudar a singularidade
do feminino em mulheres donas de casa em
relacdo ao sofrimento da adiccao no ambiente
familiar. Trata-se de um estudo do tipo qualitativo
transversal de natureza exploratéria, com
mulheres donas de casa, pobres, protagonistas
da administracdo doméstica, de uma cidade
do interior do estado de Minas Gerais, Brasil.
O estudo atendeu-se aos principios éticos,
aprovado pelo parecer n°. 2.439.366 do Comité

Saude Mental: Um Campo em Construgcéo

de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.
Fizeram parte do estudo aquelas mulheres
com idade entre 40 e 60 anos, que tinham pelo
menos um membro da familia o qual fez ou faz
uso de drogas, e que na época da pesquisa
frequentavam o ambulatoério de Saude Mental do
municipio. Participram do estudo 15 mulheres
dos quais apenas 3 delas efetivamente se
envolveram tanto no grupo focal como na
historia oral nas entrevistas domiciliares. Os
resultados revelam que o universo familiar
centraliza na figura feminina, seja mae ou
esposa, a responsabilidade de integrar e manter
a familia, mesmo ela sentindo-se impotente e
ineficaz; estabelece-se a dependéncia sem,
entretanto, perder a identificagcdo feminina. A
idealizacdo do perfeito da lugar a frustragdo
e as consequéncias advém dos dilemas
e desestruturagcdo familiar. O processo de
admissdao da codependéncia, anteriormente
doloroso, aparece como oportunidade de
ressignificacéo e redescobertas de si mesma.
PALAVRAS-CHAVE: Relagdes Familiares.
Mulheres. Adic¢do. Saude Mental.
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WOMEN HOUSEKEEPERS SERVED IN THE MENTAL HEALTH AMBULATORY: A
QUESTION OF HEALTH AND WELL-BEING BEFORE THE SUFFERING OF THE
ADDICTION AND THE FAMILY ATMOSPHERE

ABSTRACT: The objective is to study the uniqueness of the female in female
housewives in relation to the suffering of addiction in the family environment. This is
a qualitative cross-sectional study of an exploratory nature, with women housewives,
poor, protagonists of the domestic administration, from a city in the interior of the state
of Minas Gerais, Brazil. The study complied with ethical principles, approved by Opinion
no. 2,439,366 of the Ethics and Research Committee with Human Beings. Those in the
study were women between the ages of 40 and 60 who had at least one family member
who did or did use drugs and currently attend the county Mental Health outpatient
clinic. Fifteen women participated of the study, of whom only three of them effectively
involved in the home interviews. The results reveal that the family universe centralizes
in the feminine figure, be it mother or wife, the responsibility to integrate and maintain
the family, even though it feels impotent and ineffective; dependency is established
without, however, losing female identification. The idealization of the perfect gives way
to frustration and the consequences come from dilemmas and family disruption. The
process of admission of codependency, previously painful, appears as an opportunity
for re-signification and rediscovery of itself.

KEYWORDS: Family relationships. Women. Addiction. Mental health.

11 INTRODUCAO

O interesse das agdes voltadas para as politicas sociais no que concerne a
qualidade de vida das pessoas em situacao de risco, vulnerabilidade e discriminacao
social, chama atencao para a necessidade de produzir, a partir de uma consciéncia
educativa, o consenso de que as estratégias de promoc¢do da saude s&o a melhor
maneira de se atingir as pessoas por meio de uma politica educativa voltada para
0 modo de pensar e intervir no intuito de construir e desenvolver acdes estratégicas
gue respondam significativamente as necessidades em saude (BRASIL, 2002; BUSS,
2000).

Na Carta de Ottawa, o primeiro documento produzido para nortear acoes de
promocéo de saude, esta conferéncia foi a resposta as crescentes expectativas por
uma nova saude publica, voltada para saude para todos, reconhece a necessidade
de um esforco em conjunto, desde o individuo e sua familia, a populacédo em geral,
os profissionais de saude,universidades e governo, na construcdo de uma autonomia
aos determinantes sociais do processo saude e doenca (BRASIL, 2002).

De forma a considerar a satde como maior recurso para o desenvolvimento social,
econdmico e pessoal e que impacta na qualidade de vida das pessoas. Voltada para
acoes que criem condicdes de vida decente, boas condi¢des de trabalho, educacéo,
cultura e lazer que se logra com o esfor¢co coordenado de politicos, setores sociais e
empresariais, educadores e médicos (HARRIS, 2007).
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E primordial integrar as acbes simultdneas, favorecendo, identificando e
fortalecendo a capacidade participativa de todos, empoderando-os no direito que tém
nas decisdes que afetam todas as areas, visando objetivos que favorecam melhorias
de condicao de saude sustentavel, aberta, permanente e acessivel para todos.

Todavia, as desigualdades nas condicbes de vida e saude entre os paises e
dentro deles, regides e grupos sociais ainda sdo uma realidade no mundo globalizado,
mesmo percebendo a melhora continua nas condi¢ées de vida (BRASIL, 2002).

Nesse contexto, as no¢bes de universalidade, equidade e integralidade estao
presentes em documentos que procuram divulgar diretrizes e normas a fim de
proporcionarem acgdes politicas, econémicas e educacionais (PAIM, 2002), numa
discussdao que compreenda e elabore modos de encarar a saude, doencas e
cuidados. Por esse motivo, as Declaragc¢des de Bangkok e Helsinque apontam para o
desenvolvimento sustentavel como pedra angular das acdes de governo tornando-se
o foco principal das comunidades e da sociedade civil, cujas a¢des estejam voltadas
para a equidade contribuindo significativamente para a saude, redug¢ao da pobreza,
inclusao social e seguranca (FIGUEREDO et al., 2016).

Frente a estas questdes sociais, atualmente o uso de substancias toxicas vem a
tona, implicando na necessidade de reflexdo desse fenbmeno no conceito de saude,
uma vez que a dependéncia e a historia da humanidade se entrelacam (CARRANZA;
PEDRAO, 2005). Tdo importantes quanto sdo as demandas intrafamiliares
desencadeadas no processo da dependéncia que alternam toda a dinamica familiar,
produzindo comportamentos condicionados ao dependente afetando seu entorno e a
sociedade de maneira geral (CALDAS, 2003).

O uso abusivo de substancias toxicas € um dos principais problemas de saude e
de ordem social em todo o mundo e que, na maioria das vezes, atinge toda a familia
e afeta toda a sociedade, tornando-se fundamental a implementacéo de programas e
projetos que promovam a integracao entre todos os atores envolvidos com a demanda
fortalecendo o campo social; de modo a tornar a comunidade proativa no entendimento
da condicao de saude, tanto da pessoa adoecida quanto de todos aqueles em seu
entorno (GELBACKE; PADILHA, 2004).

Seguindo as recomendacbes da Declaragdo de Adalaide no principio do
desenvolvimento pessoal, no refor¢o da agdo comunitaria, a incorporacéo do conceito
de vulnerabilidade ligada a vida torna a capacidade de o ser humano afirmar-se no
mundo um desafio em que, para que haja um desenvolvimento humano adequado, a
saude devera ser valorizada (FERREIRA; BUSS, 2005). A Declaragdo de Sundsvall
chama a atencdo para o ambiente, focada na reflexao de que as questdes de ambiente
e saude sao interdependentes e peculiares a realidade vivenciada (FIGUEREDO et
al., 2016).

Todavia, fatores como a ma condicdo socioeconémica, moradia precaria, falta
de saneamento basico, alimentacdo inadequada expbem as pessoas a situacoes
consideradas improprias por ndo oferecerem oportunidade de escolha ao individuo,
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ao controle dessas situacdes vivenciadas e de dizer ndo ao uso de substancias toxicas
(WHITEHEAD,1992).

Atualmente no Brasil e no mundo todo o uso das substancias téxicas, que
transcende a historia da humanidade (MINAYO, 2003), vai além do uso do alcool
e tabaco, sendo o abuso de drogas licitas e ilicitas uma preocupacdo mundial, por
apresentar diversos fatores em que as familias tornam-se vulneraveis dadas as
circunstancias que levam a drogadicéo. Entretanto, o alcool é a droga mais consumida
entre as pessoas no mundo, independente do sexo, seguida da maconha. Conduzindo
para uma problematica social em consequéncia dos danos causados pelo abuso dos
derivados como o crack e a cocaina, provocando o0 aumento da violéncia e mortes em
decorréncia do abuso (BRASIL, 2010).

Em todo o mundo o problema do abuso de substancias toxicas teve crescente
prevaléncia, o que esta provocando propostas de tratamento especifico as
dependéncias (GALANTER; BROOK, 2001). Conquanto, as comunidades pobres em
situacéo de risco e vulnerabilidade ao abuso das substancias toxicas tem sido chefiadas
muitas das vezes por mulheres, que as torna como atores principais no movimento
socieconomico. Considerando, entdo, a mulher dona de casa em condi¢ao de pobreza
e vulnerabilidade como co-dependente ao depente, vivenciado o sofrimento e tentando
melhorar a condi¢do de vida existente no ambiente familiar (NARTAN, 2003).

No entanto, a dependéncia quimica é considerada uma doenca que deve ser
discutida a partir do modelo biopsicossocial, em que as agdes de cuidados precisa
ir além do individual (o doente) sendo necessério alcancar toda a familia, devido a
relacao de codependéncia. Principalmente a mulher que se vé no papel de cuidadora,
carregando toda a responsabilidade de estruturacéo familiar, traduzida num sofrimento
interno e psiquico, constituindo desgastes sucessivos (FONSECA, 2010).

Num ambiente de violéncia fisica, da maioria dos casos, a mulher dona de casa
sente-se transgredida no seu corpo e, de acordo com Sa e Werlang (2013), suscetivel
a agravos na qualidade de vida, fragilizando-as na autoestima e autoimagem,
impedindo-as até de inserirem-se no contexto do trabalho e educacéo.

O porque dessas mulheres se submeterem a esse ambiente de vulnerabilidade
e a essa relacdo adoecida, pode, segundo Hirigoyen (2006), estar vinculada a
propria histdria delas, configurando em aprisionamentos dos sentimentos de negacéo
e submissdo. Surgindo, dai, um comportamento de co-dependéncia por ela se
encarregar de cuidar do outro, dispendendo toda energia no outro em detrimento de
si mesma (CALABRIA, 2007); gerando inseguranca, medo e estresse dentre varios
outros fatores e complicagoes.

Entende-se que tal sofrimento pode ser gerado pela frustracédo frente a
incapacidade de entender o que acontece na relacdo familiar. O ideal que néo é
idealizado transforma-se em arrogéncia e onipoténcia convergindo em ressentimento
constituindo combustivel para a repeticao.

Considerando os aspectos afetivos, emocionais e conflitos psiquicos, o estudo
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possibilitara mostrar a influéncia dos fatores emocionais relacionados ao ambiente
familiar quando ha um membro adoecido pelas drogas, proporcionando a contribuicao
cientifica, de modo que leve a compreensdao de como esta mulher lida com as
consequéncias da dependéncia que afeta as relacdes familiares enquanto protagonista
da administracdo doméstica, podendo auxiliar os psicélogos e demais profissionais da
saude a lidarem com a conflitiva psicossocial.

Objetivou-se estudar a singularidade do feminino em mulheres donas de casa
em relacéo ao sofrimento da adic¢do no ambiente familiar.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo transversal de natureza exploratoria
com mulheres donas de casa, pobres, atendidas no ambulatério de saude mental de
uma cidade da regido do Alto Paranaiba, estado de Minas Gerais, Brasil. Participaram
do estudo mulheres na faixa da pobreza, protagonistas da administracdo doméstica,
com idade entre 40 a 60 anos, com pelo menos um membro da familia fez ou faz uso
de drogas.

A selecdo deu-se de maneira linear, por meio da técnica bola de neve, em visita as
regides consideradas de pobreza e vulnerabilidade socioambiental; cada participante
deve recomendar outra participante, de forma que a amostra cres¢a num ritmo linear.

Como instrumentalizagéo para coleta de dados, uitilizou-se da Histéria Oral e o
Teste de Associacéao Livre de Palavras, por meio de um Grupo Focal. A histéria oral
utilizard como ponto de investigacéo: Se pensar em uma historia, como vocé contaria
a histéria da sua vida? A partir deste questionamento ocorreu um dialogo livre para
percorrer 0 caminho que a participante desejasse.

O Teste de Associagéo Livre de Palavras desenvolvido originalmente por Jung
1905, adaptado por Di Giacomo para atender a demanda de estudos em psicologia
social. O termo indutor do teste foi previamente definido, em funcdo do objeto
investigado, permitindo, que as evocagoes ocorridas evidenciem um conjunto distinto
de unidades semanticas representativas (MERTEN, 1992; NOBREGA; COUTINHO,
2003). Neste estudo os estimulos indutores estiveram em: familia, homem, agua,
sofrimento, dancar, drogas, felicidade, ambiente, pobreza.

O estudo atentou-se aos principios éticos previstos nas Resolu¢des do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n°. 466/2012 e n°. 510/2016. Para tanto, o projeto foi
submetido, através da documentacao necessaria para analise ética e acompanhamento
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas, sendo aprovado pelo
parecer n° 2.439.366.

Conforme as participantes foram sendo identificadas, foi-se estabelecendo o
rapport a fim de promover o vinculo e as convidarem para um encontro de mulheres no
ambulatorio de saude mental. Feito isso, organizou-se, entdo, um momento para que
fosse apresentada a proposta do estudo e as deixando livres para aceitarem participar
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da pesquisa. Participaram do encontro (grupo focal) 15 mulheres, sendo apenas 3 (irés)
destas que se dispuseram a participar efetivamente de ambas as etapas do estudo
participando também da etapa da historia oral nas entrevistas domiciliares. Logo,
aquelas que assinaram ao Termo Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e mediante
0 aceite e assinatura foi agendada a primeira visita no domicilio da participante.

Foram realizadas 4 (quatro) visitas domiciliares com duracdo de duas horas.
Inicialmente estabeleceu-se condi¢cdes de tranquilidade as participantes, afim de criar
condi¢cOes para que pudessem relatar a respeito dos dados abordados na entrevista,
e, assim que houve a indicacéo de prontidao, deu-se o questionamento: se pensar em
uma histéria, como vocé contaria a historia da sua vida? A partir deste disparador de
pensamento, a coleta transcorreu livremente, possibilitando o dialogo aberto até que
esgotados todas as duvidas e esclarecimentos. No ultimo encontro foi realizado o teste
da associacao livre de palavras. Primeiramente foram apresentadas as instrucoes,
dizendo a participante que seria apresentada a ela algumas palavras, e ela deveria
dizer, logo em seguida, a primeira palavra que viesse em seu pensamento. Utilizou-se
como primeiro disparador a palavra familia, posteriormente homem, agua, sofrimento,
dancar, drogas, felicidade, ambiente e pobreza.

Na apresentacdo dos dados, para resguardar as identidades das participantes,
seus nomes nao foram divulgados, sendo que as falas das mesmas receberam, a
critério dos autores, letras aleatérias para sua identificacao.

3| RESULTADOS

Conforme dados coletados, percebe-se que todo o universo familiar esta sob as
vistas da figura feminina, seja mée ou esposa, huma clara demonstracao de que estas
mulheres sé@o o sustentaculo do lar, apesar das mesmas sentirem-se vulneraveis e
frageis. Porém, o senso de responsabilidade de integrar e manter a familia torna-se em
uma entrega, em que, diante de um quadro de impoténcia, desenvolvem mecanismos
de defesa a fim de suportarem e/ou de se adaptarem a situacéo que se Ihes apresenta.

Outrossim, o estudo trouxe a luz a percepcao dessas mulheres como sujeito
impotente e ineficaz, sendo, no entanto, estabelecido uma bidependéncia, que é o
vinculo com o outro, caracterizando-se uma dependéncia emocional, resultando dai,
numa necessidade de sentirem-se ligadas emocionalmente ao cuidado com o outro.
Por outro lado, e apesar da vulnerabilidade e aparente fragilidade e somatizagdes,
observa-se que nao sao incapazes de cuidarem de si mesmas, encontrando dentro
de si a forca necesséaria no enfrentamento da dor, abandono e solidédo no papel de
sustentadora do lar adicto.

Aparentemente, n&o apresentam perdas da identidade feminina; no entanto,
caracteristicas da codependéncia apresentam-se na forma do medo, magoa,
depressao, culpa, justificativas e necessidade de reconhecimento. Todavias, as vezes,
sentem-se cansadas, mas nao desanimadas, sob a responsabilizagao do amor que ora
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se Ihes apresenta como peso insuportavel, ora as anima a suportar com esperanca.
Todos os relatos se assemelham numa fantasia de contos de fada, ou seja, num
ambiente familiar perfeito, feliz, sem grandes probleméticas. Onde um relacionamento
harmonioso e de acordo com o que se considera normal foi idealizado.

Nessa concepcéo, eu sempre tive 0 sonho de casar, ter filhos, ter uma familia feliz;
basicamente, semelhante a que, a familia que, no caso, eu tinha. Porque eu queria
um casamento sélido, eu queria um casamento feliz. Eu sonhava com uma familia
como um projeto de Deus (Participante T).

A idealizacao de perfeicao ruiu, dando lugar a frustracéo ante o ndo esperado: a
realidade das drogas e da impoténcia diante do desconhecido. A visdo de uma familia
de sucesso foi embotada pela da desestruturagdo e caos emocional e desilusdo do
ideal almejado.

T&o pouco tempo de casada e sem saber o que fazer, ndo sabia como fazer, ndo
sabia como agir, e batia um desespero muito grande...( Participante E).

E como eu me senti? A casa caiu em cima de mim; o mundo caiu em cima de mim.
Porque eu, eu me mexia pra um lado, eu me mexia pra outro...(Participante V).

Nota-se, também, que a fé religiosa foi o suporte encontrado para superarem as
adversidades, creditando a crenca a forca obtida na missao da luta contra as drogas,
capacitando-as a lutarem contra a doenca da adic¢céo e, assumindo, elas proprias, a
necessidade de serem também assistidas .

Foi aonde (sic) que eu percebi que eu precisava, além disso, do conhecimento,
também, que é importante, que eu precisava de ajuda profissional também e que
eu precisava, muito mais, fundamentalmente, de Deus, de uma religido, da pratica
de uma fé (Participante T).

Consequentemente, ao conscientizarem-se desse modo, tiveram o poder de
decisao, a saber, adotar uma postura de firmeza diante do desafio, mesmo o medo
estando presente, de ndo permitirem que suas histérias acabem por acabar, sem
finalidade.

Eu e o0 Joao (marido) fomos pro fundo do poco e olha que durou esses anos tudo
(sic) pra gente ta saindo do fundo desse poco junto com eles e eu ainda t6 lutando
até hoje. E ndo vou parar. Eu ndo sei exatamente quantas internacées tem; eu ndo
vou contar por que eu nao vou desistir! (Participante V).

Fica evidente que a descoberta da adicgéo do filho ou marido é de perplexidade.
A principio, a reacdo é de total descrenca, seguido pelo desnorteamento. E paralelo
a isso, algumas outras reag¢des vao surgindo, provocando desfalecimento fisico,
emocional e psicolégico, como se percebe:
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Quando eu fiquei sabendo, gente, eu quase fiquei louca da cabeca; eu nao
acreditava, sei la, eu fiquei transtornada. Ai, eu internava diaria com depressao
(Participante V).

Eu estava dormindo, literalmente, com meu filho, basicamente de portas quase que
trancadas todos os dias; com medo de repente, dele levantar de madrugada e na
insanidade mental, por conta da droga, ele cometer algum ato de crueldade, de
maldade comigo e com meu filho (Participante T).

Evidenciando-se, também, a revolta por sentirem-se traidas e trocadas, nédo por
outra pessoa, mas por algo nocivo e mal:

Como mulher eu me senti, como diz 0 outro (sic), é, a pior escdria; eu me senti um
lixo, porque eu senti que fui trocada. Porque, literalmente, eu fui trocada e nem
por uma outra mulher, nem por um, né, um outro relacionamento. Na verdade, eu
fui trocada por uma cocaina, eu fui trocada por uma droga, uma coisa que leva a
morte. E como isso doeu! (Participante T).

... Muitas vezes eu cheguei a sentir ciimes da maconha; um sentimento tdo
estranho, tado estranho, mas que me fazia um mal tdo grande, mas eu sentia ciime
da maconha (Participante E).

Passado o choque inicial, nota-se, no estudo, um esforco desgastante na procura
de um equilibrio e unidade familiar, numa busca frenética por manter a estrutura do
lar, uma vez que todos se voltam para o cuidado com o adicto. Ressalta-se, ainda,
a presenca de uma religiao como forma de sustentacdo e bussola no aprendizado e
contemplacao de si mesmas e do Ser divino.

Diante dos dilemas vivenciados e da desestruturacdo familiar, € notério a
complexidade de um entendimento por parte dessas mulheres em assumirem-se
como esposas, maes e mulheres dado o sentimento de fracasso que, inicialmente, as
acompanhava e aos poucos, o retorno a consciéncia dos seus papéis sociais surge
como luz no fim do tanel.

Tem que ter muito pulso forte, fé, educacao; CE (sic) tem que procurar da sua
cabeca ao dedo do pé, que cé acha, os seus defeitos também, porque disso,
porque daquilo, o que eu posso corrigir hoje em mim (Participante V).

O processo da admisséo, antes doloroso, aparece, agora, como oportunidade de
ressignificacdes e redescobertas de si mesmas e da consciéncia do que sao capazes.

Quando eu percebi que isso era uma das solugdes, também, muito importante,
aliada ao comportamento do conhecimento e também a ajuda profissional — como
isso me ajudou a me conhecer, a entender, também, os problemas da adicc¢éo.
(Participante T)

No tocante a representacao social através dos resultados do teste de associag¢ao
livre de palavras, a tabela 1 permite compreender as representa¢des processadas.
Contudo, percebe-se que o papel dessa mulher, outrora de propriedade e submisséo
masculina, patriarcal, € mesmo evidenciando-se num lago afetivo e amor romantico,
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reforma-se; rompendo paradigmas, construindo e reconstruindo um lugar que é seu,

com arranjos e dindmicas que sao apreendidos e compreendidos.

A figura masculina aparece como coadjuvante e ndo mais como ator principal,

ainda que ela continue no ambiente doméstico, entretanto, assumindo na luta cotidiana

o ser protagonista de suas ressignificagdes, passivel de mudancas num processo de

desmitificacdo desse papel.

Disparador Palavras Consideracoes Representativas
FAMILIA Essencial A figura materna surge como a forca que
Porto seguro une e sustenta o lar. E ela que prové
Mae 0 amparo e seguranga necessarios a
estabilidade da familia.
HOMEM N&o consegue definir  Aparece como apoio e protecado, sem ser
Protetor delegado a ele a responsabilidade do
Amigo fazer, mas o de estar junto.
AGUA Limpida Numa simbologia de purificar, limpar,
Essencial expressa aquela que leva embora a
Limpa Sujeira, impureza e dano que a droga
representa.
SOFRIMENTO Escuro Significando vazio e anseio por se
Falta de amor afastar dele.
Indesejavel
DANCAR Liberdade Representando o universo livre da
Alegria esperanca no inverso da prisdo que a
Gostoso prisdo da droga provoca.
DROGAS Dor Pior que uma doenca incuravel,
Suicidio representa a morte e mais ainda, a dor
Sofrimento Intoleravel do outro se autoimpingindo a morte.
FELICIDADE Paz Sensacéo de alivio proveniente da
Deus cessacao da dor. Algo transcendental
Maravilhosa gue alcanca todas as areas da vida.
AMBIENTE Luz Desejo inconsciente a claridade de
Harmonioso comportamentos de que nao tem do que
Respeitado se envergonhar, mas que traz orgulho.
POBREZA Sofrimento Aversao a tudo que simboliza vazio,
Impureza sujeira e dor.
Aceitacao

Tabela 1 - Andlise das representacdes processadas do teste de associacgéo livre de palavras.

4 | DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que, a priore, houve uma busca pelo amor romantico e

do par perfeito, fazendo disso a base do relacionamento na repeticdo parental. Sobre
isso, Freud (1974) assinala 0 amor como ilusdo e essa ilusdo expressa o desejo se
traduzindo numa necessidade de protecdo. Essa afirmacgéo é corroborada por Fisher
(2004), quando diz que esse amor se entrelagca com o sentimento de calma e seguranga
com o parceiro, traduzindo-se em novos comportamentos, sonhos e esperanca.
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Todavia, os depoimentos revelam a idealizagéo transformada em iluséo por a
realidade ndo condizer com o que se esperava. Winnicott (1975) explica esse processo
dailusdo a realidade como “uma area intermediaria de experimentacao”, ou seja, “uma
area entre o subjetivo e aquilo que é objetivamente percebido” (p. 391). Bowlby (1989)
no entanto, propde a ideia de que os humanos se adaptam ao ambiente de criacao,
favorecendo um comportamento de apego, isto €, forma que uma pessoa consegue
manter proximidade com um outro individuo.

Partindo dessa premissa de idealizacao/realidade, nos relatos obtidos, fica
evidente a frustracdo sentida por essas mulheres, uma vez que a vivéncia concreta é
diferente do que se esperou anteriormente e segundo Costa (1999, citado por PRETTO;
MAHEIRRIE; TONELLI, 2009), quanto maior é a expectativa, proporcionalmente a isso,
é a frustracéo.

Observa-se, nas falas delas, a angustia do desejo ndo alcancado, do cotidiano
malfazejo e essa angustia, por ser inerente a condicdo humana, segundo Freud
(1969), nao se refere a perda real do objeto e sim, a perda do amor por parte do objeto;
sendo a recusa de um agente externo em satisfazeros desejos associados a fatores
internos. Moura e Pasquali (2006) concordam com essa afirmacao e acrescentam que
a angustia tanto pode ser compreendida como o impedimento ao objeto da realizagéo
como também, a um sentimento de negativo traduzido em tristeza e insucesso. Acerca
disso, Santi (2009) coloca que a felicidade ou bem-estar ndo se alcanga por meio
do objeto, porque o vazio nunca sera preenchido, pois a falta é essencial para a
constituicdo humana.

Faz-se perceber através dos dados coletados, um outro aspecto verossimil que
€ a vulnerabilidade. Os discursos apresentam de forma ambivalente 0 amor e 6dio
e 0 que expressam € a susceptibilidade ao estresse e danos a prépria existéncia,
pois afirmaram sentir-se expostas aos estressores sem no¢céo de como enfrenta-los,
a principio.

Carneiro e Veiga (2004) explicam que a vulnerabilidade surge na exposicao da
baixa capacidade simboélica e comportamental das pessoas enfrentarem os desafios
gue se apresentam. Os efeitos da tensdo impedem que haja uma resposta satisfatéria
as situacoes apresentadas num ambiente adicto do qual essas mulheres fazem parte.

A confluéncia dos dados expde a codependéncia como sendo uma problematica
na relacao; todavia, ela surge como um estado de estar lado a lado com o dependente
e ndao como uma adiccao propria. Parece ndo haver clareza no entendimento e
compreensdo do que € ser codependente. Mesmo na literatura, divergéncias sao
encontradas entre autores.

Enquanto para Matos (2001) o codependente € o que procura fora de si a a
resolucao de problemas internos e busca no objeto de apego a solugéo caracterizando
dor moral e psiquica, para Krishnan et al. (2001), a pessoa nessa condi¢cado sofre
de estresse resultado da vivéncia com o dependente. Para Amaral (2012), a
codependéncia significa viver num sistema em que uma pessoa se responsabiliza por
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outra; porém Denning (2010) salienta que os codependentes ndo sdo responsaveis
pela manutencéo da dependéncia do familiar e que ela deve ser compreendida numa
Otica biopsicossocial. Ademais, Sussman (2010) alega que tanto o adicto quanto o
codependente coabitam numa similaridade.

Como forma de enfrentamento, a pesquisa traz a cena a unanimidade nas
questdes fé/religiosidade. Os relatos sao de que ha uma busca na espiritualidade
como intengdo de influenciar tanto o tratamento do adicto quanto elas mesmas.

Chambers (2015) explica esse apego a religiao como algo positivo que diminui
0 peso da carga pessoal, além de promover estratégias ante situacoes estressoras.
Contapondo-se, Henning (2009) afirma que a religiosidade até pode ser ligada a
promoc¢ao da saude, mas também pode dificultar a mesma quando & usada como
mecanismo de defesa mantendo sintomas individuais.

Outro fator de enfrentamento que aparece nos relatos como sendo de importéancia
crucial € o acompanhamento psicolégico e reunides de grupo de apoio. E descrevem
esses encontros como auxilio na exposi¢cao de experiéncias e reflexédo, pois ao fazé-
los, além de ajudar outros, obtém satisfacdo pessoal de serem uteis. Acerca disso,
Oliveira et al. (2010) salienta que a ajuda profissional favorece ressignificacoes
e compreensao da situacédo de vida e ainda diminui o isolamento e solidao social.
Zampieri (2004) amplia esse olhar ao dizer que o acompanhamento abrange ndo sé
o individuo e seus comportamentos, mas a visao sistémica permite compreender as
relagdes e a procura por equilibrio.

Entrementes, nos relatos subsequentes, fica claro que ha uma postura adotada
por essas entrevistadas de determinacao na busca de autonomia no gerenciamento da
propria existéncia na finalidade de atravessarem adversidades. Nao fogem nem negam
a responsabilidade; ao contrario, afirmam ter adquirido experiéncia e se posicionam
como propagadoras de uma mensagem valida de alerta e apoio que valida todo o
sofrimento vivido ao longo dos anos.

Essa postura remete a Lacan (1982) quando afirma que a mulher nao existe se
ela ndo é protagonista da prépria histéria; se ndo €, como reconhecer sua participacao
nela? Essa resposta fica evidente, entdo, nas depoentes, que através da reflexao,
identificac&o e descoberta de simesmas na conducéao de uma vida eficiente e produtiva
conseguem articular as demandas cotidianas, além de se perceberem nesse ambiente.
Seja como mulher, esposa ou mae.

Dito isso, através do discurso observado nessa pesquisa, nota-se que os papéis
sociais estao sofrendo mudancgas, ainda que lentamente. As participantes desse
estudo evocam o exemplo de que o esteredtipo da mulher submissa, sem identidade
propria esta sendo substituido pelo da mulher multipla que se envolve em todas as
labutas domésticas e ainda abarca os proprios interesses na representacao de valores
que julgam importantes.

Aludindo ao periodo iluminista, filbsofos como Kant (ALVES, 1988), por exemplo,
defendiam o discurso de que a mulher era inferior a0 homem e nao era reconhecia
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como sujeito atuante na historia. Nitzsche (1992) defendia a ideia de que a mulher é
posse do homem e destinada a servi-lo e critica 0 homem que apoia a emancipacéo
feminina. Em contrapartida, Beauvoir (1980) afirma que n&o se nasce mulher, torna-se
mulher; numa clara alusdo de que a existéncia nao se define como homem ou mulher,
mas como um ser que existe e que € através das experiéncias vividas que se adquire
a esséncia.

Assim, o que se percebe no discurso dessas mulheres € a mulher que carrega
dentro de si tantas outras mulheres, conscientes do reconhecimento do ser capaz, que
transita no mundo doméstico para fora dele com desenvoltura e confianca, podendo
escolher estar na condi¢c&o da singularidade do deuvir.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu vislumbrar a mulher no ambiente adicto em que ela
enfrenta diversas variaveis e de como as vivencia, principalmente através do olhar
qguando voltado para si mesma e como se posiciona, assumindo papéis que lhe sao,
por vezes, confusos.

A pesquisa possibilitou obter dados do processo, permitindo alcancar os
objetivos propostos, a saber, quem é essa mulher diante de um quadro de adicg¢éao,
quais recursos usa para o enfrentamento das complicacdes advindas dessa situagcao
e como ela mesma se percebe nesse universo e quais as nuances que a envolvem
nessa relagdo. Sendo possivel notar, por meio dos depoimentos, a vulnerabilidade
ao qual se manifesta em forma do medo, inseguranca e incertezas, ao mesmo tempo
em que se apresentam vigorosas e determinadas no enfrentamento das vicissitudes.
Reforcando a importéancia de mais estudos sobre a tematica, devido ao fato de que
estas mulheres n&o esperarem estar no contexto da adicgcédo, contudo, empunharam
de amor, toleréncia e coragem a se dispor a lutar, sem saber por quanto tempo seria
a luta com as drogas.
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