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Resumo

Este é um estudo documental, descritivo e retrospectivo de abordagem qualitativa, que
analisou os prontuarios de mulheres acolhidas na Unidade de Acolhimento Adulto do DF
em 2024. Objetivou-se compreender como se configurou o cuidado ofertado a esse
publico, considerando a organizacao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), as
barreiras ao tratamento e os atravessamentos de género. Mediante analise de contetido,
emergiram quatro categorias: estrutura e qualidade do PTS; barreiras psicossociais;
atravessamentos de género na experiéncia do cuidado; e construcdo e rearranjos do
cuidado. Os resultados revelaram PTS com limitada abrangéncia psicossocial e
fragilidades na reavaliacdo sistematica. A violéncia de género mostrou-se elemento
estruturante do sofrimento; a maternidade emergiu de forma ambivalente; e a
abstinéncia predominou como marcador do cuidado, tensionando os principios da
reducdo de danos. Conclui-se pela necessidade de praticas sensiveis ao género, ampliacao
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de vagas femininas e diversificacao das estratégias terapéuticas nos dispositivos da Rede
de Atencdo Psicossocial.

Palavras-chave: satide mental; mulheres; substancias psicoativas; projeto terapéutico
singular; género.

Abstract

This is a documentary, descriptive, and retrospective study with a qualitative approach,
which analysed the medical records of women sheltered at the Adult Reception Unit of the
Federal District in 2024. The study aimed to understand how care was organised for this
population, considering the structure of Singular Therapeutic Projects (STPs), barriers to
treatment, and gender dimensions. Using content analysis, four categories emerged: STP
structure and quality; psychosocial barriers; gender dimensions in the care experience; and
care construction and rearrangements. Results indicated STPs with limited psychosocial
scope and weaknesses in systematic reassessment. Gender-based violence proved to be a
structural element of suffering; motherhood emerged ambivalently;, and abstinence
predominated as a care marker, creating tensions with harm reduction principles. The
findings highlight the need for gender-sensitive practices, expansion of female placements,
and diversification of therapeutic strategies within the Psychosocial Care Network.

Keywords: mental health; women; psychoactive substances; singular therapeutic project;
gender.

1. Introducao

Historicamente, o cuidado em saude mental foi marcado por praticas de
segregacao e institucionalizacao, fundamentadas no modelo asilar, que reduzia o
sofrimento psiquico a dimensao biolégica e promovia o afastamento social dos sujeitos
(AMARANTE, 1995). A partir da década de 1970, impulsionado pelo Movimento da
Reforma Sanitaria e pelas experiéncias internacionais, especialmente a italiana, o Brasil
iniciou um processo de transformag¢do do modelo assistencial em satide mental.

Esse movimento culminou na criagio do Sistema Unico de Satide (SUS), instituido
pela Constituicio Federal de 1988, baseado nos principios da universalidade,
integralidade e descentralizacao. Segundo Amarante (1995), esse percurso consolidou a
Reforma Psiquiatrica como um processo complexo e articulado, que ultrapassou o campo
técnico-assistencial e passou a abranger dimensdes politico-juridicas, tedrico-conceituais
e socioculturais.

Um marco juridico desse processo foi a promulgacao da Lei n.2 10.216/2001, que
redirecionou o modelo assistencial em saide mental no pais, priorizando estratégias de
cuidado territorializadas e a desinstitucionalizacao. Nesse contexto, foram estruturados
servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como os Centros de Atencado
Psicossocial (CAPS), organizados em diferentes modalidades conforme o perfil
populacional atendido (BRASIL, 2001; BRASIL, 2002).

Entre essas modalidades, os CAPS ad III configuram-se como servicos
comunitarios voltados ao atendimento continuo de pessoas com necessidades
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, funcionando em regime de 24 horas e
articulados a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), (BRASIL, 2012). Nesses servicos, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) constitui-se como instrumento central do cuidado,
sendo elaborado de forma compartilhada entre equipe multiprofissional, usuario e
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familia, orientando as intervengdes clinicas e psicossociais a partir de metas,
responsabilidades e estratégias de acompanhamento (BRASIL, 2009; RASCH et al,, 2015).

Apesar dos avancos institucionais, mulheres com necessidades decorrentes do uso
de alcool e/ou outras drogas, enfrentam barreiras especificas no acesso e na permanéncia
nos servicos dos Caps ad III, como estigmatizacdo social, responsabilidades familiares e
limitacbes na oferta de vagas em dispositivos de acolhimento, evidenciando
desigualdades de género na organizacdo da rede assistencial (MEDEIROS; MACIEL;
SOUSA, 2017; ALBUQUERQUE; NOBREGA, 2016).

Diante desse cenario, este artigo pretendeu analisar, por meio dos prontuarios e
dos PTS, como se configurou o cuidado oferecido a mulheres acolhidas na Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA) no ano de 2024, considerando a organizacdao do PTS, as
barreiras a continuidade do cuidado, a reinsercao social e os atravessamentos de género
e institucionais.

A andlise do PTS no dmbito da Unidade de Acolhimento Adulto do Distrito Federal,
a partir da revisao de prontuarios de mulheres admitidas no servigo, apresenta elevada
relevancia social e cientifica. O estudo contribui para problematizar a escassez de
produgdes académicas que realizam um recorte de género no cuidado em saude mental e
no tratamento de pessoas em sofrimento relacionado ao uso de alcool e outras drogas,
evidenciando a necessidade de desenvolver estratégias de cuidado sensiveis as
especificidades do publico feminino.

Os impactos das desigualdades de género no acesso, na adesao e na permanéncia
em tratamentos de saide mental sdo negligenciados nos servigos e nas politicas publicas.
Assim, compreender as dificuldades enfrentadas pelas mulheres ao buscar atendimento
ou ao manter-se em acompanhamento terapéutico, especialmente em contextos
marcados por vulnerabilidades sociais, torna-se fundamental para subsidiar a formula¢ao
de praticas mais equitativas e efetivas.

Nesse sentido, o estudo busca explorar tanto as barreiras internas quanto externas
enfrentadas por essas usudrias, bem como identificar elementos relacionados as suas
redes de apoio e as condi¢Oes institucionais que atravessam o cuidado. Ademais, sugere-
se a anadlise de estratégias que possam atender de maneira mais apropriada as
necessidades particulares desse grupo, colaborando para a melhoria das praticas em
saude mental, para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial e para a expansao
do debate acerca do cuidado integral em situacdes de vulnerabilidade social e possuem
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

2. Metodologia

Trata-se de estudo documental, descritivo e retrospectivo, de abordagem
qualitativa, realizado a partir da analise de prontuarios de mulheres que residiram na
Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) do Distrito Federal no ano de 2024. A UAA dispoe
de 15 vagas, das quais 3 sdo destinadas ao publico feminino.

Foram adotados como critérios de inclusdo: mulheres com idade igual ou superior
a 18 anos que residiram na UAA no periodo delimitado para o estudo, possuir registros
disponiveis em prontuario eletronico contendo Projeto Terapéutico Singular com
densidade textual suficiente para analise qualitativa, e ter consentido com a participacao
na pesquisa mediante assinatura do TCLE. Foram excluidos os prontuarios cujos registros
se encontravam incompletos, ausentes ou que ndo contemplavam o PTS como
componente documental.

O corpus analitico foi constituido por trés prontuarios de mulheres acolhidas na
UAA. A delimitacao do corpus decorreu de dificuldades no estabelecimento de contato
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com as demais participantes elegiveis para obten¢do do TCLE, o que inviabilizou a
ampliacdo da amostra. Assim, optou-se pela andlise aprofundada dos registros
disponiveis que atendiam aos critérios éticos e metodolégicos estabelecidos. Para
assegurar o anonimato das participantes e garantir maior cuidado ético na apresentacao
dos dados, os prontuarios foram identificados por nomes ficticios de flores. Dessa forma,
os casos sdo apresentados neste estudo como Rosa, Violeta e Margarida.

O PTS foi analisado como componente documental integrante do prontuario, tendo
suas unidades de registro codificadas no mesmo processo analitico. A identificagdo da
origem documental de cada unidade foi mantida ao longo da analise, com vistas a
compreensao das relacdes entre o planejamento terapéutico e a pratica assistencial
desenvolvida.

A coleta de dados consistiu na extragdo de trechos textuais dos prontuarios e dos
PTS relacionados ao processo terapéutico, a organizacio do cuidado, a adesdo ao
tratamento, a reinsercdo social, as experiéncias maternas e aos atravessamentos
institucionais. Os dados sociodemograficos e clinicos foram utilizados de forma descritiva,
com a finalidade de contextualizar os casos analisados.

A analise qualitativa foi conduzida com base na Analise de Contetido conforme o
referencial metodoldgico proposto por Bardin (2016), seguindo as etapas de pré-analise,
exploracdao do material e tratamento dos resultados com inferéncia e interpretagio.
Inicialmente, realizou-se leitura flutuante do corpus, seguida da identificacdo das
unidades de registro e codificagdo aberta, com construcdo de cddigos emergentes do
material. Posteriormente, os codigos foram agrupados por similaridade tematica e
recorréncia, dando origem as categorias analiticas. Esse processo foi conduzido de forma
sistematica, buscando assegurar coeréncia interna entre os dados empiricos, as
categorias analiticas e o referencial tedrico adotado.

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Resolu¢do n?466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, sob parecer n? 8.134.618. Todas as
participantes manifestaram sua concordancia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados e Discussao

Dentre os prontuarios analisados, participaram deste estudo 03 mulheres negras,
com meédia de idade de 42 anos, predominantemente solteiras e em situacdo de
desemprego ou afastamento do trabalho em decorréncia do uso prejudicial de
substancias. As 03 participantes apresentavam um longo historico relacionado a
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, especialmente crack e cocaina,
associado a contextos de vulnerabilidade social, instabilidade habitacional e fragilidade
na rede de apoio familiar, incluindo historico de situacdo de rua e passagens por
instituicdes de acolhimento.

No que se refere ao quadro clinico, as 03 participantes apresentavam sintomas
depressivos, ansiedade, ideac¢do suicida e historico de tentativas de autolesdo, sendo o uso
de substancias frequentemente relacionado a experiéncias de violéncia, luto e as
condig¢des precarias de vida.

Assim, a partir da leitura exaustiva dos prontudrios, procedeu-se a identificacao
das unidades de registro e a codificagcdo dos dados, conforme os pressupostos da Analise
de Contetudo de Bardin. A partir da codificacdo e do agrupamento dos dados, emergiram
quatro categorias que sintetizam os principais elementos presentes nas trajetdrias
terapéuticas analisadas: 1) Estrutura e qualidade do PTS; 2) Barreiras psicossociais; 3)
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Atravessamentos de género na experiéncia do cuidado; e 4) Construcao e rearranjos do
cuidado. As categorias e os respectivos cddigos identificados estao presentes na Tabela 1.

Tabela 1. Categorias e cddigos da analise de contetido dos prontudrios e PTS.

Categoria Cédigos

| |
Estrutura e qualidade do Estruturagdo do PTS
PTS

Acompanhamento e revisdo do PTS

PTS orientado a continuidade do cuidado e
reinsercao social

Barreiras psicossociais Fragilidade familiar e desprotecao social

Sofrimento psiquico e vulnerabilidade a recaida

Contextos territoriais e institucionais de risco

Trabalho associado a sofrimento psiquico.

Atravessamentos de Violéncia de género da trajetoria
género na experiéncia

do cuidado : . ~
Maternidade como sofrimento, ruptura e prote¢do

Construgao e rearranjos Projetos de autonomia e reinsergao social
do cuidado

Engajamento e oscilacdes no cuidado

Negociacdo institucional do cuidado

Trabalho no rearranjo do cuidado

Fonte: autoras da pesquisa

3.1. Estrutura e qualidade do PTS

A analise dos prontuarios evidenciou que os PTS concentraram-se em alguns eixos
especificos, sobretudo trabalho, moradia, manutencdo do tratamento e vinculacao ao
servico com baixa formaliza¢do de outros componentes do cuidado psicossocial, como
estratégias de reducdo de danos, acdes de lazer, fortalecimento da rede social e
articulacdo com recursos territoriais. Esse achado sugere uma organizacdao do cuidado
orientada prioritariamente para as necessidades imediatas de estabilizacdo e
permanéncia no tratamento, com menor incorporac¢do das demais dimensdes do cuidado
psicossocial. Em uma revisao integrativa, Baptista e colaboradores (2020) apontam que,
na pratica dos servicos, sdo frequentes a subestimacdo de aspectos socioculturais, a
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dificuldade de incorporacao de recursos territoriais e a organiza¢do das a¢des de cuidado
de forma fragmentada, muitas vezes restrita a intervengoes clinicas e encaminhamentos
especializados. Nessa direc¢do, a concentracao dos PTS em poucos eixos, observada neste
estudo, sugere limites na operacionalizacdo de sua dimensdo psicossocial ampliada,
evidenciando distanciamento entre o modelo preconizado e sua implementacdo no
cotidiano do servico.

Observou-se, entretanto, participacdo ativa das usudrias na definicao de metas e
objetivos terapéuticos, indicando presenca de processos de contratualidade no cuidado.
Esse aspecto se constitui como eixo central na construcao do PTS, uma vez que sua
elaboracao pressupde a participacao ativa da pessoa acolhida e quando oportuno, dos
familiares e da rede de apoio, e orientado pela singularidade das trajetorias, necessidades,
projetos de vida e pela corresponsabilizacao do cuidado (RASCH et al., 2015). Ainda assim,
essa participacdo mostrou-se predominantemente associada a definicio de objetivos
terapéuticos imediatos, sem ampliacao sistematica para outras dimensdes do cuidado
relacionadas as especificidades das trajetorias femininas.

Outro achado importante diz respeito as diferencas na sistematizacdo da
reavaliacdo do PTS, especialmente entre os prontuarios de Rosa e Margarida. Em Rosa,
observou-se fragilidade no registro de reavaliacao e atualizacao do plano terapéutico,
enquanto em Margarida houve registro de reavaliacdo do PTS com readequacdo de metas.
Essa inconsisténcia distancia-se do modelo de PTS preconizado, estruturado em 4 etapas:
avaliacao, definicdo de metas, contratualidade e reavaliacdo, sendo esta ultima
fundamental para o monitoramento do cuidado e reformula¢des do planejamento
terapéutico (DEITOS et al., 2025).

Além disso, a partir da analise dos prontuarios notou-se uma fragilidade na oferta
de estratégias terapéuticas orientadas para o publico feminino. Apesar da existéncia de
um grupo de mulheres no CAPS AD de referéncia da UAA, esse Unico recurso se mostra
insuficiente diante das demandas das mulheres no contexto de cuidado e saide mental e
pelo grupo ser conduzido, em grande parte, por residentes multiprofissionais o que indica
uma incorporagdo ainda pouco institucionalizada dessa dimensao no servico.

Os achados desta categoria dialogam com a literatura sobre a organizacao do
cuidado no CAPS AD que evidencia tensdes entre o modelo psicossocial preconizado pela
Lei 10.216/2001 e sua operacionalizacdo no cotidiano dos servigos. Ramos e Castaldelli-
Maia (2024) destacam que, embora os CAPS AD se caracterizam pela abordagem
interdisciplinar, pelas construgdo de PTS, pela integracdo com outros dispositivos da rede
e pelo foco na reinser¢do social, persistem desafios relacionados a rigidez das atividades
terapéuticas, a participacao insuficiente dos usuarios no planejamento do cuidado, a
permanéncia de abordagens biomédicas e a limitada atengdo as especificidades de género.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo reforcam que, embora os PTS
apresentassem algum grau de organizacao formal e participa¢do das usuarias na definicao
de metas, sua estrutura mostrou-se restrita a poucos eixos de cuidado e pouco permeavel
a estratégias terapéuticas mais diversificadas, territoriais e sensiveis as especificidades
de género na estruturacdo do cuidado psicossocial.

3.2. Barreiras psicossociais

Os prontuarios analisados evidenciam que a trajetoria de cuidado dessas mulheres
é atravessada por multiplas vulnerabilidades, como fragilidade dos vinculos familiares,
sofrimento psiquico, vivéncias de violéncia e exposicdo a contextos de risco, configurando
um conjunto de barreiras psicossociais que prejudicam a continuidade do cuidado. Esses
elementos reforcam que a manutenc¢do do cuidado ndo pode ser compreendida de forma
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restrita ao campo clinico ou comportamental, mas deve ser situada nas condicdes
concretas de vida das usuarias, considerando os determinantes sociais que incidem sobre
suas trajetorias. Nesse sentido, a adesdo e permanéncia no tratamento ultrapassam a ideia
reducionista de “for¢a de vontade”, sendo atravessadas por fatores sociais, historicos e
relacionais que impactam diretamente a possibilidade de continuidade do cuidado.

A literatura aponta que o fendmeno do uso de substdncias por mulheres esta
profundamente imbricado em construcdes sociais de género, que produzem
desigualdades e vulnerabilidades especificas. (Medeiros, Maciel & Sousa, 2017). A familia,
que deveria ser o suporte, muitas vezes atua como barreira devido ao julgamento moral.
Ja as instituicdes que prestam atendimento para mulheres com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas ocasionam uma desprotecdo social, devido as falhas na
capacitacdo de profissionais, na propria divulgacdo dos espacos e, também, a limitada
capacidade técnica para o tratamento desse publico. Essa desprotecdao se expressa na
dificuldade de acesso ao cuidado e a prote¢do do Estado de forma adequada, evidenciando
limites na efetivacdo das politicas publicas (ALBUQUERQUE; NOBREGA,2016).

Ao considerar o enfraquecimento das relacdes de suporte, é fundamental ndo o
compreender como um aspecto isolado ou exclusivamente individual, mas como
resultado de processos historicos e sociais que definem e regulam os papéis femininos. A
percepc¢ao da familia em relacdo ao uso de substancias pelas mulheres configura-se como
um dos principais fatores que dificultam o processo de tratamento, visto que o nucleo
familiar internaliza estigmas sociais associados a esse comportamento, o que pode gerar
sentimentos de vergonha em relagdo a essas mulheres, contribuindo para atitudes de
afastamento, violéncia e negligéncia no cuidado, em contraste com o que, em muitos casos,
se observa no cuidado destinado ao publico masculino. (ALBUQUERQUE;
NOBREGA,2016). A mulher, tradicionalmente associada ao cuidado, a maternidade e ao
espaco doméstico, quando rompe com essas expectativas, seja pelo uso de substancias,
pela vivéncia em situacdo de rua ou pela ruptura de vinculos, é percebida como
transgressora das normas sociais, como resultado, é socialmente desaprovada e
estigmatizada (BOLZAN, 2015).

Nesse sentido, a quebra dos vinculos familiares nao se dissocia das expectativas
socialmente construidas em torno do feminino, uma vez que as mulheres sao
historicamente posicionadas como responsaveis pela manuten¢do da organizacdo
familiar, do cuidado e da moralidade. Quando ocorre essa ruptura, ela nao €
compreendida como expressao de vulnerabilidades estruturais, mas como falha
individual no cumprimento de seu papel social, sendo frequentemente associada a ideia
de desvio de conduta. Esse processo contribui para a produc¢do de estigmas e para o
afastamento dessas mulheres do nucleo familiar, reforcando dinamicas de exclusao e
responsabilizacdo individual frente a problemas que sdo, na realidade, socialmente
produzidos (DAL'IGNA et al., 2019).

Rosa ilustra essa realidade, na qual a familia aparece como espaco de violéncia e
auseéncia de suporte, tornando sua trajetoria terapéutica atravessada pela fragilidade dos
vinculos. De modo semelhante, essa dindmica também se evidencia nas falas de Violeta,
especialmente quando ela expressa:

“..possui grande dificuldade de lidar com situagdes que remetem aos seus problemas
familiares, sendo sempre esses gatilhos para sua piora.” (Violeta)

Assim, o nucleo familiar, que deveria ser um grande facilitador do cuidado, a partir

da reforma psiquiatrica, é compreendido como parceiro no cuidado psicossocial, em
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oposicao as praticas de isolamento. Nesse sentido, a familia tem como funcdo primordial
o cuidado e a protecao de seus membros, configurando-se como o primeiro espaco de
suporte e seguranca. Espera-se, portanto, que esteja minimamente preparada para lidar
com crises, uma vez que se constitui como um grupo social historicamente construido e
articulado as dindmicas sociais mais amplas (MIOTO, 1996).

No entanto, nos casos analisados, observa-se que a familia deixa de exercer essa
funcao protetiva e passa a se configurar como um espaco de producdo de sofrimento, no
qual se reproduzem estigmas sociais e experiéncias traumaticas. Assim, em vez de
incentivar a busca por tratamento, muitas dessas mulheres passam a vivenciar
sentimentos de rejeicdo e afastamento no proprio nucleo familiar, o que fragiliza ainda
mais seu percurso terapéutico, como evidéncia a fala de Violeta:

“..ndo se sente acolhida ou amada, sentimentos esses agravados pelo fato de ser filha
adotiva.” (Violeta)

Esses elementos evidenciam que o sofrimento psiquico nao se dissocia das
relacdes familiares, mas se constréi a partir delas, impactando diretamente a
continuidade do cuidado e a estabilidade no tratamento. Assim, a fragilidade dos vinculos
ndo apenas antecede o uso de substancias, mas também interfere na permanéncia dessas
mulheres nos processos terapéuticos.

Diante da auséncia ou fragilidade desse suporte, outras barreiras passam a
emergir no percurso de cuidado, deslocando essas mulheres para a busca de apoio nos
servicos institucionais, que passam a ocupar, muitas vezes, o lugar anteriormente
atribuido a familia. Embora essas instituicbes tenham como finalidade o acolhimento,
observa-se que, em muitos casos, operam a partir de uma légica que articula cuidado e
controle, reproduzindo normas sociais sobre o comportamento feminino.

Nesse sentido, evidencia-se que o papel das institui¢cdes se configura de maneira
ambivalente: a0 mesmo tempo em que oferecem tratamento, protecao e acesso a direitos,
também podem reproduzir praticas de vigilancia, controle dos comportamentos e
moralizacdo das usudrias, tensionando sua autonomia. Essa dimensao contraditoria,
sobretudo quando marcada por intervencdes normativas e disciplinadoras, pode entrar
em conflito com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa ambivaléncia pode
ser observada no caso de Rosa, quando aponta que:

“Considera que o abrigo é um fator de risco para o uso.” (Rosa)

Embora haja um crescimento significativo no nimero de mulheres que recorrem
ao uso de substancias, e existam planos nacionais, como o Plano Nacional de Politicas para
as Mulheres, ainda se observa a auséncia de diretrizes praticas voltadas a esse publico.
Nesse sentido, ndo ha, de forma consistente, capacitacdo ou estratégias de tratamento
especificas direcionadas as mulheres. (ALBUQUERQUE; NOBREGA, 2016).

Assim, os espacos disponiveis para as mulheres que possuem necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, especialmente aquelas em situacdo de rua
ou que buscam acolhimento institucional, ndo se encontram preparados de forma
adequada para atender as especificidades desse publico. Constata-se que a maioria dos
servicos de saude ainda funciona a partir de uma légica generalista e, frequentemente,
fundamentada em um modelo de aten¢ao historicamente masculinizado, comprometendo
o reconhecimento das demandas especificas das mulheres e a elaboracao de estratégias
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de cuidado que levem em consideragdo suas particularidades, como as relacdes de
cuidado, a maternidade e as vivéncias de violéncia. (RASCH et al., 2015).

Apesar de essas instituicoes terem como finalidade o acolhimento, verifica-se que,
em diversas situa¢des, ndo conseguem atender adequadamente as necessidades reais
dessas mulheres, podendo, inclusive, reproduzir dinamicas de violéncia e inseguranca.
Mulheres em condicao de vulnerabilidade narram experiéncias de violéncia institucional,
psicologica e fisica, além da violagdo de direitos, mesmo em ambientes destinados ao
acolhimento (SILVA; JORDAO; FERREIRA, 2020).

De forma concreta, existem poucos espacos destinados ao acolhimento de
mulheres que possuem necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
especialmente aquelas em situacao de rua ou que buscam acolhimento institucional. Entre
eles, destacam-se as Unidades de Acolhimento Adulto (UAA), de carater transitorio,
regulamentadas pela Portaria n? 121, de 25 de janeiro de 2012, que exigem
acompanhamento terapéutico, sendo o tempo de permanéncia definido a partir do
Projeto Terapéutico Singular, elaborado pelo CAPS de referéncia. Essas unidades sdo
pensadas como dispositivos de cuidado inseridos na Rede de Atencdo Psicossocial, com
foco no acolhimento, na protecao social e na reinser¢do dos usuarios, considerando suas
necessidades individuais e o contexto social em que estdo inseridos (BRASIL, 2012).

Destaca-se, ainda, que, entre os resultados analisados na presente pesquisa, duas
das mulheres sdo maes; no entanto, observa-se que nem o servigo investigado, nem a
Portarian? 121/2012 preveem de forma explicita a possibilidade de acolhimento dessas
usuarias junto a seus filhos, evidenciando uma lacuna normativa e assistencial.

Além disso, existe a possibilidade de encaminhamento para comunidades
terapéuticas, que sdo ambientes residenciais voltados a modificagdo de comportamentos
dos sujeitos, geralmente com tempo médio de permanéncia de aproximadamente nove
meses, baseando-se, em sua maioria, no modelo de abstinéncia. No entanto, estudos
apontam que muitas dessas instituicoes apresentam fragilidades no que se refere a
qualificacdo das equipes, as atividades ofertadas e ao embasamento cientifico das
praticas, o que pode comprometer a efetividade do cuidado e limitar a consideracdo das
especificidades das mulheres nesses espacos. Nesse sentido, as comunidades terapéuticas
se estruturam como ambientes organizados a partir de regras, rotinas e normas bem
definidas, em que “trata-se de um sistema estruturado, com limites precisos e fun¢des
bem delimitadas, regras claras e afetos controlados” (SABINO; CAZENAVE, 2005, p. 168).

Também ha a possibilidade de encaminhamento para espacos vinculados a
Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES), que acolhem pessoas com vinculos
familiares rompidos ou fragilizados. Contudo, esses dispositivos nem sempre estdo
articulados com a rede de saude, o que pode dificultar a continuidade do cuidado e a
construgdo de estratégias mais integradas de acompanhamento.

A disponibilidade desses dispositivos é precaria devido a reduzida capacidade de
atendimento. Na UAA referida pelas usuarias, existe a capacidade total para 15
moradores, porém apenas 3 leitos sdo destinados as mulheres. Essa limitacao obriga
muitas delas a buscarem outros locais para o seu tratamento quando as vagas estdo
ocupadas, o que as forga, muitas vezes, a recorrer a outros espagos para nao
permanecerem em situacao de rua.

Essa percepcao se intensifica quando Rosa expressa preferéncia pela Comunidade
Terapéutica (CT) diante da incerteza de acolhimento na UAA, associando esse espaco a
protecdo e a manutencao da abstinéncia:
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“Informou que caso ndo haja outra alternativa, preferiria ir para a CT ao abrigo apds
a internagdo.” (Rosa)
“Quer ir para CT para manter-se mais tempo em desuso em local protegido.” (Rosa)

Porém, vale ressaltar que as comunidades terapéuticas, em sua maioria, se
estruturam a partir de politicas proibicionistas, nas quais a abstinéncia total é colocada
como principal objetivo do tratamento. Nesse modelo, observa-se a presenca de praticas
pautadas no medo, na repressao e na intolerancia ao uso de qualquer substancia, muitas
vezes associadas a principios morais e religiosos como forma de condu¢do do cuidado.
“[...] prevalece o paradigma da abstinéncia, pela imposicao na descontinuidade imediata
do uso”, sendo, em muitos casos, estabelecida como unica dire¢do possivel de
tratamento.” (LOPES; GONCALVES, 2018, p.6)

Essa associa¢do entre cuidado e contencdo também se expressa nas falas das
usuarias, especialmente quando Rosa aponta a preferéncia por espacos que considera
mais protegidos, ainda que mais restritivos:

“prefere CT” (Rosa)
“local protegido” (Rosa)

Essas falas evidenciam a internalizacdo de uma légica de cuidado fortemente
associada ao isolamento e a abstinéncia, na qual a protecdo é compreendida como
afastamento dos contextos de uso, mesmo que isso implique em maior controle e restricao
da autonomia.

Ja os espacos conhecidos pelas mulheres como abrigos sao servicos
disponibilizados pela SEDES que, ao ndo responderem as necessidades concretas dessas
mulheres, podem reproduzir e reforcar dinamicas de violéncia, controle e inseguranca,
sendo relatadas situacoes de violéncia institucional, psicoldgica e fisica, mesmo em locais
destinados ao acolhimento (SILVA; JORDAO; FERREIRA, 2020).

Quando esses espacos passam a ser percebidos como ambientes pouco
acolhedores ou punitivos, deixam de cumprir sua fung¢do protetiva e podem atuar como
fator de risco para o uso de substancias. Soma-se a isso a presenca de instabilidade
emocional nesse contexto, marcada pelo medo de perder a guarda dos filhos, pelo estigma
e pela inseguranca em relacdo ao tratamento, elementos que comprometem a
permanéncia nos servicos (ALBUQUERQUE; NOBREGA,2016).

Assim, compreende-se que todos esses elementos influenciam diretamente o
processo de engajamento e permanéncia dessas mulheres em seus tratamentos. As
instituicdes de cuidado, como as UAA e as Comunidades Terapéuticas, ainda enfatizam a
abstinéncia em detrimento da politica de reducdo de danos, como ja discutido neste
trabalho, o que pode resultar em praticas de cuidado pouco efetivas e desalinhadas com
os principios da reforma psiquiatrica.

Nesse sentido, outro aspecto importante diz respeito as oscilagdes entre
engajamento e ruptura ao longo do percurso terapéutico. O cuidado psicossocial mostrou-
se atravessado por momentos de adesdo, interrupc¢oes, retomadas e necessidades de
repactuacdes entre moradores, equipe e servico. Ao mesmo tempo, os prontuarios
indicaram centralidade do uso ou ndo uso de substancias como marcador de
acompanhamento e avaliacdo da manutencdo do tratamento, evidenciando a presenca de
uma légica de cuidado fortemente pautada na abstinéncia.

www.periodicoscapes.gov.br 1 0 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093171


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

"sem sinais de uso de SPA" (Rosa, Violeta e Margarida)

Ja em Margarida, as barreiras se concentram principalmente no territério e no
acesso facilitado as substincias psicoativas, indicando como o ambiente social pode
operar como fator de risco para recaidas e descontinuidade do tratamento, uma vez que
o territério ndo se apresenta como espaco de protecdo, mas como cendrio de
vulnerabilidade e exposicdao continua ao uso.

“Nao quer voltar para (territorio de origem), pois acredita que tera uma nova
recaida.” (Margarida)

Estudos apontam que o territério pode se configurar como importante fator de
risco para o uso de substincias, especialmente quando marcado por condicdes de
vulnerabilidade social, precariedade no acesso a servigos de saude, educacao, cultura e
lazer, além da presenca constante de violéncia e circulagdo de drogas (SILVA et al., 2021)

Além disso, fatores como a desorganizacdo familiar, a influéncia dos pares e a
incorporacao do uso como pratica social compartilhada contribuem para a manutencao
desse comportamento, jA que os sujeitos, ao buscarem pertencimento a determinados
grupos, tendem a reproduzir padroes ja estabelecidos naquele contexto (SILVA et al,
2021).

Nesse sentido, territorios onde o uso de substidncias se encontra naturalizado e
amplamente presente passam a influenciar diretamente aqueles que neles se inserem,
reforcando ciclos de uso e dificultando a ruptura com esses padrdes. Tal dindmica
evidencia que o territorio ndo é apenas um pano de fundo, mas um elemento ativo na
producgdo das experiéncias de uso e cuidado, atravessando as trajetdrias e possibilidades
de tratamento dessas mulheres (MARQUES et al.,, 2022). Contudo, é importante destacar
que o territério ndo se configura apenas como espac¢o de risco, mas também como
potencial produtor de cuidado, visto que pode possibilitar a construcao de vinculos,
acesso a redes de apoio e estratégias de reinsercao social.

Diante desses elementos, observa-se que as trajetdrias dessas mulheres sdo
atravessadas por multiplas dimensdes que ndo atuam de forma isolada, mas articulada. A
familia, as instituicdes e o territorio, que em muitos casos deveriam operar como espacgos
de protecdo, passam também a se configurar como contextos de vulnerabilizagdo,
marcados por experiéncias de violéncia, exclusao e fragilidade dos vinculos.

Nesse sentido, esses contextos nao apenas antecedem o uso de substancias, mas
também contribuem para sua manutencao e para as dificuldades de permanéncia no
cuidado, estabelecendo uma dindmica complexa e ndo linear. Assim, o processo de
cuidado dessas mulheres nao pode ser compreendido de forma fragmentada, exigindo a
construgdo de estratégias que considerem simultaneamente os determinantes sociais, as
relacOes de género e as condi¢des concretas de vida que atravessam suas trajetorias.

Além disso, fatores como a desorganizacao familiar, a influéncia dos pares e a
incorporacao do uso como pratica social compartilhada contribuem para a manutencao
desse comportamento, ja que os sujeitos, ao buscarem pertencimento a determinados
grupos, tendem a reproduzir padrdes ja estabelecidos naquele contexto (SILVA et al,,
2021).

Nesse sentido, territorios onde o uso de substancias se encontra naturalizado e
amplamente presente passam a influenciar diretamente aqueles que neles se inserem,
reforcando ciclos de uso e dificultando a ruptura com esses padrdes. Tal dinamica
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evidencia que o territorio ndo é apenas um pano de fundo, mas um elemento ativo na
producgdo das experiéncias de uso e cuidado, atravessando as trajetorias e possibilidades
de tratamento dessas mulheres (MARQUES et al,, 2022). Contudo, € importante destacar
que o territério ndo se configura apenas como espa¢o de risco, mas também como
potencial produtor de cuidado, visto que pode possibilitar a construcdao de vinculos,
acesso a redes de apoio e estratégias de reinsercao social.

Diante desses elementos, observa-se que as trajetérias dessas mulheres sao
atravessadas por multiplas dimensdes que nao atuam de forma isolada, mas articulada. A
familia, as institui¢des e o territdrio, que em muitos casos deveriam operar como espagos
de protecdo, passam também a se configurar como contextos de vulnerabilidade,
marcados por experiéncias de violéncia, exclusdo e fragilidade dos vinculos.

Nesse sentido, esses contextos ndo apenas antecedem o uso de substancias, mas
também contribuem para sua manutencdo e para as dificuldades de permanéncia no
cuidado, estabelecendo uma dindmica complexa e ndo linear. Assim, o processo de
cuidado dessas mulheres nao pode ser compreendido de forma fragmentada, exigindo a
construgdo de estratégias que considerem simultaneamente os determinantes sociais, as
relacdes de género e as condi¢des concretas de vida que atravessam suas trajetorias.

3.3. Atravessamentos de género na experiéncia

Os achados evidenciaram que a experiéncia do cuidado foi marcada por
atravessamentos de género, particularmente relacionados a violéncias, a maternidade e
as relagoes afetivo-conjugais. Esses elementos ndo aparecem como aspectos secundarios,
mas como componentes centrais da trajetdria de sofrimento, de formacao de vinculos e
dos processos de cuidado. Nessa perspectiva, o género nao se limita a distinguir sujeitos,
mas opera como um organizador das relagdes sociais, produzindo hierarquias,
desigualdades e diferentes posicdes de poder, o que repercute nas formas de
vulnerabilidade e nas experiéncias de cuidado vividas por mulheres (ALVES; ROSA,
2016).

No prontuario de Rosa, identificaram-se vivéncias de violéncia de género que
marcaram sua trajetdria desde a infancia, repercutindo em processos de ruptura familiar.
Esse achado sugere que a violéncia constitui como um elemento estruturante de
vulnerabilizacdo e do percurso de cuidado, incidindo sobre vinculos, as formas de
protecdo e a possibilidade de sustentacdo da vida em rede. Pesquisas sobre a tematica
apontam que mulheres que fazem uso de substancias psicoativas (SPA’s) possuem
trajetorias em comum, marcadas por violéncia fisica, sexual e psicoldgica (ALVES; ROSA,
2016)(JANSEN; MEYER; FELIX, 2017)(ELY; VITORIA CALHEIROS, 2025).

Em Violeta, a maternidade aparece como importante eixo de sofrimento psiquico
e vulnerabilidade, sobretudo diante da perda da guarda do filho e do afastamento do
exercicio cotidiano do cuidado materno, situacao associada a recaida e a intensificacao do
uso de SPA's.

".. a mde da (Violeta) conseguiu a guarda definitiva do filho dela, e que isso foi um
dos fatores que levaram a recaida e uso continuo de crack” (Violeta)

Ao mesmo tempo, o vinculo materno permaneceu como referéncia afetiva
importante:

"Conversa com o filho todos os dias e sente muita saudades."(Violeta)
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Esses elementos mostram que a maternidade se constitui, simultaneamente, como
fonte de sofrimento e como eixo de sustentacdo emocional, revelando sua ambivaléncia
na experiéncia do cuidado. Em um estudo qualitativo conduzido por Adam e
colaboradores (2021), que avaliaram o impacto da maternidade no uso de SPA’s e no
engajamento ao tratamento, as mulheres entrevistadas apontaram a separacao fisica dos
seus filhos e/ou 0 medo de perder a guarda deles como fatores que contribuiram para a
recaida e a continuidade do uso de SPA’s. Além disso, este estudo mostrou que a
maternidade costuma ser atravessada por culpa, medo de julgamento e sofrimento
psiquico, mas também opera como motivacdo para a busca por tratamento e
reorganizacdo de projetos de vida (ADAM et al,, 2021).

De forma complementar, o estudo de Menandro, Garcia e Uliana (2019) indicam
que a perda da guarda ndo pode ser compreendida apenas como medida de protecao a
criang¢a, mas também como experiéncia produtora de sofrimento e estigmatizacdo para as
mulheres, uma vez que estas frequentemente sdo julgadas a partir de modelos normativos
de maternidade que desconsideram suas condi¢des concreta de vida. Nesse contexto,
mesmo quando reconhecem aspectos positivos em seu exercicio materno, podem ser
socialmente classificadas como negligentes, o que intensifica sentimentos de culpa
inadequacdo e afastamentos dos servicos de cuidado (MENANDRO; GARCIA; ULIANA,
2019).

No prontuario de Margarida, a maternidade também apareceu de forma
ambivalente, associando sofrimento, culpa e prote¢dao emocional. O contato com o filho foi
registrado como elemento de ajuda e alivio, indicando seu papel como fator protetivo no
percurso terapéutico.

“Moradora chorosa... tristeza por recaidas e ndo ter cuidado dos filhos...”
(Margarida)
“A visita do filho ajudou.” (Margarida)

Esse resultado reforca que a experiéncia materna, no contexto de cuidado em
saude mental, ndo se organiza de forma homogénea. Pelo contrario, ela é atravessada por
sentimentos simultaneos de falha, perda, protecao e esperanca. Ao mesmo tempo, como
discutem Silva, Pereira e Penna (2018), quando a maternidade é tratada apenas como
elemento restaurador da vida social das mulheres, ha o risco de se reforcar uma leitura
moralizante do cuidado, centrada em papéis tradicionais de género e pouco atenta as
singularidades das trajetorias femininas (SILVA; PEREIRA; PENNA, 2018).

Além disso, os estereodtipos de género podem atravessar o cuidado oferecido a
mulheres que usam substancias as colocando em um ideal de docilidade, fragilidade e
centralidade do cuidado na familia. Nessa perspectiva, a maternindade tende a ser
mobilizada como atributo constitutivo do feminino e também como recurso terapéutico,
o que pode reforcar expectativas normativas sobre o “ser mulher” e o “ser mae”, em
detrimento de uma compreensdo mais ampla das necessidades de cuidado dessas
mulheres (SILVA; PEREIRA; PENNA, 2018).

Nesse sentido, o cuidado psicossocial deve considerar as questdes de género que
perpassam os corpos femininos no processo de saide e adoecimento, a fim de superar
praticas reducionistas, que reproduzem concepg¢des estereotipadas sobre o feminino e a
maternidade. Em consonancia, a reduzida oferta de vagas femininas na UAA, com apenas
3 vagas reservadas as mulheres em um total de 15, expressa uma hegemonia do cuidado
voltado ao publico masculino, sugerindo menor visibilidade institucional das demandas
femininas. Dessa forma, os resultados apontam para a necessidade de fortalecer praticas
psicossociais sensiveis ao género, capazes de acolher essas trajetorias em sua
singularidade, sem reduzir as mulheres a condi¢des de usudrias de substancias ou a
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expectativas morais relacionadas ao cuidado e a maternidade (JANSEN; MEYER; FELIX,
2017) (ROMANINI, 2024).

3.4. Construcao e rearranjos do cuidado

A analise dos registros também evidencia que o PTS ndo se configura como
instrumento estatico ou linear, mas como um dispositivo processual, construido a partir
de negocia¢Oes constantes entre usuarias, equipe e servigos. Os prontudrios indicam que
o cuidado se organiza por meio de pactuagdes sucessivas, revisoes de metas, interrupgoes
e retomadas, revelando um percurso terapéutico marcado por descontinuidades e
reconfiguragoes.

O PTS é uma ferramenta orientadora do cuidado no ambito do SUS, fundamentada
nos principios da Politica Nacional de Humanizacdo e da clinica ampliada, que propode a
constru¢do compartilhada de estratégias terapéuticas entre equipe e usuario,
considerando suas singularidades e o contexto de vida (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014). No
contexto da UAA, ainda que o PTS seja elaborado como requisito formal para o
acolhimento, contendo histérico, definicdo de metas e articulagio em rede, sua
operacionalizacdo no cotidiano demonstra que as trajetdrias das usuarias ndo seguem um
fluxo previsivel, sendo atravessadas por condi¢des concretas de vida, crises, recaidas e
mudangas de contexto.

Nesse sentido, a contratualidade do cuidado aparece como elemento central, visto
que as decisOes sobre permanéncia, saida, trabalho e adesdo ao tratamento sao
constantemente renegociadas, evidenciando que o cuidado em satide mental no territorio
se constroi de forma dindmica, situada e relacional.

Ao mesmo tempo, observa-se nos prontuarios a centralidade do uso ou nao uso de
substancias como principal marcador de acompanhamento e avaliacdo da efetividade do
tratamento, evidenciada por registros recorrentes como “sem sinais de uso de SPA” (Rosa,
Violeta e Margarida).

Esse dado indica a presenca de uma logica de cuidado fortemente orientada pela
abstinéncia, na qual a permanéncia no servico e a evolucdo terapéutica tendem a ser
avaliadas a partir da suspensdao do consumo. Tal perspectiva, embora historicamente
presente nas praticas em saide mental e no campo das drogas, tensiona os principios da
Politica de Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas, que propée a reducéo
de danos como estratégia orientadora do cuidado, reconhecendo o uso de substancias
como fend6meno complexo e nao reduzido a abstinéncia como tnico objetivo terapéutico.

Conforme estabelecido pela Portaria n.2 2.197/2004, a aten¢do aos usuarios de
alcool e outras drogas deve se organizar a partir de uma légica de cuidado integral,
territorial e baseada na reducao de danos, sendo esta considerada estratégica para o éxito
das acoes desenvolvidas nos diferentes dispositivos de saude . Nesse sentido, a
abstinéncia ndo deve ser tomada como Unico objetivo do tratamento, uma vez que tal
exigéncia pode, em muitos casos, contribuir para o afastamento dos usuarios dos servicos.

Considerando que o uso de substancias, muitas vezes, aparece como estratégia de
enfrentamento frente a contextos de sofrimento social, psicoldgico e relacional, a reducao
de danos propde deslocar o foco do cuidado do uso em si para os efeitos produzidos na
vida do sujeito. Trata-se de uma abordagem que busca minimizar os danos associados ao
consumo, a0 mesmo tempo, em que reconhece o usuario como protagonista na regulagao
do seu uso e na construgdo do seu processo terapéutico, ampliando suas possibilidades
de autonomia e inclusio social (MINISTERIO DA SAUDE, 2003; LOPES; GONCALVES,
2018).
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Nesse sentido, a énfase exclusiva na abstinéncia pode produzir efeitos ambiguos:
ao mesmo tempo, em que organiza o cuidado, pode também reforgar praticas normativas,
moralizantes e excludentes, especialmente quando desconsidera as singularidades das
trajetorias e as condi¢des concretas de vida das usuarias (LOPES; GONCALVES, 2018).

Essa centralidade da abstinéncia também se articula com as préprias percepc¢des
das usuarias sobre o cuidado e os espagos institucionais. A busca por ambientes
considerados mais protegidos, como a Comunidade Terapéutica, em detrimento de outros
dispositivos como o abrigo, revela que a ideia de cuidado esta fortemente associada a
contencdo do uso e ao afastamento de contextos percebidos como risco. Ao mesmo tempo,
as falas indicam que o uso de substancias aparece como estratégia de enfrentamento
frente as adversidades da vida, evidenciando que sua interrup¢do nao pode ser
compreendida de forma isolada das condig¢des sociais, afetivas e relacionais.

Dessa forma, o cuidado centrado exclusivamente na abstinéncia tende a
desconsiderar a funcao que o uso ocupa na vida dessas mulheres, limitando as
possibilidades de construcao de estratégias mais ampliadas e efetivas de cuidado no
territorio.

Os registros de PTS apontam forte articulacao entre cuidado e projetos de vida,
especialmente por meio do trabalho e da moradia, evidenciando que a inser¢do produtiva
é compreendida como eixo central no processo de tratamento e reinsercao social das
usuarias. Nesse contexto, o trabalho aparece nao apenas como meio de subsisténcia, mas
como possibilidade de reconstrucao da autonomia, reorganizacdo da vida cotidiana e
retomada de vinculos sociais.

No entanto, nos prontuarios de Rosa e Margarida, foi possivel observar tensdes
entre a permanéncia na UAA e a urgéncia de insercao no trabalho, indicando que o tempo
institucional nem sempre se articula com as demandas concretas de sobrevivéncia. Essa
movimentacdo evidencia que, muitas vezes, a necessidade de geracdo de renda se
sobrepde as estratégias terapéuticas propostas pelos servicos, produzindo
deslocamentos no percurso de cuidado.

Essa tensdo aparece quando Rosa afirma:

"..pretender trabalhar o mais rdpido possivel para pedir desligamento da unidade
(UA)..." (Rosa)

Esse achado dialoga com a compreensao do trabalho como base ontolégica do ser
social, uma vez que, conforme Barroco (2008), é por meio do trabalho que o sujeito
desenvolve suas capacidades humanas, constrdi autonomia e estabelece dominio sobre
sua propria existéncia. Nessa perspectiva, o trabalho ndo se restringe a obtencado de renda,
mas se constitui como elemento estruturante da identidade e da vida social, estando
diretamente relacionado a reconstrucao de projetos de vida das usuarias.

Sob a dtica marxiana, Savtchenko (1987) compreende o trabalho como uma
atividade racional e teleoldgica, na qual o sujeito projeta mentalmente um fim antes de
realiza-lo, produzindo nao apenas bens materiais, mas também transformacdes
subjetivas. Sendo assim, o trabalho vai para além da obtencdo de recursos basicos para a
sobrevivéncia, como moradia, alimentacdo, entre outros, constituindo-se como um
potencializador na construgdo da identidade dos sujeitos.

Nos PTS analisados, as metas de retorno ao trabalho, cursos profissionalizantes e
geracdo de renda aparecem associadas ao desejo de reorganizacao da vida, fortalecimento
da autoestima e reconstrucao de vinculos sociais.

Entretanto, os dados também indicam que o trabalho assume um carater ambiguo,
configurando-se simultaneamente como fator de protecado e de risco. Essa ambivaléncia
aparece de forma explicita quando Violeta afirma que
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"... ndo estd pensando nada relacionado ao trabalho (a curto prazo) ,pois acredita
que se voltar a trabalhar ird realizar o uso de substdncias novamente” (Violeta)

Evidencia-se que a insercao produtiva, quando ndo acompanhada de condi¢des
subjetivas e sociais adequadas, pode atuar como gatilho para recaida. Essa contradicao
pode ser compreendida a luz das transformacgdes contemporaneas do mundo do trabalho,
que, conforme Antunes (2008), tém se caracterizado por processos de precarizagdo,
instabilidade e intensificacdo da exploracgao.

Para mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, frequentemente inseridas
em ocupacdes informais e desprotegidas, o trabalho pode deixar de operar como espacgo
de realizacdo e constituir-se como fonte de sofrimento psiquico. Nesse contexto, o uso de
substancias psicoativas pode emergir como uma estratégia de enfrentamento frente ao
sofrimento, funcionando como forma de alivio momentaneo, regulacdo emocional ou fuga
de experiéncias consideradas dificeis de manejar. A literatura aponta que, diante de
situacdes de estresse, os sujeitos mobilizam diferentes estratégias de coping, podendo
recorrer tanto a mecanismos considerados funcionais quanto a estratégias
potencialmente disfuncionais, como o consumo de alcool e outras drogas (ALMEIDA et al.,
2023). A Psicodindmica do Trabalho, desenvolvida por Dejours (1992), contribui para
essa analise ao apontar que o sofrimento emerge quando ha um descompasso entre as
exigéncias do trabalho e as possibilidades subjetivas do sujeito . Nesse sentido, a insercao
precoce ou descontextualizada no trabalho pode comprometer o processo terapéutico,
especialmente quando ocorre em condi¢gdes marcadas por instabilidade e sobrecarga.

Dessa forma, os dados deste estudo indicam que, embora o trabalho apresente
potencial como elemento estruturante do cuidado e da reinser¢do social, sua centralidade
nos Projetos Terapéuticos Singulares deve ser problematizada. Ao ser definido como meta
prioritaria e, por vezes, padronizada, pode-se desconsiderar as singularidades das
trajetorias, as condicOes concretas de vida e os momentos distintos do processo
terapéutico, podendo transformar um potencial fator de protecio em elemento
desencadeador de sofrimento e recaida.

4. Consideracoes Finais

O presente estudo analisou os Projetos Terapéuticos Singulares de mulheres
acolhidas na Unidade de Acolhimento Adulto do Distrito Federal, com o objetivo de
compreender como se configurou o cuidado ofertado a esse publico, considerando sua
organizacdo formal, as barreiras a continuidade do tratamento, os atravessamentos de
género e os processos de construcdo e rearranjo do cuidado no cotidiano do servico.

Os achados evidenciaram que as trajetorias terapéuticas das mulheres analisadas
sdo marcadas por multiplas vulnerabilidades sociais e de género, que atravessam de
forma determinante tanto o processo de adoecimento quanto as possibilidades de
cuidado e reinsercao social. O uso de substancias psicoativas, para esse publico, nao se
configura como fendmeno isolado, mas como expressao de processos historicos e sociais
mais amplos, que envolvem violéncia de género, fragilidade dos vinculos familiares,
precariedade habitacional e insuficiéncia das redes de protecao social.

Em relacdo a estrutura dos PTS, os resultados indicam que, embora os planos
apresentassem organizac¢do formal minima, sua operacionalizacdo mostrou-se limitada a
poucos eixos do cuidado psicossocial, com fragilidades na reavaliagdo sistematica e na
incorporacao de estratégias sensiveis as especificidades femininas, evidenciando
distanciamentos entre o modelo integral preconizado pela Reforma Psiquiatrica e sua

www.periodicoscapes.gov.br 1 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093171


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

efetivacdo no cotidiano dos servicos. Nesse contexto, a violéncia de género mostrou-se
como elemento estruturante que antecede e potencializa o uso de substancias, enquanto
a maternidade emergiu de forma ambivalente, ora como fonte de sofrimento psiquico e
ruptura, ora como fator protetivo e motivador do engajamento terapéutico, reforcando a
necessidade de praticas de cuidado que acolham essas dimensdes em sua complexidade.

A centralidade da abstinéncia como principal marcador de avaliacio do
tratamento, observada transversalmente nos trés prontuarios, tensiona os principios da
reducdo de danos e sinaliza a permanéncia de uma légica que pode contribuir para o
afastamento das usudrias dos servicos. De forma complementar, a ambiguidade do
trabalho como meta terapéutica, simultaneamente reconhecido como fator protetivo e
como potencial gatilho para a recaida, reforca a necessidade de sua incorporacgao
contextualizada e individualizada nos PTS, considerando as condi¢cdes concretas de vida
e o momento do processo terapéutico de cada usuaria.

Diante dos achados, este estudo contribui para evidenciar a necessidade de
fortalecer praticas de cuidado em saide mental que reconhecam o género como dimensao
estruturante das experiéncias de sofrimento e tratamento, superando abordagens
fragmentadas e moralizantes. A ampliacdo de vagas femininas nos dispositivos de
acolhimento, a qualificacdo das equipes para o atendimento sensivel ao género e a
diversificacdo das estratégias terapéuticas nos PTS constituem desafios centrais para a
efetivacdo de um cuidado integral e equitativo para esse publico. Como limitacao, destaca-
se o reduzido corpus analitico, decorrente das dificuldades no estabelecimento de contato
com as demais participantes elegiveis, o0 que impoe restricdes a generalizacdo dos
achados. Recomenda-se a realizacdo de estudos com maior abrangéncia amostral e que
incorporem a perspectiva das proprias usuarias e das equipes profissionais, ampliando a
compreensao sobre o cuidado ofertado as mulheres nos dispositivos da Rede de Atencao
Psicossocial.
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