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O diabo é mulher

O livro Malleus Maleficarum, também chamado O martelo das bruxas,
recomenda o mais impio exorcismo contra o deménio que tem seios e
cabelos compridos.

Dois inquisidores alemées, Heinrich Kramer e Jakob Sprenger, escreveram,
por encomenda do Papa Inocéncio VI, esse fundamento juridico e
teoldgico dos tribunais da Santa Inquisi¢&o.

Os autores demonstravam que as bruxas, harém de Satd, representavam
as mulheres em estado natural, porque toda bruxaria provém da luxuria
carnal, que nas mulheres é insaciavel. E advertiam que esses seres de
aspecto belo, contato fétido e mortal companhia encantavam os homens e
os atraiam, silvos de serpente, caudas de escorpido, para aniquila-los.

Esse tratado de criminologia aconselhava a submeter a tormento todas as
suspeitas de bruxaria. Se confessavam, mereceriam o fogo. Se néo
confessavam, também, porque s6 uma bruxa, fortalecida pelo amante, o
Diabo, nas festas de feiticeiras, conseguia resistir a semelhante suplicio
sem abrir a boca.

O papa Hondrio Il havia sentenciado:

- As mulheres ndo devem falar. Seus labios carregam o estigma de Eva,
gue foi a perdicdo dos homens.

Oito séculos mais tarde, a Igreja Catdlica continua negando o pulpito. O
mesmo panico faz com que os fundamentalistas mulgumanos lhes mutilem
0 Sexo e tapem seus rostos.

E o alivio pelo perigo conjurado leva os judeus mais ortodoxos a comegar 0
dia sussurrando: "Obrigada, Senhor, por ndo me ter feito mulher".
(GALEANO, 2008, p. 115).

Algum dia, quando a descriminalizacéo

das drogas for uma realidade,

os historiadores olharéo para tras

e sentirdo 0 mesmo arrepio

gue hoje nos produz a Inquisicdo

(Javier Martinez Lazaro, documentario Cortina de Fumaca, [2010])



RESUMO

A presente dissertacdo é resultado de projeto de pesquisa de mestrado
intitulado Onde estdo as mulheres? A homogeneizacdo da atencdo a saude da
mulher que faz uso de drogas, e tem como tema o uso de drogas realizado por
mulheres. O problema que fomentou tal pesquisa indagou sobre como as politicas
de saude e saude mental abordam as transversalidades de género das mulheres
usuarias de substancias psicoativas, e tinha como objetivo geral analisar como as
politicas de saude e de saude mental abordam as transversalidades de género
referentes as mulheres usuarias de substancias psicoativas, a fim de contribuir com
subsidios para o fortalecimento, potencializacéo e criacdo de novos dispositivos de
atendimento para este segmento. O campo de coleta de dados foi a rede de saude
do Municipio de Porto Alegre representada pelos trés niveis de atencéo, constituida
por servicos da atencdo basica, atencao especializada em saiude mental e atencéo
em alta complexidade que prestam atendimento para mulheres que fazem uso de
drogas. A amostra foi composta por vinte e um profissionais da rede de saude e trés
usuarias. Os critérios de sele¢cdo da amostra foram constituidos a partir do respeito
as condicdes de saude e o desejo de participacdo na pesquisa. Os instrumentos
utilizados na coleta de dados foram: o grupo focal com trabalhadores; a entrevista
semiestruturada com as usuarias dos servicos pesquisados; e a pesquisa
documental, buscando a categoria género nos textos dos documentos oficiais como
politicas publicas, legislacdes, plano municipal (Porto Alegre) e estadual (Rio Grande
do Sul) de saude. O projeto foi submetido a Comisséo Cientifica da Faculdade de
Servico Social da PUCRS, ao Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS e aos
demais Comités de Etica das instituicdes participantes da pesquisa. Os preceitos
éticos foram respeitados e, para proteger o anonimato dos participantes, utilizamos
pseuddnimos de deusas mitolégicas como Deméter, Ceres e Bacante, abordadas no
resgate historico do presente trabalho. Os resultados das analises apontam que as
politicas publicas para as mulheres e o uso de alcool e outras drogas mencionam a
perspectiva de género, porém essa abordagem se apresenta de modo incipiente no
planejamento de suas acdes, refletindo na atencdo a saude das mulheres nos
diferentes niveis de atencdo, com a homogeneizagdo do cuidado, ou seja, através

do atendimento que é realizado para mulheres e homens da mesma forma, nao

havendo atencdo as especificidades de género. O estudo se orientou pelo



referencial dialético-critico presente em toda a construcao da pesquisa, a partir das
categorias do Método como historicidade, contradigéo e totalidade.

Palavras-chave: Mulher. Género. Uso de drogas. Politicas publicas.



ABSTRACT

This dissertation is the result of master's research project entitled Where are
the women? Homogenization of health care of women who use drugs and has as its
theme the use of drugs carried out by women . The problem that fostered this survey
asked "How the health and mental health policies address the transversalities
women's gender users of psychoactive substances? "And had as main objective to
analyze how health policies to analyze the health and mental health policies address
gender transversalities related to female users of psychoactive substances in order
to provide insight to the strengthening, enhancement and creation of new service
devices for this segment. The data collection field was the health of the municipality
of Porto Alegre represented by the three levels of care, constituting services for
primary care, specialized mental health care and attention to high complexity that
provide care for women who use drugs. The sample was composed for twenty-one
professional health network and three users. The sample selection criteria was made
from about health conditions and the desire to participate in the research. The
instruments used in data collection were the focus group with the workers and semi-
structured interviews with users of the surveyed services and document research
seeking gender category in the texts of official documents, such as public policies,
laws, municipal plan (Porto Alegre) and state (Rio Grande do Sul) health. The project
was submitted to the Scientific Committee of the School of Social Work, PUCRS, to
the Ethics Committee in Research / PUCRS and other ethics committees of the
institutions partakers of the research. The precepts were respected and to protect the
anonymity of the participants, we use pseudonyms as mythological goddesses as
Demeter, Ceres and Bacchae, addressed in the historic rescue of this work. The
results of the analysis indicate that public policies for women and the use of alcohol
and other drugs refer to gender perspective, but this approach presents an incipient
way in planning their actions, reflecting the health care of women in different care
levels, with the homogenization of care through the service provided to women and
men occur in the same way, with no attention to gender specificities. The study was
guided by the dialectical - critical references present throughout the construction of
the research, from the categories of the method as historicity, contradiction and
totality.

Keywords: Woman. Genre. Drug use. Public policy.
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1. INTRODUCAO: “Quem elegeu a busca ndo pode recusar a travessia”?

O real ndo esta na saida nem na chegada: ele se dispde para a gente é no
meio da travessia (ROSA, 1994, p. 86).

A travessia € delineada por um percurso que possibilitou encontros,
experiéncias, trocas, conhecimentos e reflexdes que foram de grande relevancia
para o processo de formacéo profissional e pessoal. Por isso, é importante destacar
0s caminhos percorridos ao longo desta travessia e que tanto contribuiram para o
desenvolvimento do presente trabalho.

O marco inicial da travessia se d4 com o estagio curricular obrigatério
desenvolvido no ano de 2009 na Emergéncia em Saude Mental do Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) no Municipio de Porto Alegre, onde ocorreu a
aproximacdo com o tema das politicas publicas de saude, principalmente da
Reforma Psiquiatrica e do processo de trabalho do assistente social neste campo de
atuacao, o que despertou o interesse em aprimorar o conhecimento teérico-pratico
em saude mental.

Posteriormente, houve o ingresso no Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude Mental Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul — UFRGS, no ano de 2010. A residéncia multiprofissional se constitui como
modalidade de ensino de poés-graduacado lato sensu, voltada para a educacdo em
servico. Nesse programa, a residéncia é composta por profissionais de diversas
areas: assistente social, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro, pedagogo,
educador fisico e artista. Os cendrios de préatica sdo os servigos substitutivos em
saude mental do Municipio de Porto Alegre e Regido Metropolitana.

Os campos de atuacao foram os Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) Il
Adulto, Centro de Atencdo Psicossocial Infantii (CAPSIi), Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSAD), Consultério na Rua (CR) e Projeto
Insere, além das vivéncias na rede de servicos em saude mental dos municipios de
Alegrete, S&o Lourenco do Sul e Rio de Janeiro. Essa inser¢cdo em diversos cenarios
de pratica possibilitou ampliar o conhecimento em relacédo a saude mental, refletindo

e problematizando questfes como a implementagcédo das politicas de salude nesses

1 BOSI, 2003, p. 45.



municipios, a intersetorialidade, a constituicdo e a articulacdo da rede de servicos
para a atencdo aos USUarios.

Durante a insercdo no CAPSAD, dentre as acdes realizadas, foi
desenvolvido um grupo de mulheres através da percepcdo de que o numero de
mulheres atendidas no servico era inferior a0 ndmero de homens e que as
atividades realizadas por esse servico — como grupos e oficinas — eram compostas,
em sua maioria, por usuarios do sexo masculino, ndo havendo espaco especifico
para discussao e/ou atendimento das necessidades da identidade feminina.

Essa vivéncia desencadeou a construgcdo de um relato de experiéncia e
trabalho de conclusdo da residéncia intitulado “Marias Flores: extratos da vivéncia
cotidiana no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPSAD’.
Nesse trabalho foram descritas algumas histérias das mulheres que participavam do
grupo, marcadas pelo sofrimento, violéncia, perdas, soliddo, medo, estigmas, uso
abusivo de drogas, entre outras questdes.

A partir dessa experiéncia se pdde problematizar sobre diversas questbes
relacionadas ao papel da mulher na sociedade e a reproducdo desse papel pelas
usuarias, como o duplo estigma ao qual essas mulheres sdo submetidas, ou seja, 0
fato de ser mulher e ter que cumprir um papel socialmente construido e, ao mesmo
tempo, fazer uso de substancias psicoativas. Esses estigmas apareceram de forma
contundente em seus relatos, pois eram julgadas como promiscuas, imorais,
incapazes de realizar cuidados com os filhos e, em muitos casos, houve a perda da
guarda da crianga, o que lhes causava ainda mais sofrimento e intensificava o
consumo de substancias. Para muitas mulheres o uso de drogas ndo era uma
guestao central em suas vidas, mas sim um meio para suportar a dura realidade que
vivenciavam, principalmente relacionada a violéncia e abuso sexual.

O estigma social ao qual a mulher que faz uso de drogas é atrelada pode
operar como uma barreira, dificultando sua procura espontanea pelos servi¢cos de
salude especializados para a realizacdo do seu cuidado; como também ser um dos
fatores que contribui para que o nimero de mulheres no servigo seja bem inferior ao
namero de homens. Situacdo essa que se difere dos servicos de atencado basica,
nos quais as mulheres sempre foram a maioria nos atendimentos realizados.

Portanto, € com base nessa travessia que foi impulsionada a vontade de
aprofundar o conhecimento com relacdo as questbes que perpassam 0 universo

feminino, as relacdes de género e 0 uso de substancias psicoativas, bem como a



implementag&o das politicas publicas através do reconhecimento dos aspectos de
género que transversalizam o uso de substancias psicoativas realizadas por
mulheres. Com isso, foi desenvolvido o projeto de pesquisa “As transversalidades de
género e o uso de substancias psicoativas”, compreendendo como transversal algo
‘que passa, ou estqa, de través ou obliguamente” (FERREIRA, 2008, p. 477).

Com base nesse conceito, a transversalidade € compreendida como algo
gue atravessa a vivéncia dessas mulheres, nas quais estdo implicadas questdes de
género como o papel da mulher na sociedade, violéncia, sobrecarga de atividades,
entre outras questdes. Assim, para analisar a articulagdo entre género e o uso de
drogas, se torna imprescindivel compreender as complexidades que transversalizam
o universo feminino e o uso de drogas, pois olhar para essa especificidade de
género possibilita reconhecer suas particularidades e as relacbes de poder
constituidas ao longo da histéria, como também as relacdes que as mulheres
estabelecem com as drogas, seus padrbes de consumo, tipo de substancias e suas
motivagdes para 0 uso.

O desenvolvimento dessa pesquisa se justifica pela importancia e
complexidade do tema investigado, ou seja, 0 uso de drogas realizado por mulheres
e como esse recorte de género € preconizado pelas politicas publicas de saude e
pelos servicos de saude mental.

Com isso, se realizou um levantamento bibliografico para conhecer as
producdes tedricas sobre o uso de drogas realizado por mulheres e a perspectiva de
género. Nos resultados encontrados se percebe que ha pouca producéo sobre esse
tema. Em alguns trabalhos, como teses e dissertacdes, a abordagem se d4 em torno
do consumo de uma substancia especifica como alcool ou crack, da perspectiva
assistencial nos servicos especializados, da participacdo da familia no tratamento,
sendo que um numero reduzido de trabalhos realiza uma abordagem de género ao
falar sobre mulheres, alguns focando apenas os aspectos biolégicos e patolégicos
do universo feminino.

A partir dessas consideracdes foi construido o projeto de pesquisa, que
delineou como tema a dimensao de género nos textos das politicas de salde e nos
depoimentos dos trabalhadores e usuéarias dos servicos de saude mental com
énfase no uso de substancias psicoativas no Municipio de Porto Alegre nos anos de

2013 e 2014. Ja o problema de pesquisa se constitui na seguinte questao: como as



politicas de saude e saude mental abordam as transversalidades de género das
mulheres usuarias de substancias psicoativas?

Dessa forma, foram estabelecidos objetivos que serviram de alicerce para o
desenvolvimento da pesquisa. O objetivo geral constituiu-se como: analisar como as
politicas de saude e de saude mental abordam as transversalidades de género
referentes as mulheres usuarias de substancias psicoativas, a fim de contribuir com
subsidios para o fortalecimento, potencializacao e criagdo de novos dispositivos de
atendimento para esse segmento?. Os objetivos especificos séo: (i) conhecer como
as politicas de saude da mulher e as politicas de alcool e outras drogas enfocam as
transversalidades de género em suas acgfes sobre as questdes pertinentes a saude
da mulher que faz uso de substancias psicoativas; (ii) identificar nas acfes dos
servicos de saude mental os enfoques/particularidades de género; e (iii) analisar
como as questdes de género singularizam o uso de substancias psicoativas.

Para subsidiar esses objetivos do projeto de pesquisa foram formuladas
questdes norteadoras, que serviram como interrogacdes que estiveram presentes no
desenvolvimento da pesquisa: (i) as politicas de saude preconizam acbes
especificas com enfoque de género?; (i) quais servicos o municipio disponibiliza
para o atendimento de mulheres com o uso de substancias psicoativas? (iii) que
concepcdes de género e papéis sociais estdo presentes nas suas falas?; (iv) o que é
relatado pelas mulheres como fator para o uso de drogas?; (v) que locais as
usuarias utilizam para abordar gquestbes relacionadas ao uso de substancias
psicoativas?

A partir dessas perguntas é preciso demonstrar a travessia metodoldgica do
projeto de pesquisa em questdo, que culminou nesta dissertacdo de mestrado.
Assim, o presente estudo se constitui como uma pesquisa do tipo qualitativa,
conforme conceitua Minayo:

E o que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das representacdes,
das crencgas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes

gue os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos
e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010, p. 57).

2 No presente trabalho sao utilizados os termos drogas e substéncias psicoativas como sinénimas, a
partir do conceito da OMS, que define drogas como qualquer substancia ndo produzida pelo
organismo que tem propriedade de atuar sobre seu sistema, produzindo alteracbes em seu
funcionamento (OMS, 1994).



Assim, esse tipo de pesquisa possibilita aprofundar o conhecimento sobre o
tema a ser explorado, conhecer a realidade a partir da visdo dos sujeitos da
pesquisa a fim de compreender a experiéncia humana como € vivenciada, coletando
e analisando o0s aspectos subjetivos que ndo podem ser mensurados. Essa
abordagem metodolégica “permite desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacao” (MINAYO, 2010, p. 57).

Como referencial epistemologico deste estudo, se utilizou o Método Dialético
Critico, que possibilita interpretar a realidade e, ao mesmo tempo, a partir dessa
interpretacdo, busca sua transformacao. Segundo menciona Prates,

Este método nos auxilia com instrumentos que possibilitam ndo sé realizar a
leitura critica da realidade social, mas, e isto € fundamental, com subsidios
para propor e intervir no real. Este método, associado a um conjunto teérico
de félego, que se inspira no préprio movimento da realidade, histérico,
contraditério, multicausal, aporta, além de -categorias explicativas da
realidade, elementos que nos permitem explicar a profissdo como processo

de trabalho, com seus condicionados e protagonistas (PRATES, 2005, p.
133).

Esse método contribui para uma apreensao e reflexdo da realidade de forma
critica, como também subsidia a intervencdo profissional visando a sua
transformacao de maneira propositiva. Conforme Trivifios (1987, p. 51), o método
“realiza a tentativa de buscar explicagdes coerentes, l6gicas e racionais para o0s
fendmenos da natureza, da sociedade e do pensamento”.

O Método Dialético Critico possui como categorias centrais a totalidade, a
historicidade e a contradicdo. A totalidade se expressa na integralidade, a qual
possibilita ver o sujeito como uma unidade. De acordo com Kosik,

A compreensédo dialética da totalidade significa ndo s6 que as partes se
encontram em relacéo de interna interag@o e conexao entre si e com o todo,
mas também que o todo ndo pode ser petrificado na abstracao situada por

cima das partes, visto que o todo se cria a si mesmo na interacdo das
partes (KOSIK, 1989, p. 42).

Nesse sentido, a categoria historicidade reconhece o movimento, 0 seu
processo e a sua provisoriedade, ndo apenas dos sujeitos e dos fenémenos, como
também das estruturas (PRATES, 2005). Para Kosik (1989, p. 218), a “historia so é
possivel quando o homem ndo comeca sempre de novo e do principio, mas se liga

ao trabalho e aos resultados obtidos pelas geragdes precedentes”.



A contradicdo expressa a ideia de motor do movimento, pois “ao negarmos
um estado, uma etapa, uma necessidade, instigamos a reacdo oposta (a negacao
da negacdo), estimulamos a superacdo, porque a contradicdo € insuportavel e
tendemos a tentar supera-la” (PRATES, 2013, p. 7). Portanto, as categorias do
método dialético estiveram presentes em todo o desenvolvimento deste trabalho,
assim como as categorias explicativas da realidade constituidas pelas politicas
publicas de saude, género e uso de drogas.

A partir dessa perspectiva teérico-metodologica, € preciso discorrer sobre as
demais travessias percorridas nesta pesquisa, como seu universo, a amostra, 0s
instrumentos e técnicas utilizados, o procedimento de coleta e, posteriormente, a
analise dos dados encontrados. Todos esses procedimentos estiveram ancorados
pelo problema de pesquisa e 0s objetivos estabelecidos.

Dessa maneira, a coleta e analise dos dados se iniciaram com a pesquisa
documental, que tem como caracteristica “a fonte de coleta de dados [...] restrita a
documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina de fontes primarias”
(MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 173).

Com isso, a pesquisa documental foi realizada a partir da analise da
categoria género nos textos dos documentos oficiais, como politicas publicas,
legislacdes, e planos municipal (Porto Alegre) e estadual (Rio Grande do Sul) de
saude. A busca foi feita com base nos sites oficiais do Ministério da Saude,
Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SES) e Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS). Para
a organizacdo dos dados analisados foi construida uma tabela com informacdes
como: o nome do documento; a data de publicacdo; a instancia em que foi
publicada; a existéncia ou ndo da perspectiva de género nos documentos; e as
observag®es realizadas a partir da leitura dessas publicacdes.

Para responder aos demais objetivos e assim aproximar-se dos sujeitos da
pesquisa, se desenvolveu a coleta de dados nos servicos de saude mental que
constituem a rede de atencdo para usuérios de alcool e outras drogas no Municipio
de Porto Alegre. Inicialmente a proposta era de se realizar a coleta de dados em
todos os servicos da rede de saude mental para atencédo a usuarios de alcool e
outras drogas do municipio, mas devido ao tempo para a conclusdo do mestrado e

aos tramites legais para a aprovacdo da pesquisa nos diversos comités de ética,
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além do grande numero de sujeitos que fariam parte da amostra, se optou pela
escolha de um servigo por nivel de atencéo.

Dessa forma, a amostra foi composta por representatividade de cada um dos
servicos representados por niveis de atencdo, constituindo-se de um servico
vinculado & atencao basica, um servico especializado em salude mental e um servigco

da alta complexidade.

Tabela 1: Metodologia da pesquisa

Nivel de atencao Servigo Sujeitos Instrumento
Atencéo Bésica Consultério na 1 usuaria Entrevista
Rua 8 trabalhadores(as) Grupo focal
Atencéo Especializada CAPSAD 1 usuaria Entrevista

12 trabalhadores(as) Grupo focal

Alta Complexidade Hospital Materno 1 usuaria Entrevista
Infantil 1 trabalhadora Entrevista
Total 24 sujeitos

Fonte: Dados sistematizados.

Nesses servicos foi realizada a técnica de grupo focal com os trabalhadores
que, conforme Minayo (2010), se constitui em um tipo de entrevista ou conversa em
pequenos grupos homogéneos, sendo necessario planejamento prévio a fim de
obter informac@es, aprofundando a interacdo entre os participantes, seja para gerar
consenso ou para explicitar divergéncias.

O grupo focal foi realizado em dois servi¢cos de saude, no CR e no CAPSAD.
No Hospital ndo foi possivel realizar esta técnica devido a constituicdo do processo
de trabalho nessa instituicdo, havendo dificuldade de reunir a equipe para realizar o
grupo. Assim, nesse servigo se utilizou como instrumento de coleta a entrevista com
uma profissional da equipe.

Também foi realizada a coleta de dados atraveés da técnica de entrevista
com uma usuaria de cada um dos respectivos servicos. Essa entrevista foi
combinada com a equipe que indicou o nome, respeitando as condicfes de saude e
0 desejo das usuarias pela participacdo na pesquisa.

A técnica da entrevista se configura como “um encontro entre duas pessoas,
a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de determinado assunto,

mediante uma conversacdo de natureza profissional” (MARCONI, 2003, p. 84).
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Essas entrevistas foram do tipo semiestruturada, as quais se constituem como uma
“série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas
podendo o entrevistador acrescentar perguntas de esclarecimento” (LAVILLE;
DIONNE, 1999, p. 189). Assim, foi utilizado nessa técnica um roteiro pre-
estabelecido, com perguntas abertas e fechadas.

A analise dos dados foi realizada amparada na andlise de contetudo de
Bardin (1977), e se realizou uma leitura flutuante dos materiais coletados ao longo
da pesquisa e da construcdo do quadro de operacionalizacdo das categorias de
andlise. Conforme essa autora, a andlise de conteudo é composta por trés fases: se
inicia com a pré-andlise, que corresponde a fase da organizacdo dos materiais;
posteriormente, inicia-se a exploracdo dos materiais, realizando o estudo
aprofundado a partir do referencial tedrico; e, por ultimo, o tratamento dos
resultados, através de sua analise (BARDIN, 1977).

O desenvolvimento dessa pesquisa se fundamentou em preceitos éticos, a
partir Resolucdo do CONEP n° 466/12, do Ministério da Saude?, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Tendo em vista que o0s sujeitos envolvidos neste estudo estdo em situacdo de
vulnerabilidade em razdo de realizarem tratamento de saude, bem como o estigma
social que sofrem devido ao uso de substancias psicoativas, houve o compromisso
ético da pesquisadora em respeitar a individualidade e privacidade dos individuos,
prevalecendo o respeito, a dignidade, os sentimentos, valores, crencas, entre outras
questodes.

O projeto de pesquisa foi submetido para avaliacdo da Comisséao Cientifica e
do Comité de Etica da PUCRS (Parecer de Aprovacao n° 760.466) e demais comités
das instituicdes participantes da pesquisa, obtendo parecer de aprovacdo em todas
essas. Os participantes da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participagdo na pesquisa, conforme consta na legislacao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da construcdo de
relatério de pesquisa e encaminhados para as instituicdes nas quais a pesquisa foi

realizada. Havera a divulgacdo dos resultados através de publicacdes de artigos

3 Esta Resolucéo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os referenciais da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, entre outros, e visa a assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
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cientificos, apresentacdo em eventos relacionados ao tema da pesquisa e, se
possivel, nas instituicdes onde foram coletados os dados.

A presente pesquisa tem como titulo “Onde estdo as mulheres? a
homogeneizacédo da atencéo a saude da mulher que faz uso de drogas”, titulo que
emergiu a partir do relato dos trabalhadores dos servicos pesquisados, que
explicitaram a interrogacao quanto as mulheres que fazem uso de drogas, devido ao
pequeno numero de mulheres em atendimentos nessas instituicbes. O termo
homogeneizacéo, conforme Ferreira, se refere ao que “torna-se homogéneo”, isso €,
“de composigao uniforme, cujos elementos se equivalem” (2008, p. 278), e emergiu
dos relatos dos profissionais quanto aos atendimentos ofertados as usuérias,
semelhantes aos oferecidos aos homens, sem haver uma atencdo as
especificidades femininas.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos principais. O segundo
versa sobre a mulher, abordando os mitos de criacdo que transcendem a simbologia
mistica e se tornam integrantes do imaginario social e cultural sobre a mulher,
contribuindo para constru¢cdo de um papel social historicamente impostos a elas,
permeados por valores cristdos que legitimam a relacdo hierarquica entre 0s sexos.
Procura, ainda, expor a inser¢do da mao de obra feminina no mercado de trabalho a
partir do advento do sistema capitalista. Por fim, mostra a origem do movimento
feminista, suas reivindicacdes e conquistas, principalmente no que tange a saude da
mulher, como também a construcéo do termo género a fim de superar a abordagem
biolégica atribuida a homens e mulheres, privilegiando as relacdes sociais entre
ambos.

No terceiro capitulo, se apresenta o resgate histérico sobre o uso de drogas
em diferentes culturas, a partir dos distintos significados e atribuicdes do consumo
dessas substancias que perpassam questdes culturais, histéricas e econémicas que
acompanham o desenvolvimento da sociedade. Ainda, aborda-se a constituicdo das
politicas publicas que balizam as praticas assistenciais de atencdo aos individuos
que fazem uso de drogas, assim como a intersecdo entre mulheres e drogas nos
seus diferentes aspectos.

O quarto capitulo é constituido pela interpretacdo e discussdao dos
resultados, iniciando-se a apresentacdo dos dados encontrados atraves de
levantamento bibliografico sobre o tema drogas, mulheres e género, a fim de

conhecer a producéo tedrica sobre a referida tematica. Posteriormente, apresenta-se
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a pesquisa documental tendo como escopo a andlise da categoria género inscrita ou
ndo nos documentos oficiais nos trés niveis de gestdo — federal, estadual e
municipal — buscando atender ao objetivo de conhecer como as politicas de saude
da mulher e as politicas de saude em alcool e outras drogas enfocam as
transversalidades de género em suas acdes. Posteriormente a isso, da-se voz aos
sujeitos pesquisados, aos trabalhadores e as usuarias dos servigcos de salde de
atencdo ao uso de alcool e outras drogas, apresentando o que foi explicitado pelos
sujeitos da pesquisa e a analise desses dados coletados.

Por fim, as consideragOes finais desse estudo, retomando os aspectos
centrais da pesquisa que estruturam a construgdo desse trabalho, apresentando as
reflexdes a partir dos resultados encontrados e as possibilidades de caminhos a

serem percorridos.
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2. MULHER

Fundacdo do machismo

Como se tal suplicio fosse pouco, Zeus também castigou a traicdo de
Prometeu criando a primeira mulher. E mandou de presente para nos.

De acordo com os poetas do Olimpo, ela se chamava Pandora, era bela e
curiosa e um tanto atarantada.

Pandora chegou a terra com uma grande caixa nos bracos. Dentro da caixa
estavam, prisioneiras, as desgracas. Zeus tinha proibido pandora de abrir a
caixa; mas nem bem aterrissou entre nds, ela ndo aguentou a tentagdo e
destampou-a.

As pragas desandaram a voar e nos cravavam seus ferrdes. E assim a
morte chegou ao mundo, e chegaram a velhice, a doenca, a guerra, o
trabalho...

De acordo com os sacerdotes da Biblia, outra mulher, chamada Eva, criada
por um Deus em outra nuvem, também sé nos trouxe calamidades
(GALEANO, 2008, p. 34-35).

O presente capitulo versa sobre a mulher, parte-se da recuperacao histérica
das concepcdes sociais acerca do universo feminino, com os mitos de criagdo que
transcendem a simbologia mistica e se tornam integrantes do imaginario social e
cultural sobre a mulher e a influéncia dos valores cristdos que legitimam a relacéo
hierarquica entre os sexos. Aborda-se a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho
a partir do advento do sistema capitalista e, apresenta-se a origem do movimento
feminista, suas reivindicacdes e conquistas, principalmente no que tange a saude da
mulher. Apresenta-se a construcao do termo género a fim de superar a abordagem
biolégica atribuida as mulheres e homens, privilegiando as relacdes sociais entre

ambos.

2.1 Mulher na mitologia: entre o sagrado e o profano

Desde a mitologia grega até a Biblia, as referéncias a mulher em diferentes
culturas e tempos historicos se fazem de forma enféatica e carregada de sentidos. O
mito opera como um meio de interpretar o mundo, podendo expressar 0 que as
pessoas desejam ou temem, “sua fungdo €, primordialmente, acomodar e
tranquilizar o ser humano em um mundo assustador” (ARANHA, 2003, p. 72).

Na mitologia judaica, hd a crenca da primeira mulher criada por Deus,
denominada de Lilith, feita a sua semelhanca, caracterizada como contestadora,
irreverente e reivindicadora. Lilith recusou submeter-se a Adado, negando com ele
deitar-se, e questionando o motivo para aceita-lo, uma vez que ambos eram da

mesma categoria, feitos de po. Lilith se escondeu no Mar Vermelho onde mantinha
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relacdes sexuais com demonios, parindo mais de cem filhos por dia. Castigada por
Deus, morreram cem desses filhos demoniacos. A partir da sua unido com Adéao,
teriam nascido varios outros demonios que perturbam a humanidade. Assim, Lilith é
simbolizada como a lua negra, lado obscuro da alma feminina, representada com
uma natureza satanica e animalesca, atribuida ao desejo e luxuria (WERBA, 1999).

Também é possivel encontrar a interpretacdo de que Lilith foi expulsa do
Paraiso e se tornou a serpente que posteriormente instigou Eva a comer o fruto
proibido. O mito de Adéo e Eva consta no livro de Génesis, da Biblia, sendo um dos
mais populares mitos de criacdo e narra que Eva teria sido criada da costela de
Ad&o e ambos viveram no Jardim do Eden com o objetivo de procriar e povoar a
terra com seus descendentes. Ali poderiam viver em harmonia desde que
obedecessem apenas uma regra: ndo comer da fruta de determinada arvore.

Porém, Eva foi estimulada pela serpente a provar do fruto proibido, que
provém da arvore do conhecimento do bem e do mal, e também d& o fruto para
Adao comer. Por tal ato sdo expulsos por Deus do Paraiso e castigados pelo pecado
cometido. Ao homem foi estabelecido a punicdo de lavrar a terra fértil, a mulher a
dor do parto e a serpente condenada a rastejar para sempre.

A visdo sobre as mulheres narrada nesses mitos de criacdo transcende a
simbologia mistica e passa a fazer parte do imaginéario social e cultural sobre a figura
feminina. Pandora, Lilith e Eva sdo dotadas de atributos considerados negativos,
pois associados a transgressao, desobediéncia, curiosidade, pecado, ameaca e,
assim, responsabilizadas por disseminar as mazelas do mundo. Por essas
caracteristicas, devem ser castigadas e submetidas ao poder do homem e da
divindade, o que “inscreve-se a partir dai a associacdo permanente entre luxuria,
pecado, perdicao, diabo e mulher” (WERBA, 1999, p. 146).

Nessa perspectiva, a partir do século XV, a caca as bruxas passa a ser
corriqueira. As mulheres sdo acusadas de realizar praticas de feiticaria pelo uso de
plantas com efeitos psicoativos e de realizar praticas sexuais com o diabo. Séo
consideradas pagas pelos rituais que desenvolviam e julgadas pela Inquisicao
Catolica através do livro Malleus Maleficarum — O Martelo das Feiticeiras — publicado
em 1487, manual que embasou o julgamento das autoridades inquisitoriais contra as
praticas consideradas como bruxaria e o uso de métodos de tortura para realizar a

confissdo dos seus atos e condena-las a fogueira. Com isso, € possivel conhecer os
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tratamentos especialmente perversos destinados as mulheres nesse momento
historico.

Por outro lado, a Igreja também constréi uma identidade mistica para a
mulher através da Virgem Maria, mae de Cristo, com a simbologia da pureza atraves
da virgindade, pois o sexo é considerado pecado e a mulher é a fonte desse. Ao
mesmo tempo, Maria Madalena é denominada adultera e prostituta, considerada
digna de ser apedrejada, uma antitese da Virgem Maria. Dessa forma, a mulher,
mais que o homem, é cerceada, vigiada e torturada pela Igreja e a sociedade.

O Cristianismo impde seus valores no mundo ocidental e a mulher passa a
ocupar um papel secundario e de pouca visibilidade em uma sociedade na qual a
divindade e os valores morais sao atribuidos a figura masculina. Ao homem é
permitido o mundo dos prazeres, da liberdade e da decisao.

A hierarquia no grupo familiar se faz segundo o preceito biblico de que o
homem € a cabeca, e a mulher o coragdo. Sendo a emoc¢éo considerada
inferior a razdo, ao homem cabe, “naturalmente”, o governo da casa e da

mulher. A sujeicdo da mulher ao homem €, pois, principio inatacavel e de
validade eterna para a Igreja (SAFFIOTI, 2013, p. 145).

A hierarquizacdo da familia ocorre com a institucionaliza¢cdo do matriménio
religioso, em que o casamento € considerado uma instituicdo divina, fundamentado
em valores religiosos que delegam atitudes e papéis para mulheres e homens. Em
1930, o Papa Pio XI promulgou a Enciclica Casti Connubbi, apresentando
consideracdes sobre o matrimdnio cristdo e o papel da mulher na instituicdo familiar.
Assim, sdo sancionadas pela Igreja as assimetrias e desigualdades com que
historicamente as mulheres vém sendo tratadas, encobertas e justificadas pela
retorica do amor.

Ligada, enfim, com o vinculo desta caridade a sociedade doméstica,
florescera necessariamente aquilo que Santo Agostinho chama a ordem do
amor. Essa ordem implica de um lado a superioridade do marido sobre a
mulher e os filhos, e de outro a pronta sujeicao e obediéncia da mulher, ndo
pela violéncia, mas como a recomenda o Apéstolo com estas palavras:
“Sujeitem-se as mulheres aos seus maridos como ao Senhor; porque o

homem é cabega da mulher, como Cristo é cabega da Igreja” (CRUZ apud
PIO XI. Enciclica Casti Connubbi, 1930, p. 886).

Esse documento papal sacramenta a condicdo subalterna da mulher em
relacdo ao marido, submetendo-a ao homem com obediéncia e resignacao,
legitimando a hierarquizacdo familiar na qual “o pai, 0 marido assume a delegagao
dos poderes de Deus” (BADINTER, 1980, p. 31). Sendo o proprio Deus simbolizado
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pela figura masculina, tornam-se os homens mais proximos a ele, distanciando a
mulher dessa divindade, sendo a relagdo feminina com Deus mediada pelo homem,
pois esse representa a figura de Cristo no espaco familiar.

Nesse contexto, a influéncia religiosa se torna central para a compreensao
dos valores impostos a conjuntura familiar e a figura da mulher nesse espaco. A
mulher assume o papel social de progenitora e suas relagdes sexuais sao realizadas
apenas com o objetivo de procriacdo, pois ao prazer sexual feminino € atribuido a
condicdo de pecado. Saffioti (2013, p. 148) relata que a “Igreja Catdlica nunca
deixou de ver a sexualidade como algo sujo e indigno, exceto quanto submissa a
Unica finalidade que ela reconhece no matriménio: a procriagao”.

A construcdo social de um ideal de mulher que precisava ser sinbnimo de
pureza, analogo a virgem Maria, que devia casar-se virgem, pois a virgindade era
considerada sagrada e pré-requisito para constituir a vida familiar e o matriménio,
por muito tempo moldou a mulher nas suas relagées. Isso pois o universo feminino é
“determinado, moldado e organizado por processos sociais para além de sua
experiéncia e emerge das inter-relacées de muitos mundos experienciados” (SMITH
apud GROSSI; AGUINSKY, 2012, p. 26). Essas relacdes determinam a vida
cotidiana e as experiéncias pessoais. Desse modo, a figura feminina assume
caracteristicas como fragil, sentimental, dedicada ao lar e a familia, compreensiva,
companheira, cuidadora, entre outras.

Nessa perspectiva, a educacdo das mulheres era voltada aos afazeres
domésticos, a fim de prepara-las para o casamento, servir aos seus maridos e
educar os filhos. Primeiramente a mulher devia respeito ao pai e, posteriormente, ao
marido. Assim, a mulher cabiam as tarefas de cunho doméstico, de cuidado do lar e
dos filhos, tornando-se uma boa companhia para o marido, a quem devia respeito,
obediéncia e fidelidade. Ao homem, incumbe a esfera publica, o trabalho para arcar
com o sustento do lar e ser o chefe da familia. Consagra-se, assim, a divisdo sexual
do trabalho, das responsabilidades e dos poderes.

A imposicdo da mulher ser mée e cuidadora dos filhos cria o que Badinter
(1980) denomina de “mito do amor materno” e a verdade de que toda a mulher
nasce constituida por tal sentimento de devogédo e amor ao filho. Essa autora traz
importantes consideragfes sobre essa tematica e coloca em suspensdo algumas

verdades constituidas secularmente:
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Ao se percorrer a historia das atitudes maternas, nasce a convicgdo de que
o instinto materno € um mito. Nao encontramos nenhuma conduta universal
e necessaria da mae. Ao contrario, constatamos a extrema variabilidade de
seus sentimentos, segundo sua cultura, ambicdes ou frustracbes. Como,
entdo, ndo chegar a conclusdo, mesmo que ela pareca cruel, de que o amor
materno é apenas um sentimento e, como tal, essencialmente contingente?
Esse sentimento pode existir ou ndo existir; ser e desaparecer. Mostrar-se
forte ou fragil. Preferir um filho ou entregar-se a todos. Tudo depende da
mae, de sua historia e da Historia. Ndo, ndo ha uma lei universal nessa
matéria, que escapa ao determinismo natural. O amor materno ndo é
inerente as mulheres. E "adicional” (BADINTER, 1980, p. 306).

Essa imputacdo valorativa do amor materno desconsidera o0 sentimento
amoroso como uma construgao social, no qual nem todas as mulheres estéo
imbricadas. A mulher que ndo deseja ter filhos e/ou cria-los sofre com a repressao
moral imposta pela sociedade que constitui a verdade de que, para atingir a
realizacdo pessoal e a felicidade, a mulher tem que ser mée e estar imbuida do
sentimento do amor materno por sua prole.

Outra questdo que envolve a maternidade € a amamentacdo, que além de
contribuir com a nutricao do filho, também reforca a posicdo da mulher como Unica
responsavel pela vida da crianga. Se a mulher possui algum impedimento de salude
para realizar a amamentacdo ou se ndo deseja fazé-la, ela é culpabilizada pela
saude e/ou adoecimento do filho, podendo ser considerada como defeituosa e sua
capacidade materna passa a ser questionada.

O ato de amamentar possui uma dimensao historica e cultural que, de
acordo com o momento histérico tem atribui¢cdes distintas, pois além de ser uma
pratica instintiva e natural, € também composta por determinacfes sociais. As
mulheres pertencentes a nobreza ndo costumavam amamentar seus filhos, sendo
essa tarefa realizada pelas chamadas amas de leite, isso €, mulheres advindas das
camadas sociais mais pobres que realizavam trabalhos de cunho domésticos, ou até
mesmo escravas.

Maes, sogras e parteiras desaconselham a jovem mae a amamentar, pois a
tarefa ndo é nobre o bastante para uma dama superior. Nao ficava bem tirar
0 seio a cada instante para alimentar o bebé&. Além de dar uma imagem
animalizada da mulher "vaca leiteira", € um gesto despudorado. Essa razao
nao é destituida de peso no século XVIIl. O pudor é um sentimento real que
ndo podemos deixar de lado nessa recusa de amamentar. Se a mée

amamentasse, devia esconder-se para isso, 0 que interrompia por um longo
periodo a sua vida social e a de seu marido (BADINTER, 1980, p. 96).

Durante este periodo a amamentacdo era vista negativamente e com um

certo pudor pelas mulheres da nobreza, havendo conotacéo de classe social para tal
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ato. O argumento vinculado a vaidade feminina também estava presente, pois 0
exercicio da amamentacdo poderia deformar o corpo feminino e tornar a mulher
mais feia.

A amamentacdo também era considerada como algo que atrapalhava a
relacdo sexual do casal, pois muitos maridos se queixavam que a amamentacao
operava como um atentado a sua sexualidade e uma restricdo ao seu prazer. Alguns
possuiam aversdo pelas mulheres que amamentavam, pois consideraram o
aleitamento como sinbnimo de sujeira, devido ao seu cheiro de leite e aos seus
seios que gotejavam sem parar, de modo que esse ato passa a ser considerado um
antidoto contra o amor, o que contribui ainda mais para a recusa das mulheres pela
amamentacao de seus filhos (BADINTER, 1980).

Todas essas questdes e atribuicdes sociais impostas a maternidade moldam
um padréo de relag&o social feminina em que a mulher deve encaixar-se. Caso iSso
nao ocorra, a mulher se torna estigmatizada como imoral e colocada na condi¢cédo de
nao-mulher, pois ndo consegue se adequar a esta condicdo moral.

Essas concepcdes e crencas contribuem para a constru¢do do papel social
dado as mulheres ao longo da histéria, permeado por valores cristdos que justificam
a imposicdo do homem sobre a mulher, tecendo uma naturalizagdo de aceitagcdo
cultural que legitima a relacdo hierarquica entre ambos, justificando exclusées,
violéncias, estereotipias. Acrescenta-se que essas definicbes, normas e valores séo
instituidas por aqueles que detém poder, 0 que tornava mais dificil a sua ruptura.

Tal forma de hierarquia destinava as mulheres o &mbito privado e a posi¢ao
submissa em relacdo aos homens, que detém o poder e podem circular
livremente no cenario publico, sem serem malvistos por isso, sendo, pelo
contrario, sempre incentivados. Dessa forma, o controle das relagfes
sociais acabava sendo centralizado nas maos dos homens ou de tudo que é

visto como masculino, sendo o poder social regulado por eles (BOTTON;
STREY, 2012, p. 24).

Dessa maneira, 0 patriarcado impde seu discurso normativo sobre as
mulheres a fim de garantir a opressdo sobre elas. Com base nessa subordinacao,
emerge a discriminagcdo contra as mulheres legitimada pelos valores religiosos,
influenciando e definindo as relacbes afetivas e sociais através de dispositivos de
poder e de submisséo. Assim, o patriarcado se constitui de um pacto masculino para
garantir a opressao das mulheres no qual as rela¢des hierarquicas entre os homens,

como também a solidariedade existente entre eles, capacitam a categoria
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constituida por homens a estabelecer e a manter o controle sobre as mulheres
(SAFFIOTI, 2004).

O patriarcalismo tem seu pilar fundamental na familia patriarcal,
caracterizando-se pela autoridade, imposta institucionalmente, do homem sobre a
mulher e aos filhos no ambito familiar. Para o exercicio dessa autoridade é
necessario que o patriarcalismo permeie toda a organizacdo da sociedade, o0s
relacionamentos interpessoais e, consequentemente, a personalidade (CASTELLS,
1999).

Desse modo, nas sociedades pré-capitalistas a familia se constituia como
uma unidade econdmica e as atividades do trabalho eram também desempenhadas
por mulheres de camadas menos privilegiadas, sendo o trabalho desenvolvido no
nacleo familiar e para ele. Embora a mulher fosse inferior ao homem juridica, social
e politicamente, ela participava do sistema produtivo (SAFFIOTI, 2013).

No entanto, com o advento do capitalismo, essa realidade passa a se
modificar com a insercdo da mulher no mercado de trabalho. A fim de adensar ainda
mais 0 seu processo de producdo, as mulheres passam fazer parte do proletariado.
Com isso,

O capital também teve a opc¢éo de ir para onde o trabalho excedente estava.
As mulheres rurais do Sul global foram incorporadas a forca de trabalho em
todos os lugares, de Barbados a Bangladesh, de Ciudad Juarez a
Dongguan. O resultado foi uma crescente feminizacdo do proletariado, a
destruicdo dos sistemas camponeses “tradicionais” de produgéo
autossuficiente e a feminizagdo da pobreza no mundo. O trafico
internacional de mulheres para a escraviddo domeéstica e prostituicao
surgiu, na medida em que mais de 2 bilhGes de pessoas, cada vez mais

amontoadas em corticos, favelas e guetos de cidades insalubres, tentava
sobreviver com menos de dois dolares por dia (HARVEY, 2011, p. 20).

Nessa perspectiva, a mdo de obra feminina é incorporada de forma
expressiva pelo capital, com longas jornadas de trabalho e baixa remuneracéo. Marx
(1996) aponta que a maquinaria permitiu o emprego de trabalhadores sem forca
muscular ou com o desenvolvimento fisico incompleto, com seus membros mais
flexiveis, permitindo a utilizacdo do trabalho de mulheres e criancas, ampliando o
namero de assalariados nas fabricas, e colocando todos os membros familiares sob
o dominio direto do capital.

Rosen (1994) aponta que nas primeiras fabricas houve o emprego

generalizado de mulheres e criancas, havendo diversos males como jornadas de
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trabalho extremamente longas, condi¢cbes insalubres, falta de ventilagdo, acidentes
frequentes nas maquinas e pouco tempo para realizar as refeigcoes.

Nas grandes fabricas havia a preferéncia de contratacdo de mé&o de obra
feminina, como também a de criancas, por serem mais baratas que a dos homens e
também pela sua constituicdo fisica, que as tornava mais propensas para 0O
desenvolvimento de algumas atividades. Em muitas fabricas as trabalhadoras
mulheres estavam em maior numero. Porém, nos locais de trabalho onde se exigia
maior forca fisica, como as fabricas de 14, os homens se encontravam entre a
maioria dos contratados (MARX, 1999).

O trabalho feminino também foi incorporado nas minas de carvao, onde as
mulheres eram usadas para carregar e arrastar carros carregados de carvao em
passagens estreitas e levar carvdo até a superficie em cestos carregados nas
costas. Costumavam trabalhar quase completamente nuas ao lado de homens,
deixando-as mais expostas ao abuso e violéncia sexual, além dos efeitos nocivos
para sua saude devido as condicdes de trabalho (ROSEN, 1994).

Assim, o trabalho feminino foi sendo incorporado no processo de
desenvolvimento e acumulacdo do capital, ampliando seus espacos de atuacao e
atividades desenvolvidas de acordo com as exigéncias do mercado. Nesse sentido,
a mulher deveria estar atenta “para os minimos detalhes da vida cotidiana de cada
um dos membros da familia, vigiar seus horarios, estar a par de todos 0s pequenos
fatos do dia-a-dia, prevendo a emergéncia de qualquer sinal da doenca ou do
desvio” (RAGO, 1985, p. 62), pois todos esses cuidados eram necessarios para o
incremento de sua forca de trabalho.

Outra questdo preponderante da atuacdo da mulher no contexto de
exploracdo do trabalho € a sua participacdo no movimento operario, que, conforme
Rago (1985), foi um movimento liderado por homens e obstaculizou a participagéo
feminina nas entidades de classe, nos sindicatos e no espaco de producéo,
reforcando ainda mais o ideario burgués da mulher restrita as atividades domeésticas
e de exercicio da maternidade. Apesar do grande numero de mulheres que estavam
inseridas na classe operaria, os militantes do movimento operario nao legitimavam a
participacdo feminina, tratando-as com descrédito, desvalorizando sua capacidade
politica e combativa frente as lutas do movimento.

De acordo com Rago (1985), havia nos homens, o sentimento de

humilhagdo quando eram substituidos pelas mulheres no processo de trabalho e o
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movimento operario atribuia a mulher uma imagem de sexo fragil, fisica e
moralmente, reiterando atitudes paternalistas com o intuito de protegé-las e, assim,
manter a lideranca sobre elas.

Essas caracteristicas que permeiam a divisdo de relagdes entre mulheres e
homens sdo denominadas por Engels (2002) como a primeira divisdo social do
trabalho, na qual se constituem atribuigcbes distintas entre ambos 0s sexos na
divisdo sexual do trabalho e que busca nessa divisdo a sustentacdo dos modos de
producao.

A divisdo do trabalho, na qual estdo dadas todas as contradicdes e que
repousa, por seu turno, na divisdo natural do trabalho na familia e na
superacdo da sociedade em diversas familias que se opdem entre si,
envolve ao mesmo tempo a distribuicdo e, com efeito, a distribuicdo
desigual, quantitativa e qualitativamente, do trabalho como de seus
produtos; isto &, envolve a propriedade, que ja tem seu germe, sua primeira
forma, na familia em que a mulher e os filhos séo escravos do marido. A
escraviddo na familia, embora rudimentar e latente, é a primeira

propriedade pela qual disp6e do poder de dispor da for¢ca de trabalho de
outrem (ENGELS, 2002, p. 59).

Desse modo, a mulher assume um papel secundéario na divisdo social do
trabalho, pois possui menor forca fisica para a execucdo de alguns servigcos. Assim,
se criam atividades consideradas exclusivamente femininas e atividades
consideradas naturalmente masculinas. Essa divisdo expressa a segmentacdo e
hierarquizacao do trabalho entre homens e mulheres, distribuido de forma desigual,
tendo na familia seu espaco precursor.

Com a entrada no proletariado, a mulher divide o ambito privado do lar e as
atividades como dona de casa e passa a circular em outros espacos publicos para
além do local de trabalho, como em ruas, pracas e eventos sociais. “A incorporagao
macica da mulher na forca de trabalho remunerado aumentou o seu poder de
barganha vis-a-vis 0 homem, abalando a legitimidade da dominacdo deste em sua
condicao de provedor da familia” (CASTELLS, 1999, p. 170).

O ingresso da mulher na forca de trabalho alavancou processos de
emancipacao feminina por meio da conquista de autonomia econdémica que lhes
possibilitou romper com relacdes afetivas de subalternidade e opressao, resultando
na ampliacdo de familias chefiadas por mulheres devido a dissolucdo de
casamentos. A partir dessas questdes a mulher incorpora mais atividades no seu

cotidiano, pois continua desenvolvendo as atividades do lar, os cuidados maternos,
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0 papel de esposa, e ainda acrescenta a tudo isso o mundo do trabalho, assumindo
dupla e/ou tripla jornada de trabalho.

A entrada da mulher no mundo do trabalho € permeada de contradicfes,
pois se por um lado essa incorporacao Ihe possibilita oportunidades de emancipacao
e autonomia, por outro tal proletarizacdo feminina esbarra em dificuldades como a
sua insercdo muitas vezes precaria, com baixa remuneracao, a discriminagdo com
relacdo a contratacdo e ascensdao profissional, e a dificuldade de conciliar o trabalho
com as tarefas de cuidado com o lar e os filhos, atividades que Ihes s&o historica e
socialmente impostas, expondo a mulher num contexto de exploracdo e dominacgéo
do capital.

Nesse sentido, essa mesma ordem social que submete as mulheres por sua
suposta fragilidade a uma condicdo de exploracdo, ao mesmo tempo e pelo mesmo
processo conduz ao seu fortalecimento e autonomia. Assim, a imagem da mulher
fragil e dependente abre espaco para uma mulher que a partir da “dura realidade
exige outras qualidades nas mulheres trabalhadoras. Precisa agora de firmeza,
deciséo e energia, isto €, aquelas virtudes que eram consideradas como propriedade
exclusiva do homem” (KOLONTAI, 2005, p. 17).

Portanto, é preciso estar atento para ndo reduzir a entrada feminina no
mercado de trabalho a questbes exclusivamente econdOmicas, 0 que acarretaria
numa reducdo das conquistas femininas a partir de lutas e reivindicacbes
desencadeadas pelo movimento de mulheres feministas, na busca por superar as

disparidades entre mulheres e homens.

2.2 Mulher em movimento: género e saude

O movimento feminista tem sua origem no século XIX, com o movimento
liberal das mulheres pela igualdade de direitos civis, politicos e educativos, direitos
reservados apenas aos homens. Esse momento historico € considerado como a
primeira onda ou primeira fase do feminismo, marcado por reivindicagdes de direito
ao voto, a vida publica e a denuncia da opressao da mulher.

A denominada segunda onda ou fase do movimento feminista iniciou entre
as décadas de 1960 e 1970, mais especificamente na Franga e Estados Unidos. As
feministas francesas requeriam a valorizacdo das diferencas entre homens e

mulheres, dando visibilidade, principalmente, a especificidade da experiéncia
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feminina, geralmente negligenciada. Ja as feministas americanas enfatizavam a
dendncia da opressdo masculina e a busca da igualdade (NARVAZ; KOLLER,
2006).

A terceira onda do feminismo teve inicio nos anos 1980, com suas propostas
centradas na “analise das diferencas, da alteridade, da diversidade e da producao
discursiva da subjetividade. Com isso, desloca-se o campo do estudo sobre as
mulheres e sobre os sexos para o estudo das relacbes de género” (NARVAZ;
KOLLER, 2006, p. 649). Segundo Scott (1995), esta fase esta dividida entre o pés-
estruturalismo francés e as teorias anglo-americanas das relagcdes de objeto,
inspiradas nas escolas da psicanalise para explicar a producédo e a reproducédo da
identidade de género do sujeito.

A partir da luta pela igualdade entre os sexos e a necessidade de
valorizacdo da mulher é que surge o termo género na década de 1980, utilizado por
feministas americanas e inglesas (SCOTT, 1995). Além da vinculagdo com teorias
do movimento feminista, esse termo também possui diversos significados e
atribuicbes, sendo discutido por muitas autoras influenciadas por diferentes
correntes tedricas, as quais perpassam concepcdes baseadas na diferenca
biolégica, sexual, construcdo social e cultural. De acordo com Scott, o termo género:

[...] faz parte das tentativas levadas pelas feministas contemporaneas para
reivindicar certo campo de definicdo, para insistir sobre o carater

inadequado das teorias existentes em explicar desigualdades persistentes
entre mulheres e homens (SCOTT, 1995, p. 19).

Nessa perspectiva, a autora refere que o termo género € elemento
constitutivo das relacdes sociais e histéricas fundadas sobre diferencas apreendidas
entre ambos 0s sexos, mas que ndo sdo consequéncias diretas nem da biologia,
nem da fisiologia, mas que explicam as persistentes desigualdades entre mulheres e
homens (SCOTT, 1995).

A partir dessa compreensao, o termo género se torna um conceito que visa a
superacdo da abordagem biolégica atribuida a homens e mulheres, utilizada para
distinguir e separar os sexos. A finalidade do uso deste termo € de enfatizar essa
origem social recusando a ideia de “uma determinac¢ao natural dos comportamentos
de homens e de mulheres” (GROSSI, 1998, p. 4).

Saffioti (2004) afirma que género n&o é tdo somente uma categoria analitica,

mas também uma categoria historica e sua dimenséo adjetiva exige uma inflexdo do
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pensamento, podendo estar presentes nos estudos sobre a mulher. Assim, género
se refere
[...] as representacdes do masculino e do feminino, a imagens construidas
pela sociedade a propésito do masculino e do feminino, estando inter-
relacionadas. Ou seja, como pensar o masculino sem evocar o feminino?
Parece impossivel, mesmo quando se projeta uma sociedade nao

ideologizada por dicotomias, por oposi¢des simples, mas em que masculino
e feminino s&o apenas diferentes (SAFFIOTI, 2004, p. 116).

Nesse sentido, o termo género € compreendido para além do binémio
homem versus mulher, superando também a abordagem biolégica entre os sexos,
constituindo-se num carater mais abrangente, em que considera as relagdes sociais
existentes entre ambos. Torna-se imprescindivel superar a dicotomia entre
masculino e feminino, compreendendo que ambos estdo intrinsecamente
relacionados entre si, pois se constituem um através do outro. Com isso, “para
conhecer, por exemplo, como sdo as mulheres socialmente construidas, também
temos que conhecer os homens, socialmente construidos” (STREY, 2012, p. 54).

Portanto, é no bojo do movimento feminista que as desigualdades entre
homens e mulheres sdo questionadas, assim como, a contestacdo aos idedrios
patriarcais que historicamente estabeleceram uma relacdo hierarquica entre ambos
0S sexos, a qual confere a mulher um papel de inferioridade e subalternidade em
relacdo ao homem.

No Brasil, o movimento feminista surge na década de 1970, momento de
efervescéncia dos movimentos sociais no pais, caracterizando-se pela resisténcia e
luta contra a ditadura militar. Esse movimento se inicia com grupos formados por
mulheres feministas oriundas da classe média, em sua maioria com nivel de
formacao no ensino superior e inspiradas no feminismo europeu e norte-americano
(BARSTED, 1994).

Nesse contexto surgem as reivindicacdes do movimento feminista para além
da luta contra a ditadura, também vinculado a questdes culturais com relacdo a
discriminacéo e subordinacdo da mulher ao longo da historia, questionando,

[...] as estruturas publicas de poder como as estruturas privadas: a familia e
a relacdo entre os sexos. Luta por reformas legais, denlincia da opressao
do Estado e do mercado de trabalho, denuncia dos esquemas de
dominagédo da familia, declaracéo do direito de dispor do préprio corpo, luta

pela legalizac&o do aborto, pela desrepressdo sexual, luta contra a violéncia
sexual e doméstica (BARSTED, 1994, p. 40).
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Entretanto, devido a aliangas com os demais movimentos de mulheres de
bairros, com reivindica¢gBes voltadas para questdes relativas a anistia politica, custo
de vida, baixos salarios, entre outros (MAGALHAES, 2001), esses movimentos
passam a ter caracteristicas heterogéneas em suas formacdes e lutas, com objetivos
distintos entre si.

As pautas de lutas desses grupos de mulheres demonstram o engajamento
politico dessas, que comecam a ganhar visibilidade na sociedade, materializando-se
em conquistas na garantia de direitos para o0 universo feminino. Uma destas
conquistas, foi a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM),
através da Lei n° 7.353, de 29 de agosto de 1985, tendo como obijetivos:

Promover, em &mbito nacional, politicas que visem a eliminar a
discriminacdo da mulher assegurando-lhe condicbes de liberdade e de

igualdade de direitos, bem como sua plena participacdo nas atividades
politicas, econémicas e culturais do pais (BRASIL, 1985, p. 1).

Conforme consta no artigo 6° dessa Lei, 0 CNDM é composto por dezessete
integrantes e trés suplentes, escolhidos entre pessoas que tenham contribuido
significativamente em prol dos direitos da mulher e designados pelo Presidente da
Republica, para mandato de quatro anos. Esse Conselho, no ano de 1985, deu inicio
a uma campanha nacional denominada de “Mulher e Constituinte”, tendo como lema
“Constituinte pra valer tem que ter direitos da mulher”, a fim de nortear as discussdes
e propostas femininas para a constru¢cado de um novo texto constitucional.

O CNDM, através da articulagho com movimentos locais, levantou
propostas de mulheres em todo o pais, que resultou na constru¢cao da “Carta das
Mulheres Brasileiras aos Constituintes”. Essa carta foi entregue no ano de 1987 para
a Assembleia Nacional Constituinte, contento diversas propostas das mulheres,
composta por reivindicacdes especificas como a familia, o trabalho, a saude, a
educacao e cultura, a violéncia e as questdes nacionais e internacionais.

No que tange a saude da mulher, foram elencadas dez propostas dentre as
quais estavam:. a garantia de assisténcia integral a saude da mulher em todas as
fases de sua vida, independente de sua condi¢do biolégica de procriadora, através
de programas governamentais discutidos, implementados e controlados com a
participacdo das mulheres; a garantia do direito da mulher de conhecer e decidir
sobre seu proprio corpo; o direito de amamentar seus filhos ao seio; a garantia de

livre opcdo pela maternidade, compreendendo-se tanto a assisténcia ao pré-natal,
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parto e pés parto, com direito de evitar ou interromper a gravidez, sem prejuizo para
a saude da mulher; o dever do Estado em oferecer acesso gratuito a métodos
anticoncepcionais, ampliando a possibilidade de escolha adequada a individualidade
de cada mulher e ao momento especifico de sua histéria de vida, entre outras®.

Esse documento também incorporou reivindicagbes do Movimento pela
Reforma Sanitéria, pautando questfes pertinentes a saude publica como o principio
da saude como direito de todos e dever do Estado, defendendo a criacdo de um
Sistema Unico de Satde (SUS), a partir de uma politica nacional para implantacéo
de servicos de saude publicos e com a participagcdo da populacéo referente aos seus
programas e financiamentos.

Nessa perspectiva, 0 movimento de mulheres tem como uma de suas pautas
a saude, discutindo questdes como o conhecimento do corpo e a sexualidade. Nos
anos 1980, esse movimento amplia suas reivindicagbes e passa a lutar por
demandas como o direito a procriacao, sexualidade e saude, planejamento familiar,
descriminalizacdo do aborto, democratizacdo da educacdo para a saude, entre
outras questdes (SANTOS, 2005). O tema da saude também comeca a ser discutido
por outros atores sociais, como 0 Movimento Popular em Saude e o Movimento
Médico, em que defendiam uma reformulacdo desse setor, o que desencadeou na
proposta da Reforma Sanitaria brasileira.

Assim, o movimento feminista se integrou as discussfes da Reforma
Sanitaria no contexto do conceito ampliado em saude. A partir disso, o Ministério da
Saude cria em 1983, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que surge como algo inovador na intervencdo a saude da mulher,
contemplando a perspectiva de integralidade da atencao.

Costa (2004) refere que o PAISM é resultado da juncéo de duas vertentes. A
saude em sua integralidade, defendida pelo Movimento de Reforma Sanitaria, e a
vertente defendida pelo movimento feminista por politicas especificas para
mulheres, que de forma democrética possibilitassem informacdes relativas ao corpo,
a saude e a sexualidade.

A criacdo desse programa supera uma logica fragmentaria de atencédo a

saude da mulher voltada apenas para as questdes reprodutivas e passa a ter uma

4 Disponivel em: http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/
constituicao-cidada/constituintes/a-constituinte-e-as-mulheres/Constituinte%201987-1988Carta%?20
das%20Mulheres%20a0s%20Constituintes.pdf. Acesso em: 20 out. 2014.


http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/%20constituicao-cidada/constituintes/a-constituinte-e-as-mulheres/Constituinte%201987-1988
http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/legislacao/Constituicoes_Brasileiras/%20constituicao-cidada/constituintes/a-constituinte-e-as-mulheres/Constituinte%201987-1988
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visdo global de suas necessidades através da perspectiva da integralidade na
atencao as mulheres.

Assim, o conceito de integralidade em saude, deve abranger acbes que, ha
implantacdo dos planos de atencdo a saude, incluam aspectos do ser humano em
sua verticalidade e horizontalidade, ou seja, em sua complexidade de forma intra e
extrarrelacional, em busca de garantia e qualidade de vida, ja que o individuo ndo é
apenas um corpo organico; é fruto do ambiente que o cerca e determina sua forma
de agir, pensar e acumular experiéncias (MANDU, 1999).

Vale destacar que no contexto em que se deu a criagdo do PAISM ainda nao
havia sido promulgada a Constituicao Federal de 1988 e, consequentemente, nem o
SUS. Assim, esse programa foi uma referéncia para a construcdo do SUS ao
abordar a questdo da integralidade, que, posteriormente, veio a ser preconizada
como um dos principios desse sistema em sua legislagéo.

O PAISM se constitui como um marco nas politicas publicas para as
mulheres, pois segundo Osis (1998, p. 31) “as mulheres deixaram de ser vistas
apenas como parideiras, e o cuidado de sua saude ndo deveria mais restringir-se a
atencdo pré-natal, ao parto e puerpério”, rompendo com a visdo ligada a mulher
somente com relacdo as questdes de reproducéo.

Apesar dos avancos desencadeados pelo PAISM, ele também foi alvo de
inimeras criticas, como a falta de implantacdo em todo pais, a dificuldade de
executar sua proposta de integralidade e, como aponta Osis (1998, p. 31), “a
morosidade, o descompasso entre a discussdo, o planejamento e as medidas
praticas, o que traduz a falta de compromisso politico para com a implementacao do
programa’.

Com o advento do SUS, a partir da Constituicdo Federal de 1988, o PAISM
define a politica especial de atencao a ser oferecida a populagéo feminina, propondo
que os servicos de saude devem dar assisténcia as mulheres em todas as suas
necessidades de saude, fases da vida e de acordo com as caracteristicas
apresentadas em cada fase (SANTOS, 2005).

No ano de 2004, o Ministério da Saude publica o documento “Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes” (PNAISM),
do qual consta que houve a contribuicdo do movimento de mulheres, movimento
negro, das trabalhadoras rurais, entre outros atores da sociedade, para a sua

construgéo. Esse documento incorpora
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O enfoque de género, a integralidade e a promogdo da saude como
principios norteadores e busca consolidar os avancos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencéo e o tratamento
de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas cronicas
nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além disso, amplia as acdes
para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades (BRASIL, 2004, p. 5).

A partir de tais enfoques que foi construida essa politica, visando superar as
dificuldades e lacunas deixadas pelo PAISM, tendo como uma de suas inovagdes a
incorporacdo da perspectiva de género, considerando-as como um dos
determinantes de saude.

E pertinente mencionar que nessa politica se consideram os aspectos
geracionais como adolescéncia e climatério/menopausa, focando sua abordagem
em questdes relativas a saude sexual e reprodutiva, com acdes referente a gravidez
e a prevencdo de DST/Aids, voltadas para o publico adolescente, e questdes
referente  a reposicdo hormonal para as mulheres no periodo de
climatério/menopausa.

A PNAISM tem como relevancia a atencdo a saude para outros setores
femininos, como mulheres Iésbicas, negras, indigenas, residentes e trabalhadoras
na area rural e em situacdo de prisdo. A abordagem a esses segmentos de
mulheres é importante, pois d& notoriedade a esse publico historicamente excluido e
desamparado social e economicamente.

Ao analisar o documento da PNAISM, se percebe que a grande maioria das
aclOes e estratégias propostas estao relacionadas a saude sexual e reprodutiva, com
acOes voltadas para a gravidez e para prevencao das DST/Aids, entre outras
guestBes. Apesar dos avangos ja mencionados, nessa politica ainda ha prevaléncia
no enfoque da saude da mulher relacionada as questdes de cunho sexual e
reprodutivo, tornando-se necesséria a superacao dessa logica para concretizar-se o
principio de integralidade na saude da mulher.

Entretanto, para ampliar ainda mais as conquistas do movimento feminista
por meio da construgdo de politicas publicas, foi criada a Secretaria de Estado dos
Direitos da Mulher, através da Lei n°® 10.539, de setembro de 2002. A partir da
articulacédo dessa Secretaria com o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher foi
promovida a | Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres, no ano de 2004.
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Como resultado dessa conferéncia, se obteve a elaboracdo do Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres, onde foram discutidos o documento
“‘Natureza, principios e diretrizes da Politica Nacional para as Mulheres na
perspectiva da igualdade de género, considerando a diversidade de raca e etnia”.
Esse plano se estruturou em quatro areas estratégicas de atuagdo: autonomia,
igualdade no mundo do trabalho e cidadania; educacgédo inclusiva e ndo sexista;
saude das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos; e enfrentamento a
violéncia contra as mulheres (BRASIL, 2004).

A 1l Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres ocorreu em 2007
com o objetivo de avaliar a implementacdo do Plano Nacional de Politicas para
Mulheres e discutir sua participacdo nos espacos de poder. A partir dessa
Conferéncia se constituiu o Il Plano Nacional de Politicas para Mulheres,
reafirmando os principios do plano anterior e ampliando o campo de atuagdo do
governo nessa politica.

A partir disso foram incluidas novas estratégias como: participacdo das
mulheres nos espacos de poder e decisdo; desenvolvimento sustentavel no meio
rural, na cidade e na floresta, com garantia de justica ambiental, inclusdo social,
soberania e seguranca alimentar; direito a terra, moradia digna e infraestrutura social
nos meios rural e urbano, considerando as comunidades tradicionais; cultura,
comunicacdo e midia nao-discriminatdrias; enfrentamento do racismo, sexismo e
lesbofobia; e enfrentamento das desigualdades geracionais que atingem as
mulheres, com especial atencdo as jovens e idosas (BRASIL, 2007).

Em 2011 foi realizada a lll Conferéncia Nacional de Politicas para as
Mulheres, tendo como tematica “Autonomia das Mulheres e Igualdade”, dividida em
guatro eixos: autonomia econémica e social, cultural, pessoal e politica. Diante do
exposto, essas conferéncias nacionais demonstram um momento de mobilizagéo e
participacdo direta das mulheres na construcdo de planos nacionais de politicas
publicas especificas para o universo feminino. Assim, areas estratégicas de atuacao
desses planos foram se ampliando cada vez mais, agregando novas agles e

garantindo a construcao de novas politicas.
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3. DROGA

Nesse capitulo apresenta-se o resgate historico sobre o uso de drogas em
diferentes culturas, a partir dos distintos significados e atribuicbes do consumo
dessas substancias que perpassam questdes culturais, histéricas e econébmicas que
acompanham o desenvolvimento da sociedade. Abordando também o uso de drogas
na contemporaneidade, suas relacdes mercadoldgicas e as suas implicacdes sociais
na vida dos sujeitos que a consomem. Ainda, evidencia-se a constituicdo das
politicas publicas que balizam as praticas assistenciais de atencdo aos individuos
que fazem uso de drogas, assim como a intersecédo entre mulheres e drogas nos

seus aspectos vinculados a criminalidade e consumo dessas substancias.

3.1 Droga na historia: remédio, alimento ou veneno

O uso de drogas sempre esteve presente na historia da humanidade, de
diferentes formas, em diversos contextos e com variados objetivos. Esse uso
possuia inimeras conotacdes e simbologias, com finalidades misticas, ritualisticas,
obtencao de prazer, socializagdo, medicacao, entre outras formas.

Desse modo, o uso de drogas ndo se constitui como um fendmeno da
contemporaneidade, pois adquiriu valores distintos em diferentes contextos
histéricos e culturais. Conforme afirma Carneiro, as drogas sdo necessidades
humanas utilizadas por quase todas as culturas a partir de necessidades médicas,
religiosas e gregérias, e tornam-se “parte indispensavel dos ritos da sociabilidade,
da cura, da devocéo, do consolo e do prazer. Por isso as drogas foram divinizadas
em inimeras sociedades” (CARNEIRO, 2002, p. 3).

As primeiras drogas aparecem em plantas ou em partes dessa, como
resultado de uma coevolugéo entre o reino botanico e animal (ESCOHOTADO,
2009). Desde a pré-historia diferentes culturas tém utilizado plantas ou substancias
de origem animal como um meio de alterar a consciéncia para fins diversos. Ha
registros presentes em tabuas sumeérias do terceiro milénio antes de Cristo, cilindros
babildnicos, imagens da cultura cretense-micénica e hierdglifos egipcios que
apontam o uso medicinal de 6pio (MACRAE, 2001).

No periodo da antiguidade classica, as substancias utilizadas eram 6pio,

vinho e cerveja. Sendo que o vinho e o opio eram utilizados por cidadaos do Império
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e a cerveja pelos barbaros estrangeiros. O vinho deveria ser consumido com a
mistura de agua, pois na forma pura era considerado um ato de ndo cidadao. Seu
consumo ocorria apos as refeicdes como meio de sociabilidade, sendo que homens
e mulheres bebiam separadamente, sugerindo uma forma de controle da violéncia.
O uso do vinho era proibido entre as criangas, as quais se recomendava gotas de
Opio para garantir um bom sono (ACSELRAD, 2011).

Na Grécia, vinhos e cervejas eram utilizados para fins cerimoniais e ludicos;
0 canhamo e algumas plantas — belenho, beladona e mandragora — em ocasides
juntamente com o uso de incensos. Utilizavam também um extrato de haxixe com
vinho e mirra para estimular reunides privadas (ESCOHOTADO, 2009).

Entretanto, a droga mais popular entre os gregos foi o 6pio, cuja planta
representava o simbolo da deusa grega da fecundidade, Deméter. Sua simbologia
se expressava no uso de broches com a forma de seu fruto, utilizado por mulheres
casadas que ainda ndo possuiam filhos. O uso do Opio servia para tratar diversos
males, como 0 envenenamento e a histeria. A escola hipocratica foi a primeira a
apresentar a doenca e cura como resultado de processos naturais (MACRAE, 2001).

O consumo de drogas na Grécia se baseava na dosagem, pois dependendo
da quantidade utilizada poderia atuar como veneno ou remédio. O uso problemético
que representava perigo social e individual era atribuido ao vinho, sendo este o
simbolo do deus Dionisio (ESCOHOTADO, 2009). Os rituais a esse deus eram
vinculados a praticas de orgias, o que demonstra o papel da mulher nesse mito, as
denominadas bacantes.

As bacantes eram mulheres dedicadas ao culto de Dioniso que, uma vez
por ano, deixavam suas cidades em direcdo as montanhas, onde
participavam de festejos rituais nos quais cultuavam uma mascara de
Dioniso, presa a um tronco de arvore, soltavam seus cabelos,
embriagavam-se, matavam animais selvagens com as proprias maos e 0s
comiam crus. Tais rituais “selvagens” difundiram-se para a Italia, onde eram

praticados por mulheres e escravos, até serem perseguidos e
terminantemente proibidos pelos romanos (GUARINELLO, 2008, p. 192).

Na antiguidade grega, outro ritual que marcou sua histéria diz respeito aos
Mistérios de Eleusis. De acordo com Escohotado (2009), sua iniciacdo ocorria no
outono e, a noite, os participantes chamados de epoptés recebiam uma pocao
kykedn, composta de farinha e menta. Nao h& informagbes mais detalhadas com

relacdo a esse ritual, pois ocorria secretamente e seus participantes realizavam um
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juramento para manté-lo em segredo. Alguns pesquisadores suspeitam que fossem
acrescentados a farinha fungos com efeitos alucindgenos.

Na civilizacdo romana o uso de drogas € influenciado pela cultura grega. No
periodo dos Césares, durante reunides sociais, se costumava fumar canhamo a fim
incitar a hilaridade e o desfrute. Mas as plantas mais populares em Roma foram a
papoula e a videira. Os romanos apreciavam as bebidas alcodlicas, porém seu
consumo era proibido para as mulheres e menores de 30 anos de idade. As
mulheres poderiam ser condenadas a morte por esse ato (ESCOHOTADO, 2009).

Com relagdo a proibicdo feminina ao consumo do vinho, Escohotado (2009)
refere que esse impedimento ndo constava em lei e o ato de castigar a mulher
ocorria se assim desejasse 0 pater-familias, estando esse ato influenciado por
valores morais. Conforme Nietzsche, os antigos romanos diziam que a mulher sé
podia cometer dois pecados mortais:

[...] entregando-se ao adultério e bebendo vinho. O velho Catdo pensava
gue os costumes de se beijar entre parentes era pra controlar as mulheres a
esse respeito; quem beijava perguntava: ha cheiro de vinho? Foram
realmente punidas com a morte mulheres apanhadas a beber vinho e
certamente ndo era porque as mulheres sob a influéncia dessa bebida
perdessem, as vezes, a faculdade de dizer ndo; os romanos receavam
acima de tudo o sopro orgiastico e dionisiaco que passava de vez em
guando por essas mulheres de paises meridianos, quando o vinho era ainda
novidade na Europa; viam nisso um exotismo misterioso indicado para
abalar as bases do sentimento romano; a embriaguez das mulheres traia

Roma, abrigava o sangue béarbaro nas artérias dos romanos (NIETZSCHE,
2002, p. 71-72).

Esse fato representa a posicdo que a mulher ocupava na sociedade romana
nesse momento histérico, na qual o poder familiar € centrado na figura masculina
imbuida de uma moral que viola, nega e limita seus atos e desejos, podendo o
homem decidir pela vida ou morte de sua mulher.

Na Mesopotamia as drogas utilizadas eram o 6pio e a dormideira, havendo
referencias em tabuletas sumeérias do o uso da cerveja, recomendado para mulheres
em estado de amamentacédo. O Cddigo de Hamurabi, do Século XVIII a.C, menciona
o consumo do vinho nas tabernas, como também a prostituicdo feminina. No seu
artigo 110 refere que “Se uma sacerdotisa entrar na taberna essa mulher sera
queimada” (ESCOHOTADO, 1999). Na taberna, as mulheres produziam a cerveja,
paes e sopas, como também eram responsaveis por servir aos homens.

O Egito Antigo era considerado como o armarinho mundial de remédios,

onde ha o documento medicinal mais antigo do mundo chamado de Papiro de
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Ebers, criado em 1500 a.C, com diversas descricdes medicinais com o uso de
substancias psicoativas. No entanto, a degradacdo e a perdicdo eram somente
atribuidas as bebidas alcodlicas, sendo que as demais substancias constituiam-se
pelo seu uso medicinal. O 6pio egipcio tinha grande importancia econémica, devido
ao seu simbolo de qualidade.

Na cultura islamica havia uma maior tolerancia ao uso de drogas, porém o
uso de alcool era restrito, enunciado por Maomé como censura ao comportamento
ridiculo e a falta de confiabilidade com as pessoas que se embriagavam. Mas outras
substancias eram usadas para diversos fins, como o 0pio, empregado pela medicina
islamica como euforizante para tratar problemas da velhice. O canhamo era usado
medicinalmente e para fins ludicos, apesar de ndo haver mencado dessa substancia
no Cordo. A partir do Século X, o café passa a ser consumido com o intuito de evitar
0 cansagco para ler as sagradas escrituras. Com a tomada de movimentos
fundamentalistas e intolerantes, o poderio islamico entra em decadéncia, ocorrendo
a queima de livros e a persegui¢cdo dos usuarios de alcool e haxixe que passaram a
ser punidos (MACRAE, 2001).

Escohotado (2009) relata que o surgimento da palavra assassino € originario
da ordem dos haschischins, de filiacdo islamica, exército que costumava consumir
grandes quantidades de haxixe antes de ir para seus combates. No entanto, 0s
haschischins ndo eram assassinos e sim guerreiros menos cruéis e arbitrarios que
seus inimigos europeus que Ihe deram essa nomenclatura.

Diversas plantas da familia das solandceas — como beladona, brugmansia,
datura, belenho e mandragora — possuem efeitos psicoativos alucindgenos, sendo
absorvidas por ingestdo, pelo fumo e/ou por contato dérmico com unguentos, ou
também diluidos em agua para banhos. Foram usadas como fitoterapicos em todos
os continentes (CARNEIRO, 2005). De acordo com Carneiro (2005), a planta
beladona, ao ser utilizada em doses fortes, traz consequéncias letais, mas em doses
menores seus efeitos deixam os olhos com as pupilas dilatadas, o que Ihe deu a
reputacdo de deixar as mulheres mais belas.

Na Europa, durante a Idade Média, os chamados cultos de bruxaria eram
praticados com a mistura de plantas da familia das solanaceas, denominadas
popularmente como beladona, belenho e mandragora.

Estas 3 solanaceas de composi¢éo quimica parecidas eram usadas para a
preparacdo de unguentos com as quais as bruxas se untavam e que,
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supostamente, as faziam voar. Este unguento, conhecido como “férmula de
v60”, era passado em certas partes do corpo, principalmente, as mais
peludas e esfregado sobre o cabo de uma vassoura, que era colocada entre
as pernas das bruxas como se fosse um instrumento de voo (MARTINEZ et
al, [ca. 2008]).

O uso dessas substancias provoca efeitos psicoativos, desencadeando
alucinacdes que supostamente devem estar relacionadas a sensacao de levitacao,
mencionados como o0 voo que simbdlica e popularmente conhecemos como algo
atribuido as bruxas.

Nesse periodo, era bastante comum a relacdo entre drogas, luxdria e
bruxaria, havendo mencfes do uso de drogas para relacdes sexuais com o diabo.
Dessa forma, as mulheres foram acusadas de realizar ritos demoniacos, com a
utilizacdo de pocbes e pomadas a partir da mistura de plantas alucinégenas, o que
desencadeou uma caca as bruxas pela Inquisicdo, que condenava a tortura e a
morte quem praticasse esses rituais. Segundo Escohotado (2009, p. 58),
“conseguiram queimar vivas umas 500.000 pessoas do Século XV ao XVII e tomar
os bens de varios milhdes mais”. Nesse contexto, se percebe que as mulheres que
praticavam esses rituais com conotacoes eréticas e de obtencdo de prazer ndo eram
moralmente aceitas, pois os inquisidores atribuiam a esses rituais uma traicdo a
Deus, que deveria ser condenada, negando-se o direto a sexualidade e ao prazer
feminino.

A crenca na existéncia de bruxarias no periodo medieval passa por diversas
prerrogativas, como refere Escohatado (2009), mencionadas como feiticeiras que
cozinhavam criangas para adquirir sua gordura, seres raros em busca de paraisos
artificiais nas plantas, representantes da velha religido celta e como uma invencgao
dos inquisidores. Carneiro (2005) também relata o questionamento da existéncia de
bruxaria por alguns médicos quinhentistas espanhdis, que consideraram as bruxas
como mulheres alucinadas por plantas.

Dessa forma, com o surgimento dos imperadores cristdos, se constituiu a
era do julgamento moral e a pregacdo do discurso antidrogas, segundo 0s quais 0s
adeptos desse uso foram perseguidos por sacerdotes cristaos.

As drogas passam a ser estigmatizadas néo so6 por sua associacao a cultos
magicos e religiosos, mas também por seus usos terapéuticos para aliviar o
sofrimento, ja que a dor e a mortificagdo da carne eram concebidas pelos

cristdos no poder como formas de aproximacdo a Deus (MACRAE, 2001, p.
29).
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Consequentemente, o uso de drogas passa a ser considerado como uma
heresia que propagava falsos deuses, tornando-se concorrentes ao Cristianismo.
Assim se justificou o periodo de caca as bruxas pela Inquisicdo, no qual a
condenacéo referente a utilizacdo de substancias psicoativas visava a obtencao da
preservagao e hegemonia dos valores religiosos cristaos.

Quando os europeus chegaram na América se deparam com uma grande
riqueza de ervas medicinais utilizadas pelos indios que se dissipou pela Europa para
fins farmacoldgicos, apesar da grande perseguicdo dos inquisidores com relacdo ao
consumo dessas substancias, sempre vinculadas a préaticas demoniacas. Dessa
forma, passaram a conhecer plantas estimulantes como o mate, cacau, guarana e
tabaco. Entretanto, o tabaco foi a substancia que mais se estendeu e foi venerada
na America, pois era comida, bebida e fumada em ceriménias religiosas, ritos de
passagem e uso cotidiano, utilizadas por nativos desde a chegada de Colombo
(CARNEIRO, 2005).

Na cultura Asteca havia jardins botanicos, locais utilizados para recreacéo
da Corte e deposito de farmacos, onde os pobres podiam obter gratuitamente
diagnosticos e farmacos para seu tratamento. No entanto, com a Inquisigéo, foram
realizadas queimas de sementes e a destruicio de diversas plantas
(ESCOHOTADO, 2009).

Na civilizagdo andina uma das substancias utilizadas era o cacto
denominado de San Pedro, que em sua nomenclatura mistura a cultura indigena
com o cristianismo. No Império Inca, o consumo livre da coca era privilégio da Corte
e a mastigacdo da folha da coca s6 era permitida para atividades relacionadas ao
trabalho. Carneiro (2005) também menciona o uso da coca como um meio de
fornecer vitaminas e sais minerais para as populacfes carentes de suprimentos
naturais comestiveis.

Outra planta alucindégena utilizada pelos indigenas na América é o cacto
peiote, oriundo dos desertos ao norte do México. “No periodo pré-colombiano era
chamado de ‘manjar dos chichimecas’, um povo nébmade do deserto, onde crescia o
referido cacto” (CARNEIRO, 2005, p. 128).

No Brasil, antes da chegada dos europeus, a bebida alcodlica ja era utilizada
pelos indigenas oriundos de diversas tribos. Essas bebidas eram fermentadas a

partir de alguns ingredientes como mandioca brava, aipim, milho, algarobo, fruta e
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mel diluido em &gua (conhecido como hidromel), denominadas como cauim, caxiri,
chicha e caicuma (SZTUTMAN, 2008).

O uso dessa bebida alcodlica entre os indigenas esta vinculado a
coletividade através de rituais e festividades. De acordo com Dias (2008), a tribo
indigena Karipuna, localizada no extremo norte do pais, é a que mais consome o
caxiri na atualidade, principalmente durante o Turé®. A bebida também é utilizada
durante o trabalho no plantio, assembleias politicas, festividades do dia do indio e
competicOes esportivas.

Durante a realizagdo do Turé, o consumo de caxiri adquiriu valores
simbdlicos.

O caxiri, metaforicamente, se assemelha ao sémen [...]. A bebida é servida
preferencialmente por mulheres jovens, chamadas em patua de ren (do
francés, rienes, rainha). Assim, ao contrario do sémen, que vai dos homens
para as mulheres, o caxiri percorre o caminho no sentido inverso, indo delas
para eles. O caxiri estufa no estbmago, empanturra, deixa a barriga inchada
como se eles estivessem “gravidos”. Nesse caso, € como se as mulheres

inseminassem os homens, invertendo a l6gica da concepg¢éo (DIAS, 2008,
p. 207).

Em diversas tribos o processo de preparacdo do caxiri € um trabalho
fundamentalmente feminino, no qual h& algumas variacbes em determinados
grupos, como o fato de ndo poderem estar no periodo de menstruacdo ou terem
praticado relacdes sexuais, como também a preferéncia no preparo por mulheres na
menopausa ou virgens.

As mulheres que produzem o caxiri muitas vezes sao consideradas como
“‘donas da bebida”, pois realizam todo o seu processo de confeccdo que se inicia
com a extracdo da mandioca, preparagcédo da farinha, sua mastigacao e cozimento,
até obter a fermentacao. A partir dai, as mulheres servem a bebida para os homens
em cuias, que devem ser ingeridas em um so gole, ndo podendo haver recusa, nem
sobras ou consumo de alimento durante o ritual. Essa forma de beber vorazmente é
relacionada a virilidade dos homens e 0s que ndo seguissem esses ritos eram
considerados efeminados e contraventores (SZTUTMAN, 2008).

Outra substancia bastante utilizada por indigenas no Brasil € a ayahuasca,
que € uma bebida resultante do cozimento do cipdé de plantas alucinégenas,

estendendo-se o consumo do Panama até a Bolivia. Seu nome adquiriu outras

5 Festa organizada pelo Xama para agradecer aos seres sobrenaturais pelas suas intervengfes
terapéuticas. Durante a festa, a estes seres sobrenaturais sdo oferecidas grandes quantidades de
caxiri (DIAS, 2008, p. 215).
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variagbes de acordo com os grupos indigenas como: “yagé, caapi, natema, pindé,
kahi, miki, dapa, liana das almas e cip6 dos espiritos” (CARNEIRO, 2005, p. 111).

Os indigenas atribuiam a essa planta o poder de revelar o futuro ou pessoas
e objetos desaparecidos, gerando curiosidades sobre 0s seus mistérios entre 0s nédo
indigenas. Na década de 1930, surge um novo culto religioso baseado no ritual
indigena, que recebe o nome de Santo Daime, ganhando diversos adeptos por todo
pais.

No Século XVIII, marcado pelo Racionalismo e lluminismo, ocorreu a
reducdo da perseguicao religiosa com relagdo as drogas e o uso médico e ludico
dessas substancias recobrou sua legitimidade. Assim, se iniciou grande producéo e
comércio de medicamentos feitos com Opio para o tratamento de sintomas como
insbnia, contracbes do Utero e disturbios gastricos, consumidas por reis, nobres,
plebeus, soldados, prelados e artistas (MACRAE, 2001).

Desse modo, o épio se constituiu como uma das principais mercadorias de
exportacdo do comeércio europeu para o mercado chinés. O Império Chinés, ao
restringir esse comeércio do Opio, passa a impedir a entrada desse produto em seu
pais, o que desencadeou duas guerras com Inglaterra, que era um dos principais
paises exportadores.

De acordo com Carneiro (2005), a Primeira Guerra do Opio ocorre de 1839 a
1842, acarretando na assinatura do Tratado de Nanquim, que obriga a China a
conceder Hong Kong aos britanicos, como também o comercio de 6pio e outros
produtos em mais cinco cidades. Ja a Segunda Guerra do Opio foi entre 1856 e
1860, contando com a participacdo da Franca e Estados Unidos, que resultou na
submissédo da China, forcando-a a ampliar para as demais cidades do seu territorio a
abertura para o comércio ocidental e também a abrir concessdes para outros paises.

Durante o Século XIX ocorreu um grande aumento na producao de drogas
medicamentosas. Os cientistas passaram a isolar os principios ativos de diversas
plantas para a producado de farmacos como “morfina, codeina, atropina, a cafeina,
cocaina, heroina, mescalina, e os barbitiricos. Também foram desenvolvidos usos
anesteésicos do éter, do cloroformio e do éxido nitroso” (MACRAE, 2001, p. 10).

Segundo Eschohotado (2009), o primeiro grande farmaco do Século XIX foi
a morfina, considerada como o mais notavel medicamento descoberto pelo homem,
devido a sua capacidade para acalmar ou suprimir a dor. Os primeiros casos

descritos de dependéncia dessa substancia apontam que 25% s&o mulheres e
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dados posteriores indicam que quase 65% eram terapeutas, profissionais de saude
ou seus familiares, e os demais integram um grupo heterogéneo constituido por
clérigos, profissionais liberais, individuos da alta sociedade, da boemia e algumas
prostitutas.

As drogas perdem sua conotacdo magica e demoniaca e passam a ser
usadas como um meio de aliviar a dor do corpo e da alma. Com a introducéo desses
farmacos ocorre o “processo de medicalizacdo geral dos corpos e da vida”
(VARGAS, 2008, p. 53).

Com a expansao do comércio dessas substancias, seu uso se torna cada
vez mais popular, amplamente difundido através de propagandas, atingindo uma
escala mundial de consumo. S&o vendidos em farmécias e drogarias medicamentos
com composicdo de substancia como morfina, heroina e cocaina para diversos fins
terapéuticos, podendo também ser adquiridos por correspondéncia. Além de
farmacos, essas substancias também fazem parte da fabricacdo de outros produtos
como bebidas alcodlicas e refrigerantes como, por exemplo, o vinho Mariani e 0 a
Coca-Cola, visto que ambos continham extratos da folha de coca.

O uso de drogas era bastante venerado por artistas que atribuem a seus
efeitos psicoativos um meio de inspiracdo através da ampliacdo da percepcao,
fruicBo do pensamento e desenvolvimento de potenciais criativos. Ha diversas
producbes literarias sobre essa influéncia, citando como exemplos: Paraisos
Artificiais, de Charles Baudelaire que aborda suas experiéncias com o0 uso do
haxixe, vinho e 6pio; Confissdes de um comedor de 6pio, de Thomas de Quincey;
Charles Bukowski, que em suas obras faz referéncia ao alcool, entre outros artistas.

Entretanto, nesse momento histérico ndo havia pesquisas sobre os
maleficios em longo prazo dessas substancias no organismo. Seu consumo era
moral e socialmente aceito, como também contribuia para o crescimento econdmico
dos laboratérios que produziam esses farmacos. Desse modo, eram bastante
comuns as prescricbes médicas dessas substancias para a populacdo em geral,
pois, conforme Zilberman (1998), a maioria dos dependentes americanos eram
mulheres que iniciaram o consumo de opiaceos atraves de tratamento médico.

Conforme Acselrad (2011), em meados de 1876, havia 0 uso recreativo de
haxixe entre as senhoras consideradas “bem nascidas”. Em 1885, o uso terapéutico
de cocaina era recomendado para combater a dor de dente, principalmente em

criangas, e se atribuia como cura imediata.
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O Século XX se caracteriza, conforme determina Escohotado (2009), de
cruzada contra as drogas impulsionada pelos Estados Unidos e exportada para o
resto do mundo, constituindo-se como um movimento religioso e militar em relacao
as drogas, no qual essa proibicdo tem como base fatores politicos e morais. Dessa
forma, surge um movimento proibicionista ligado a grupos protestantes com forte
cunho moralista e com principios de controle das minorias étnicas:

[...] as associa¢des puritanas que clamavam, ainda no século XIX, pela
proibicdo do &lcool e do Opio tracavam uma linha direta entre essas
substancias e comunidades imigrantes, respectivamente, irlandeses e
chineses. De maneira analoga, mexicanos eram vistos como inveterados

consumidores de maconha e 0s negros, como perigosos usuarios de
cocaina (RODRIGUES, 2003, p. 2).

Nesse sentido, ha cinco fatores principais que caracterizam o inicio dessa
cruzada contra as drogas: (i) o ressurgimento do elemento religioso tradicional no
mundo anglo-saxao; (ii) as tensdes sociais produzidas pelo rapido processo de
proletarizacdo e industrializacdo; (iii) a evolugcdo do “estamento médico”, que
passava a exercer competéncias que antes correspondiam ao estamento
eclesiastico; (iv) a expansédo da burocracia, passando o Estado a cuidar de questdes
antes confiadas a sociedade civil; (v) e a Guerra do Opio promovida pela Inglaterra
contra a China, que teria criado uma colecdo de estereédtipos e definido novas
praticas coloniais (ESCOHOTADO, 2009).

Com base nessa perceptiva, € criada a Lei Seca nos Estados Unidos em
1920, com o objetivo de proibir a producédo e comercializacao de bebidas alcodlicas.
Com o advento dessa proibicdo, se impulsiona a criacdo do crime organizado que
faz surgir grandes mafias que se beneficiam economicamente desse comércio ilegal.

Henry Ford, empreséario proprietario da empresa de automoveis Ford e
responsavel pelo desenvolvimento da linha de produgdo em série conhecida como
modelo fordista, se juntou a grupos puritanos a favor da proibicdo do alcool, pois o
consumo do alcool era considerado como elemento de desobediéncia fabril, 0 que
atrapalharia o processo de producéo e, consequentemente, os lucros da empresa.

Além do alcool, esse proibicionismo se estendeu para outras substancias
farmacoldgicas que anteriormente eram prescritas por médicos e vendidas
livremente em farmacias. Escohotado (2009) refere que policiais se disfarcavam de
usuarios e se infiltravam em consultérios médicos e farmacias para averiguar se

esses locais estavam receitando medicagdes na base de Opio, morfina e cocaina.
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Isso desencadeou diversos processos de violagdo da lei, levando muitos
profissionais a prisdo, como também policiais foram condenados por realizarem
chantagens para néo proceder a denuncia.

Assim, novas substancias passam a serem desenvolvidas em laboratorio,
drogas  sintéticas como  anfetaminas, barbitricos,  benzodiazepinicos
antidepressivos, entre outros. Essas substancias eram comerciadas licitamente e
receitadas para fins terapéuticos. As anfetaminas foram as drogas psicoativas mais
usadas com o0 objetivo de manter vigilia de estudantes ou caminhoneiros, pois
aumentam o rendimento fisico e intelectual. Também teve seu uso propagado entre
os militares em diversas guerras, como, por exemplo, a Il Guerra Mundial e Guerra
do Vietna (CARNEIRO, 2005).

Outra substancia sintética que atua como um potente alucinégeno em doses
minimas é o LSD, que se tornou uma famosa droga psicodélica, “atribuida a uma
experiéncia geracional, identificada com a busca de uma cultura alternativa e com
militancia politica” (CARNEIRO, 2005, p. 168). Essa substancia foi cultuada pelos
movimentos psicodélicos, dentre esses a cultura hippie, na qual o uso de
substancias psicoativas como maconha e o LSD se constituia como uma forma de
guestionamento dos valores tradicionais.

Olhar para o fendbmeno do uso de drogas sob diferentes contextos historicos
nos leva a perceber que esse consumo passou por varias transformagées. Seu uso
muda conforme os individuos e sua -cultura, alternando-se entre remédio,
substancias proibidas, recreativas e ritualisticas, e nem sempre a sua utilizacdo
esteve vinculada a praticas criminosas e ilegais. Abordar esse tema numa
perspectiva histérica, contemplando o seu contexto cultural, politico e econémico, &
imprescindivel para a superacdo de uma légica reducionista, focalizada e moralista

sobre essa tematica, o que muitas vezes é atribuido ao uso de drogas.

3.2 Droga na contemporaneidade

A partir do que foi adensado anteriormente, o uso de drogas acompanha o
desenvolvimento historico, cultural e econdmico da humanidade. Conforme Carneiro
(2005), no Século XX o papel histérico das drogas no mercado mundial assume uma
importancia crescente, constituindo-se em um dos principais ramos do comércio

mundial, tanto através dos capitais gerados pelas drogas legais como o alcool,



42

tabaco, café, cha e drogas da industria farmacéutica, quanto também do trafico ilicito

de substancias. Portanto,
O fenémeno do consumo contemporaneo de drogas distingue-se das
formas de consumo e regulamentacdo que existiram em outras épocas. O
século XX foi o0 momento em que esse consumo alcangou a sua maior
extensdo mercantil, por um lado, e o maior proibicionismo oficial por outro.
Embora sempre tenham existido, em todas as sociedades, mecanismos de
regulamentacéo social do consumo das drogas, até o inicio do século XX

nao existia o proibicionismo legal e institucional internacional (CARNEIRO,
2002, p. 2).

Dessa forma, tanto o consumo como o proibicionismo com relacdo as drogas
esta intrinsecamente relacionado as transformacdes econdémicas e ao processo de
crescimento industrial, adquirindo novas significacbes na sociedade capitalista,
atrelada a logica do mercado e ao desenvolvimento do comércio de mercadorias.

Nesse contexto, 0 mercado das drogas consideradas ilegais tem no tréafico
um dos seus segmentos mais importantes com ramificacdes e contatos expandidos
por todo o mundo, que operam como cartéis da droga. Essas organizacbes
criminosas realizam suas operacdes de maneira transnacional, atuando por meio da
globalizacdo econdmica e das novas tecnologias de comunicacdo e transporte
(CASTELLS, 1999).

Conforme Carneiro (2014) o mercado de substancias proibidas se faz por
meios clandestinos, aumentando sua renda potencial, o que priva o Estado de
receber tributos e instaura um regime de corrupcdo e Vvioléncia entre as
organizacdes criminosas e aparatos policiais-militares.

O trafico de drogas é o principal neg6cio, a ponto de se concluir que a
guestdo da legalizacéo talvez seja a maior ameaga que o crime organizado
deve enfrentar. Mas elas podem confiar na falta de visdo politica e na
moralidade distorcida de sociedades que ndo se permitem chegar ao amago
da questdo: a procura rege a oferta. A causa do vicio das drogas e,
consequentemente, da maioria dos crimes cometidos no mundo reside nos
danos psicolégicos infligidos nas pessoas pela vida cotidiana de nossas
sociedades. Portanto, em um futuro previsivel, haverd um consumo macico
de drogas, a despeito dos mecanismos de represséo existentes. E o crime
organizado global encontrara formas de atender a essa demanda,

transformando-a sempre em negdécio altamente lucrativo e na principal
causa da maioria de outros crimes (CASTELLS, 1999, p. 210-211).

Nessa perspectiva, o consumo de drogas vem aumentando e a guerra as
drogas nao contribui para sua diminuicdo, mas sim para a ampliacdo do mercado
ilegal, cada vez mais lucrativo. Assim, a ilegalidade de algumas drogas propicia um

comércio de grande rentabilidade econbmica com movimentacdo financeira
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transnacional. Contudo, a droga constitui-se como mercadoria chave para o
desenvolvimento desse comércio ilegal.

Desse modo, a mercadoria constitui-se como componente primordial para a
producdo de riquezas e desenvolvimento do capital. Marx (2008, p. 51-52) refere
que a mercadoria € “uma coisa qualquer, necessaria, util ou agradavel a vida, objeto
de necessidades humanas, meio de existéncia na mais lata acepgao da palavra”. As
mercadorias se manifestam sob um duplo aspecto, o valor de uso e o valor de troca.
Como valor de uso, esta mercadoria € produzida por individuos para o seu proprio
consumo, diferentemente do valor de troca, que possui uma conotagdo quantificavel,
e gque se refere a sua capacidade de ser trocada e vendida.

Na sociedade capitalista, as drogas também se constituem como
mercadoria, possuindo tanto o valor de uso como o de troca. Com relacdo ao seu
valor de troca, se caracteriza como “um produto cujo valor deriva de se tornar
insubstituivel, uma mercadoria que agarra e se apossa de seu consumidor, metafora
maxima da condigao reificante de todas as mercadorias” (CARNEIRO, 2005, p. 8).

JA4 a questdo das drogas como uma mercadoria com valor de uso
corresponde & necessidade humana que, de acordo com Marx (1996), a natureza
dessas necessidades nao altera em nada se a sua origem prover do estdbmago ou
da fantasia. Nesse sentido, Marx refere a partir de Barbon que “desejo inclui
necessidade, € o apetite do espirito e tdo natural como a fome para o corpo [...] a
maioria (das coisas) tem seu valor derivado da satisfacdo das necessidades do
espirito® (MARX, 1996, p. 165).

Assim, o consumo de drogas possibilita um meio de suprir os desejos
imediatos, a obtencdo de prazer, a satisfacdo dos desejos, sociabilidade,
transcendéncia, e uma via de escape para as angustias existenciais, num contexto
social que “valoriza a intimidade, que despreza o espaco publico e as acgdes
coletivas, que valoriza 0 espetaculo e estimula o consumo ilimitado de imagens e de
produtos como unicas formas de satisfagdo de necessidades” (BRITES, 2006. p.
65).

Dentro dessa conjuntura capitalista, as necessidades humanas sao
capturadas pela necessidade de consumo como um meio de satisfacdo pessoal e

status social, na qual hd uma supervalorizagdo do ter e a uma desvalorizagdo do

& A respectiva citagdo estd presente em nota de rodapé no capitulo | do livro O Capital, de Marx,
pagina 1665.
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ser. Esses valores que engendram o modo de viver em sociedade, com valorizagcao
do econdmico em detrimento do social, condicionam os individuos a meros
consumidores. Para lamamoto (2012, p. 125), “o predominio do capital fetiche
conduz a banalizacdo do humano, a descartabilidade e indiferenca perante o outro,
0 que se encontra na raiz das novas configuracdes da questdo social na era das
finangas”.

Nesse contexto, se percebe o processo perverso desencadeado pelo
Capital, no qual as relagbes humanas se tornam cada vez mais coisificadas,
individualizadas e competitivas, materializando-se “na naturalizacdo das
desigualdades sociais e na submissdo das necessidades humanas ao poder das
coisas sociais — do capital dinheiro e seu fetiche” (IAMAMOTO, 2012, p. 125). Diante
disso, os sujeitos sdo condicionados a um processo de culpabilizacdo por sua
condigdo social, que naturaliza a questéo social e as desigualdades, atrelando a isso
um fracasso de cunho individualista, e n&o como proveniente da contradigdo capital
versus trabalho.

A partir desses valores sociais também se pode atribuir que a concepc¢éao de
guestdo social esta enraizada na contradicdo capital versus trabalho. Em outros
termos, é uma categoria que tem sua especificidade definida no ambito do modo
capitalista de producdo. Como refere lamamoto (2007), a questdo social é
apreendida como conjunto das expressbes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, cenario em que o trabalho se torna mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma
pequena parte da sociedade.

Com a naturalizacdo da questdo social e suas multiplas expressdes, ocorre
o processo de criminalizagdo da pobreza, constituindo-se pela culpabilizacdo dos
individuos pela sua situacdo de empobrecimento, responsabilizando-os pela sua
falta de condigbes materiais de subsisténcia a partir de valores da meritocracia,
baseada na capacidade individual de obter conquistas e relevancia social.

No entanto, os sujeitos desprovidos das virtudes enaltecidas pelo sistema
capitalista passam a ser tratados como criminosos em potencial, representando um
perigo social que deve ser erradicado. Com base nessa concepcéo, se justifica
como argumento a realizagdo de medidas coercitivas para essa populacao.

Porém, no contexto do uso de drogas, essas premissas alcangcam maior

intensidade, pois adquirem cunho moralista que demoniza os individuos pelo seu



45

consumo e os coloca no lugar da marginalidade, atuando como um bode expiatorio
das mazelas sociais. Com isso, ocorre 0 que Carneiro aponta como:
A demonizagao do “drogado” e a construgdo de um significado suposto para
o conceito “droga” alcanga na época contemporanea um auge inédito. Um

fantasma ronda o mundo, o fantasma da droga, alcado a condicdo de pior
dos flagelos da humanidade (CARNEIRO, 2002, p. 2).

Com base nessa concepg¢do, hd um constructo social que propaga um
discurso que atribui as pessoas que usam drogas a qualidade de zumbis, como algo
nao humano, sem desejos e minimizados a meros objetos. Com isso, se torna
necessario problematizar as terminologias utilizadas para se referenciar as pessoas
que fazem uso de drogas, onde muitos termos sao pejorativos, carregados de
valores morais e preconceitos, como por exemplo: drogado, drogadito, crakeiro,
pedreiro, bébado, cheirador, maconheiro, entre outros.

A dualidade na qual se caracterizam as drogas na atualidade — como licitas
e ilicitas, isto €, as que sdo permitidas legalmente e as que séo proibidas perante a
lei — corrobora para a construgdo social de diferentes identidades, principalmente
para os individuos que fazem o uso de drogas ilicitas, relegados a uma maior
exclusdo. Assim, a ldgica proibicionista do uso de drogas opera como uma
estratégia de controle social para as populacdes mais pobres e vulnerabilizadas.
Esses fatores contribuem para uma mudanca no perfil do consumidor de drogas e as
substancias passam a ser vinculadas a grupos especificos com conotacdes de
classe social.

Desse modo, o crack, substancia que é um subproduto da cocaina e de
custo menor, é preferencialmente consumido por uma parcela da populacdo com
baixo poder aquisitivo.

O wusuério de crack é visto como dependente quimico, portador de
transtorno psiquico, cuja vida estA em perigo e que por sua vez representa
um perigo social, porque perdeu a capacidade de autodeterminacéo. Para

satisfazer a fissura pela droga é capaz de cometer crimes. O crack é visto
como sendo a “causa” da miséria e da exclusdo (CASTILHO, 2012, p. 35).

Assim, os sujeitos que fazem uso desta substancia se tornam cada vez mais
estigmatizados e alvos de medidas coercitivas sob o locus da violéncia e represséao.
Os usuarios de crack ao serem tratados como “loucos”, tendem a percorrer 0s
mesmos caminhos do passado, quando pessoas acometidas por transtornos

mentais eram trancafiadas nos manicémios, por longos periodos de tempo e
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geograficamente deslocadas para lugares distantes da cidade. Pois, os "loucos" de
hoje usam drogas!

Nesse cenario, a internagcdo compulsoria é utilizada como uma medida
coercitiva, escamoteada pelo discurso do tratamento, cuidado e protecdo. A lei n°
10.216 refere em seu artigo 4° que “a internacédo, em qualquer de suas modalidades,
s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”.

E o artigo 6° desta legislacéo estabelece os tipos de internacdo psiquiatrica, como:

| - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e Il - internacdo compulséria: aquela
determinada pela Justica (BRASIL, [2001]).

No entanto, a internagcdo compulséria para quem faz uso de drogas foi
banalizada como a Unica forma de tratamento, através do isolamento social aos
quais esses sujeitos sdo submetidos. Esse tipo de medida retoma as atrocidades
cometidas no periodo de vigéncia do modelo de tratamento manicomial e
hospitalocéntrico, tais como o isolamento do sujeito e sua segregacdo do seio da
sociedade, reeditando o antigo modelo que serviu a higienizacdo das cidades,
retirando da rua os "loucos" e "vagabundos", com a intengdo de “proteger’ a
propriedade privada e higienizar as cidades.

Castilho (2012) evidencia que esta internacdo forcada € a antitese de toda a
experiéncia antimanicomial, representando o retorno do modelo carcerario do
passado, pois significa negacdo da liberdade individual e negacdo da propria
capacidade de discernimento e tomada de decisfes por parte do individuo que faz
uso de drogas. Nessa logica coercitiva 0 sujeito se torna passivo e € convertido em
objeto sobre o qual devera recair a acao definida por terceiros.

Entretanto, o crack € mais uma das mercadorias que o mercado ilicito
vende, assim como as drogas sintéticas, que sdo consumidas por classes de maior
poder aquisitivo e que ndo geram tanta repercussado negativa. Assim, isolar o crack
como alvo principal de combate € um grande equivoco do ponto de vista da politica
publica, uma vez que seu uso esta associado ao de outras substancias, como o
alcool, por exemplo (AMARANTE, 2013).

E importante salientar que nem todo o uso de drogas se constitui de forma

abusiva e problematica, pois ha diversas formas de consumo e com diferentes
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objetivos, tornando-se relevante considerar as motivagdes para 0 consumo, as
relacbes estabelecidas entre o sujeito e a substancias, e os sentidos que esses dao
para suas vidas.

Portanto, o que hoje é considerado como droga, hem sempre se constituiu
como tal. De acordo com Carneiro (2005), os seus significados envolvem tudo o que
se ingere e que ndo constitui alimento. Porém, alguns alimentos também podem ser
designados como drogas como, por exemplo, bebidas alcodlicas, especiarias,
tabaco, acgucar, cha, café, chocolate, mate, 6pio e algumas plantas e remeédios.

A base conceitual para o termo drogas é vinculada a diversos significados,
sendo bastante polissémico. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define droga
como:

Droga corresponde a um termo de uso variado. Na medicina, se refere a
qualquer substancia com o potencial de prevenir ou curar doengas e
melhorar a salde fisica ou mental e farmacologia como qualquer substancia
guimica que modifica os processos fisioldgicos e bioquimicos dos tecidos ou
organismos. Assim, uma droga € uma substancia que é, ou pode ser
incluida na Farmacopeia. Em linguagem coloquial, o termo geralmente
refere-se especificamente a substancias psicoativas, e, muitas vezes, ainda
mais especificamente, as drogas ilicitas. Teorias profissionais (por exemplo,
"Alcool e outras drogas") geralmente tentam mostrar que a cafeina, tabaco,
alcool e outras substancias, muitas vezes utilizada para fins ndo médicos
sdo drogas também no sentido de que elas sejam tomadas, o pelo menos

em parte por seus efeitos psicoativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1994, p. 34).

Desse modo, sob o ponto de vista legal, as drogas podem ser consideradas
como licitas, comercializadas legalmente, ou ilicitas, pois sdo proibidas pela lei. O
Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID) refere que as drogas
utilizadas para alterar o funcionamento cerebral, causando modificagdes no estado
mental, sdo chamadas drogas psicotrépicas e sua classificacdo ocorre a partir da
atividade que essa exerce no cérebro, dividindo-se em trés grupos: depressoras,
estimulantes e perturbadoras’.

Com relacdo aos padrdes de consumo, h& duas publicacdes utilizadas por
alguns especialistas na area da saude como a Classificagcdo Internacional de
Doencas da OMS, em sua 102 revisdo (CID-10) e o Manual de Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana, em sua 42

edicdo (DSM-1V). Essas publicacdes consideram o consumo de drogas a partir da

7 Disponivel em: http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/index.php. Acesso em: 25 abr. 2014.
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perspectiva da doenca, denominada de dependéncia quimica, com base na
classificacdo dos critérios de abuso, uso nocivo e dependéncia.

Nesse contexto, é possivel compreender que o termo drogas possui
diferentes conotacbes e abordagens, que dentre essas perspectivas temos a da
saude, na qual o uso de drogas é considerado sob o ponto de vista da doenca, a da
justica, na qual o uso é atribuido ao delito, e a da religido, que o considera como um
pecado. Todas essas diferentes concepc¢des explicitam, muitas vezes, um olhar
especifico e reducionista com relacdo ao individuo que faz uso de drogas, ndo o
reconhecendo como um sujeito de direitos, sua histdéria de vida, o contexto
econdmico e social do qual faz parte.

Portanto, € preciso olhar para esses individuos sob o prisma dos direitos
humanos, na égide do respeito a sua vontade e dignidade como valor humano
essencial, como sujeito de direitos, e ndo reduzi-lo apenas a substancia que utiliza.
Torna-se importante destacar que “a droga seria um mero objeto se n&o estivesse
atrelada a um contexto e a um sujeito que a consome” (OLIEVENSTEIN, 1987, p.
68).

A partir desse contexto, € importante conhecer as diferentes estratégias
governamentais para a atencdo as pessoas que fazem uso de drogas através das
politicas publicas que se configuram como instrumento central para o enfrentamento
da questdo social e as suas multiplas expressées. Essas politicas publicas para o

uso de drogas serdo discutidas no item a seguir.

3.3 Droga na politica: doenca ou delito

Ao abordar as politicas publicas sobre alcool e outras drogas no Brasil é
preciso analisar o tema a partir das legislagdes publicadas pelo Ministério da Saude
e Ministério da Justica, através da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD).

Em 1998 ocorreu em Nova York, a XX Sesséo Especial da Assembleia Geral
das NacgOes Unidas (UNGASS), onde se discutiu o fendmeno mundial sobre as
drogas e ocorreu a pacto entre os Estados-Membros das Nac¢des Unidas (ONU) para
a reducdo da oferta e da procura das drogas consideradas ilicitas até o ano de 2008.

Posteriormente, no ano de 2009, a Comisséo de Narcoticos da ONU realizou

uma analise dos dez anos anteriores com relacdo aos progressos realizados no
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cumprimento de metas e objetivos propostos na UNGASS em 1998. A partir disso,
foi apresentado um relatério demonstrando progressos significativos no respectivo
periodo em algumas areas e regifes dos Estados-Membros da ONU. Porém, nem
todos os paises conseguiram alcancar os objetivos e metas propostos em 1998.
Com isso, 0s paises componentes decidiram por restaurar 0 cOmMpPromisso
estabelecido anteriormente, através do documento que possuia como meta
"minimizar e, eventualmente, eliminar a disponibilidade e o uso de drogas ilicitas" até
2019 (UNODC, [ca. 2010]).

Com base nessa concepcao, o Brasil aderiu a proposta, adotando medidas
juridicas e institucionais para a reducdo da oferta e demanda do uso de drogas. O
Conselho Nacional de Entorpecentes (CONFEN), criado na década de 1980,
transformou-se em Conselho Nacional Antidrogas (CONAD). Como também houve a
criacdo da SENAD, ambos foram vinculados a Casa Militar da Presidéncia da
Republica.

No ano de 2002 foi criada a primeira Politica Nacional Antidrogas (PNAD) no
pais, através do Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002. No ano seguinte, essa
politica passou por um realinhamento a partir da necessidade de se reavaliar e
atualizar a PNAD. Sua construcdo ocorreu através da interagdo entre governo e
sociedade, que repercutiu na realizagdo de Seminério Internacional de Politicas
Publicas sobre Drogas, seis féruns regionais e um F6rum Nacional sobre Drogas
(BRASIL, 2010).

Em 27 de outubro de 2005 é aprovada a resolucdo n°® 3/GSIPR/CH/CONAD,
que institui a Politica Nacional sobre Drogas, acarretando em alteragbes com
relacdo ao

Prefixo ‘anti’ da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo
‘sobre’, ja de acordo com as tendéncias internacionais, com o
posicionamento do governo e com a nova demanda popular, manifestada

ao longo do processo de realinhamento da politica (DUARTE; DALBOLCO,
2013, p. 220).

Dessa maneira, essa politica adere ao posicionamento menos repressor,
dando outro enfoque a sua abordagem. Divide-se em cinco capitulos que abordam
guestdes como prevencao; tratamento, recuperacao e reinsercao social; reducéo de
danos sociais e a saude; reducéo da oferta; e estudos, pesquisas e avaliacoes.

Consequentemente, a legislacdo brasileira sobre drogas foi atualizada

através da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional
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de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que prescreve medidas para
prevencao do uso indevido, atencao e reinsercdo social de usuéarios e dependentes
de drogas, e também estabelece normas para repressao a producao nao autorizada
e ao tréfico ilicito de drogas, definindo crimes (BRASIL, 2006). Essa lei abranda a
pena para o porte de drogas, e em seu art. 28 menciona que
Quem adquirir, guardar, tiver em depésito, transportar ou trouxer consigo,
para consumo pessoal, drogas sem autorizagdo ou em desacordo com
determinacéo legal ou regulamentar as seguintes penas: | — adverténcia
sobre os efeitos das drogas; Il — prestacdo de servicos a comunidade; Il

medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo
(BRASIL, 2010, p. 33).

Porém, essa lei aumenta a pena minima para trafico de drogas, que
anteriormente era de trés anos, para reclusao de cinco a quinze anos, conforme seu
artigo 33. Essa legislacdo apresentou um avanco por meio da adocado de penas
alternativas a privacdo de liberdade para quem realiza o uso ou porte de drogas.
Entretanto, determina que quem ira realizar a distincdo entre usuario e traficante € o
juiz, mencionando que esse, “atendera a natureza e a quantidade da substancia
apreendida, ao local e as condicbes em que se desenvolveu a acgdo, as
circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do
agente” (BRASIL, 2010).

Desse modo, a lei ndo indica critérios objetivos para a diferenciacdo entre
usuério e traficante (JESUS, 2014). Assim, abrem-se brechas para que ocorram
julgamentos baseados em conotacdes de classe social, raca e etnia, resultando
numa expansao de prisbes por trafico de drogas, nas quais a maioria dos
condenados sdo negros e pobres.

Os dados oficiais do Ministério da Justica demonstram o aumento do indice
desse encarceramento, principalmente o feminino. Atualmente a populacao
carceraria nacional é de 288,14 presos por 100.000 habitantes, sendo 513.538
homens e 26.411 mulheres, dos quais 133.946 pessoas estdo presas em
decorréncia da imputacdo do art. 33 da Lei de Drogas (116.768 homens e 17.178
mulheres), de acordo com as estatisticas do Departamento Penitenciario Nacional
(CARVALHO, 2013).

A partir desses dados, € possivel perceber os impactos que o0s
desdobramentos dessa lei tém acarretado, contribuindo para o aumento do

encarceramento feminino e relegando a essas mulheres maior estigma e exclusao
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social. Segundo Barcinski (2012), a inser¢cdo e a participagdo das mulheres no
trafico de drogas possui diversas influenciais, como dificuldades financeiras pela
falta de oportunidades em um mercado licito de trabalho, o envolvimento emocional
com homens vinculados ao crime, bem como a saida da invisibilidade social, o
status, o poder e a simultanea aproximagao ao mundo masculino.

Posteriormente, a Lei n°® 11.343 é regulamentada pelo Decreto n° 5.912, de
27 de setembro de 2006, que aborda os objetivos, 0s integrantes, as competéncias e
as atribuicbes do SISNAD.

No ano de 2008 foi sancionada a Lei n°® 11.754, que realiza a mudanga de
nomenclatura do Conselho Nacional Antidrogas, alterando-se para Conselho
Nacional sobre Drogas, como também modifica o nome da Secretaria Nacional
Antidrogas para Secretaria Nacional sobre Drogas.

As legislacbes apresentadas até o presente momento correspondem as
politicas publicas sobre as drogas ilicitas, isto €, proibidas por lei, sendo que as
politicas publicas sobre drogas consideradas licitas possuem legislacdo especifica,
como a Politica Nacional sobre o Alcool.

No ano de 2004, foi instituida a Camara Especial de Politicas sobre o Alcool
(CEPPA), composta por 6rgdos governamentais, especialistas e representantes da
sociedade civil, que comecou suas atividades através do Grupo Técnico
Interministerial criado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010). Através do Decreto
n° 6.117, de maio de 2007, foi criada a Politica Nacional sobre o Alcool, tendo os
seguintes objetivos:

A Politica Nacional sobre o Alcool contém principios fundamentais a
sustentacdo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de &lcool, contemplando a intersetorialidade e a
integralidade de acdes para a reducédo dos danos sociais, & salde e a vida
causados pelo consumo desta substancia, bem como as situacbes de

violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas na populagéo brasileira. (BRASIL, 2010, p. 80).

Essa politica, apesar de tardia ao reconhecer os graves problemas causados
pelo consumo de alcool, demonstra que essa substancia ndo era objeto de agéo e
preocupacao governamental, o que desencadeou o surgimento de outras formas de
intervencdo para essa questdo, como a constituicdo de diversos grupos de
autoajuda e também servigos de carater privado.

Diante disso, € relevante destacar a importancia da incorporacdo de

estratégias para o enfrentamento dos problemas relacionados ao uso do alcool nas
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politicas publicas. Outras legislacbes foram compondo essas ac¢des, como a Lei n®
11.705 de 2008, que dispbe sobre as restricdes ao uso e a propaganda de produtos
fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas e
também inibi o consumo de bebida alcodlica por condutor de veiculo automotor,
entre outras providéncias; e o Decreto n° 6.488 de 2008, que estabelece o Cddigo
de Tréansito Brasileiro, disciplinando a margem de tolerancia de &lcool no sangue e a
equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia pra efeitos de crime de transito.
O aumento crescente do consumo do crack tem fomentado campanhas
alarmistas mostradas pela midia, com a ideia de que no Brasil se vive uma epidemia
dessa substancia. Porém, de acordo com Amarante (2013, p. 33), ao se utilizar a
palavra epidemia, se tem a “conotagdo de contagio, de contaminacao virGtica e
cunho pejorativo”. Para atender a essa demanda e a pressao midiatica, o Governo
Federal institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, e
também criou o Comité Gestor, através do Decreto n® 7.179, de 2010. No seu
paragrafo 2° consta que:
O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem como
fundamento a integrac@o e a articulagdo permanente entre as politicas e
acoOes de saude, assisténcia social, seguranca publica, educacao, desporto,

cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em consonancia com 0s
pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.

Nesse sentido, esse plano prevé a realizacdo de acdes a serem executadas
de maneiras descentralizadas e integradas nas trés esferas de governo, isto €, entre
Unido, Estados e Municipios, sendo observadas a intersetorialidade, a
interdisciplinaridade, a integralidade, a participacdo da sociedade civil e o controle
social (BRASIL, 2010).

Em dezembro de 2011, o Governo Federal cria o programa “Crack, €
Possivel Vencer”, estabelecendo a¢des intersetoriais articuladas entre os Ministérios
da Justica, da Saude, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, além da Casa
Civil e da Secretaria de Direitos Humanos. Esse programa pretende investir R$4
bilhdes até 2014, ampliando as redes de atencdo e acOes de prevencdo, como
também o enfrentamento ao trafico de drogas (BRASIL, 2012).

As politicas publicas sobre éalcool e outras drogas mencionadas aqui
representam as medidas juridicas institucionais criadas pela SENAD para o
enfrentamento dessa problematica vinculada ao Ministério da Justica. Mas também

€ importante destacar as politicas publicas que foram desenvolvidas pelo Ministério
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da Saude, que representaram importantes avancos na perspectiva de atencao e
cuidado para esse segmento.

Nesse sentido, no Relatério Final da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em 2001, h4 um capitulo especifico sobre a atencdo aos usuarios
de alcool e outras drogas, no qual consta a necessidade da construcdo de uma
politica de saude mental pelo Ministério da Salude para esse segmento, baseada no
respeito aos direitos humanos, diretrizes e principios do SUS e Reforma Psiquiatrica,
como também a necessidade de criacdo de uma rede de servicos de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas, evitando a internacdo em hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2002).

A partir dai, € sancionada a Portaria n°® 336/GM, que estabelece os Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS) e suas modalidades, onde séo criados os CAPSAD
como servigo de atencéo psicossocial para atendimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas.

Como consequéncia das deliberacdes da Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental, é criada, em 2004, a Politica do Ministério da Saude para a Atenc¢ao Integral
a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Através dessa politica, o Ministério da Satde
reconhece o atraso histérico dessa responsabilidade pelo SUS e o seu impacto
econdmico e social, salientando que o consumo de &lcool e outras drogas € um
grave problema de saude publica, sendo necessaria a construcdo dessa politica com
interface nos demais programas do Ministério da Saude e outros Ministérios, como
também a participacdo de setores da sociedade civil organizada. Essa politica
enfatiza a importancia da intersetorialidade e a integralidade de suas acoes,
referindo que:

O uso de alcool e outras drogas, por tratar-se de um tema transversal a
outras &reas da salde, da justica, da educacdo, social e de
desenvolvimento, requer uma intensa capilaridade para a execu¢cédo de uma

politica de atencdo integral ao consumidor de &lcool e outras drogas
(BRASIL, 2004, p. 24).

Essa politica também apresenta outro aspecto preponderante, como a
estratégia de reducdo de danos com o desenvolvimento de ac¢Bes de prevencédo e
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas que privilegie as suas
singularidades, o acolhimento, o vinculo, o respeito aos desejos e diferentes

escolhas dos individuos.
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No mesmo ano da Politica para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas, o Ministério da Saude lanca a publicagdo “Alcool e reducéo de
danos: uma abordagem inovadora para paises em transicao”. Essa publicagao foi
organizada pela Coalizdo Internacional sobre Alcool e Reduc&o de Danos (ICAHRE),
constituindo-se numa coletanea de artigos com debates acerca da realidade
vivenciada nos paises em transicdo, abordando questdes como efeitos prejudiciais
do consumo de alcool, a elaboracdo do paradigma da reducdo de danos, sua
utilidade para o desenvolvimento de politicas de alcool e os desafios concretos que
devem ser enfrentados na implementacdo das estratégias de reducdo de danos
(BRASIL, 2004).

A partir do reconhecimento, por parte do Ministério da Saude, da lacuna
assistencial para o tratamento do uso de alcool e outras drogas, sdo publicadas
diversas portarias para suprir tais demandas. Dessa forma, € instituido o Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e
outras Drogas no SUS, com a Portaria n® 1.190, de 4 de junho de 2009. Dentre suas
finalidades, traz a construcdo de respostas intersetoriais efetivas e sensiveis ao
ambiente cultural, direitos humanos e as peculiaridades clinicas referentes ao uso do
alcool e outras drogas.

Nessa perspectiva, se institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, através da Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011. Esta rede é composta pela Atencdo Basica em
Saude, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencao de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial.

A Portaria n® 121, de 25 de janeiro de 2012, cria a Unidade de Acolhimento
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, como componente de atencao residencial de carater transitorio da Rede de
Atencéo Psicossocial. Essa Unidade de Acolhimento devera garantir os direitos de
moradia, educacdo e convivéncia familiar e social, com a finalidade de oferecer
acolhimento voluntario e cuidados continuos para 0s usuarios em situacao de
vulnerabilidade social que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo.

Outra importante estratégia criada pelo Ministério da Saude é o Consultério

de Rua (CR), que se constitui como um importante dispositivo da rede de atengéo
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substitutiva em saude mental, no qual o cuidado opera no proprio espacgo da rua.
Visa superar o modelo assistencial pautado na hegemonia do modelo biomédico,
saindo da logica da demanda espontanea e da abordagem unica de abstinéncia,
tendo como principios norteadores o respeito as diferencas, a promocéo de direitos
humanos e da inclusdo social, o enfrentamento do estigma, as acbes de reducédo de
danos e a intersetorialidade (BRASIL, 2010).

Posteriormente, o CR passa a fazer parte da Politica Nacional de Atencao
Basica, onde sua denominacao torna-se Consultério na Rua (CnaR). Dessa forma,
essas equipes devem seguir os fundamentos e as diretrizes definidas na PNAB,
desenvolvendo ac¢bBes compartilhadas e integradas junto a rede de atencao
psicossocial e as demais politicas intersetoriais.

Com base nas legislacBes elencadas se percebe que, em sua maioria, é
abordada a intersetorialidade entre as politicas publicas. Assim, a intersetorialidade
é compreendida como uma articulagdo entre saberes e experiéncias a partir do
planejamento, da pratica e avaliacdo das acdes a fim de alcancar efeito sinérgico em
situacdes complexas, tendo em vista o desenvolvimento social e a superagdo da
exclusédo social (JUNQUEIRA; INOJOSA,1997).

Embora a intersetorialidade esteja presente nos textos das politicas publicas,
ISSO ndo garante que a mesma seja materializada na execucdo de suas acodes
cotidianas. No entanto, para que isso ocorra € necessario “compromisso ético
profissional de cada ator que a opera. A postura ética dos gestores e o clima ético
da organizacdo podem estimular ou reprimir o desenvolvimento de uma politica
social ativa” (ALMEIDA, 2007, p. 118).

Para se efetivar o principio da integralidade € imprescindivel que a
intersetorialidade esteja presente para além das publicacées das politicas publicas e
assim, tornar-se parte dos processos de trabalho, visando a garantia de direitos dos
usuarios e a superacao de praticas fragmentadas e burocratizadas.

3.4 Mulher e drogas: intersecao entre criminalidade e consumo

A intersecdo entre mulheres e drogas se constitui como uma temaética
complexa de ser elucidada devido & pouca producéo tedrica sobre esse assunto, o
gue demonstra a importancia de se ampliar o seu adensamento tedrico. A

construcdo de conhecimento sobre mulheres e drogas possui uma prevaléncia de
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abordagens focalizadas, como a inser¢do da mulher no trafico de drogas, numa
perspectiva da criminalidade feminina, e a relagdo da mulher com o consumo de
drogas, com enfoque nos maleficios que esse uso causa a saude da mulher, a partir
do ponto de vista bioldgico e patologico do tema.

Portanto, para explicitar a intersecdo entre mulheres e drogas € preciso
conhecer as relagdes imbricadas nesse contexto, os diferentes modos como as
mulheres se relacionam com essas substancias, seja por meio do consumo ou pela
sua insercdo no mercado ilegal de drogas, assim como as implicacbes sociais,
culturais, politicas e econémicas que tranversalizam a vida dessas mulheres.

Na atual conjuntura social, a mulher ampliou seu locus de atuacao,
inserindo-se em diferentes espacos que anteriormente cabiam somente aos
homens. Desse modo, a mulher conquistou seu lugar no mercado de trabalho, na
politica, na ampliagdo dos direitos através da implementacéo de politicas sociais,
adquiriu maior autonomia econdémica, dentre outras possibilidades.

Essas conquistas foram impulsionadas pelas lutas e reivindicacbes do
movimento feminista, que atua na defesa da igualdade de direitos entre mulheres e
homens, propiciando transformacdes no papel da mulher. Assim, essa se insere em
novas funcfes sociais e passa a executar habitos e comportamentos que outrora
eram exclusivamente masculinos.

Nesse contexto, o fendmeno das drogas passa a incrementar 0 universo
feminino tanto na forma de consumo quanto pela insercdo no mercado ilegal do
comércio de drogas. O trafico de drogas era reconhecido como uma atividade
restritamente masculina, mas o que se vé na atualidade € a mulher ocupando cada
vez mais esse espaco. De acordo com Moki (2005) a entrada da mulher no trafico de
drogas tem suas motivacdes no desemprego feminino, baixos salarios quando
comparados aos salarios dos homens e o aumento de mulheres responsaveis
financeiramente por suas familias.

Entretanto, a entrada da mulher no trafico de drogas nédo corresponde
somente a questbes financeiras, mas remete também a fatores como a
desigualdade de género, pois tem implicacbes que visam a superacdo dessas
desigualdades e a equiparacdo com o status e poder que sédo reconhecidos como
dominio dos homens. Em consequéncia disso,

[...] elas se tornam visiveis (diferentes de outras) ao desempenharem
tarefas reconhecidas como masculinas. A saida da invisibilidade, no caso
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das mulheres envolvidas no trafico, se da principalmente pela diferenciagéo,
pela afirmagdo de um poder antes exclusivo dos homens e pelo
reconhecimento externo desse poder (BARCINSKI, 2012, p. 53).

Assim, participar do trafico de drogas outorga as mulheres a possibilidade de
adquirirem uma visibilidade e um poder que néo é legitimado como pertencente ao
universo feminino e, por esse ato, elas passam a se aproximar do mundo dos
homens. Ao cometerem uma acao considerada criminosa, como o trafico de drogas,
as mulheres estariam se rebelando e negando o

[...] status feminino que lhes fora imposto no decorrer dos séculos, bem
como contra maus-tratos, contra a submissdo e também contra a
subestimacao de sua capacidade de delinquir [pois, de tal modo], ousaram

transgredir para viver o préprio desejo, sua verdade, sua prépria vida
(ALMEIDA, 2001, p.100).

A ilegalidade do trafico de drogas tem contribuido para o aumento do
encarceramento feminino uma vez que, segundo dados presentes na Politica
Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacao de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional, cerca de 80% das mulheres que estdo presas possuem
envolvimento com o trafico nacional ou internacional de drogas (BRASIL, 2014).
Essa politica também aponta que

A maioria das mulheres presas por trafico de drogas possui uma posi¢édo
coadjuvante no crime, realizando servicos de transporte de drogas e

pequeno comércio. Em pequena escala, elas realizam atividades voltadas a
geréncia. Grande parte é usuéria de drogas (BRASIL, 2014, p. 14).

Esses dados demonstram que as relagdes de género se transpdem para o
universo criminal, marcado por uma relacdo hierarquica de divisdes de papéis, em
gue a mulher assume atividades de menor importancia dentro dessa conjuntura, pois
apesar do aumento do numero de mulheres no comando do tréfico de drogas, elas
ainda se encontram em menor nimero com relacdo aos homens.

No que tange as mulheres encarceradas usuarias de drogas, essa
prevaléncia pode estar diretamente relacionada a interpretacdo da legislacdo de
drogas (Lei 11.343, de 2006), que coloca a critério do juiz a responsabilidade pela
distincdo entre consumo e trafico, o que acarreta num julgamento que assume
carater subjetivo, abrindo brechas para a criminalizacdo da pobreza e contribuindo
para o aumento do encarceramento feminino.

A grande maioria das mulheres presas sdo provenientes dos mais baixos

extratos sociais, assim como os homens presos. Contudo, diferentemente deles, as
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mulheres presas sofrem uma segunda exclusao social, marcada pela diferenciacao
dos papéis sexuais. Essa dupla exclusdo corresponde a acusacdo nao apenas da
transgresséao da lei, mas também do modelo feminino previamente estabelecido para
ela pela cultura (MOKI, 2005).
Portanto, o fator classe social e a maneira excludente como o Estado,
através do sistema judiciario, tem tratado os seus apenados e apenadas,
sdo fatores incondicionais para a opressdo e exclusdo de muitos da
convivéncia social. Esse recorte da classe social, relacionando a categoria
género, compromete ainda mais a exclusdo feminina. A mulher presa, neste
sentido, deve ser exorcizada por dois aspectos: primeiro, € uma rejeitada
social por ser pobre e segundo, € uma transgressora do modelo feminino.

Ela é, entado, duplamente, ‘diabolizada’, reforgando o peso da excluséo e da
violéncia (ALMEIDA, 2001, p. 148).

Diante desse contexto, o perfil do encarceramento feminino tem forte
conotagdo de classe social e género, assim como o recorte de cor e raga. ISso pois
“cerca de 61% delas se autodeclararam pardas ou negras [...]. Dessa maneira,
constata-se que 61% da populagao carceraria feminina é negra” (BRASIL, 2014, p.
14). Todos esses fatores sdo indissociaveis, pois determinam papéis e lugares
ocupados pelas mulheres na sociedade e corroboram para a construgcdo de suas
identidades. Assim, as mulheres envolvidas com o trafico de drogas sao

Invisiveis socialmente pela sua posi¢do econdmica, de classe e de cor, elas
constroem suas identidades criminosas como forma de resisténcia a sua

posicdo marginalizada e, principalmente, contra a propria invisibilidade das
mulheres no tréfico de drogas (BARCINSKI, 2012, p. 53).

Diante dessa realidade, o incremento da mulher no comércio ilegal de
drogas demonstra que o trafico deixou de ser uma atividade exclusivamente
masculina e a logica da guerra as drogas tem contribuido com o aumento do
encarceramento feminino. Isso, produz uma demonizacao de quem comete tal delito,
impondo as mulheres um processo de estigmatizacdo e exclusdo ainda maior, pois
as préticas criminais ndo sdo compativeis com as atribuicbes dos papéis sociais e
historicamente construidos sobre as mulheres.

Outra possivel intersecdo entre mulheres e drogas se da por meio do
consumo dessas substancias, tanto licitas, quanto ilicitas. Ao analisar o fendmeno
do uso de drogas numa perspectiva histérica, se percebe que a mulher € pouco
mencionada e em alguns relatos seu uso € condenado e/ou proibido. Essa tematica
ainda tem sido pouco explorada, pois historicamente os problemas relacionados ao

consumo de alcool e outras drogas sao vinculados a figura masculina.
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Porém, o reconhecimento do consumo de drogas feminino data de poucas
décadas, constituindo-se de modo diferenciado com relacdo aos homens, pois
possui caracteristicas e necessidades de tratamento proprias e especificas
(BRASILIANO, 2003). Desse modo, os papéis transmitidos pela familia e pela
cultura sdo o alicerce da construcédo de identidade de mulheres e homens. As
diferentes expectativas conferem a ambos formas distintas de se relacionarem com
as drogas (RAMOS, 1999).

As particularidades femininas com relagdo ao uso de drogas “estdo
norteadas por construgdes socioculturais que estruturam as relagbes sociais e
determinam papéis e comportamentos para homens e mulheres em distintas
sociedades” (OLIVEIRA; PAIVA, 2007, p. 626). Com isso, a articulagao entre género
e uso de drogas é necessaria e permite compreender as complexidades que
transversalizam o universo feminino e o uso de drogas.

Nessa perspectiva, a ampliagdo da autonomia e do protagonismo da mulher
em diferentes espacos “produziu uma série de transformacfes no psiquismo e no
comportamento feminino” (HORTA, 2007, 187). Essas mudancgas repercutem
também no seu comportamento com relacdo ao consumo de substancias
psicoativas, ao passo que a aproximacgdo dos papéis sociais entre ambos 0s sexos
contribui no aumento do consumo feminino.

O consumo de drogas por mulheres vem crescendo, conforme o |l
Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, cujos
dados demonstram predominio do sexo masculino na maioria das substancias. No
entanto, o uso de estimulantes, benzodiazepinicos, analgésico e orexigenos
(medicamentos utilizados para estimular o apetite) possui maior prevaléncia de
consumo entre as mulheres (CARLINI, et al, 2006).

A partir desses dados, é possivel perceber que as drogas medicamentosas
sdo as mais adeptas ao consumo feminino, pois sdo as que menos interferem no
desenvolvimento do seu papel social e sdo consideradas legais perante a lei, com
seu uso prescrito por profissionais da medicina.

Entretanto, ha um nimero reduzido de pesquisas sobre a questdo da mulher
que usa drogas, tendo como fatores o predominio masculino nas cenas abertas de
trafico e consumo de drogas e, além disso, as mulheres sdo um grupo dificil de ser

acessado pelos pesquisadores, em virtude do carater privado de muitas de suas
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praticas e do constrangimento e estigmatizacdo que lhes sado impostos em diversos
contextos (JALIL et al, 2014).

As mulheres que fazem uso de drogas estdo mais expostas aos estigmas
sociais do que os homens, justamente pelos papéis de género atrelados a elas, sua
funcdo de ser mée, esposa e cuidadora da familia, atividades que séo consideradas
incompativeis com o ato de consumir drogas. Em consequéncia disso, as mulheres
gque consomem drogas passam a ser julgadas como promiscuas, amorais e
incapazes de cuidar da familia e dos filhos. E, em razéo disso, muitas fazem uso as
escondidas.

Esse ocultamento da mulher em relacdo ao consumo de drogas pode se
impor como um obstaculo para 0 seu acesso ao tratamento, bem como aumentar as
situacdes de vulnerabilidade e os agravos no seu quadro de saulde.

Para as mulheres, os problemas de salde decorrentes do consumo de
drogas além de incidirem diretamente em seus corpos, poderdo afetar
também o feto, quando estas engravidam. Alteragdes no ciclo menstrual, na
fertiidade, na gestacdo, no parto, no risco de contrair e de desenvolver

doengas sexualmente transmissiveis sdo frequentemente registradas entre
mulheres usuérias (OLIVEIRA et al, 2007, p. 696).

Dessa maneira, o0 uso de drogas realizado por mulheres de forma abusiva
também as torna mais vulneraveis e expostas a situacdes de abuso sexual e
violéncia. Conforme a OMS, a violéncia contra a mulher constitui um grave problema
de salde publica e essa violéncia se mostra fortemente associada ao consumo de
drogas de maneira geral (OMS, 2012).

Na pesquisa nacional sobre o uso do crack, publicada em 2014, os dados
apresentados demonstram o perfil das mulheres usuérias dessa substancia. Esse
estudo identificou que

Mulheres usuéarias de crack e/ou similares encontram-se inseridas em
contextos de maior vulnerabilidade e apresentam baixa escolaridade,
experiéncia cotidiana de viver em situacdo de rua, historico de violéncia
sexual, uso concomitante e intenso de drogas licitas e ilicitas, uso
infrequente de preservativos, troca de sexo por dinheiro e/ou drogas, entre
outros elementos de vulnerabilidade individual e social. A trajetéria dessas
mulheres, marcada pela desigualdade de género e pela insercdo social
precaria, se torna ainda mais adversa, no contexto do uso

abusivo/dependente de drogas e sua inser¢cdo nas cenas de uso (JALIL et
al, 2014, p. 99).

Diante desse contexto, se compreende que as mulheres que fazem uso de
crack se encontram em maior risco social e agravos de saude, acrescidas da

condicdo de vulnerabilidade pela situacdo de rua e pelo maior estigma que se
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encontra vinculado a essa substancia. E principalmente pelo fato do crack ter
alcancado uma dimensao social demonizadora, e ndo humana, que expde o0s
problemas sociais e condiciona nha mais demonizada dos estere6tipos da mulher que
usa drogas.

Dessa maneira, o comportamento da usuaria € submetido aos efeitos
potentes da substancia “diabdlica”, o que provoca uma representagdo moral da
substancia, sendo essa automaticamente transferida a seus usuarios. Essa € uma
questao central para se compreender o estigma das drogas: o status de ilegalidade
da substéancia é projetado na personalidade do usuéario (MOTA, 2005).

A partir do exposto, se procurou chamar a atencéo para as particularidades
referentes ao uso de drogas realizadas por mulheres, que possuem peculiaridades
em relacdo aos homens. Diante dessa realidade, se torna pertinente analisar o
universo feminino a partir das desigualdades de género, dos papeis sociais
atribuidos as mulheres na sociedade e de que modo essas questdes repercutem em
suas vidas.

Frente a essas indagacdes se pode perceber que a relacdo entre mulheres e
drogas, tanto pelas formas de consumo, como no contexto do comércio dessas
substancias, é atravessado por questdes de género, como também pela intersecéo
com outros marcadores sociais da diferenga como classe social, raca, etnia e ciclo
vital, que refletem no seu modo de viver em sociedade. Conforme Piscitelli,

a categoria ‘“interseccionalidades” [...] alude & multiplicidade de
diferenciagbes que, articulando-se a género, permeiam o social. [..]
Segundo Crenshaw, as interseccionalidades sdo formas de capturar as
consequéncias da interacdo entre duas ou mais formas de subordinagéo:
sexismo, racismo, patriarcado. Essa nocdo de interacdo entre formas de
subordinacdo possibilitaria superar a no¢éo de superposicdo de opressdes.

Por exemplo, a ideia de que uma mulher negra é duplamente oprimida
(PISCITELLI, 2012, p. 199-202).

Essa relacdo é bastante complexa, pois envolve questdes de carater
subjetivo e social, as quais sdo permeadas por normas, valores, crencas e condutas
gue destinam a essas mulheres uma cultura estigmatizada por um comportamento
considerado social e moralmente desviante.

Portanto, € necessario analisar a intersecdo mulheres e drogas numa
dimensédo de integralidade, conhecendo e reconhecendo suas implicacbes sociais,
histéricas, econdmicas, culturais e politicas, assim como as questdes de género que

transversalizam a vivéncia dessas mulheres e que repercutem no consumo de
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substancias psicoativas. Dessa forma, se evidencia a importancia de se realizar
discussdes, problematizacdes e estudos ampliados sobre essa temética para que a
concepcao vinculada a mulheres e drogas supere a légica repressiva, moralizadora,

segregadora e estigmatizante a qual estéo histérica e culturalmente atreladas.
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4. INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo se inicia com a apresentacdo dos dados encontrados
através de levantamento bibliografico sobre os temas drogas, mulheres e género, a
fim de conhecer a producao tedrica sobre a referida tematica.

Para responder ao problema de pesquisa — Como as politicas de saude e
saude mental abordam as transversalidades de género das mulheres usuarias de
substancias psicoativas? — primeiramente foi necessario realizar uma pesquisa
documental, a fim de analisar a categoria género inscrita ou ndo nos documentos
oficiais nos trés niveis de gestéo (Federal, Estadual e Municipal). Posterior a isso, foi
preciso dar voz aos sujeitos pesquisados, os trabalhadores e as usuarias dos
servicos de saude de atencao ao uso de alcool e outras drogas.

Assim, a proposta deste capitulo é apresentar a anélise dos dados coletados
de acordo com 0s objetivos previstos no projeto de pesquisa, considerando as
categorias empiricas que emergiram desta analise e o que foi sendo explicitado

pelos sujeitos da pesquisa.

4.1 Construcéo do conhecimento sobre mulheres, género e drogas

O uso de drogas realizado por mulheres néo se constitui como um fenémeno
da atualidade, ja que o consumo de substancias psicoativas esta atrelado a historia
da humanidade. No entanto, o consumo feminino é pouco mencionado em relatos
histéricos sobre o tema, tornando-se algo obscurecido e transparecendo que esse
uso fosse restrito apenas a figura masculina.

Brasiliano (2005, p. 2) descreve que “o estudo sistematico da dependéncia
feminina tenha pouco mais de 50 anos e a busca de abordagens que atendam as
necessidades das mulheres, uma histéria de somente 20 anos”. Apesar dessa
referéncia datar quase dez anos, e que mais estudos sobre o tema tenham sido
desenvolvidos, ainda ha poucas pesquisas que abordam essa tematica.

Dessa forma, foi realizada uma pesquisa bibliografica para conhecer o que
estd sendo produzido de conhecimento sobre o uso de drogas realizado por
mulheres. Trata-se de uma pesquisa exploratéria com objetivo de aproximar-se das
construcgdes tedricas sobre o tema, utilizando-se da pesquisa bibliografica construida

com base em materiais ja elaborados, como teses e dissertacdes. De acordo com
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Gil (2008) a vantagem desse tipo de pesquisa € proporcionar ao investigador uma
visdo mais ampla acerca da questéao estudada.

O levantamento bibliografico ocorreu através da base dados online no Portal
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Os materiais
encontrados foram dissertacoes e teses, no periodo estabelecido de 2000 a 2014, a
partir das seguintes palavras chave: género e drogas; mulher e drogas.
Posteriormente, foi construido um banco de dados com as seguintes informacoes:
ano de publicacédo, autor(a), tipo de texto, titulo, area de conhecimento e resumo.

Ao utilizar as palavras chave género e drogas foram encontradas 213 teses
e dissertagcbes, mas somente 10 se referiam ao tema, sendo que os demais
trabalhos encontrados versavam sobre pesquisa com animais como ratos e suinos,
plantas medicinais, drogas medicamentosas para tratamento de doencas como
cancer e HIV. Algumas abordavam apenas questdes de género vinculadas a

violéncia contra a mulher e outras especificas ao uso de drogas em ambito geral.

Tabela 2: Levantamento bibliografico com as palavras-chave: género e uso de drogas:

Tipo de texto  Ano Area Tema

O desafio da pratica profissional frente as
questdes de género e religido nos
tratamentos para os usuarios de &lcool e
outras drogas

Consumo de drogas e as representacdes de
profissionais de salde

Anadlise sobre o atendimento para mulheres
dependentes de drogas ho CAPSAD

Dissertacéo 2007 Servico Social/lUERJ
Dissertacdo 5408 sadde Coletiva/UFBA

DIEEEEE 2011 Servico Social/UFPB

Dissertacao 2012 Enfermagem/UFPEL Vivéncias de mulheres que consomem crack
As diferencas entre o0s géneros em
Dissertacao 2004 Medicina/USP adolescentes usuarios de drogas que

buscam tratamento
O uso de drogas por mulheres, género e
violéncia de género
Argumentos de midia impressa sobre os

Dissertacao 2006 Servico Social/ PUCRIO

Tese 2007 Psicologia/PUCRS ter_nas _mulheres, familias e substancias
psicoativas

Tese 2013  Enfermagem/UFRGS gl:(tztl’)(nas de vida de mulheres usuarias de

Tese 2010 Medicina/USP Género e dependéncia do alcool

Tese 2009  Psicologia/USP Consumo de bebidas alcodlicas por

mulheres

Fonte: Dados sistematizados.

Nesse levantamento bibliografico foram encontradas dez trabalhos sobre o

tema género e uso de drogas, seis dissertacbes de mestrado e quatro teses de
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doutorado. A &rea de maior prevaléncia de pesquisas € a do Servigo Social, seguido
da Medicina, Enfermagem, Psicologia e Saude Coletiva.

Alguns trabalhos abordam apenas o consumo de uma substancia psicoativa
especifica, como alcool e crack, ou o uso de acordo com ciclo vital, como na
adolescéncia. Também h& estudos que englobam a interferéncia dos papéis
familiares ou da dinamica familiar no consumo de substancias psicoativas e 0
mapeamento dos argumentos da midia impressa sobre mulheres, drogas e familias.

E importante destacar que alguns desses estudos realizam uma abordagem
sobre a pratica profissional frente as questdes de género e uso de drogas,
mostrando seus desafios e perspectivas a fim de contribuir com elementos para
implantacdo de estratégias de enfrentamento e, assim, apontar provaveis caminhos
para uma assisténcia mais efetiva, que englobe a singularidade de género.

Por isso, € de suma importancia o desenvolvimento dos respectivos estudos
sobre o consumo de substancias psicoativas entre mulheres para dar enfoque as
particularidades do universo feminino, considerando que essas mulheres possuem
caracteristicas préprias que necessitam ser problematizadas e analisadas com base
nas questdes de género.

No levantamento com as palavras chave mulher e uso de drogas foram
encontrados no total 295 trabalhos, porém apenas 18 estavam em consonancia com
tematica procurada. Muitos desses trabalhos tinham como tema o uso de drogas em
adolescentes e universitarios, mulheres gravidas, trafico de drogas, violéncia,

patologias, HIV, prostituicdo, entre outras questodes.

Tabela 3: Levantamento bibliografico com as palavras-chave: mulher e drogas

Tipo detexto  Ano Area Tema

Dissertacao MotivacBes para o tratamento para

2014° Enfermagem/UERJ mulher alcoolista no CAPSAD

DIEEEEEED Mes_trado Gl NI fa Mulheres usuérias de crack, relacdes
Sociedade Contemporanea/ " "
2013 UCSAL familiares e vulnerabilidades

. ~ Analise sobre o atendimento para
Dissertacéo

2011 Servi¢co Social/lUFPB mulheres dependentes de drogas no
CAPSAD
Dissertacao Enfermagem/UFPEL Vivéncias de mulheres que consomem
2012 crack
. ~ . . Negligéncia na infancia em usuarias de
Dissertacao 2012 Psicologia/PUCRS crack
. ~ : . Influéncia no consumo de &lcool e outras
DIESIEIEE 2010 PieelogEl e drogas e no tratamento de mulheres

Dissertacdo Medicina/USP As diferencgas entre os géneros em
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2004 adolescentes usuarios de drogas que
buscam tratamento

O uso de drogas por mulheres,

Dissertacéo Servico Social/ PUC-Rio

2006 género e violéncia de género
Dissertagio Enfermagem/USP Violéncia mtrafa,m.lllar regllzada por mées
2010 agressoras usuarias de élcool e drogas

Adeséo ao tratamento de mulheres
Dissertacao 2009 Medicina/UNICAMP dependentes de substancias psicoativas
e os significados psicolégicos
Transtorno de estresse pés-traumatico
Dissertacao 2009 Medicina/USP associado ao abuso e dependéncia de
alcool e drogas
Violéncia e uso de substancias
Dissertacéo 2008 Medicina/USP psicoativas em mulheres usuarias de um
servico de Atencdo Priméria a Saude
Argumentos de midia impressa sobre os

Tese 2007 Psicologia/PUCRS temas mulheres, familias e substancias
psicoativas
Tese Enfermagem/UFRGS Historias de vida de mulheres usuérias de
2013 crack
Tese 2010 Medicina/USP Género e dependéncia do alcool
: : Consumo de bebidas alcodlicas por
Tese 2009 Psicologia/lUSP mulheres
Tese Psicologia/USP Dgpengjgnma guimica em mulheres e
2010 psicandlise
Comorbidade entre dependéncia de
Tese 2005 Medicina/lUSP substancias psicoativas e transtornos

alimentares em mulheres

Fonte: Dados sistematizados.

Nesse levantamento foram encontradas seis teses e doze dissertagoes,
totalizando dezoito trabalhos sobre o tema mulher e uso de drogas. A area com o
maior nimero de pesquisas nesta tematica € a Medicina com seis trabalhos,
posteriormente a area da Psicologia com seis producdes e Enfermagem com quatro
trabalhos. Diferenciando-se dos dados da tabela anterior, onde o Servico Social
possuia a maioria das producdes sobre género e uso de drogas, na pesquisa com
as palavras-chave mulher e uso de drogas essa area do conhecimento possui
apenas dois trabalhos sobre o tema.

Dessa forma, a maioria dos trabalhados encontrados sao provenientes da
area da saude, o que fica evidenciado em suas abordagens, pois correspondem a
uma perspectiva voltada a fatores patolégicos do uso de substancias psicoativas,
assim como se evidencia que nem todos utilizam a categoria género em suas
analises.

Porém, ha trabalhos que destacam a vulnerabilidade das mulheres que

fazem uso de drogas e a influéncia dos diferentes marcadores sociais neste
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consumo, apresentando as necessidades especificas e singulares das mulheres,
que precisam ser reconhecidas pelos profissionais de salde em sua pratica
cotidiana.

Nessa tabela foram apresentados trabalhos que também estiveram na
relacdo anterior sobre género e uso de drogas, por iSso construiu-se uma nova

tabela para demonstrar os dados que se encontravam em duplicidade.

Tabela 4: Trabalhos que foram encontrados em ambas as palavras-chave

Tipo detexto  Ano Area Tema

Dissertacéo . . Andlise sobre o atendimento para mulheres
2011 SR SRS dependentes de drogas ho CAPSAD

Dissertacao 2012 Enfermagem/UFPEL Vivéncias de mulheres que consomem crack

Dissertacao Servigo Social/ PUCRIO © 0= 6l EEgEs POy mnEREs, G @

2006 violéncia de género
Argumentos de midia impressa sobre os
Tese 2007 Psicologia/PUCRS temas mulheres, familias e substancias
psicoativas
Tese Enfermagem/UFRGS Historias de vida de mulheres usuérias de
2013 crack
Tese 2010 Medicina/USP Género e dependéncia do alcool
. . Consumo de bebidas alcodlicas por
Tese 2009 Psicologia/USP mulheres

Fonte: Dados sistematizados.

Nessa tabela foram apresentados os trabalhos que apareceram nas demais
tabelas, com ambas as palavras-chave, resultando em sete trabalhos repetidos,
sendo compostos por quatro teses de doutorado e trés dissertacdes de mestrado.

No total foram encontrados vinte e um trabalhos que falam sobre o uso de
drogas em mulheres, mas nem todos utilizam a perspectiva de género. Isso
demonstra a relevancia de ampliar o desenvolvimento de pesquisas que versem
sobre essa tematica para além de uma abordagem meramente patologizante e
biologizante sobre o uso de drogas realizado por mulheres, considerando os seus
aspectos culturais, sociais e econdémicos, assim como o enfoque de género.

Portanto, adensar os estudos sobre essa teméatica possibilita subsidiar o
desenvolvimento de politicas publicas que operam na construcdo de estratégias
interventivas que possibilitem a garantia de direitos e atencéo integral as mulheres

gue fazem uso de alcool e outras drogas.
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4.2 Normativas sobre a salude da mulher e o uso de alcool e outras

drogas a partir da perspectiva de género

A pesquisa documental foi realizada como um meio de verificar um dos
objetivos descritos no Projeto de Pesquisa, ou seja, conhecer como as politicas de
saude da mulher e as politicas de &lcool e outras drogas enfocam as
transversalidades de género em suas acdes sobre as questdes pertinentes a saude
da mulher que faz uso de substancias psicoativas.

Desse modo, foram analisados documentos publicados como legislagoes,
politicas publicas e os Planos de Saude Municipal (Porto Alegre) e Estadual (Rio
Grande do Sul). A pesquisa foi realizada nos sites oficiais do Ministério da Saude,
SENAD, SES e SMS.

Como forma de organizar e analisar os dados encontrados, se construiu uma
tabela na qual consta o nome do documento, data de publicac&o, a instancia em que
foi publicada, a existéncia ou ndo da perspectiva de género nos documentos e as

observacdes realizadas a partir da leitura destas publicacdes.



Quadro 1: Pesquisa documental

Documento Data \ Instancia Perspectiva de género Observagdes
A Politica do Ministério | 2004 | Federal N&o aborda Traz um quadro que demonstra as causas de morbidade diferenciadas
da Saude para Ministério da por sexo, na faixa etaria entre 10 e 24 anos de idade. Demonstrando
Atencdo Integral a Saulde qgue a vulnerabilidade dessas mulheres esta na salde sexual e
Usuérios de Alcool e reprodutiva, enquanto que os homens estdo mais expostos as causas
outras Drogas de acidentes e violéncia.
Alcool e reducdo de | 2004 | Federal Menciona a perspectiva | Aborda questdes referentes aos danos clinicos causados pelo uso do
danos: uma Ministério da | de género alcool, como na gravidez e exposicdo a DST/Aids. Como também
abordagem inovadora Saulde guestdes relacionadas ao uso do alcool e violéncia, tendo o homem
para paises em como principal agressor, sendo a mulher a vitima na maioria dos casos.
transicado Cita que para mudar os valores em relacdo a violéncia é necessario
repensar as relagbes de género, incluindo os homens na luta por uma
sociedade mais igualitaria para homens e mulheres.
Refere que o consumo de alcool entre as mulheres tem aumentado e
estas se tornam mais vulneraveis, pois ha a dificuldade de perceber
situagBes de risco e perigo, como também a capacidade de reacédo a
esta situacao.
Reconhece que o exercicio da cidadania esbarra em inumeras
desigualdades de classe, de género e de raca que tém como pano de
fundo as imensas desigualdades entre as na¢bes do mundo. Por isso,
acOes efetivas de reducdo de danos devem estar atreladas a politicas
publicas de maior abrangéncia que promovam a igualdade social e
oferecam melhores perspectivas e condi¢cdes de vida aos jovens.
Legislacdo e Politicas | 2010 | Federal Menciona a perspectiva | Traz nas orientagBes gerais sobre a prevencdo, que as mensagens
Publicas sobre Drogas SENAD de género utilizadas em campanhas e programas educacionais e preventivos

devem ser claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente,
considerando as especificidades do publico-alvo, as diversidades
culturais, a vulnerabilidade, respeitando as diferencas de género, raca e
etnia.

Nas suas diretrizes referem que as campanhas e programas de
prevencdo em pesquisas e levantamentos sobre o uso de drogas e suas
consequéncias, devem ser respeitadas as caracteristicas regionais e as
peculiaridades dos diversos segmentos populacionais, especialmente
nos aspectos de género e cultura.

No que tange ao conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos
a saude e a vida, assim como as situacdes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na populagéo
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brasileira, refere que no diagnostico sobre o consumo de bebidas
alcodlicas no pais, os dados publicados deve observar o recorte por
género e especificando dados sobre a populacdo jovem e a populacao
indigena.

DECRETO N° 7.179, | 2010 | Federal N&o aborda N&o faz mencéo a questdo de género, mas ao instituir o Comité Gestor
DE 20 DE MAIO DE Casa Civil do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, tem
2010. Institui o Plano em sua composicdo uma representante da Secretaria de Politicas para
Integrado de as Mulheres da Presidéncia da Republica.

Enfrentamento ao

Crack e outras

Drogas, cria o0 seu

Comité Gestor, e da

outras providéncias.

Politica Nacional de | 2004 | Federal Menciona a perspectiva | Menciona que as questbes de género devem ser consideradas como

Atencdo Integral a
Saude da  Mulher
Principios e Diretrizes

Ministério da
Saude

de género

um dos determinantes de saude na formulagdo das politicas publicas. E
as desigualdades de género tendem a aprofundar outras desigualdades
sociais e a discriminacdo de classe, raga, casta, idade, orientagéo
sexual, etnia, deficiéncia, lingua ou religido, dentre outras.

Traz que é imprescindivel a incorporacdo da perspectiva de género na
andlise do perfil epidemiolégico e no planejamento de agdes de saude,
que tenham como objetivo promover a melhoria das condi¢bes de vida,
a igualdade e os direitos de cidadania da mulher.

Consta um subcapitulo sobre saiude mental e género, referindo que
trabalhar a satde mental das mulheres sob o enfoque de género, nasce
da compreensdo de que as mulheres sofrem duplamente com as
consequéncias dos transtornos mentais, dadas as condi¢bes sociais,
culturais e econdmicas em que vivem. Condi¢Bes que sao reforcadas
pela desigualdade de género tdo arraigada na sociedade brasileira, que
atribui a mulher uma postura de subalternidade em relagao aos homens.
Cita que as causas de internac¢des que vém aumentando sdo motivadas
pelos transtornos mentais e/ou comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas. Essas internagbes ocupam o 12° lugar (1,4%
das internacdes) em 2002.

Refere a necessidade de intervir no modelo vigente de atencéo a salde
mental das mulheres, visando a propiciar um atendimento mais justo,
mais humano, eficiente e eficaz, em que a integralidade e as questfes
de género sejam incorporadas como referéncias na formacdo dos
profissionais que atendem a esse grupo populacional e podem intervir
positivamente nessa realidade. Para isso, traz que é necessério que se
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dé um processo de incorporagdo, a pratica das agdes de saude, da
perspectiva de que a salde mental das mulheres &, em parte,
determinada por questbes de género, somadas as condicdes
socioeconO6micas e culturais. Dentro dessa realidade, o SUS podera
propiciar um atendimento que reconheca, dentre os direitos humanos
das mulheres, o direito a um atendimento realmente integral a sua
salde.

No que tange aos objetivos especificos e estratégias desta Politica
estabelece que: Implantar um modelo de atencéo a salde mental das
mulheres sob o enfoque de género; melhorar a informacao sobre as
mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS; qualificar a
atenc¢do a salde mental das mulheres; incluir o enfoque de género e de
raca na atencéo as mulheres com transtornos mentais e promover a
integracdo com setores ndo-governamentais, fomentando sua
participagdo nas definicdes da politica de atencdo as mulheres com
transtornos mentais.

Plano Estadual
Saude 2012 -2015

de

2013

Estadual
Secretaria da
Saude

Menciona a perspectiva
de género

Com relagéo a parte que aborda a linha de cuidado da saide da mulher,
nao cita o termo género em seu texto, porém esta categoria género esta
implicita no enfoque de suas agbes que envolvem a garantia dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos, a garantia dos servigcos de
abortamento legal, a garantia do acesso aos servicos de promocao,
prevencao, assisténcia e de recuperagdo da salde. Agregam-se, ainda,
acOes educativas e humanizadas para diminuir doencas e violéncia
fisica e psicossocial as mulheres, bem como garantir acesso a servicos
de atencao e de assisténcia a mulheres vitimas de violéncia sexual.

No que se refere as condicbes de salde dos adultos, informa que as
mulheres representam 51,7% da populagdo. Com isso, as
caracteristicas peculiares de género e ciclo de vida traz a necessidade
de uma visdo integral quanto ao planejamento da assisténcia desta
populagdo no Estado. Na busca desta integralidade na assisténcia é
importante um olhar atento a todas as especificidades do universo
feminino/masculino, considerando raca, etnia, estado de liberdade,
opcéo sexual, pratica sexual e demais aspectos do dia-a-dia da mulher.

Apresentam dados sobre a incidéncia de dbitos de mulheres negras, na
faixa etaria de 40 a 59 anos de idade, em especial devido a transtornos
mentais e comportamentais, em decorréncia do uso de substancias
psicoativas, cuja razdo € de 2,4 mulheres negras para 01 branca.O total
de 6bitos de mulheres negras, por substancias psicoativas, 64% foi
devido ao uso do &lcool, sendo que do total de 6ébitos por substancias
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psicoativas de mulheres brancas, 40% foi devido ao uso de alcool.

Nos objetivos de fortalecer a Atencdo Basica, refere que as praticas de
cuidados desenvolvidas pela Atencdo Basica deve respeitar a
diversidade das necessidades de salde dos usuarios e contemplando
também questdes étnico-raciais dos ciclos vitais e de género. Essa deve
integrar acdes de vigilancia (epidemioldgica, sanitaria, ambiental,
trabalhador) e de promocédo da salde, inclusive com a participacdo de
Agentes de Vigilancia em Salde as equipes de ESF, buscando na
uniformidade dos territérios de acdo um cuidado mais efetivo e atento
as necessidades dos individuos e comunidades.

Plano Municipal de
Saude de Porto Alegre
2014 — 2017

2013

Municipal
Secretaria da
Saude

Menciona a perspectiva
de género

Aborda o termo género em gréfico para demonstrar a evolugdo da
populacdo no municipio e na atencdo a saude da populacdo LGBT, no
qual indica que esse segmento populacional sdo os que mais sofrem
com a discriminagcdo social pelas desigualdades de género e a sua
invisibilidade.

No subcapitulo que fala sobre a saude da mulher, traz dados sobre
indice de gestagdo na adolescéncia que registra queda na série
histérica dos dltimos dez anos. Como também dados sobre a principal
causa de morte em mulheres no municipio de Porto Alegre, que sao
devido aos disturbios cardiovasculares, neoplasias, cancer de mama e
causas externas.

Com relacdo a salude mental, esse plano refere que no municipio ainda
ndo ha dados epidemiolégicos que possam subsidiar um diagnéstico
preciso sobre as condi¢des de salde mental da populacdo. No entanto,
traz alguns dados sobre as interna¢des de adultos, relacionados a
transtornos referente ao uso de alcool e outras drogas.

O plano refere que a partir dos dados dos relatérios de gestdo
2011/2012, que o numero de internagdes psiquiatricas indica que a
assisténcia em salde mental através de servicos substitutivos e de
base territorial ainda é insuficiente para a demanda populacional.
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Ao analisar essas publicacfes se percebe que nem todas mencionam em
seu texto uma perspectiva de género. Algumas utilizam o termo género apenas para
diferenciar ambos o0s sexos, outros somente o0 citam em sua abordagem sem
adensar maiores explicacdes sobre seu enfoque e apenas em umas das politicas a
questao de género ganha maior destaque no planejamento de suas acgoes.

A Politica do Ministério da Satde para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas, publicada em 2004, ndo aborda a perspectiva de género em seu
texto. Porém, traz um panorama nacional sobre o consumo de alcool e outras
drogas, apresentando um quadro com as causas de morbidade a partir do registro
hospitalar do SUS, diferenciadas por sexo, na faixa etaria entre 10 a 24 anos de
idade. Esses dados demonstram que “a vulnerabilidade das mulheres nesta faixa
etaria esta na saude sexual e reprodutiva, enquanto que os homens estdo mais
expostos as causas de acidentes e violéncia” (BRASIL, 2004, p. 16).

A politica também refere que as consequéncias do uso de é&lcool e outras
drogas afetam nacdes do mundo inteiro e ultrapassam fronteiras, “envolvendo
homens e mulheres de diferentes grupos étnicos, independentemente de classe
social e econémica ou mesmo de idade” (BRASIL, 2004, p. 26).

Essa politica apresenta um panorama de que o consumo de drogas afeta
ambos os sexos e a vulnerabilidade das mulheres estéo vinculadas a saude sexual e
reprodutiva, porém néo faz mencéo sobre as desigualdades de género, assim como
nao aponta horizonte de intervencdo para essas questdes. Desse modo, essa
politica ndo engloba o reconhecimento de especificidades do uso de drogas
realizado por mulheres, o que repercute num prejuizo de problematizacbes para
essas questdes, de modo que cria uma lacuna no planejamento de intervencgdes, o
gue afeta a garantia de uma atencéo integral para essas mulheres. Uma vez que,
‘devido ao contexto social da vida das mulheres, elas provavelmente
experimentariam mais consequéncias deletérias, como resultado de politicas que
ignoram 0s impactos potenciais de género” (STREY; PULCHERIO, 2010, p. 15).

A publicagéo realizada pelo Ministério da Saude no ano de 2004 sobre alcool
e reducéo de danos aponta que:

O consumo de alcool é informado pelas relacdes de género, esperando-se
condutas diferentes entre homens e mulheres. A esse respeito, é importante
assinalar que o consumo de &lcool entre mulheres vem aumentando com

muita rapidez, refletindo as mudancas culturais nas rela¢des entre 0s sexos
no mundo (BRASIL, 2004, p. 59).
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Ao explicitar o aumento do consumo de bebidas alcodlicas em mulheres a
partir das relagdes de género, o texto ndo aprofunda o contexto dessas relagdes de
género e nem as desigualdades que permeiam essas questbes, como também as
mudancas culturais entre os sexos ao qual faz referéncia. Dessa maneira, nao
problematiza as possiveis consequéncias dessa questdo, o que pode implicar no
prejuizo da atencdo a saude dessas mulheres ao deixar de construir estratégias
para 0 seu enfrentamento, assim como a necessidade da ampliacdo de
conhecimento acerca do universo feminino e o consumo de substancias psicoativas.

Com relacdo ao termo género, essa publicacéo o utiliza para dizer que para
“‘mudar valores de violéncia implica repensar as relagdes de género, envolvendo os
homens na luta por uma sociedade mais igualitaria para homens e mulheres”
(BRASIL, 2004, p.64). Reconhece que o problema da violéncia afeta, sobretudo,
paises em desenvolvimento e em transicdo, “onde o exercicio da cidadania esbarra
em inimeras desigualdades de classe, de género e de raca que tém como pano de
fundo as imensas desigualdades entre as na¢gdes do mundo” (BRASIL, 2004, p. 66).

Diante disso, torna-se necessario considerar que as desigualdades de
género sdo multicausais e exigem articulacdes e transversalidades entre as politicas
publicas para que deem conta de mecanismos mais profundos que as sustentem e
reproduzem. Trata-se de uma demanda urgente, uma vez que 0S custos sociais,
econdbmicos e politicos das desigualdades de género oneram nao apenas as
mulheres, mas toda a sociedade (MENICUCCI, 2014).

Para tanto, Bandeira (2005) salienta que se os gestores publicos nao
possuem clareza em relacdo as questdes de género, voltam-se para tratar, por
exemplo, a violéncia e as condi¢cdes de saude centradas na mulher exclusivamente,
e ndo na natureza das relacdes e nos padrbes de comportamento entre 0S sexos, 0
gue acaba reduzindo as possibilidades de sua resolucao.

No compilado de publicacbes realizadas pela SENAD em 2010, em que
constam politicas publicas e legislacdes sobre drogas, a questdo de género esta
voltada para a perspectiva da prevengdo como campanhas e programas
educacionais, referindo que:

As mensagens utilizadas em campanhas e programas educacionais e

preventivos devem ser claras, atualizadas e fundamentadas cientificamente,
considerando as especificidades do publico-alvo, as diversidades culturais,
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a vulnerabilidade, respeitando as diferencas de género, raga e etnia
(BRASIL, 2010, p. 16).

Essa mencéo da categoria género se apresenta de modo superficial, pois
nao aponta diretriz, nem metodologia de como seréo realizadas essas agoes
referentes a campanhas e agdes educativas, nao deixando claro o modo como seréao
executadas.

O termo género também é utilizado ao se referir ao conjunto de medidas
para reduzir e prevenir os danos a saude e a vida a partir do diagndstico sobre o
consumo de bebidas no Brasil, com base nos dados publicados no | Levantamento
Nacional sobre os Padrées de Consumo do Alcool na Populacdo Brasileira,
“observando o recorte por género e especificando dados sobre a populacao jovem e
a populagéo indigena” (BRASIL, 2010, p. 81).

Para se ter um enfoque de género numa politica publica ndo basta, no
entanto, reduzir essa dimensao apenas a acfes educativas e ao seu recorte no
diagnéstico sobre o consumo de alcool. HA que se explicitar como serda seu
planejamento e o desenvolvimento das acdes previstas. As informagfes contidas
nesse documento, no que se referem ao termo género, ocorrem de forma incipiente
e sem clareza dos seus propdsitos, tornando o enfoque de género uma abordagem
reducionista, sem vislumbrar intervencbes que operem nas transformacdes das
desigualdades sociais entre mulheres e homens.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
publicada pelo Ministério da Saude em 2004, ganha destaque ao reconhecer as
guestdes de género como determinantes de salde e que essas acarretam em outras
desigualdades, como também a importancia da perspectiva de género na
formulacdo de politicas publicas, na analise do perfil epidemiolégico e no
planejamento das acdes em saude. Reconhece o enfoque de género na saude
mental das mulheres a partir das suas condi¢cdes sociais, culturais e econémicas,
gue podem influenciar no maior adoecimento dessas mulheres. Assim, refere a
necessidade que o modelo de atencdo a saude mental das mulheres seja
incorporado pela perspectiva da integralidade e de género nas acdes dos
trabalhadores e em sua formacéo profissional.

E importante destacar que essa politica traz como objetivos e estratégias a
implantacdo de um modelo de atencdo a saude mental das mulheres que contemple

o enfoque de género, a fim de qualificar suas acdes na atencdo a saude mental
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dessas mulheres, prevendo também a participacdo das mulheres nas definicdes
dessa politica.

Souto (2008) refere que na PNAISM a abordagem de género na analise da
integralidade consiste em tornar como referéncia os modos como homens e
mulheres se relacionam no cotidiano de suas vivéncias, que séo resultados da
determinacao social do processo saude/doenca que se evidencia nos seus Corpos e
marca suas vidas.

Ao incluir a categoria género nessa politica para a saude das mulheres, essa
passa a reconhecer o histérico de desigualdades existentes entre homens e
mulheres e as repercussdes que tais desigualdades geram sobre o processo de
saude/doenca. Ainda, vai além de uma abordagem reducionista da saude da mulher
apenas nos seus aspectos bioldgicos, que limitam a sua integralidade.

Apesar dos importantes avangos contidos na PNAISM, essa encontra
desafios quanto a sua efetivacdo, principalmente no que tange seu financiamento,
pois “grande parte dos recursos destinados a saude da mulher esta alocada em
outras rubricas do SUS, que ndo sdo as areas técnicas de saude da mulher”
(ARAUJO; SIMONETTI, 2014, p. 121). Dessa forma, a dificuldade orcamentaria para
o desenvolvimento dessa politica pode operar como uma barreira para a efetivacédo
dos seus principios e objetivos, o que pode prejudicar as acfes a serem realizadas
para a garantia de direitos das mulheres.

O Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul menciona a perspectiva
de género de forma implicita em seu texto que aborda a linha de cuidado da saude
da mulher. Refere-se a perspectiva de género, no que tange as condi¢cdes de saude
da populacdo adulta, no sentido de que o planejamento da assisténcia a populacéo
deve considerar as caracteristicas de género e ciclo vital para a integralidade de
suas acdes. Faz mencdo também nos objetivos de fortalecimento da Atencédo
Béasica, nos quais as praticas de cuidado devem contemplar as questfes de género.

O que chama a atencdo nessa publicacdo sdo os dados referentes a
incidéncia de 6bitos de mulheres negras em decorréncia do uso de substancias
psicoativas em numeros mais elevados com relacdo as mulheres brancas, na faixa
etaria entre 40 a 59 anos de idade,

[...] cuja razdo é de 2,4 mulheres negras para 01 branca [...] do total de

Obitos de mulheres negras, por substancias psicoativas, 64% foi devido ao
uso do éalcool, sendo que do total de Gbitos por substancias psicoativas de
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mulheres brancas, 40% foi devido ao uso de &lcool (RIO GRANDE DO SUL,
2013, p. 117).

Porém, esse plano apenas apresenta os dados e nao propde estratégias

para o enfrentamento dessas questdes, 0 que acarreta na falta de iniciativas para o

cuidado em saude dessas mulheres que historicamente se encontram num processo

de exclusdo maior do que as mulheres brancas. A publicacdo do Ministério da

Saude sobre a Perspectiva da Equidade no Pacto Nacional pela Reducdo da

Mortalidade Materna e Neonatal sobre Atencdo a Saude das Mulheres Negras
aponta que:

H& um potencial patogénico das discriminagBes sobre o processo bem-

estar/salde e doenca/mal-estar, e como a mulher negra esta na intersecao

das discriminag@es raciais, de género e de classe social, torna-se maior o

risco de comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, seu

autoconceito e auto-estima. Além disso, a discriminacdo e a excluséo

aumentam na mulher negra sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si

prépria e aos outros, aos habitos de vida insalubres, como o tabagismo, por

exemplo, e a dificuldade em desenvolver estratégias positivas de
enfrentamento do estresse (BRASIL, 2005, p. 12).

A partir do exposto é importante salientar que além da incorporacdo da
perspectiva de género nas politicas publicas, o enfoque de raca se torna
imprescindivel para intervir nas necessidades e demandas das mulheres negras a
fim de oferecer uma atencdo integral & salude dessas, que respeite as suas
singularidades culturais e especificidades com o intuito de reduzir os agravos que
repercutem no seu processo de adoecimento e, assim, ensejar a promocao de
salde para essa populacao.

Desse modo, é preciso compreender que a saude das mulheres, muitas
vezes, € determinada por questdes de género, como também pela intersecdo com
outros marcadores sociais da diferenca como classe social, raca, etnia e ciclo vital,
que refletem no seu modo de viver e no seu processo de saude/doenca. Conforme
Bandeira (2005), as politicas publicas sensiveis a género devem reconhecer que
praticas e rotinas organizacionais requerem novos procedimentos, como, por
exemplo, a desagregacao dos indicadores por sexo e raca/etnia e a avaliagdo dos
impactos diferenciados das acdes governamentais em diversos grupos
socioculturais, principalmente nos mais vulneraveis. E a partir disso, superar as
barreiras invisiveis que impedem que as mulheres sejam plenamente consideradas

nas politicas publicas.



78

O Plano Municipal de Saude realizado pela SMS de Porto Alegre visa
apresentar o planejamento de a¢fes dessa para o periodo de 2014 a 2017. Nesse
plano o termo género aparece para demonstrar a evolucdo da populacdo no
municipio, com os dados apresentados em grafico, mostrando que as mulheres séo
a maioria na populacéo, referindo que “na capital para cada grupo de 100 mulheres
ha 86,5 homens” (PORTO ALEGRE, 2013, p. 18).

Dessa forma, ao utilizar o termo género para apresentar seus dados
populacionais, esse documento se refere ao género para diferenciar mulheres e
homens, reduzindo essa nomenclatura a divisdo sexual, afastando-se da real
conceituacdo do termo como categoria de construcdo social e cultural dessas
diferencas sexuais.

O plano também aborda a questdo de género ao se referir a atencdo a
saude da populacdo de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), indicando que esse segmento € o que mais sofrem com a discriminacéo
social pelas desigualdades de género e a sua invisibilidade.

Entretanto, ao discorrer sobre a saude da mulher, ndo ha nem mencao do
enfoque de género. Apenas apresenta dados sobre o indice de gestacdo na
adolescéncia que registra queda na série historica dos ultimos dez anos, como
também dados sobre a principal causa de morte em mulheres no Municipio de Porto
Alegre, que é devida aos distUrbios cardiovasculares, neoplasias, cancer de mama e
causas externas.

Com relacdo a saude mental, o plano informa que “ainda ndo ha dados
epidemioldgicos que possam subsidiar um diagnostico preciso sobre as condicfes
de saude mental da populacdo” (PORTO ALEGRE, 2013, p. 33). No entanto, traz
alguns dados sobre as internacfes de adultos,

[...] verificou-se um aumento geral de 8,2%. Os transtornos relacionados a
alcool e outras drogas representaram 42% das internacdes desta faixa
etaria. Comparativamente a 2011 houve aumento neste grupo de 8,1%,
semelhante ao aumento geral. Dentro deste grupo de patologias as
relacionadas ao crack representam 32% de todas as internagfes de adultos
e tiveram um aumento comparativo de 8,3%. [...] Os transtornos decorrentes
do uso de é&lcool, crack e outras drogas representaram 63,7% das
internacbes de 2012, evidenciando-se neste grupo de patologias as

relacionadas ao crack com 60,5% de todas as interna¢des do ano (PORTO
ALEGRE, 2013, p. 33).

Esses dados apenas demonstram o numero de internagbes com foco nas

patologias de saude mental e substancias utilizadas, o que limita uma analise mais
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densa que leve em consideracdo faixa etaria e sexo para realizar um diagnostico
mais preciso dessas intercorréncias e, assim, poder pensar em agdes mais efetivas
gue atuem para modificar essa realidade.

Desse modo, o plano reconhece que a partir dos dados de internacdes
psiquiatricas com base nos relatorios de gestdo de 2011/2012, “indica que a
assisténcia em saude mental através de servicos substitutivos e de base territorial
ainda é insuficiente para a demanda populacional” (PORTO ALEGRE, 2013, p. 33).

Perante essas informac0fes, se percebe as dificuldades da gestdo municipal
com relacdo ao conhecimento sobre as questdes de salde mental, da qual os
poucos dados que apresentam sao insuficientes para a constru¢do de diagndstico
epidemioldgico, o que pode acarretar em acdes desarticuladas, que ndo contemplem
as reais necessidades da populacédo, repercutindo na falta de atencao integral em
saude e aumento dos agravos de adoecimento da populacao.

Ao se utilizar a perspectiva de género para a analise das politicas publicas
sobre &lcool e outras drogas e saude das mulheres, pretendeu se conhecer e
problematizar se essa categoria é incluida ou ndo nos textos dessas politicas e a
forma como o termo género é abordada a fim de verificar a transversalidade de
género no planejamento das acfes a serem desenvolvidas para atencdo a saude
das mulheres. Assim, como transversalidade de género nas politicas publicas se
compreende

A ideia de elaborar uma matriz que permita orientar uma nova visdo de
competéncias (politicas, institucionais e administrativas) e uma
responsabilizagdo dos agentes publicos em relacdo a superacdo das
assimetrias de género, nas e entre as distintas esferas do governo. Esta
transversalidade garantiria uma acao integrada e sustentavel entre as
diversas instancias governamentais e, consequentemente, o aumento da

efichcia das politicas publicas, assegurando uma governabilidade mais
democrética e inclusiva em relacdo as mulheres (BANDEIRA, 2005, p. 5).

Nesse sentido, a transversalidade de género nas politicas publicas visa a
efetivagcdo e garantia de direitos das mulheres, que devem orientar as ac¢des do
Estado a fim de promover a igualdade de género. Isso pois as politicas publicas sao
0os elementos chaves para a efetivacdo de direitos fundamentais e sociais, sejam
eles individuais ou coletivos, que podem incluir em seus planos e programas acoes
gue gerem igualdade de direitos e de oportunidades.

De acordo com Johnsom (2007), a transversalizacdo a partir da perspectiva

de género é traduzida na pratica através da ideia de que todos os atores sociais que
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incidem no processo de elaboracdo das politicas publicas tenham que incluir, nessas
mesmas politicas, uma perspectiva de género. Essa transversalizacdo compreende
a ideia de que todas as politicas publicas implementem uma perspectiva de género,
desde o momento de identificacdo do problema, da consciéncia de que esse
problema pode afetar de maneira diferente a homens e mulheres e que, para tanto,
as solucdes também podem ter um impacto diferenciado.

Entretanto, mesmo que as politicas publicas contenham o termo género em
seu texto, isso nao significa que as mesmas possuam a perspectiva de género no
desenvolvimento de suas acdes. A incorporacdo do termo género muitas vezes
ocorre de maneira inadequada e de forma a banalizar o seu conceito, utilizada em
alguns casos como um meio de substituir o termo sexo, deixando de explora-lo
como um processo de construcao social.

Politicas publicas de género implicam e envolvem nado s6 a diferenciagao
dos processos de socializagdo entre o feminino e o masculino, mas também
a natureza dos conflitos e das negociacdes que s&o produzidos nas
relacbes interpessoais, que se estabelecem entre homens e mulheres e
internamente entre homens ou entre mulheres. Também envolvem a

dimenséo da subjetividade feminina que passa pela construcdo da condi¢édo
de sujeito (BANDEIRA, 2005, p. 9)

Nesse sentido, as politicas publicas, ao incorporarem o enfoque de género,
devem estar atentas aos conflitos que perpassam as relagdes sociais entre homens
e mulheres e também as desigualdades produzidas e reproduzidas culturalmente
entre 0s mesmos. E para que ocorra a transversalidades das politicas sob a
perspectiva de género € imprescindivel a reorganizacdo dos processos politicos com
0 viés da equidade de género em todas as politicas, acdes e programas do governo,
a partir de todas as suas esferas de gestdo, que visem a efetivacdo e garantia de
direitos.

Portanto, € nos espacos da esfera publica que serdo esbocadas as
propostas e estratégias de politicas publicas com perspectiva de género que
orientem ac¢Bes que contribuam para a transformacao das desigualdades de género
e gue possibilitem dar visibilidade as necessidades e demandas das mulheres.

Nesse horizonte, a utilizacdo da categoria género almeja chamar a atencao
para as implicacdes referentes ao uso de drogas por mulheres, tendo como escopo
contribuir para a promocao da integralidade na atencdo dessas mulheres,

reconhecendo suas especificidades, bem como as constru¢des sociais e culturais
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instituidas historicamente e que permeiam as relacbes sociais entre mulheres e
homens, acarretando em situagdes de desigualdades e vulnerabilidade.

A partir do que foi analisado nos textos das politicas publicas sobre o uso de
alcool e outras drogas e saude da mulher sob o enfoque de género, € preciso
compreender como sédo materializadas as premissas e acdes estabelecidas nessas
politicas para a atencdo das mulheres que fazem uso de drogas, através da
concepcao dos trabalhadores que atuam na rede de servicos de atencdo em saude

mental, que sera explicitado a seguir.

4.3 As mulheres na voz dos trabalhadores: onde estdo as mulheres?

O fenbmeno do uso de drogas realizado por mulheres se constitui de forma
complexa, com diversas implicacdes sociais que requerem uma atencao integral da
politica de salde, se materializando nos diferentes servicos da rede de atencédo em
saude. Com isso, € importante conhecer como esses Servicos se organizam e
dispbem de estratégias para o atendimento das mulheres que fazem uso de
substéancias psicoativas.

Para o adensamento do conhecimento dessa realidade em consonancia ao
que foi objetivado na presente pesquisa, e a fim de identificar nas acdes dos
servicos de saude mental os enfoques/particularidades de género, € preciso dar voz
as trabalhadores(as) para que expressem suas percepcdes com relacdo as
mulheres atendidas e a organizacdo do processo de trabalho para intervir nas
especificidades femininas.

Assim, ao analisar as falas dos trabalhadores(as) dos servicos de saude
mental, o que apareceu de forma bastante expressiva foi a indagag¢ao “onde estao
as mulheres?”, devido ao pequeno numero de mulheres em atendimento nesses
servicos. O que é demonstrado nas diferentes falas:

O que acontece, na verdade, é que a gente tem um nimero muito pequeno
de mulheres que frequentam o servico. E a gente fica, acho que a equipe de
um modo geral, em alguns momentos ja se questionou, onde estariam as

mulheres? Que a gente sabe que tem bastante no territério. Mas elas,
enfim, por algum motivo ou outro acabam ndo chegando no servico (T. 1).

A fala dessa trabalhadora expressa que ha o conhecimento por parte da

equipe de um numero maior de mulheres usuarias no territério, porém elas néo

acessam o servigo. A constatacao da realidade ndo exerce forgca suficiente para a
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criacdo de acbes de busca a essas mulheres, 0 que se reitera nos textos das
politicas publicas, nas quais constam indicagcbes vagas e falta de clareza na
efetivacdo de acdes para o atendimento dessas mulheres. A equipe demonstra
conhecer esse dado, mas ndo sao evidenciadas iniciativa na busca dessas
mulheres.

O planejamento e a implantagéo de intervencdes para pessoas que fazem
uso de drogas sdo fundamentadas em necessidades masculinas, com pouca
consideracdo para quaisquer diferencas entre os sexos, sejam elas fisioldgicas,
psicoldgicas ou sociais (BRASILIANO, 2003).

Este trabalhador reitera a pouca prevaléncia feminina no servi¢o, porém nao
explica o porqué deste dado. Isto se repete em outras instituicdes, reforcando o ndo
acesso das mulheres.

Eu j4 estive em outro servico, outro CAPSAD, que também tinha essa

questdo muito forte de onde estavam as mulheres que ndo estavam
frequentando o CAPS (T. 7).

A indagacéao se repete nesse fragmento de fala em que o trabalhador refere
gue em outros servigcos também consta a auséncia feminina nesse local. Contudo,
ndo ha referéncias quanto a busca de respostas para essa realidade. Essas falas
reeditam os dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas no Brasil®, realizado em 2005, a fim de estimar a prevaléncia do uso
de drogas psicotropicas licitas e ilicitas, mostrando a atualidade desses dados e a
nao construcdo de enfrentamento para esta realidade, pois as mulheres continuam
nao chegando aos servigos.

Essa pesquisa traz em seus achados comparativos entre os levantamentos
realizados em 2001 e 2005, constatando que as mulheres,

[...] apresentaram uma prevaléncia de uso na vida para Estimulantes,
Benzodiazepinicos, Analgésicos (Opiaceos) e Orexigenos cerca de duas a
trés vezes maiores que os homens. Houve também um aumento de
prevaléncia de uso em 2005, em relagdo a 2001 para as seguintes drogas:
Alcool,  Tabaco, Maconha, Solventes, Cocaina, Estimulantes,

Benzodiazepinicos, Alucindgenos, Crack, Esterdides e Barbitlricos
(CARLINI et al, 2006, p. 306).

8 A populacdo alvo corresponde aos municipios brasileiros com populacdo acima de 200 mil
habitantes, o qual foi feito em 108 cidades, na faixa etaria compreendida entre 12 a 65 anos de idade.
Este Levantamento também possibilitou o conhecimento sobre o padrdo de consumo de drogas entre
homens e mulheres, distribuidos entre o total de 7.939 entrevistados nos 108 municipios, a partir da
faixa etaria e sexo (CARLINI, et al, 2006).
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Desse modo, se verifica que o consumo de drogas em mulheres vem
aumentando para algumas substancias, e 0 uso de drogas medicamentosas é
superior ao consumo masculino. O que também se pode perceber na seguinte fala:

Se fosse pegar em termos epidemiolégicos e tal, é verdade que, embora
esteja caindo, a proporcdo ainda €, tipo, dois pra um, trés pra um, em
dependéncia quimica, dependendo da droga. Mas, vamos dizer assim, as
mulheres vem se equiparando também aos homens em dados estatisticos,

assim, epidemioldgicos, embora ainda seja, o homem, ainda seja maior
ndmero, um pouco maior (T. 5).

A fala desse profissional vai ao encontro dos dados apontados na pesquisa
nacional ao referir o aumento de consumo de drogas entre as mulheres. Porém,
esse crescimento do uso ndo se reflete nos dados referentes ao tratamento em
algum momento da vida para essas questdes. O quadro a seguir demonstra o
comparativo de acesso ao tratamento entre ambos 0s sexos nos dois levantamentos

realizados.

Figura 1. Dados do Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil.
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Figura 45: Comparagio entre os levantamentos de 200| e 2005, segundo a porcentagem dos entrevistados que recebeu
algum tratamento para o uso de Alcool e outras drogas nas |08 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil.

Fonte: (CARLINI et al, 2006, p. 318).

Com base nos dados apresentados, se compreende que houve uma
diminuicdo da realizacéo do tratamento para ambos 0s sexos no ano de 2005, mas
com relacdo as mulheres a porcentagem se evidencia ainda mais baixa que em

relacdo aos homens.
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Apesar desse levantamento ter sido realizado em 2005, os dados
encontrados estdo em consonéancia com a fala dos trabalhadores(as) e representam
a realidade encontrada em diversos servicos especializados para o tratamento
referente ao uso de alcool e outras drogas, nos quais as mulheres em atendimento
sempre estdo em menor nimero em relacdo aos homens. E diante do exposto
nesse levantamento, se percebe que o consumo de drogas entre as mulheres vem
crescendo e ha um descompasso no acesso ao tratamento, que ainda € inferior em
relacdo ao sexo masculino.

Entretanto, para compreender essa realidade € preciso conhecer e
problematizar a gestdo do cuidado e a estrutura organizacional dos diferentes
servicos de atencdo a essas usuarias. Ao observar a fala dos trabalhadores(as),
emergiram algumas categorias empiricas, que correspondem a atencdo a saude,

exemplificadas no esquema a seguir:

Figura 2: Atencé&o a saude

. Atencao
Territorio \ g
a saude

/7 N

Intersetorialidade Integralidade

Atencédo a Saude

Articulacdo

com a rede Equidade

Vinculo Acesso
Acessibilidade
Fonte: Dados sistematizados.

Este grafico demonstra o processo de atencdo a saude, composta por um

conjunto de acdes e praticas, havendo interacdo entre as diferentes categorias que o



85

compde a fim de responder as necessidades de saude dos usuarios. Na concepgao
de Mendes, os sistemas de atencdo em saude se constituem em:
Respostas sociais, deliberadamente organizadas, para responder as
necessidades, demandas e preferéncias das sociedades. Nesse sentido,
eles devem ser articulados pelas necessidades de satde da populacdo que

se expressam, em boa parte, em situacdes demograficas e epidemioldgicas
singulares (MENDES, 2011, p. 45).

Essa dimensado organizacional dos servicos de saude também corresponde
a gestdo do cuidado no desenvolvimento de a¢bes do trabalho em saude, de forma
a atender as necessidades de saude dos individuos, suas singularidades e
especificidades culturais, politicas e sociais, em consonancia com 0s principios e
diretrizes estabelecidas pelo SUS.

Nessa perspectiva, € importante vislumbrar como se dé4 a atencdo a saude
das mulheres que fazem uso de substancias psicoativas nos diferentes servigcos
pesquisados, de que forma os trabalhadores(as) estdo atentos para as
especificidades femininas e como intervém nessa realidade. Como forma de
conhecer a percepcdo dos trabalhadores(as) foi utilizada a seguinte questao
norteadora: como vocés percebem o atendimento realizado para mulheres neste
servico?

Eu acho que, na verdade, o atendimento pras mulheres, ndo difere tanto
assim do atendimento pros homens. A gente sabe que ndo vem, mas ao
mesmo tempo a gente também, vai cuidando de quem t4 aqui, e muitas
vezes acho que a gente tem que ter esse olhar pra fora do servico pra saber
por que elas ndo chegam tanto. Entdo ndo vejo uma diferenga, assim, no

atendimento das mulheres. Talvez ndo seja um problema de acesso, porque
o0 CAPS é portas abertas (T. 1).

A partir desse relato € possivel perceber que o atendimento oferecido as
mulheres ocorre da mesma maneira para os homens, sem que haja uma atencao
especifica para as particularidades femininas. Apesar de o servico referir ter as
portas abertas para o atendimento, esse se torna espectador da demanda feminina.
Ao mesmo tempo, os trabalhadores(as) acreditam que esta questdo ndo ocorra por
falta de acesso.

No entanto, garantir o acesso ao servico de saude nédo significa dizer que o
mesmo possa oferecer acessibilidade para as usuarias em atendimento. I1sso pois a
acessibilidade nao se restringe apenas ao uso ou nao de servicos de saude, mas
inclui a adequacdo dos profissionais e dos recursos tecnologicos utilizados as
necessidades de saude dos usuarios atendidos (TRAVASSOS; MARTINS, 2004), o



86

7

que também é demonstrado nos outros depoimentos que reiteram a

homogeneiza¢ao do atendimento.
N&o é diferente. Mas eu entendi que ndo é diferente... pra mim ele nédo se
torna diferente do atendimento para o morador masculino, pro homem na
rua. Eu acho que ndo se diferencia tanto. Claro que tem as suas
particularidades, porque eu acho que a situacdo de rua, ela é tao singular,
cada situagdo é uma situagdo. E pra mim, indiferente de ser mulher ou ser
homem, a soliddo, a exclusdo, a doeng¢a, a negligéncia, o abandono e a

violéncia fazem parte daquela vida, que as vezes, tu ndo dissocia se é uma
mulher, se € um homem (T. 14).

O relato da profissional expressa a percepcdao das singularidades dos
sujeitos em situacdo de rua, porém ndo demonstra a compreensdo referente as
particularidades de género que perpassam a vida desses individuos. As condi¢cbes
do atendimento sao definidas pelas condi¢des de vida, e ndo pelas caracteristicas e
singularidades das usuarias. No fragmento a seguir a confirmacéo que a diferenca
de género seja nas condicfes mais precarias ainda se mantém.,

Porque tu dormir na rua sendo mulher, e tu dormir na rua sendo homem, é
uma outra caracteristica. Tipo, eu ouvi uma histéria de uma mulher que
colocava, ela amarrava panos pra nao ser violentada durante a noite, pra se
proteger. Entdo além de estar em vulnerabilidade muito maior pela questéao
do corpo mesmo, na verdade reflete muito isso, ainda essa hierarquia, seja
em situacdo de rua, seja a nossa, de ndo reconhecimento do papel da

mulher, mesmo ela tendo toda essa forca, o homem que ainda é
reconhecido nos territorios (T. 13).

Nesse trecho, a trabalhadora acena que ha uma diferenciacdo entre os
sexos gue estdo em situacdo de rua, pois a mulher se torna mais exposta a
vulnerabilidade e, consequentemente, a situacdo de violéncia, e reconhece a
invisibilidade das particularidades femininas nos territérios por parte dos
profissionais.

Dessa forma, o desenvolvimento da equidade na atencdo a saude das
mulheres fica comprometido. Pois, a equidade é um dos principios fundamentais que
constituem o SUS. Compreendendo que todos os cidadaos tém o direito de acesso
aos cuidados prestados por esse sistema, a equidade contempla a realidade que
locais e pessoas diferentes tém necessidades distintas, e por isso solucdes e
esforcos diferentes devem ser feitos de acordo com o contexto em que estao
inseridas.

Entretanto, o processo de cuidado em saude se desenvolve de forma
contraditoria e com diversas implicacdes que envolvem atravessamentos vinculados

a interesses politicos e econdmicos, que desencadeiam diversos desafios para a
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consolidagédo do SUS, perpassando por questdes referentes ao subfinanciamento,
recursos humanos insuficientes, terceirizacdo, privatizacdo, seletividade e
focalizacdo da politica de saude.

Consequentemente, a precariza¢do causa impactos tanto aos trabalhadores
como aos servicos prestados e € uma barreira que impede o desenvolvimento do
SUS, pois afeta a relagdo dos trabalhadores com o sistema, além de danificar a
qualidade e o prosseguimento dos servicos essenciais ofertados a populacéo
(CAVALCANTE; LIMA, 2013).

Diante dessa realidade, ndo se trata aqui de culpabilizar os(as) profissionais
pelas questdes pertinentes as inadequacdes do processo de cuidado, assim como a
relacdo ao acesso e acessibilidade nesses servicos de saude, mas de também estar
atento as condicdes de trabalho, ao niumero reduzido de trabalhadores para suprir
uma grande demanda de atendimentos, aos vinculos empregaticios precarios, a
carga horaria excessiva. Fatores que comprometem o desenvolvimento da atencéo
integral aos usuarios dos servicos de saude, o que se pode perceber na seguinte
fala:

A unidade é uma unidade feminina, em 24 leitos tem 5 leitos para mulheres
gestantes dependente quimica. No momento, como a gente estd com
reducéo de leitos pela metade, fica 2 a 3 trés pacientes depende quimica,
mas as vezes a gente tem até 7 pacientes dependentes quimicos. Por falta

de pessoal, de técnico de enfermagem. E reduziram as horas extras
também. Isso a prefeitura sabe disso, o secretario sabe disso (T. 20).

Com base no que foi relatado pela profissional, a instituicdo reduziu os leitos
para internacdo de mulheres, o que torna ineficiente a sua atencdo a saude,
restringindo o nimero de atendimentos. Ao mencionar que 0s gestores municipais
tém conhecimento sobre esta reducédo de leitos, isto demonstra o descaso e a falta
de investimento por parte dessa gestao para a garantia do acesso ao tratamento.

O Plano Municipal de Saude desenvolvido por esta gestdo apresenta dados
gue demonstram o crescimento de internacbes decorrentes do uso de alcool e
outras drogas pela populacdo adulta. Mas néo refere o planejamento de acbes para
a superacao dessa demanda.

Desse modo, a gestdo é composta por um arcabouco institucional de regras,
planos, portarias, projetos, normas e protocolos que delineiam o processo de
trabalho a ser adotado pelos profissionais no cotidiano dos servicos em saude. O

que Franco (s/d) elucida como instrumentos utilizados para padronizar e que ao
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mesmo tempo capturam o trabalho vivo, ou seja, retiram a liberdade do trabalhador
e aprisionam seus atos assistenciais e de cuidado em um padrdo previamente
concebido.
A correria do dia a dia nos faz perceber algumas coisas. Uma constatacao
€, com certeza, por que tem tdo poucas mulheres que frequentam o CAPS?

E pra quem ja passou por outros servicos AD, eu acho que isso € uma coisa
muito comum (T. 3).

Esse relato expressa que as condicdes de trabalho muitas vezes nao
permitem que os(as) trabalhadores(as) possam problematizar as demandas e as
necessidades das usuarias atendidas, inviabilizando a construcdo de estratégias
interventivas para solucionar essas lacunas assistenciais. Essa interpretacdo nao
pode ter o efeito de justificacdo, mas de interpelacdo, pois ha o compromisso da
politica de saude e de todos os seus atores de construir acées que potencializem a
saude da populacéo.

Entretanto, apesar das dificuldades impostas aos servicos de saude para
realizacdo da atencdo integral, os trabalhadores(as) demonstram importantes
contribuicdes para o processo de cuidado no cotidiano de suas intervencdes. Assim,
o trabalhador vai “desenhando o cuidado, como trabalho artesanal [..] impulsionado
pelo desejo de fazer o cuidado, dando-lhe caracteristicas proprias, singulares, onde
se inscreve sempre seu manejo de situagdes, que é singular” (FRANCO, s/d. p.3), o
que é exemplificado na seguinte fala:

As que sdo acompanhadas a gente tenta auxiliar da melhor forma, receber,
acolher com humanizacgéo, proporcionar escuta. Acho que as que tem aqui,
gue estdo vinculadas, estdo bem aderidas ao tratamento, participam das
atividades. Entdo, com relacdo ao tratamento, 0 acompanhamento das que

vem no servigo eu vejo que € feito de uma forma bem humanizada, enfim,
positiva. Tem resultados bacanas (T. 3).

O trecho explicita o processo de cuidado desenvolvido pela equipe com as
usuarias atendidas no respectivo servico, estando implicadas questbes como a
humanizacdo, o acolhimento, o vinculo e a escuta, que sdo importantes
instrumentos que constituem o processo de trabalho em saude.

Conforme Cecilio (2001), no momento de encontro do usuario com a equipe
€ preciso que prevaleca o compromisso e a preocupacdo de se fazer a melhor
escuta possivel das necessidades de saude das pessoas que buscam o servico,

apresentadas ou travestidas em demandas especificas, cabendo a equipe ter
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sensibilidade e preparo para decodificar e saber atender da melhor forma possivel.
Essa questdo manifesta no seguinte trecho:
O sucesso maior em adesao é essa questdo mesmo do acolhimento, do
respeito a decisdo do sujeito, em redugdo em abstinéncia, ou a escuta, o0

profissional escutar e ndo ser um ditador, estar ali pra acolher mesmo (T.
16).

A fala da profissional demonstra uma postura ética com relacdo ao respeito
as decisdes das pessoas atendidas, sem impor um tipo de tratamento que nao
condiz com as predilecdes das usuarias. Essas atitudes operam de forma positiva no
processo de cuidado, pois garantem a vinculacdo da usuaria ao servico. Respeitar
as diferencas dos usuarios no cuidado em saude, “implica investir na capacidade do
sujeito para operar suas préprias escolhas, seu potencial de estabelecer suas
préprias normatizacdes pautadas em sua histéria e de forma singularizada” (ALVES;
GULJOR, 2008, p. 229).

Essa perspectiva de cuidado € imprescindivel nas intervencdes com as
usuarias que fazem o uso de &lcool e outras drogas, a fim de considerar as
singularidades de cada situacdo, visando ao desenvolvimento de acbes de
promocdo a saude fundamentadas sob a Otica dos direitos humanos, para a
superacao da légica de tratamento focada na exclusdo e isolamento social desses
usuarios e assim propiciar praticas de cuidado com base na reinsercado social
desses individuos.

O processo de cuidado em saude mental tem como eixo a organizacao
territorial, através de divisdes por areas de abrangéncia que determinam os limites
geograficos de cobertura assistencial dos servicos que compdem a rede de
cuidados. Dessa forma, o territorio aufere centralidade, pois para haver a insercéao
social dos usuarios da saude mental é preciso que esses habitem cada vez mais 0s
espacos da comunidade, saindo dos espacos de reclusdo e de marginalizacéo real e
simbdlica. O territério € compreendido como espaco geografico habitado, instituido
de significados, afeto, o espaco de lagos sociais e de garantia de qualidade de vida,
de manutencdo econdémica e de exercicio politico dos cidadados (DELGADO, 1997).

Portanto é necessario que o0s servicos de saude estejam atentos as
particularidades dos territorios do qual fazem parte, para assim poder compreender
suas singularidades, fragilidades e potencialidades, para o desenvolvimento de

acdes que estejam de acordo com as necessidades advindas da populacao
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pertencente a esse espaco. Essas questbes pertinentes ao territério estiveram
presentes no discurso dos(as) trabalhadores(as), ilustradas no trecho a seguir:
Os territérios sao muito distintos. Entdo cada um dos espacos, talvez a
experiéncia que eu e a L. temos, que é dupla, é um territério onde o nimero
de usuarios €, o maior nimero deles € masculino, tem bastante homens
nesse territorio. Entdo a questdo da mulher, talvez, a questdo do género,
talvez, ali, ela se diferencia de um outro espago, que dai as gurias atendem,

outra dupla, € numa zona de prostituicdo e o nimero de mulheres é muito
maior fazendo esse trabalho, encaminhando a sua forma de vida (T. 13).

A profissional demonstra em sua fala o conhecimento sobre as
peculiaridades dos diferentes territdrios que sdo atendidos por esse servi¢co, assim
como as caracteristicas pertinentes as mulheres, que se distinguem em termos de
guantidade, demandas e implicacfes de género.

Essa perspectiva territorial permite que a énfase do cuidado seja nos
servicos de base comunitaria a partir da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
instituida pela Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que estabelece locais
de atencdo para o atendimento em saude mental, incluindo o atendimento as
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

Com isso, o desenvolvimento do trabalho em rede se torna fundamental para
atender as diferentes necessidades e demandas das usuarias, ampliando as
possibilidades de intervencao profissional. Esse trabalho em rede foi referido em
diversas falas dos(as) profissionais, como por exemplo:

A gente tem uma boa articulagdo com a rede que vale a pena falar, porque
a gente atende também mulheres que estdo cumprindo pena, estdo no
sistema prisional, tem uma boa parceria, entdo acho que essa questao de

articulacéo entre as politicas publicas, pelo menos o CAPS, a equipe vem
desempenhando bem (T. 1).

A profissional explicita que essa equipe desenvolve intervengdes com base
na articulacdo com a rede de servicos para além dos locais da politica de saude,
mostrando a importancia da intersetorialidade para atender as usuarias que estao no
sistema penitenciario. Para Mioto e Schitz (2011), a intersetorialidade envolve
acOes integradas de diferentes setores no atendimento da populacdo, cujas
necessidades sdo pensadas a partir de sua realidade concreta, de modo a colocar
em pauta as peculiaridades de suas condi¢des de vida, evocada por contrapor-se ao
aparato setorial que molda as politicas sociais.

Nessa dimensdo, a intersetorialidade atua como peca chave para o

desenvolvimento do cuidado integral em salude. Mas para que essa perspectiva se
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efetive é imprescindivel a articulacdo que extrapole os limites institucionais,
possibilitando o enfrentamento, a focalizagdo e fragmentacdo das politicas publicas,
para assim garantir a integralidade nas acdes. Portanto, “A integralidade nao se
realiza nunca em um servico: integralidade é objetivo de rede” (CECILIO, 2001, p.
118).

Desse modo, € importante que os servi¢cos de salude mental para atengdo ao
uso de alcool e outras drogas, estejam atentos para as demais necessidades dos
sujeitos atendidos, para que néo atuem apenas no foco do uso de substancias, mas
que possam olhar para os usuarios sob a 6tica da integralidade e da singularidade
que cada situacgéo representa. O trecho a seguir exemplifica essa constatacao.

O CAPS também nédo é s6 a questdo AD, mas daqui a pouco vem outras

guestdes de saude e que a gente passa ajudar a mulher a olhar pra si
também, ndo so6 pra questdo AD (T. 4).

A profissional refere que as intervengdes do CAPS, apesar de ter a
especificidade de atendimento para o uso de alcool e outras drogas, ndo devem
limitar-se apenas nesse enfoque, mas perceber as singularidades para outras
demandas de saude das mulheres atendidas. Por isso, € preciso “radicalizar a ideia
de que cada pessoa, com suas multiplas e singulares necessidades, seja sempre 0
foco, o objeto, a razdo de ser de cada servico de saude e do sistema de saude”
(CECILIO, 2001, p. 120).

Nessa perspectiva, as profissionais relatam outra questdo pertinente com
relacdo ao acesso das usuéarias aos demais servicos de saude, conforme o trecho a
seqguir:

O curioso da mulher é que ela chega sempre assistida por algum lugar, uma
UBS, um servico da assisténcia. Entdo quer dizer, sempre tem um suporte,

ou é da Casa Lilds, ou é do abrigo, enfim, sempre, dos CRAS, CREAS,
sempre tem a rede por tras (T. 9).

A fala dessa profissional explicita que as usuarias acessam 0S Servigcos
especializados de salde através de outros dispositivos da rede que ndo atendem
especificamente as demandas referentes ao uso de drogas, como, por exemplo, os
servicos da Politica de Assisténcia Social e os servigos da Atengdo Basica em
saude, nos quais o numero de mulheres que sdo atendidas é sempre maior em

relacdo aos homens. Tal questdo também é referida no seguinte relato:
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E muito facil, "ah, vou na unidade coletar meu estudo patoldgico", enfim, ah,
serad que, pra elas parece ndo ser tdo natural "ai, eu vou la no CAPS
frequentar o grupo de prevencéo a recaida”, por exemplo (T. 11).

Essa realidade denuncia fraturas e contradi¢cées historicamente identificadas
que diferenciam a insercdo de homens e mulheres nos servicos de saude.
Historicamente os homens buscam menos o atendimento em saude, morrem mais
cedo e ndo possuem a cultura de frequentar os servicos de saude. As mulheres
buscam mais frequentemente e mais cedo o atendimento em saude do que o0s
homens. De acordo com o levantamento de saude da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), 76,1% das mulheres haviam consultado médicos
nos ultimos 12 meses, porém, entre os homens, essa proporcao foi de 58,8% (IBGE,
2010).

Entretanto, esses dados apontam que as mulheres buscam mais o0s servicos
de saude para aquelas situagdes “socialmente aceitas” como maternidade, pré-natal,
exames ginecoldgicos, acompanhamento dos filhos, vacinacdo, etc. No que se
refere ao uso de drogas, ha uma retencdo das mulheres aos servicos e uma
“permissdo” da busca pelos homens, o0 que remete a uma masculinizacao do uso de
drogas, que reflete nas intervencdes dos profissionais, na prépria organizacao dos
servicos e que fomenta processos de inclusdo/exclusao através da homogeneizacdo
da atencdo em saude.

Desse modo, os(as) trabalhadores(as) também percebem essa
masculinizacdo do uso de drogas na sociedade e o impacto que essa concepgao
causa na vida das mulheres, conforme o trecho a seguir:

Até hoje a gente tem aquela coisa de que, bom, se uma mulher estiver
sentada num bar, sozinha, meu deus, quantas coisas se pensam, diferente
do homem. E acho que pra mulher, ela também, essa visdo social de ser

usuéria de substancias, eu acho que pesa muito em fun¢cdo de toda essa
cultura que a gente traz em relagdo & mulher (T. 12).

A fala da trabalhadora aponta para os estigmas das mulheres que fazem uso
de drogas, pois perante a sociedade ela ndo é “bem vista” por estar realizando um
ato considerado masculino, demonstrando as implicacdes de género no consumo de
drogas feito por mulheres.

Scott (1995) define género como um elemento constitutivo de relacdes
sociais entre homens e mulheres, uma construcdo social e histérica, com base em

simbolos, normas e instituicbes que definem modelos de masculinidade e
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feminilidade, como também padrbes de comportamento aceitaveis ou ndo para
homens e mulheres, o que também se demonstra no seguinte trecho:
Como a mulher lida com o sofrimento, com relacdo ao uso de substancias.
Tem uma diferenca. O homem, por que o pessoal diz "ah, vai afogar as

magoas hoje la no bar da esquina”. A mulher é uma coisa mais velada (T.
16).

Nesse trecho o trabalhador aponta para as particularidades do uso de
drogas entre ambos 0s sexos, no sentido de que para 0os homens o consumo
prevalece em locais publicos, enquanto que para a mulher esse uso é mais
camuflado. Dessa forma, ha uma naturalizacdo do consumo de drogas masculino, o
gue permite maior exposicéo social. Tal questado se encontra evidenciada no relato a
seqguir:

E total uma questdo histérica. Sempre foi comum um homem sair com os
amigos pra um bar e beber, e pra mulher ndo. A mulher, ela vai ter que
cuidar do filho e mesmo que as coisas tenham mudado, ainda a mulher vai

ter que trabalhar, estudar, cuidar do filho, trocar fralda, dar de mamar,
arrumar a casa (T. 13).

A fala da trabalhadora expressa a construcao historica e social que moldou a
concepcao dos papéis de mulheres e homens e que legitima ac¢des e atitudes para
ambos. Com isso, se expressam as desigualdades de género que, apesar da
ampliacdo da autonomia das mulheres e sua insercdo em diferentes espacos,
ocasionou uma sobrecarga de atividades que elas tém que realizar para além dos
cuidados tradicionais vinculados a familia e ao lar.

Assim, o consumo de drogas em mulheres estd em descompasso com 0S
seus papéis sociais e essas concepcldes colaboraram para o ocultamento das
mulheres, que procuram se esconder para fugir de julgamentos sociais permeados
de preconceitos e estigma. Em consequéncia disso, preocupam-se mais em se
esconder do que com as agdes de prevengao (CRUZ, 2012).

Nesse sentido, Romo (2004) refere que existem varios elementos presentes
na construcao de género e de “ser mulher” na nossa sociedade que influenciam na
forma como as mulheres usam drogas, na suscetibilidade a danos, no contexto fisico
e social que escolhem para consumir a droga e no acesso ao tratamento.

Os(as) profissionais apontam diversas motivacdes do uso de drogas nas
mulheres atendidas: o trauma psiquico, violéncia doméstica, preenchimento dos

vazios existenciais, ruptura dos vinculos familiares, abuso na infancia, abandono
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familiar e prostituicdo. O contexto social em que as mulheres estdo inseridas

contribui para o consumo de drogas, o que se exemplifica na fala deste profissional:
E eu vejo que o pessoal de rua, eles utilizam as drogas pra passar o frio,
pra passar a fome, as vezes é uma ferida, ah, pelo menos usando droga
ndo ddi, elas tem muito a questdo de boca. As meninas principalmente,
essa questdo de nao fazer higiene de boca e o préprio uso da droga, e
passar a dor de dente, ai tem que usar pra passar a dor. Entdo assim, a

droga é teu companheiro sempre, sempre foi teu companheiro. Entéo dizer
gue droga é essa (T. 17).

O discurso do trabalhador demonstra a vulnerabilidade social e de saude
das mulheres que estdo em situagdo de rua, como também o lugar que a droga
ocupa em suas vidas, atuando como meio de suportar a dura realidade. Desse
modo, a droga possibilita um acalento para as suas dores, ndo somente a dor fisica,
como a existencial.

De acordo com Acselrad (2011) o consumo de drogas para fins terapéuticos
foi bastante difundido no Século XIX. Recomendava-se o0 uso de drops de cocaina
para sanar a dor de dente, prometendo a cura instantanea. Com isso, se percebe
gue o uso de drogas na historia, como na atualidade, se constitui de diferentes
modos e objetivos. Contudo, no presente, esse consumo é criminalizado, moralizado
e estigmatizado, principalmente para as mulheres, na medida em que o estigma e o
preconceito frente a elas é maior do em relagdo aos homens, pois elas fogem
totalmente dos padrdes considerados “normais” pela sociedade (OLIVEIRA, et al,
2007).

Nessa perspectiva, as profissionais mencionam as particularidades das
mulheres em situacao de rua, atravessadas pelas desigualdades de género, em que
a mulher adota um esteredtipo masculino como forma de protecéo da violéncia e dos
demais riscos vivenciados por sua condi¢cao social.

A gente ja acompanhou algumas situa¢ces em que elas sdo abusadas
durante o uso e ai teve uma vez que teve uma menina que trouxe essa
situacdo e que a aparéncia dela mudou, ela ficou mais masculinizada,
assim, raspou o cabelo, usava roupas largas pra ndo ser reconhecida, como

uma forma de protecdo. Ela mudava o seu biotipo feminino como uma forma
de protecdo em relacdo ao abuso (T. 16).

As falas das profissionais expressam 0s meios de resisténcia que as
mulheres em situacdo de rua adquirem para sobreviver nesse espaco, através de
uma masculinizagdo, aproximando-se do universo masculino e da representacao

dos seus papéis.
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O uso de vestimenta masculina no intuito de se defender das ameacas
presentes na rua permite a compreensao que as relacdes de género, sdo entendidas
como relagcbes de poder que estdo em constantes transformacbes, sendo
influenciadas por relacionamentos interpessoais e intergrupais, politicas, formas de
lideranca e culturas, podendo reforcar ou exigir mudancas de atitudes e
comportamentos das pessoas. Diante disso, percebe-se a existéncia de fluxos
constantes e dinamicos de relagcbes de género, no qual o contexto da rua exigiu
dessa mulher uma nova identidade subjetiva e mudancas de papéis impostos pela
sociedade (CRUZ, 2012). O contexto da situacdo de rua vivenciada pelas mulheres
também é abordado na seguinte fala:

Tem algo que causa um estranhamento no territério, as meninas se

prostituem, mas ndo € uma prostituicdo talvez que a gente a olhos nus
esteja acostumada de ver. Ali sdo as meninas que estdo sujas, cinco, seis
dias sem tomar banho, emagrecidas pela falta de nutricdo adequada, pelo
uso de crack, e aquilo € que chama aten¢&@o daquele publico que vai pegar
elas pra prostituicdo. Entdo as vezes sdo pessoas muito bem arrumadas,
Nnos carros e que usam essas meninas pra fazer prostituicdo na questdo de
dizer "ndo adianta eu tomar banho porque o fetiche deles é isso". Entéo, ao
mesmo tempo que aquilo é um fetiche, ele causa desconforto e tem muito
feminicidio l& nesse local por causa disso (T. 13).

A fala da profissional mostra as especificidades das mulheres em
prostituicdo no territdrio, expostas a violéncia e tratadas como meros objetos de
consumo pelos seus clientes que, ao satisfazerem seus desejos, sentem repulsa
desse prazer e expressam esse sentimento nas mulheres através de atos violentos.
Dessa forma, a prostituicdo é marcada por valores morais e de desigualdades de
género, sendo “considerada um fato negativo por reforcar a supremacia e
dominagdo masculina e perpetuar o mito de que as mulheres devem estar
disponiveis a vazao dos desejos sexuais masculinos” (COSTA, 2009, p. 3).

No imaginario social, o trabalho sexual e consumo de drogas remete a cenas
de marginalidade, violéncia, degeneracao fisica, moral e a transgressao de normas
sociais. Esse moralismo com relacéo a prostituicdo, se expressa na musica de Chico
Buarque, “joga pedra na Geni, joga pedra na Geni, ela é feita pra apanhar, ela € boa
de cuspir, ela da pra qualquer um, maldita Geni”. Geni é tratada como merecedora
de violéncia, de escracho social, por sua condigdo de género, classe e degradacéo

moral, assumindo uma condic¢ao inferiorizada e estigmatizada.
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Portanto, muitas das mulheres que fazem o uso de drogas recebem as
atribuicbes da “Geni”, principalmente quando esse consumo € realizado em espacos
publicos e ha a questdo do corpo feminino como moeda de troca para a obtencéo
das substancias. Essas mulheres sédo condicionadas a estigmas muito maiores do
que as que realizam o consumo de maneira camuflada, justamente para evitar o
julgamento moral a que s&o impostas.

A vivéncia das mulheres atendidas nos diferentes servicos pesquisados e
expressas na fala dos trabalhadores sdo compreendidas a partir do conhecimento
socialmente construido, vinculadas as desigualdades de género e que interferem na
“‘elaboragcdo e implantagdo de estratégias de atencdo a saude, direcionada para
pessoas usuarias de drogas, assim como constitui barreira para busca e
envolvimento de mulheres usudrias de drogas em servicos especializados”
(OLIVEIRA, et al, 2007, p. 697).

Ao mesmo tempo em que 0s servigos de salde desenvolvem uma atencédo a
saude homogeneizada para as usuarias que fazem o uso de drogas, muitos
profissionais indicam em sua fala a compreensédo das particularidades de género
que transversalizam a vida dessas mulheres. Porém, essa percepcdo nao se reflete
em grande parte das praticas profissionais. Nessa perspectiva, “o tratamento deve
se dirigir mais ao ser mulher e sua problemética do que a dependéncia propriamente
dita” (BRASILIANO, 2003, p. 203).

4.4 As mulheres por elas mesmas

Para contemplar o objetivo especifico da presente pesquisa — Analisar como
as questbes de género singularizam o uso de substancias psicoativas — foram
realizadas entrevistas com trés usuarias dos servicos de saude participantes da
pesquisa, a fim de conhecer como elas percebiam as questdes pertinentes ao seu
universo feminino e ao uso de drogas.

Ao analisar os dados coletados identificamos diversas informagdes relatadas
pelos trabalhadores que n&o emergiram nas falas das mulheres entrevistadas,
principalmente no que diz respeito a violéncia. Essas informagbes com relacdo a
violéncia denunciada pelos profissionais chamam a atencdo do porqué né&o
apareciam nos depoimentos das usuarias. Uma das possibilidades de interpretacéo

€ 0 pouco vinculo com a pesquisadora, de modo que as entrevistadas nao se
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sentiram & vontade para explanar sobre aspectos mais contundentes de suas vidas.
O que também remete a interrogativas como: sera que estas mulheres se sentem
merecedoras da violéncia? Podera haver uma naturalizacdo da violéncia? Elas ndo
entendem as experiéncias identificadas pelos profissionais como violentas? Ou elas
realmente n&o sofreram nenhum tipo de violéncia?

A violéncia almeja a submisséo consentida ou a supressdo da vontade do
outro que ‘consente’ em ser suprimido na sua diferenga. Postas como dependentes
para 0s outros e geralmente do outro, as mulheres naturalizam essa posi¢cao
historicamente construida (CARDOSO et al,1985). Além do mais, as diferencas entre
mulheres e homens, transpostas em desigualdades, instituem uma ordem conjugal
polarizada, normalizadora dos comportamentos agressivos do homem, fazendo com
gue a mulher acredite que a violéncia seja parte integrante das relacfes conjugais e
que, em assim sendo, sempre ira existir, ndo havendo possibilidade de
transformacao (BRASIL, 2001).

No entanto, as falas expressam particularidades de como elas se percebem
como mulher em seu papel no contexto familiar e na sociedade. No depoimento de
Ceres®, ela informa que tem 42 anos de idade, seu nivel de escolaridade é o ensino
fundamental, possui quatro filhos, dois sdo adultos, uma adolescente e o cagula é
bebé. No momento esta em auxilio-doenca, anteriormente trabalhava nos servigos
gerais de uma escola infantil. Ceres relata que a Unica substancia que utiliza € o
crack, na qual iniciou o uso por curiosidade com o ex-companheiro.

A sua declaracdo é carregada de sentimentos de culpa e vergonha, ao
mesmo tempo informando que o efeito da droga a libera da preocupagcdo com 0s
outros, com as criticas e, assim, vem o alivio da culpa e da vergonha, uma vez que
seu efeito “remete o sujeito a um lugar onde a dor e o sofrimento parecem nao
existir, pois havera sempre algo a incorporar para garantir a plenitude”
(BRASILIANO, 2003, p. 202).

O que passa muito na minha cabeca, por ser uma dependente quimica,
passa muita vergonha. Eu sinto muita vergonha desse papel, sabe. Uma
mae de familia, com filhos. Na verdade passa, assim, quando tu t& no uso
ndo pensa se tdo te olhando, se tdo falando de ti, tu ndo te importa com o

gue falam. Mas no momento que tu t4 de cara limpa, que tu ta sébria, claro
gue eu sinto muito vergonha, sabe, eu tinha muito vergonha do que eles

9 Os pseudonimos utilizados para nomear as usuarias participantes da pesquisa foram extraidos do
resgate historico desenvolvido no presente trabalho, que aborda algumas deusas mitolégicas como
Deméter, Ceres e Bacante. A deusa da fecundidade Deméter é simbolizada pelo 6pio, Ceres é
considerada a versao latina dessa deusa e a Bacante é a mulher dedicada ao culto do deus Dionisio.
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falavam, meus filhos, meu marido. Ai as pessoas, tu sai na rua parece que
ta todo mundo falando de ti, estdo tudo te olhando. Ai é isso que a gente
sente. Eu sentia muita vergonha (CERES).

A fala de Ceres revela sentimentos contraditorios, manifestando vergonha,
gue tem como significado a “desonra humilhante, sentimento penoso de desonra ou
humilhagéo perante outrem, vexame, afronta, timidez, acanhamento, pudor; atos
palavras obscenos, indecorosos e/ou vexatorios”. (FERREIRA, 2008, p. 494). Essas
sensacdes a impedem de entender o contexto de sua realidade e expressam a
moralizacdo que desencadeia outros sentimentos, como a culpa e o medo de ser
julgada moralmente, revelando a construcdo social do uso de drogas como uma
questdo masculina, impondo as mulheres a culpabilizacdo e a vergonha por ndo
cumprirem o “sagrado” papel social de mée e esposa.

Com a maternidade e a educacdo das criancas, as mulheres realizam sua
“vocagao natural”. Essa valorizacdo do papel materno foi também difundida pelo
saber médico desde meados do século passado e procurava persuadir as mulheres
de que o amor materno é um sentimento inato, puro e sagrado (RAGO, 1985). Esses
valores ainda se encontram fortemente enraizados na sociedade e estao presentes
no discurso das mulheres que, ao ndo preencherem os requisitos dessa “vocagao”,
passam a culpabilizar-se pela transgresséo das normas estipuladas.

Os discursos sobre o0s papéis socialmente construidos também séo
percebidos na fala de Bacante, que expressa diversos sentimentos em relacdo a sua
familia. Bacante tem 58 anos de idade, possui quatro filhos adultos que estédo
casados e ndo residem mais com ela. Estd com o companheiro h4 trinta e quatro
anos, mas informa que nao é oficialmente casada. Tem como formacédo o ensino
técnico de enfermagem, mas refere ndo exercer atualmente a profissdo. Ela
menciona que faz uso de substancias licitas como tabaco e o &lcool, iniciando esse
consumo na infancia ao preparar drinks para os pais. No trecho a seguir Bacante
manifesta as implicacdes causadas por este consumo abusivo em sua vida familiar.

Como méae eu fui negligente nas gravidezes, negligente com os filhos
pequenacs, muitas vezes eu deixava com outras pessoas porque eu estava
consumindo muito. Negligente como esposa, porque as vezes eu me
embebedava e o marido queria rela¢cdes e eu ndo tinha condi¢cBes de dar.

No contexto geral eu me sinto bem negligente porque eu consumia muita
coisa. Acho que é essa palavra: negligéncia (BACANTE).

Bacante verbaliza um autojulgamento em que repete diversas vezes a

palavra negligente, ou seja, expressa a “falta de atengédo ou de cuidado; desleixo,
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incuria” (FERREIRA, 2008, p. 350). Esse seu anseio é motivado pelo fato de
considerar que ndo cumpriu com seu papel social de mulher, cuidadora dos filhos e
esposa disposta a satisfazer os desejos sexuais do seu marido. Reforca, assim, as
relacbes de género que sdo construidas historicamente, de que a mulher tem que
satisfazer os desejos do homem, o qual domina a relagéo e imp0e a subalternidade
as mulheres, numa assimetria em relacao as posi¢cées ocupadas por ambos.

Esses papéis sociais sdao compreendidos como “padrbes ou regras
arbitrarias que uma sociedade estabelece para seus membros e que definem seus
comportamentos, suas roupas, seus modos de se relacionar ou de se portar”
(LOURO, 1997, p. 24). Assim, mulheres e homens se constituem de atribuigcbes
consideradas adequadas para 0s seus papéis para responder as expectativas
sociais.

Deméter possui 23 anos de idade, solteira, tem quatro filhos e esta gravida
de uma menina. Informa que serd a sua Ultima gestacao, pois ira fazer laqueadura.
Os demais filhos sdo cuidados por seus familiares. Deméter conta que reside na rua
ha nove anos e para sobreviver vende o jornal Boca de Rua em sinaleiras da cidade.
Refere que fazia uso de crack e cigarro, mas que no momento estava abstinente
para proteger a saude do bebé. Com relagdo a sua percepcdo sobre o papel da
mulher na familia e na sociedade, ela relata:

Olha, a minha familia me enxerga normal porque eu tenho outros irmaos
gue sdo assim também. Entdo eu ndo perturbo em nada, mas na sociedade
por causa que eles ndo tem tanto preconceito pelo cara usar drogas e sim
pelo cara morar na rua. Dizem que para mulher é mais dificil, mas as vezes
é até mais facil que o homem eu acho. Para mulher em qualquer lugar ela

tem, consegue as coisas mais rapido que o homem, depende das coisas
(DEMETER).

Seu discurso expressa uma ambivaléncia com relacdo ao uso de drogas e a
situacdo de rua, considerando que ha maior preconceito por morar na rua. Ao
mesmo tempo, menciona que em seu contexto familiar o consumo de substancias é
algo recorrente, expressando uma naturalizacdo do uso de drogas. A concepcéao de
Deméter pode ser o reflexo das dificuldades vivenciadas na rua e de como esse
lugar se constitui para ela como seu espaco de moradia, de trabalho, de relacdes e
de sobrevivéncia.

A situacdo de rua é permeada por discursos estigmatizados e
representacdes negativas que emergem de atitudes tanto da sociedade civil, quanto

de 6rgaos governamentais, atraves de politicas e praticas muitas vezes incoerentes
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e que caracterizam acOes de assistencialismo ou higienizagdo social (SANTOS,
2014).

Desse modo, as mulheres em situacdo de rua encontram dificuldade com
relacdo a protecdo social de politicas publicas que vao ao encontro de suas reais
necessidades, principalmente com relagcdo aquelas que estdo em periodo de
gestacdo, carecendo de locais adequados para o acolhimento dessa demanda, o
gue muitas vezes resulta na perda da guarda de seus filhos através de medidas que
penalizam essas mulheres por sua condi¢édo social.

Muitas mulheres que se encontram em situa¢ao de rua deixaram seus filhos,
0 que reflete em suas vidas o sentimento de culpa e lembrancas. A familia € muito
presente na memoéria dessas mulheres (SANTOS, 2014). Esse sentimento também
se encontra presente na fala de Deméter.

Eu ja tive varias oportunidades de morar em casas e conhecer pessoas que
poderiam me ajudar e eu ndo quis. Eu estou na rua por escolha mesmo, se
eu quisesse eu poderia estar na casa da minha mae, mas eu s6 nao moro
com ela por causa que, ndo porque eu sou usuaria de drogas, porque eu
tenho outros irmaos que usam também, mas é por ndo querer que minhas
filhas vejam a mée naquele estado. Por que elas podem querer ser, ou fazer

igual ao que eu faco. Entdo para ndo prejudicar a educagdo das minhas
filhas eu prefiro ficar assim (DEMETER).

O depoimento de Deméter esté repleto de culpa com relacdo a maternidade
e, a0 mesmo tempo, da nogcdo de que € uma escolha pessoal estar na rua e usar
drogas, informando que ja abdicou de oportunidades de sair da situacédo de rua e
retornar a um lar.

A culpabilizacdo com relacdo ao cuidado com os filhos reporta ao que
Badinter (1980) refere como o mito do amor materno, a partir da exaltacdo desse
amor como um valor ao mesmo tempo natural e social, em que a mulher tem por
obrigacdo ser mae e amar seus filhos. Esse “sentimento pode existir ou ndo existir,
ser e desaparecer, mostrar-se forte ou fragil, preferir um filho ou entregar-se a todos”
(BADINTER, 1980, p.306).

Essa construcdo histérica e social com relagdo ao amor materno coloca as
mulheres numa posi¢cdo de mée, cuidadora e zelosa aos filhos, ndo permitindo a
aceitacdo social de outras formas de relagcbes e sentimentos contrarios a essa.
Assim, a mulher que faz o uso problematico de drogas, e que com isso tem
dificuldades de assumir ou realizar os cuidados pertinentes a maternidade, passa a

se sentir culpada e moralizada pela ndo execuc¢éo do seu papel de género.
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Deméter também contou sobre seus planos de vida. Quando receber alta
hospitalar, ap6s o nascimento de sua filha, ira residir com uma tia que ajudara nos
cuidados e sustento do bebé e posteriormente planeja ir a procura de emprego para
arcar com as despesas da filha.

Por causa que o tempo que eu fiquei na rua, agora vai ser mais dificil se
acostumar em casa porque eu ja estava acostumada com a rua. Mas nada
€ impossivel. E eu, querendo ou néo, tenho que me acostumar por causa da
minha filha, por causa dela que eu vou tentar mudar. Porque ela vai ser a

ultima, porque eu vou fazer laqueadura. Eu tenho que cuidar dela até o final.
S0 isso que eu tenho para dizer (DEMETER).

A usuéria relata que ir4 sair da situagcdo de rua e assumir a maternidade,
sinalizando a dificuldade dessa mudanca em sua vida. Ao mesmo tempo, remete a
uma incerteza com relacdo a essa transformacdo e ao questionamento de que se
esse € realmente o desejo de Deméter ou se ha uma pressao familiar e/ou social
para que ela assuma essa maternidade. Isso pois essa serd a ultima filha que
podera gerar, 0 que se soma ao sentimento de culpa por ndo ter cuidado dos demais
filhos que residem com seus familiares.

No entanto, a maternidade também podera ser um alento para a
transformacao de sua realidade, dando-lhe outros sentidos e propiciando elaborar
planos que possibilitem a superacdo da culpabilizacdo pelo afastamento e nao
criacdo dos filhos. De acordo com Melo et al (2014), a reducdo do consumo de
drogas durante a gravidez demonstra que esse € um momento de grande motivacao
para essas mulheres que, muitas vezes, constroem outros comportamentos para
protegerem seus filhos.

A maternidade e a preocupacdo com os filhos estdo presentes no
depoimento de todas as usuarias, que referem os filhos como motivacdo para a
realizacdo do tratamento com relacdo ao uso de drogas. A0 mesmo tempo, a
realidade aponta que ha grande numero de gestacdes em mulheres que fazem uso
de drogas, informacfes essas apresentadas na pesquisa nacional sobre o uso do
crack. A pesquisa aponta que no perfil das mulheres usuarias dessa substancia e/ou
similares ha aproximadamente 46% com quatro ou mais gestacdes ao longo da vida
(JALIL et al, 2014), demonstrando que o numero de filhos dessas mulheres é
superior a média nacional, que se constitui em 1,77 filho por mulher (IBGE, 2013).

Apesar dessa pesquisa ter seu enfoque no consumo de ckack e/ou similares

(pasta base, merla e oxi), essa apresenta importantes subsidios referentes ao perfil
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das mulheres que fazem uso dessas substancias, contribuindo para o conhecimento
e problematizacdo dessa realidade.

O numero elevado de filhos das mulheres que consomem ckack também
esta vinculado ao fato apresentado na pesquisa nacional de que “mais de 70% das
mulheres referiu ter tido sexo com parceiros que ndo haviam utilizado o preservativo
masculino, nem utilizaram, elas mesmas, preservativo feminino” (JALIL et al.2014,
p.93). Esses dados assinalam a situacéo de vulnerabilidade a que essas mulheres
estdo expostas pela falta de utilizacdo do uso de preservativo, acarretando em além
das gestagOes, muitas vezes indesejadas, o risco da infeccdo pelo HIV e demais
DST. Esse fato nos faz refletir: por que as mulheres ndo usam preservativo? O fato
do uso da droga € a Unica explicacdo possivel? Que motivacdes elas teriam?

Paradoxalmente, Knibiehler (apud RIBEIRO, 2007, p. 148), afirma que “o
dominio da contracep¢éo dotou as mulheres de uma responsabilidade assustadora.

S6 devem nascer as criancas ‘desejadas’. E assim, a mulher que “ousa lhes impor a
vida deve poder assegurar-lhes as melhores condicdes de existéncia”. Essa
afirmacéo, apesar de corresponder a atualidade, remete ha uma concepcéao histérica
da mulher enquanto mée e “boa cuidadora” dos filhos.

As mulheres que fazem uso de drogas sao desacreditadas em sua
capacidade de exercer as fungdes maternas e consideradas incapazes de criar uma
crianca, resultando em diversos estigmas e preconceitos a elas vinculados. Assim, o
estigma € uma construcdo social que impde uma marca, atribuindo ao seu portador
um status desvalorizado em relacdo aos outros membros da sociedade. Incide na
medida em que os individuos séo identificados com base em alguma caracteristica
indesejavel que possuem e, a partir disso, sao discriminados e desvalorizados pela
sociedade (RONZANI, et al, 2014).

Dessa forma, se buscou conhecer as vivéncias em relagcéo a preconceitos e,
para tanto, foi perguntado as usuarias se elas haviam vivenciado esse tipo de
situacdo, por ser mulher e/ou fazer uso de drogas. Os depoimentos surpreenderam
na medida em que inicialmente relataram nao ter sofrido situagdes de preconceito,
muito embora em suas falas se identificasse a vivéncia de preconceito.

Preconceito ndo, eu acho que ndo. Eu acho que néo, porque assim, eu, eu
era muito, muito, vivia assim, muito escondida, eu fazia as coisas
escondida, procurava ndo deixar as pessoas verem, saber. Tipo, no servigo,

ninguém sabia de nada da minha vida, porque eu escondia, ndo falava
nada. Até um dia o meu marido foi la contar que eu fui internada. Ai teve
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que falar o motivo. Ai, tanto é que eu nunca mais quis voltar pro mesmo
servigo (CERES).

Ceres nesse fragmento refere néo ter sofrido preconceito ao mesmo tempo
gue menciona que se escondia justamente para ndo ser criticada. Por esse mesmo
motivo nao retornou ao trabalho com receio de julgamentos e de sofrer com o
preconceito dos colegas. Ao abdicar do seu emprego, Ceres abre médo de uma
atividade da qual se orgulhava, era respeitada, encontrava satisfacdo. Um dos
motivos que aumenta a vulnerabilidade das usuérias € isolar-se, romper com
atividades laborais e educacionais, além do afastamento dos amigos e familiares
gue ndo usam drogas. Posteriormente ela informa que:

Na verdade tem um preconceito, na verdade tem um pouco de preconceito,
sim. Tem preconceito ndo por ser mulher, por causa da droga. A droga, em

geral, tanto homem e mulher, eles acham que a pessoa que usa droga, ela
rouba, mente (CERES).

A medida que vai falando, Ceres aprofunda sua andlise em relacdo ao
preconceito vivenciado, muito embora refira “um pouco de preconceito”, com relacdo
ao uso de drogas e ao estigma social que esse consumo acarreta. Porém, para ela o
fato de ser mulher ndo corrobora para incrementar o preconceito e sim 0 consumo
de drogas que, conforme sua percepcdo, se configura de modo homogeneizado
para ambos 0s sexos.

Essa opinido de Ceres se ampara na concepcao social sobre o consumo de
drogas que estigmatiza o usuéario atribuindo caracteristicas negativas como:
individuos perigosos, violentos, mentirosos, moralmente fracos, entre outras
conotagbes estigmatizantes. Dessa forma, como uma “consequéncia direta da
percepcdo do estigma, 0s usuarios podem passar a concordar com essa Visdo
negativa da sociedade e aplicar os estered6tipos negativos a si proprios, 0 que
caracteriza o estigma internalizado” (RONZANI et al, 2014, p. 11).

Ceres em seu depoimento coloca em suspenso 0s determinismos sociais de
género que se impdem as mulheres que usam drogas: ha uma critica, um
julgamento muito mais rigoroso que aos homens? Estaria tdo visceralmente
introjetada em sua subjetividade que ela ndo percebe em seu discurso? Em sua fala
Ceres demonstra nao perceber as particularidades e desigualdades de género, as
guais sao historicamente impostas as mulheres. Assim, Azerédo (2007, p. 25) afirma

gue isso “indica sua identificagcdo com a dicotomia que produz o preconceito contra
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elas proprias, na medida em que ndo conseguem criticar essa dicotomia e a aceitam
como algo natural’.
Em contraponto ao que foi explicitado por Ceres, o discurso de Bacante
reconhece o preconceito vinculado a mulher que faz uso de drogas.
Mas a mulher ela se protege, ela se esconde mais que o homem,
justamente pela discriminacdo. A mulher é discriminada sim. Ela sofre
preconceito sim. A sociedade tem preconceito com a mulher que usa
drogas, qualquer tipo de drogas, até o cigarro que é licito. O homem pode
fumar, mas a mulher... “Uma mulher fumando, uma mulher era para ser

cheirosinha, vai ficar com a boca com cheiro de lixeira”, eu ja escutei isso
porque eu sou fumante (BACANTE).

A fala de Bacante traz questdes contundentes sobre o uso de drogas
realizado por mulheres, como a questdo do isolamento, com o uso realizado “as
escondidas”, justamente para evitar a moralizacdo que tal ato gera, chamando a
atencdo para o fato de que, independentemente da substancia utilizada, seja licita
ou ilicita, a mulher é julgada e discriminada por seu uso, diferentemente dos homens
gue ja tem seu consumo naturalizado socialmente.

O que também se destaca na fala de Bacante é a concepc¢édo de um perfil de
mulher idealizado, vinculado a caracteristicas higienistas através da limpeza e do
cheirar bem, que nao permitem desvio desse padrdo e, quando ha tal desvio como
no caso de fazer o uso abusivo de drogas, as mulheres séo julgadas, subestimadas
e discriminadas. Esse consumo nado corresponde aos determinismos sociais
femininos, e o uso de drogas é visto como algo masculinizado.

Uma vez que, “o marketing da industria do tabaco sempre fez questéo de
vincular a figura do cigarro a imagens de forca, realizacdo e poder de quem o
consuma’, interroga-se: “estariam as mulheres em seus movimentos emancipatoérios
buscando os elementos de ‘for¢a’ dos homens?” (HORTA et al, 2007, p. 184).

Desse modo, ao se reportar para uma perspectiva histérica, se observa que
‘o tabaco foi incorporado a vida cotidiana como droga de sociabilidade
essencialmente masculina até o Século XX, quando as mulheres também passaram
a fumar’ (CARNEIRO, 2014, p. 19). O ato de fumar também era vinculado a
liberdade, algo bastante desejado pelas feministas e que contribuiu para disseminar
0 consumo feminino dessa substancia.

Pois se de um lado ha uma onda condenatéria, baseada nos indicadores de

salde a preconizar a necessidade das mulheres pararem de fumar, de outro
h&4 uma nova mensagem, baseada na histéria recente, construida pelas
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proprias mulheres, que diz: fumar me da liberdade, autonomia, rebeldia
(NEGRAO; OLIVEIRA, s/d, p. 6).

Em nome dessa rebeldia, impulsionadas pelo desejo de transgredir regras e
com o intuito de se igualar aos homens, e assim conquistar a liberdade, o consumo
do cigarro foi sendo disseminado entre as mulheres. Isso ao mesmo tempo em que
o marketing das industrias de tabaco se apropria desse discurso feminista e vincula
0 consumo dessa substancia a um simbolo da emancipacao da mulher.

Bacante reitera estere6tipos que vao construindo socialmente e definem
comportamentos ora esperados, ora indesejados, pois se por um lado fumar cigarros
aproxima a mulher de um papel de poder como o poder masculino, por outro lado ha
a expectativa de uma mulher cheirosa, limpa e bonita.

“O que tu esta fazendo com a tua saude? O que esta fazendo com a tua
boca?”. A sociedade acha que a mulher tem que ser aquela bonequinha,
cheirosa, perfumada, limpinha que n&o pode nada. Eu acho que o

sofrimento maior é da mulher quando ela se torna dependente de alguma
coisa. O sofrimento é maior porque a cobranca € maior (BACANTE).

Bacante refere um padrdo feminino construido em que a mulher deve ter a
“cara limpa”, diferente do “cara limpa” no sentido de estar sem drogas, mas sim cara
limpa com maquiagem, cheirosa e perfumada, quase uma esterilizacdo e assepsia
da mulher como ja citado anteriormente: “[...] uma mulher era para ser cheirosinha,
vai ficar com a boca com cheiro de lixeira”. O ato de fumar ndo corresponde ao
esteredtipo da mulher cheirosa, e a “cara limpa” para as mulheres ndo significa
apenas aspectos de higiene, mas também ao seu afastamento do consumo de
drogas. Dessa forma as mulheres que fazem uso de drogas estdo duplamente
contrariando as normas sociais. Essas concepg¢des contribuem para o ocultamento
do consumo de drogas por mulheres e, consequentemente, para vulnerabilidade
dessas aos varios agravos sociais e de saude (PAIVA, et al, 2007).

Apesar das mudancgas com relacdo ao marketing das industrias tabagistas
através de medidas legais que restringem a publicidade do cigarro e a divulgacdo
dos maleficios do seu consumo, o tabagismo € considerado pela OMS a principal
causa de morte evitdvel em todo o mundo. Essa organizagdo estima que um terco
da populacdo mundial adulta, isto é, 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas (entre as
quais 200 milhdes de mulheres), sejam fumantes. Nos paises em desenvolvimento
os fumantes constituem 48% da populacdo masculina e 7% da populagao feminina.

Porém, nos paises desenvolvidos a participagdo das mulheres mais do que triplica:



106

42% dos homens e 24% das mulheres tém o comportamento de fumar (INCA, [ca.
2005]).

Esses dados em nivel mundial demonstram o alto indice do tabagismo
feminino. Porém, seu consumo ainda € menor do que nos homens, pois iniciariam o
uso do tabaco mais tardiamente. O tabagismo €& reconhecido como um grave
problema de saude publica, com diversos danos para a saude dos individuos e, em
especial, para a saude das mulheres, ja que, “as tensdes, conflitos e sobrecargas
que as mulheres estdo vivenciando estdo intimamente imbricados no ‘fumar
feminino” (BORGES; BARBOSA, 2009, p. 1137).

Nessa perspectiva, o tabagismo feminino esta diretamente relacionado com
as questdes de género, pois “o significado construido pelas mulheres sobre o cigarro
tem forte conexdao com as formas com que as relacdes de género estdo organizadas
na sociedade atual” (BORGES; BARBOSA, 2009, p. 1137). Ainda, algumas das
raz0es para o consumo do cigarro estdo ligadas a fatores como estresse pela
sobrecarga de atividades, violéncia, desigualdades, dentre outras motivacoes.

Bacante ainda aponta fatores sobre a concepc¢ao social do uso de drogas
realizado por mulheres e a naturalizacdo masculina frente a esse consumo,
destacando que

Comentarios, mesmo sobre efeito a gente escuta... “olha a mulher, o estado
daquela mulher”. Isso a gente escuta de locais publicos [...] Uma vez cai
dangando no meio do baile e € I6gico que isso traz comentarios. “Olha Ia ela
se passou, olha la caiu”. E dificil da mulher aceitar porque para o homem é
normal, a sociedade aceita com mais naturalidade um homem alcoolista do

gue uma mulher. Mulheres os comentarios vem, e sdo bem mais picantes,
bem mais frequentes, sdo bem mais maldosos (BACANTE).

Essa narrativa expressa o estigma social ao qual as mulheres que fazem
uso de drogas estdo impostas, principalmente quando esse consumo ocorre em
locais publicos, pois ha uma crenca social de que o uso de drogas é uma pratica
masculina, invisibilizando o uso feminino. No entanto, historicamente as mulheres
sempre foram mais criticadas do que os homens por usarem alcool e outras drogas,
acusadas de se tornarem agressivas e sexualmente promiscuas sob o efeito de
substancias (BRASILIANO, 2003).

Contudo, “até recentemente, as mulheres eram expostas como simbolos de
pureza e ingenuidade, incompativeis com o uso de bebida alcodlica e de cigarro,
sendo estes habitos restritos aos homens” (BORGES; BARBOSA, 2008, p. 2838).

Mas com a aproximacao dos papéis sociais de homens e mulheres, o consumo de
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drogas passa a incorporar-se cada vez mais ao universo feminino. Porém, o mesmo
ndo ocorre com relacdo ao acesso aos servigcos de saude especializados para o
tratamento do uso de alcool e outras drogas, o que se evidencia no discurso de
Bacante.
A gente percebe aqui no CAPS que o numero de mulheres é bem menos do
gue de homens. N&do que existam menos mulheres com problemas, é que
justamente por elas serem discriminadas é que ndo procuram ajuda. Ficam
dentro de casa, quietas, se escondem, fazem tudo escondido para néo se
expor. Acredito que o nimero de dependentes deva ser quase a mesma,
deve ter pesquisas para dizer isso. Apesar de que nas préprias pesquisas
as mulheres mentem, se alguém me perguntar se eu sou viciada na rua, se

eu sou alcodlatra ou uso drogas, eu passo simplesmente a dizer que nao.
Entdo ndo da para acreditar muito nas pesquisas (BACANTE).

A fala de Bacante chama a atencao para a constatacdo de que o numero de
mulheres em atendimento nesse servico especializado é inferior aos homens. O que
ela justifica como determinante dessa motivacéo € a discriminacdo que as mulheres
sdo expostas e, como consequéncia disso, passam a se esconder, o que as torna
invisibilizadas, tanto nos servicos como em pesquisas.

A partir do exposto, é possivel refletir que a explanacdo de Bacante aponta
para as possiveis causas do baixo indice de mulheres que buscam atendimento nos
servicos especializados para o uso de drogas. Demonstrando que “a chegada ao
tratamento € assim um momento marcado por profundos sentimentos de desespero
e dor. Envergonhadas, culpadas e solitarias, elas buscam ajuda como se nao
tivessem o direito a fazé-lo” (BRASILIANO, 2003, p. 202).

Desse modo, ha barreiras sociais e emocionais que dificultam a busca das
mulheres para o atendimento das demandas especificas ao uso de drogas, gerando
0 ocultamento dessa problemética e o aumento da vulnerabilidade social e aos
agravos de sua situacdo de saude. Da mesma maneira, as politicas publicas, ao
nao preverem em suas acdes intervencdes para as especificidades das mulheres
que usam drogas, corroboram para a invisibilidade e homogeneiza¢cédo da atencéo a
salude dessas, 0 que consequentemente repercute tanto nas intervencdes
profissionais, quanto nas préprias mulheres que internalizam a concepgao
homogeneizada e as reproduzem em seus discursos ao referirem que ha uma
simetria no consumo de drogas entre ambos 0S sexos.

Essas mulheres sofrem de um duplo estigma, o de género e o0 uso de
drogas. O primeiro se expressa através dos papeéis sociais atribuidos as mulheres,

como o “bom desempenho” em sua fungdo materna e conjugal; o segundo se refere
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aos esteredtipos e julgamentos morais aos quais sdo impostas por consumirem
drogas. Portanto, o uso de drogas realizado por mulheres se torna incompativel com

desempenho dos seus papéis sociais e historicamente construidos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O Corpo, a culpa, o espaco
Que corpo é esse que ja nao se aguenta?
Que resiste ao limiar

Que desaba sobre si
Musculos e 0ssos

Poros e narinas

Olhos e joelhos

Seios, costas, cataratas
Suas torres de vigia

Que corpo é esse?

Que pulsa, escuta,

Expulsa, abraca

Comporta, contém

O corpo ocupal!

O corpo néo é culpa

O corpo, a culpa, o0 espago
Que corpo é esse?

Que corpo é esse?

Que protege, reage

Que é origem e passagem
Que corpo € esse que ja ndo se aguenta?
Que se esgota

E néo se resgata

Aqui

Por enquanto

E tudo aindal!

O Teatro Magico

Inicio essas consideragdes com a letra da musica “O corpo, a culpa e o
espacgo” que remete aos dados encontrados na pesquisa, tanto ao que foi expresso
no discurso dos trabalhadores, como na fala das mulheres. A culpa é um sentimento
gue perpassa a vivéncia de todas as mulheres entrevistas, pois seus corpos estédo
carregados de culpa pelos seus atos, pelo consumo de substancias, por ser mulher,
por ser mde e pelo fato de ndo se encaixar dentro dos padrfes social e
historicamente concebidos como papel feminino. A culpa também é acompanhada
da vergonha e da negligéncia mencionadas por Bacante, Ceres e Deméter.

Desse modo, a presente dissertacdo se delineou pela busca das
transversalidades de género nas politicas publicas, nos discursos dos trabalhadores
e das usuérias dos servicos de saude, tendo como ponto de partida a analise da
categoria género nas politicas de saude da mulher e o uso de alcool e outras
drogas.

Ao analisar os documentos nos trés niveis de gestdo — Federal, Estadual e

Municipal — se percebe que a maioria aborda a perspectiva de género, mas a
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utilizacdo do termo ndo garante que esse esteja presente no planejamento de suas
acOes, como ocorreu ha maioria das politicas, nas quais a categoria género aparece
de forma incipiente, vaga e sem horizonte de intervencao.

O mesmo ocorre com relacdo ao uso de drogas por mulheres, ha medida em
que h& pouca abordagem do tema nessas politicas, algumas apenas referem como
um fator de vulnerabilidade, porém ndo consta uma analise sobre os determinantes
de género e 0 uso de drogas realizado por mulheres. Se percebeu também a falta de
planejamento de ac¢des que viabilizem um suporte para os profissionais no cotidiano
de trabalho, demonstrando uma invisibilidade e homogeneizacdo dessas politicas,
“como se todos pertencessem a uma mesma categoria social e devessem ser vistos
a partir de um mesmo enfoque” (OLIVEIRA et al, 2007, p. 695).

Assim, a abordagem das politicas publicas se torna ampla e generalista, na
qual a questdo central € o uso de drogas e o planejamento das interven¢cdes sédo
balizadas por essa compreensdo. Com isso, se reduz as possibilidades de
abrangéncias das especificidades femininas e de intervencdes para esse segmento
populacional.

Portanto, € de suma importancia que essas politicas publicas possam
contemplar em suas acdes o recorte de género, raca, etnia e classe social para
ampliar o seu leque de atuacdo e contemplar grupos especificos que se encontram
invisibilizados do seu locus de atuagéo, para assim propiciar o desenvolvimento de
principios fundamentais do SUS como a equidade e a integralidade, com vistas a
insercdo e garantia de direitos das mulheres que se encontram aguém dessas
politicas publicas. Isso pois apenas mencionar nos textos das politicas a categoria
género nao é suficiente para garantir a sua incorporagdo nos processos de trabalho
em ambito assistencial.

Dessa forma, o Municipio de Porto Alegre estrutura sua rede de atencéo
para as pessoas que fazem o uso de alcool e outras drogas a partir das diretrizes
estabelecidas nas politicas publicas, nas trés esferas de governo (Federal, Estadual
e Municipal). Assim, dispde de uma rede de servigcos assistenciais por nivel de
atencao, constituindo-se como atencao basica através dos Consultérios na Rua, a
atencdo especializada com os Centros de Atencdo Psicossociais Alcool e outras
Drogas (CAPSAD) e a alta complexidade composta por leitos em Hospitais Gerais.

Para o atendimento especifico das mulheres que fazem uso de drogas e estdo em
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periodo de gestacdo, 0 municipio possui o Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas — HMIPV.

Diante disso, se procurou identificar nas acfes dos servicos de saude mental
os enfoques/particularidades de género. Verificou-se que o modo pelo qual as
politicas publicas abordam a especificidade feminina, com base na
homogeneizacéo, se reflete nos servicos de saude de atencdo para o atendimento
do uso de &lcool e outras drogas. Isso pois os trabalhadores desenvolvem suas
intervencdes nos processos de cuidados a partir do que sdo preconizados nas
politicas publicas. Essas questdes se refletiram na fala dos trabalhadores ao
explicitarem que o atendimento para homens e mulheres ocorre do mesmo modo,
sem que se haja um acolhimento para suas particularidades de género.

Da mesma maneira o questionamento “onde estdo as mulheres?”,
interrogativa tdo evidenciada na fala dos diversos trabalhadores e que representa o
pouco acesso das mulheres aos servigos de salde especializados para o tratamento
para o uso de alcool e outras drogas. Ao mesmo tempo em que os trabalhadores se
guestionam onde estariam essas mulheres, eles também indicam caminhos de
respostas para essa pergunta.

Ao explicitarem que as mulheres acessam esses servigos especializados
através da rede que consiste nos demais servicos de saude da atencdo basica, ou
de outras politicas publicas que ndo abordam questdes especificas ao uso de
drogas, apontam também para as motivacbes que levam as mulheres a nao
buscarem os servicos, como a vergonha pelo estigma e preconceito com relacao ao
uso de drogas realizado por mulheres, assim como a naturalizacdo desse uso como
uma questdo masculina e os atravessamentos dos papéis de género estipulados
para as mulheres.

Apesar do servico ndo conseguir realizar a busca das mulheres que néo
estdo em atendimento, hd uma preocupacdo com as que ja estdo vinculadas nesses
servicos. Contudo, os profissionais demonstram importantes contribuicées no
processo de cuidado dessas mulheres a partir de intervengfes pautadas na ética
profissional, através do respeito as decisbes das mulheres atendidas e o nao
julgamento de suas atitudes e diferentes escolhas. Assim se verificou que nas
intervencdes profissionais havia a utilizagdo de instrumentos primordiais para o

cuidado em saude, como a humanizacéo, o acolhimento, o vinculo e a escuta.
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A partir da analise das falas das mulheres entrevistadas, se verificou que as
questdes de género transversalizam a vida dessas usuarias e interferem no seu
acesso ao servico de saude para lidar com essa problematica. Assim, se percebeu
gue ha barreiras sociais, estruturais e emocionais que se constituem como obstaculo
para que essas mulheres realizarem o tratamento na rede de saude especializada.

Esses entraves para o processo de cuidado em salude das mulheres séo
atravessados por estigmas sociais com relacdo ao uso de drogas realizados por
elas, através da concepcédo social de que o uso de drogas € um ato que condiz ao
universo masculino, o que coloca essas mulheres num lugar de descumprimento das
normas sociais que secularmente Ihes séo atribuidas, como o cuidado com os filhos
e a familia. Como consequéncia disso, elas sdo taxadas de incapazes de cumprir
com esses papeéis, se constituindo um duplo estigma, vinculado ao enfoque de
género e ao uso de drogas.

Esses estigmas sociais que sdo impostos a essas mulheres e que
repercutem no ndo acesso aos servicos de saude geram o ocultamento das
necessidades e demandas femininas, pois o consumo de drogas feito por elas
muitas vezes ocorre de maneira velada, para evitar que sejam julgadas e
discriminadas por tal ato, o que provoca a sua invisibilidade frente aos servigcos de
saude e as politicas publicas, provocando, assim, o aumento da vulnerabilidade
social e dos agravos de sua situacao de saude.

A falta de identificacdo das particularidades de género, tanto nas politicas
publicas, como nas equipes de saude, corrobora como empecilho para processos de
inclusdo/exclusdo do tratamento dessas mulheres. A homogeneizacdo da atencao
transpde as politicas e as intervencbes profissionais e passam a constituir as
préprias mulheres que internalizam a concepcdo homogeneizada e as reproduzem
em seus discursos ao referirem que ha uma simetria no consumo de drogas entre
ambos os sexos.

Portanto, € preciso que as politicas publicas, e consequentemente as
intervencdes profissionais, superem a homogeneizacdo em suas abordagens e
passem a se pautar na heterogeneidade com relacdo ao uso de drogas,
considerando as diferentes especificidades para assim propiciar rupturas com o
ocultamento e a secundarizagdo do universo feminino. Para tanto, € necessério dar
voz a essas mulheres, fomentando a sua participagdo nas discussdes e construgcao

de alternativas para responder as suas necessidades, agregando uma nova



113

perspectiva de cuidado e atencao para elas, fundamentada na garantia de direitos,

na perspectiva de género e superacao das desigualdades.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Trabalhadores dos servicos de saude mental

Vocé esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) a participar da pesquisa “As
transversalidades de género e o uso de substancias psicoativas”. Meu nome € Liana
de Menezes Bolzan, sou Pesquisadora/Mestranda do Programa de Pos-Graduacéo
em Servigo Social da PUCRS. Estou desenvolvendo este estudo sob orientacdo da
Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini, coordenadora do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Trabalho, Saude e Intersetorialidade da Faculdade de Servi¢co Social.
Vocé pode escolher se quer participar ou ndo. Os dados desse grupo focal serédo
registrados mediante a gravacao em audio e vocé recebera um roteiro com questdes
norteadoras que terdo duas vias originais, onde uma ficard com vocé e a outra com
a pesquisadora responsavel por esta pesquisa. Podera haver algumas palavras que
vocé ndo entenda ou coisas que vocé tenha ficado mais interessada(o) ou
preocupada(o) e queira que eu explique mais detalhadamente. Por favor, peca que
eu pare a qualquer momento e explicarei.

Justificativa e objetivos: Neste estudo pretendemos analisar como as
politicas de saude e de saude mental incluem as mulheres usuarias de substancias
psicoativas, a fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializacéo
e criacdo de novos dispositivos de atendimento para este segmento.

Procedimentos: Para realizar este estudo estamos entrevistando o0s
trabalhadores e usuérias dos servicos de saude mental com énfase no uso de
substancias psicoativas. A coleta de informacdes com vocé sera realizada através
de entrevistas em grupo focal que terd duracéo de aproximadamente 1 a 2 horas. As
entrevistas ocorrerdo em local onde seja resguardada sua privacidade. Estas
entrevistas serdo gravadas e o material das entrevistas sera guardado com todo o
sigilo pela Faculdade de Servico Social da PUCRS na sala 325, e sera destruido
apos 05 anos.

Riscos e desconfortos: A participagcdo na pesquisa nao oferece riscos a
vocé. Entretanto, caso ocorra algum desconforto, vocé podera a qualquer momento

desistir de sua participacdo na pesquisa sem quaisquer prejuizos.
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Beneficios: A participacdo na pesquisa contribuird para a producdo de
conhecimentos e para o0 aprimoramento e qualificacdo das politicas publicas,
principalmente no que diz respeito ao atendimento de mulheres que fazem o uso de
substancias psicoativas. Neste sentido, salienta-se que ndo havera nenhum tipo de
beneficio financeiro, emocional ou de outra natureza para voceé.

Garantia de respostas a qualquer pergunta: Esta pesquisa esta sob a
responsabilidade da Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social
da Faculdade de Servico Social da PUCRS, Assistente Social Liana de Menezes
Bolzan, sob a orientagéo da Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini.

Quaisquer esclarecimentos poderdo ser oferecidos no momento da pesquisa ou
posteriormente através dos seguintes contatos: Profa. Dra. Maria Isabel barros
Bellini (Orientadora da pesquisa) e Liana de Menezes Bolzan (Mestranda
pesquisadora), através do telefone: (51) 3320-3546. Se vocé considerar que seus
direitos como participante da pesquisa ndo estdo sendo respeitados, é possivel
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,com horario de atendimento de
segunda a sexta-feira das 8h30min as 12h e no turno da tarde das 13h30min as 17h
(Expediente Interno) e através do telefone (51) 3320-3345. Este TCLE passara por
avaliacdo dos Comités de Etica das Instituicbes Coparticipantes que sdo Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) com contato através do e-mail
hmipv.cep@hmipv.prefpoa.com.b; Hospital Mae de Deus E-mail:

cep.ucmd@maededeus.com.br e telefone: 32306087; Secretaria Municipal de

Saude de Porto Alegre, no endereco: Capitdo Montanha, n° 27, 7° andar, bairro

Centro, através do email cepsms@hotmail.com e cep-sms@sms.prefpoa.com.br e

telefone: 32895517; e o Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC), se houverem duvidas
guanto a questdes éticas, podera entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino
da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone
3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h
as 12h e das 14h:30min as 17h.

Voluntariedade da participagcédo e Liberdade de abandonar a pesquisa
sem prejuizo para si: A sua participacao é voluntaria, ndo precisa participar desta
pesquisa se ndo quiser. Se decidir ndo participar da pesquisa, € seu direito. Até
mesmo se disser “sim” agora, podera mudar de ideia depois, sem nenhum problema.

Garantia de privacidade: Ndo sera mencionada, em hipétese alguma, a

identidade das(os) participantes, seja em apresentacdes orais ou escritas que
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venham a ser divulgadas, bem como a assinatura deste termo serd mantida sob

sigilo.

Consentimento: Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa e declaro que fui informada(o) sobre seu objetivo de maneira
clara e detalhada, esclarecendo minhas duvidas e tendo recebido copia do presente

Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do participante na pesquisa

Liana de Menezes Bolzan Maria Isabel Barros Bellini
Mestranda Pesquisadora Profa. Dra. Assistente Social — Orientadora
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Usudrias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Usuarias dos servi¢cos de saude mental

Vocé esta sendo convidada(o) como voluntaria(o) a participar da pesquisa “As
transversalidades de género e o uso de substancias psicoativas”. Meu nome € Liana
de Menezes Bolzan, sou Pesquisadora/Mestranda do Programa de Pos-Graduacéo
em Servigo Social da PUCRS. Estou desenvolvendo este estudo sob orientacdo da
Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini, coordenadora do Nuacleo de Estudos e
Pesquisas em Trabalho, Saude e Intersetorialidade da Faculdade de Servi¢co Social.
Vocé pode escolher se quer participar ou ndo. Os dados dessa entrevista seréo
registrados mediante a gravacdo em audio e vocé recebera um roteiro com as
questdes que terdo duas vias originais, onde uma ficard com vocé e a outra com a
pesquisadora responsavel por esta pesquisa. Podera haver algumas palavras que
vocé ndo entenda ou coisas que vocé tenha ficado mais interessada(o) ou
preocupada(o) e queira que eu explique mais detalhadamente. Por favor, peca que
eu pare a qualquer momento e explicarei.

Justificativa e objetivos: Neste estudo pretendemos analisar como as
politicas de saude e de saude mental incluem as mulheres usuarias de substancias
psicoativas, a fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializacéao
e criacdo de novos dispositivos de atendimento para este segmento.

Procedimentos: Para realizar este estudo estamos entrevistando o0s
trabalhadores e usuérias dos servicos de saude mental com énfase no uso de
substancias psicoativas. A coleta de informacdes com vocé sera realizada através
de entrevista individual, que tera duracao de aproximadamente de 30 minutos a 1
hora. As entrevistas ocorrerdo no seu proprio servico, em local onde seja
resguardada sua privacidade. Estas entrevistas serdo gravadas e o material das
entrevistas sera guardado com todo o sigilo pela Faculdade de Servico Social da
PUCRS na sala 325, e sera destruido apos 05 anos.

Riscos e desconfortos: A participagcdo na pesquisa nao oferece riscos a
vocé. Entretanto, caso ocorra algum desconforto, vocé podera a qualquer momento

desistir de sua participacdo na pesquisa sem quaisquer prejuizos.
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Beneficios: A participacdo na pesquisa contribuird para a producdo de
conhecimentos e para o0 aprimoramento e qualificacdo das politicas publicas,
principalmente no que diz respeito ao atendimento de mulheres que fazem o uso de
substancias psicoativas. Neste sentido, salienta-se que ndo havera nenhum tipo de
beneficio financeiro, emocional ou de outra natureza para vocé.

Garantia de respostas a qualquer pergunta: Esta pesquisa esta sob a
responsabilidade da Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social
da Faculdade de Servico Social da PUCRS, Assistente Social Liana de Menezes
Bolzan, sob a orientagéo da Profa. Dra. Maria Isabel Barros Bellini.

Quaisquer esclarecimentos poderdo ser oferecidos no momento da pesquisa ou
posteriormente através dos seguintes contatos: Profa. Dra. Maria Isabel barros
Bellini (Orientadora da pesquisa) e Liana de Menezes Bolzan (Mestranda
pesquisadora), através do telefone: (51) 3320-3546. Se vocé considerar que seus
direitos como participante da pesquisa ndo estdo sendo respeitados, é possivel
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, com horario de atendimento de
segunda a sexta-feira das 8h30min as 12h e no turno da tarde das 13h30min as 17h
(Expediente Interno) e através do telefone (51) 3320-3345. Este TCLE passara por
avaliacdo dos Comités de Etica das Instituicdes Coparticipantes Coparticipantes que
sdo Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) com contato através do
e-mail hmipv.cep@hmipv.prefpoa.com.b; Hospital Mae de Deus E-mail:

cep.ucmd@maededeus.com.br e telefone: 32306087; Secretaria Municipal de

Saude de Porto Alegre, no endereco: Capitdo Montanha, n° 27, 7° andar, bairro

Centro, através do email cepsms@hotmail.com e cep-sms@sms.prefpoa.com.br e

telefone: 32895517; e o Grupo Hospitalar Conceicédo (GHC), se houverem duvidas
guanto a questbes éticas, podera entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino
da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone
3357-2407, endereco Av. Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h
as 12h e das 14h:30min as 17h.

Voluntariedade da participagcdo e Liberdade de abandonar a pesquisa
sem prejuizo para si: A sua participacao é voluntaria, ndo precisa participar desta
pesquisa se nao quiser. Se decidir ndo participar da pesquisa, € seu direito e nada
mudara no seu atendimento institucional. Até mesmo se disser “sim” agora, podera

mudar de ideia depois, sem nenhum problema.


mailto:cep.ucmd@maededeus.com.br
mailto:cepsms@hotmail.com
mailto:cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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Garantia de privacidade: Nao sera mencionada, em hipotese alguma, a
identidade das(os) participantes, seja em apresentacées orais ou escritas que
venham a ser divulgadas, bem como a assinatura deste termo sera mantida sob

sigilo.

Consentimento: Tendo em vista 0s itens acima apresentados, eu,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa e declaro que fui informada(o) sobre seu objetivo de maneira
clara e detalhada, esclarecendo minhas duvidas e tendo recebido copia do presente

Termo de Consentimento.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do participante na pesquisa

Liana de Menezes Bolzan Maria Isabel Barros Bellini
Mestranda Pesquisadora Profa. Dra. Assistente Social — Orientadora
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APENDICE C: Roteiro de analise documental

ROTEIRO DE FORMULARIO PARA ANALISE DOCUMENTAL

IDENTIFICACAO DA COLETA

Pesquisadora: Liana de Menezes Bolzan

Data:

Local da coleta de dados:

Documentos:

Serdo pesquisadas nas legislacdes as seguintes informacdes:
a) Data de publicacgéo;
b) Instancia do documento;

c) ldentificar o enfoque de género.
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APENDICE D: Roteiro de topicos guia para grupo focal com os trabalhadores
dos servigos de saude mental

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de topicos guia para grupo focal com os trabalhadores dos servicos

de saude mental.

IDENTIFICACAO DA COLETA
Pesquisadora: Liana de Menezes Bolzan
Data:

Local da coleta de dados:

IDENTIFICAQAO DO GRUPO FOCAL
Espaco sécio-ocupacional:

Tempo de trabalho no servico:

Area de Formacao:

Codinomes:

N° de participantes:

Questdes norteadoras:
1- Como vocés percebem o atendimento realizado para mulheres neste servico?
2- Qual a percepcao de vocés com relacdo ao uso de drogas realizado por

mulheres?
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APENDICE E: Roteiro de tépicos guia para as entrevistas com as usuarias dos

servi¢cos de saude mental

Formuléario para entrevista semi-estruturada com usuarias dos servi¢os de saude
mental
IDENTIFICA(;AO DA COLETA
Pesquisadora: Liana de Menezes Bolzan
Data:
Local da coleta de dados:
BLOCO A - IDENTIFICA(;AO DA ENTREVISTADA
Idade:
Escolaridade:
Estado Civil:
Possui filhos/com quem vivem:
Trabalha ou exerce alguma funcéo atualmente:
Recebe algum beneficio:
BLOCO B - TRATAMENTO
1 — Tempo de tratamento no servigo
2 —Vocé realizou algum tratamento anterior a este?
3 — Quiais atividades que vocé participa neste servico?
4 — Quais servicos de saude tu costuma acessar?
5 — Tu tens alguma dificuldade em realizar o tratamento ofertado neste servigo? Se
sim, quais sao os impedimentos?
BLOCO C — USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
7 — Quando voce iniciou o uso de drogas?
8 — Que substancias costumas utilizar?
9 — Que motivos vocé identifica para ter comecado a utilizar drogas?
BLOCO D - PARTICULARIDADES DA MULHER
10 — Como tu enxergas o teu papel como mulher no contexto familiar e na
sociedade?
11 — Tu ja sofreu algum tipo de preconceito por ser mulher e fazer uso de drogas?
Quais?
12 — Tu acha que a experiéncia com relagédo as drogas sao iguais para mulheres e

homens? Porque?



134

ANEXO A: Parecer da Comisséo Cientifica da PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACﬂo

Porto Alegre, 06 de novembro de 2013

Encaminho o projeto de pesquisa sob o n° 28/2013: “AS
TRANSVERSALIDADES DE GENERO E USO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS” da mestranda Liana de Menezes Bolzan que foi revisado

quanto ao cumprimento das solicitagdes realizadas em parecer anterior.

As solicitagoes foram atendidas:

() Sim

( ) Nao

Com base nas alteragdes executadas e de acordo com a avaliagdo o projeto
enquadra-se na seguinte categoria:

&) Aprovado

( ) Com pendéncias - anexar parecer

( ) N&o aprovado - anexar parecer

%ﬁw e ~
rofa. Dr2. Patrigja Krigger Grossi

Coordenadora adjunta da Conpissdo Cientifica
da Faculdade de Servigo Social - FSS/PUCRS

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681-P. 15-sala 330-CEP90619-900
R Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3539 - Fax (51) 3320-3606

E-mail: servico-social-pg@pucrs.br
www.pucrs.br/fss/pos



ANEXO B: Aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As Transversalidades de Género e o Uso de Substincias Psicoativas
Pesquisador: MARIA ISABEL BARROS BELLIMI

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 307864142 00005336

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mimero do Parecer: 760.466
Data da Relatoria: 11/09/2014

Apresentagao do Projeto:

Emenda referente ao projeto - As transversalidades de género e o uso de substdncias psicoativas - onde
estdo sendo anexadas as Instituigdes co participantes do referide projeto. Trata-se de projete de mestrado
do PPG do SERVICO SOCIAL. Caracteriza-ge como um estudo descritivo e exploratdric, de natureza
gualitativa, fundamentado no meétodo dialético critico que possui como categorias centrais a totalidade,
historicidade & a contradigdo. Propde-se a estudar sobre a dimens8o de género nos textos das Politicas de
Salde e nos depoimentos dos trabalhaderes e usudrias dos servigos de salde mental com énfase no uso
de substincias pesicoativas pelas mulheres, no municipio de Porto Alegre.

N= 18

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como as politicas de sadde e de salde mental incluem as mulheres usudrias de substancias
psicoativas, a fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializacdo e criagdo de novos
dispositivos de atendimento para este segmento.

Objetivo Secundario:

a)Conhecer como as politicas de salde da mulher e salde mental enfocam agdes sobre as

Enderego:  Av.lpiranga, 6681, predio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 0D.&10-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 0 de 13
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE QREram -
DO SUL - PUC/RS

questdes pertinentes a satde da mulher que faz uso de substancias psicoativas,;

b)ldentificar nas agdes dos servigos de salde mental os enfoques/particularidades de género;
c)Conhecerfidentificar nas trajetorias de vida das mulheres, usuanas dos servigos de saide mental, as
expressdes da questdo social;

d)Mapear as redes formais efou informais de apoio utilizadas pelas mulheres usudrias de substancias
psicoativas participantes da pesquisa.

Contrudgdo 00 Parecer: 760.466

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo oferece riscos minimos aos sujeitos participantes.

Beneficios:

A pesquisadora alega que a participagdo na pesquisa contribuird para a produgdo de conhecimentos,
reflexdo, aprimoramento e qualificagdo das politicas publicas referente a salde da mulher que faz uso de
substancias psicoativas no intuito de propiciar uma postura transformadora no tratamento que é oferecido, a
fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializa¢do e criacdo de novos dispositivos de
atendimento para este segmento. Porém a pesquisadora ndo propde a entrada dos usudrios nos meios de
recuperagdo que a propria pretende alterar, propde posturas transformadoras, porém a pesquisadora ira
mapear e langar hipéteses que ndo serdo testadas, logo caracteriza-se por uma postura critica e ndo
transformadora.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa terd como universo as mulheres usudrias dos servicos de salde mental do Municipio
de Porto Alegre, que constituem a rede de aten¢do para usuarios de alcool e outras drogas. Como:
CAPSad, Consultorios na Rua e Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Nesses servicos, sera
realizada a técnica da entrevista do tipo semi-estruturada com as usudrias destes servicos e a técnica de
grupo focal com os trabalhadores. Também sera realizada a pesquisa documental através da andlise da
categoria género nos textos das Politicas Publicas de Saude Mental a partir dos documentos publicados em
dmbito nacional, estadual (Rio Grande do Sul) e municipal (Porto Alegre).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatoria estdo anexados a plataforma.

Enderego:  Avlpiranga, 8821, prédio 40, sala %05

Bairo: Partenon CEP: 00.810-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3245 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrsbr

PagraC2de G

136



137

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Contnuagdo 0o Parscer 760.466

Recomendagoes:
N&o ha recomendagdes a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
NZo ha pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Né&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 21 de Agosto de 2014

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider

(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505
Bairro: Partenon CEP: 00.610-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-2245 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Psona03de 02



ANEXO C: Aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa do GHC

A
— - HOSPITAL N S. DA CONGEICAO SA  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEIGAD ~ HOSPITAL CRISTO REDENTOR SA.  HOSPITAL FEMINA S.A 100¢
Av Ui lospdai Notsa R 0 B
GHC : 1’4’1
W W/ - 1@ B

Vinculados a0 Minislério da Saide - Decreto n® 99.244/90

O Comité de Etlca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 22 de outubro de 2014, reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 14173 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
LIANA MENEZES BOLZAN
MARIA ISABEL BARROS BELLINI

Titulo: As transversalidades de género e o uso de substancias psicoativas.

Documentagao: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Este projeto de pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (se
aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e complementares do
Conselho Nacional de Satde, especialmente a Resolugdo 466/12, obteve o parecer de APROVADO(S) neste
CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa ’ill e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.

Coordenador-gera! do CEP-GHC

138
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ANEXO D: Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Saude
de Porto Alegre



F@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
porto Alegie SMSPA

Sacrios Waraigad o Sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: Az Transversalidades de Género e o Uso de Substincias Peicoativas
Pesquisador: MARIA ISABEL BARROS BELLINI

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 30756414.2.3003.5338

Instituigdo Proponente: UNIAQ BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 842 4586
Data da Relatoria: 26/05/2014

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, onde os participantes serfio as mulheres usuarias dos servigos de
saude mental do Municipio de Porto Alegre para usuarios de alcool & outras drogas e tambeém os
profissionais de sadde dessas unidades. Também sera realizada a pesquisa documental atraves da analise
da categoria género nos textos das Politicas Publicas de Sadde Mental a partir dos documentos publicados
em ambito nacional, estadual (Rio Grande do Sul) & municipal (Porto Alegre). Serdo estudados os locais:
CAPSAD, Consultérios na Rua, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas e outras instituicdes com leitos
femininos para pessoas que fazem o uso de drogas.

Para possibilitar a aproximag8o com os sujeitos envolvidos na pesquisa, sera utilizada a técnica da
entrevista, que sera do tipo semi-estruturada, com perguntas abertas e fechadas, utilizando um roteiro pre-
estabelecido. Também sera utilizada a técnica de grupe focal, com as eguipes dos servigos de salde
mental, onde havera agendamento prévio, de acordo com a disponibilidade & consentimento desta equipe.
Também sera utilizado um roteiro pré-estabelecido para confribuir no planejamento e coleta de informagdes.
A analise dos dados sera realizada a partir da andlise de conteldo compaosta por trés fases. Inicia-se com a
pré-andlise, que comesponde a fase da organizacdo dos materiais;

posteriormente, inicia-se a explorag&o dos materiais, realizande o estudo aprofundado a partir do

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 0D0.010-D40
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-5517 Fax: [51)3280-2453 E-mail: cep_sms(@hotmail.com

Pagina ol ge 03
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W
Porto Alegre SMSPA

ooy Varapd o8 Salde

Contnuagdo do Parecer 842 485

referencial tedrico e, por Ultimo, o tratamento dos resultados, através de sua analise. A analise de conteddo
nesse projeto de pesquisa serd realizada através de uma leitura flutuante nos matérias coletados ao longo
da pesquisa e da construgdo guadro de operacionalizag8o das categorias de andlise.(BARDIN 1977).

Esta pesquisa podera senvir de base para adeguagfo de servipos de sadde mental, voltades ao atendimento
de usudrias de drogas peicoativas. O viés do género =e justifica a medida em que as mulheres =&0 minoria

nestes servigos, sendo necessaria a revisdo das estratégias de atendimento a esta parcelada populagio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Analisar como as politicas de salde e de sadde mental incluem as mulheres usuarias de substancias
psicoativas, a fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializagdo e criag8o de novos
dispositivos de atendimento para este segmento.

Objetivos Secundarios:

- Conhecer como as politicas de sadde da mulher & salde mental enfocam agdes sobre as guestdes
pertinentes a salde da mulher gue faz uso de substdncias psicoativas.

- ldentificar nas agdes dos servigos de sadde mental o2 enfoquesiparticularidades de género;

- Conhecerfidentificar nas trajetorias de vida das mulheres, usuarias dos servigos de salde mental, as
expressdes da questio social;

- Mapear as redes formais efou informais de apoio utilizadas pelas mulheres usuarias de substancias

peicoativas participantes da pesquisa.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com a pesquisadora, a pesquisa nao oferece riscos aos sujeitos participantes.

Beneficios:

A pesquisadora coloca que o trabalhe sera Ofil na produgdo de conhecimentos, reflexfo, aprimoramento e
qualificagdo das politicas plblicas referente a salde da mulher que faz uso de substancias psicoativas com

o intuitc de alavancar a criag8o de novos dispositivos de atendimento para este segmento.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Instituigio: PUCRS
Area Servico Social

Enderego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Histarico CEP: ©0.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3288-5517 Fax: (51)3280-2453 E-mail: cep_smsi@hotmail.com

Fagina 02 de 13
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@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %" ™
Porto Alegre SMSPA

Sucmi Warcpal o Sail

Contnuagdo 80 Paracer 342 486

Mivel: Mestrado

Aluna: Liana de Menezes Bolzan

Mumero de participantes: 8 usuarias e 8 profissionais de salde

Locais de realizagio do estudo: servigos de salde mental (Secretaria Municipal de Saide, Hozpital M3e de
Deus, Hospital Municipal Materno Infantil Presidente Vargas, Grupo Hospitalar Conceigdo)

Registro CEP SMSPA: 1019

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Termaos obrigatarios foram apresentados.

Recomendagies:

Incluir no TCLE a apreciacfo &tica do CEP SMSPA, indicando endereco e telefone de contato.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Apresentar o parecer de aprovacdo do CEP SMSPA nos locais de realizago do estudo.
Ao término do projeto entregar o trabalho final para o CEP SMSPA.

FORTO ALEGRE, 22 de Cutubro de 2014

Asszinado por:
MARIA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI

(Coordenador)
Enderego: Rua Capitao Montanha, 27 - 7° andar
Bairro: Centro Histarico CEP: 00.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3288-5517 Fax: (51)3288-2453 E-mail: cep_smsi@hotmail.com

Pagina 03 de 03



143

ANEXO E: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas



HOSFITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE W
WVARGAS - HMIPV - RS

HLAA R P

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As Transversalidades de Género e o Uso de Substancias Psicoativas
Pesquisador: MARIA ISABEL BARROS BELLINI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30786414 23004 5329

Instituigdo Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 810.502
Data da Relatoria: 10/09/2014

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de mestrado do PPG do SERVICO SOCIAL que se propde a estudar as tranversalidades de género
nos textos das Politicas de Salde e nos depoimentes dos trabalhadores e usuarias dos servigos de salde
mental com énfase no uso de substidncias psicoativas, no municipio de Porto Alegre.Caracteriza-se como
um estudo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa, fundamentado no método dialético critico que

possui como categorias centrais a totalidade, historicidade e a contradigdo.

Objetive da Pesquisa:
0 objetivo geral da pesquisa € analisar como as politicas de saldde e de sadde mental incluem as mulheres

usuarias de substancias psicoativas, a fim de contribuir com subsidics para o fortalecimento, potencializago

e criacdo de novos dispositivos de atendimento para este segmento. E como objetive Especificos:

a)Conhecer como as politicas de sadde da mulher e salde mental enfocam agdes sobre as guestdes
pertinentes a sadde da mulher que faz uso de substincias psicoativas. b)ldentificar nas acdes dos servigos
de saide mental os enfogues/particularidades de género; ¢)Conhecerfidentificar nas trajetorias de vida das
mulheres, usuarias dos services de salde mental, as expressdes da questio social; d)Mapear as redes
formais efou informais de apoio utilizadas pelas mulheres usudrias de substancias psicoativas participantes
da pesquisa.

Enderego:  Av.ndependéncia 851- Bl. C 7 andar

Bairro:  Independéncia CEP: 00.035-07d
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3238-3358 Fax: (51)2226-0075 E-mail: hmipv.cep@hmipv.prefpoa.com_br
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Coninuagio 60 Parecer 310.502

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Segundo a pesquisadora a pesquisa ndo oferece risco aos participantes. Os resultados do estudo
pretendem ajudar na produgdo de conhecimentos, reflexfo, aprimeramento e qualificagdo das politicas

plblicas referente a sadde da mulher, e das politicas de salde para usuarias de substincias psicoativas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante para a analise e proposigiio de politicas plblicas voltadas para as questies
de género.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos exigidos foram adequadamente insendos no projeto.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto aprovado pela versdo inserida na plataforma em 23 de setembro de 2014.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Informamos que toda e qualquer alteragdo do projeto devera ser comunicada imediatamente ao CEP
HMIPY.

2. O pesquizador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento do projeto, bem comao
relatorio final guando do término do mesmo.

3. Para o ingreszo nas dependéncias do hospital o pesquisador responsavel devera solicitar ao CEP HMIPY
a confecgdo de cracha para toda a equipe de pesquisa.

4. Para o inicio da pesguisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico onde sera realizada a
pesquisa o Parecer Consubstanciado de aprovagdo do protocolo pele CEP.

Enderego:  AvIndependéncia 661- Bl C 7° andar

Bairro: Independéncia CEP: p0.035-078
UF: R3 Municipio: FPORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-3258 Fax: (51)3226-0075 E-mail: hmipv.cepi@hmipv.prefpoa.com_br

Pagina 02 de 03

145



HOSPITAL MATERNO

INFANTIL PRESIDENTE W

e VARGAS - HMIPV - RS

Coninuagio do Parecer: 310.502

PORTO ALEGRE, 29 de Setembro de 2014

Assinado por:
Maria da Graga Alexandre

(Coordenador)
Enderego:  Av Independéncia 881- Bl. C 7° andar
Bairro: Independéncia CEP: pD.035078
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-3358 Fax: (51)3226-0075 E-mail: hmipv.cep@hmipv prefpoa.com_br
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ANEXO F: Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Mae de
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HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAO 'W.
EDUCADORA SAO CARLOS -

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As Transversalidades de Género e o Uso de Substancias Psicoativas
Pesquisador: MARIA ISABEL BARROS BELLIMI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 30786414.2.3001.5328

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 875.638
Data da Relatoria: 17/11/2014

Apresentagio do Projeto:
O presente projeto de pesquisa propoe-se a estudar sobre a dimensdo de género nos textos das Politicas
de Salde e nos depoimentos dos trabalhadores e usuarias dos servigos de salde mental com &nfase no

uso de substincias psicoativas pelas mulheres, no municipio de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Cbjetivo Primario:

Analisar como as politicas de sadde e de sadde mental incluem as mulheres usuarias de substancias
psicoativas, a fim de contribuir com subsidios para o fortalecimento, potencializagdo e criag8o de novos
dispositivos de atendimento para este segmento.

Objetivo Secundario:

a)Conhecer como as peliticas de salde da mulher e sadde mental enfocam agdes sobre as questies
pertinentes a salde da mulher que faz uso de substincias psicoativas.b)ldentificar nas agdes dos servigos
de salde mental os enfoquesiparticularidades de género;c)Conhecerfidentificar nas trajetorias de vida das
mulheres, usuarias dos servigos de sadde mental, as expressdes da questdo social;d)Mapear as redes
formais elou informais de apoio utilizadas pelas mulheres usuarias de substancias psicoativas participantes
da pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENIMO DEUS CEP: o0D.820-4R0
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3230-8087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cepucrmd@masdedeus combr
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HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIACAOQ %'WM S
EDUCADORA SAO CARLOS -

Contnuagdo do Parecer. 375,635

A participag8o na pesquisa ndo oferece riscos aos sujeitos participantes. Entretanto, se houver em algum
momento a recusa em participar da pesguisa, o sujeito podera desistir de sua parficipac 8o sem que ocorram
quaisquer prejuizos.

Beneficios:

A participag@o na pesquisa contribuird para a produgdo de conhecimentos, reflexdo, aprimoramento e
qualificacde das politicas plblicas referente a sadde da mulher que faz uso de substéncias psicoativas. No
intuito de propiciar uma postura transformadora no tratamento que & oferecido, a fim de contribuir com
subsidios para o fortalecimento, potencializagdo e criagdo de novos dispositivos de atendimento para este
segmento.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e adequada eticamente.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0= termos apresentados estdo adequados eticamente.

Recomendagdes:

O CEP solicita atualizar o cronograma.

O CEP solicita atualizar a bibliografia de Bardin.

Apds atualizagdo encaminhar duas vias ao Comité de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Em fungdo disso, o Comité de Etica em Pesguiza CEP, do Hospital Ma3e de Deus, de acordo com as
atribuices definidas na Res. CNS 466/12, manifesta-se pela Aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Sitwagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: JOSE DE ALEMCAR, 2B6

Bairro: MEMINO DEUS CEP: 00.220-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-8087 Fax: (31)2220-2032 E-mail: cepucmd@masdedews com br
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HOSPITAL MAE DE
DEUS/ASSOCIAGAO 'W.
EDUCADORA SAQ CARLOS -

Coninuagao 00 Parecer 875,638

PORTO ALEGRE, 18 de Novembro de 2014

Assinado por:
AHNDRE JOBIM DE AZEVEDO

(Coordenador)
Enderego: JOSE DE ALEMCAR, 286
Bairro: MENING DEUS CEP: oD.280-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)2220-2032 E-mail: cepucmdi@maededeus com br
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