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RESUMO

Esta tese objetivou investigar o uso de drogas por mulheres no interior da norma de género
heterossexual e seus efeitos no modo como se organiza a atencdo a salde neste campo. Para
alcancar o objetivo proposto, realizou-se, inicialmente, uma reviséo bibliogréafica sistematica
dos estudos sobre mulheres que usam drogas, produzidos no Brasil nos ultimos 30 anos (1984
a 2013), com o intuito de identificar o modo como séo elaborados os discursos cientificos
sobre esta experiéncia. Compuseram a amostra estudos indexados nas seguintes bases de
dados: SciELO, BDTD, LILACS, Portal Dominio Publico e Portal de Periodicos da CAPES.
Ao todo, foram catalogados 142 trabalhos — 93 artigos, 38 dissertacfes e 11 teses —, sendo
81% deles pertencentes a area da saude. A revisao bibliografica indicou que houve um
aumento progressivo da utilizacdo da categoria “género” nas producdes sobre o tema. No
entanto, nos trabalhos analisados, “género” ndo foi tomado como articulador teorico,
restringindo-se a andlise dos aspectos diferenciais do sexo biologico. Foram identificados
poucos estudos qualitativos, com vistas a analise das narrativas das mulheres sobre si mesmas
e sua experiéncia com drogas, em contraposi¢do a marcante presenca de estudos quantitativos,
focados na identificacdo do seu perfil e padrdes de uso, e na estimativa dos danos. Concluiu-
se que os estudos cientificos sobre o tema posicionam as mulheres prioritariamente no campo
do privado e dos fenbmenos subjetivos, o que contribui para a produgdo e manutencdo de
desigualdades de género. Em um segundo momento da tese, buscou-se analisar teoricamente a
constituicdo da propria norma de género heterossexual, bem como dos dispositivos de
normalizacdo, a partir das contribuicfes teoricas de Judith Butler e Michel Foucault. A partir
dai, numa tentativa de avancar para além dos limites da producdo de discursos sobre drogas
feitos pelos especialistas, buscou-se, em um terceiro momento da tese, escutar as proprias
mulheres, como enunciadoras legitimas da sua experiéncia. Para tanto, realizou-se uma
etnografia multissituada ou multilocal, na qual partimos da escuta de um grupo de mulheres
inseridas em um servigo publico de saude mental para, na sequéncia, imergirmos no cotidiano
de trés delas, “seguindo-as” pelos espacos por onde circulavam: abrigo, escola, unidade de
salde, além de suas proprias casas e ruas circunvizinhas. A escuta das mulheres representou o
encontro com a producdo de diferencas, que desarticularam sentidos fixos e desafiaram
inteligibilidades orientadoras das praticas profissionais a elas direcionadas. A interpelacédo
resultante deste encontro indicou possibilidades de experiéncias com drogas até entdo
desconhecidas e somente compreendidas de maneira parcial e incipiente, por, entre outras
coisas, desestabilizarem os ideais de normalizacdo hegemdnicos. Ao final, foram apontados
alguns direcionamentos para o campo da atengdo as mulheres que usam drogas, especialmente
no tocante a importancia do vinculo e da relacdo de intimidade para uma atuacao profissional
cuja oferta de cuidados possa ser capaz de sustentar o acompanhamento de modos singulares
de engajamento com o mundo, bem como de colaborar no aprimoramento de estratégias de
preservacdo no uso de drogas.

Palavras-chave: Norma de género. Uso de drogas. Mulheres. Normalizacao. Diferenca.



ABSTRACT

In this thesis we investigate the drug use by women under the heterossexual gender norm and
its effects in the way how health care is organized in this field. In order to attain the proposed
objective, initially we performed a systematic bibliography review of studies about female
drug users, produced in Brazil in the last 30 years (from 1984 to 2013), trying to identify the
way scientific discourses elaborated this experience. The sample is composed by studies
indexed in the following databases: SciELO, BDTD, LILACS, Portal Dominio Publico and
Portal de Periddicos da CAPES. Overall, we catalogued 142 works - 93 papers, 38 Masters
dissertations and 11 Doctoral thesis -, 81% of them from the Health area. The bibliographical
review indicated a progressive increase in the usage of the category “gender” in the writings
about the theme. However, the analyzed works do not use “gender” as a theoretical organizer
and restrict themselves to the analysis of biological sex differentiation aspects. We identified
few qualitative studies, with relation to the analysis of the narratives of women about
themselves and their experiences with drugs, as opposed to the notable presence of
quantitative studies, focused on the identification of the women profiles, usage patterns and
damage estimation. We concluded that scientific studies about the theme place women
primarily in the private and subjective phenomena fields, contributing to the production and
maintenance of gender inequalities. In the second stage of the thesis we tried to analyze
theoretically the constitution of the heterosexual gender norm itself, as well its normalization
devices, based on the theoretical contributions from Judith Butler and Michel Foucault.
Thereafter, in an attempt of going forward beyond the limits of production of discourses about
drugs made by experts, we tried, in a third stage of the thesis, to listen to the women
themselves, as legitimate enunciators of their experiences. For this purpose, we realized a
multi-sited ethnography, starting from the hearing of a group of women inserted in a public
mental health care system and then immersing ourselves in the daily lives of three of them,
“following” the women through the spaces where they circulated: shelter, school, health care
facility, and also their own homes and neighborhoods. Hearing the women represented the
meeting with the production of differences, disarticulating fixed meanings and challenging the
orientational matrix of intelligibility of the professional practices directed to them. The
interpellation resulting from this meeting indicated possibilities of drug experiences unknown
until then, and only understood in a partial and incipient manner, because they, among other
things, undermine the ideals of hegemonic normalization. Finally, we suggested a few
guidelines to women drug users health care, specially related to the importance of bonding
and intimate relationship for a professional performance offering services capable of
sustaining the monitoring of singular ways of engaging the world, as well as collaborating in
the enhancement of preservation strategies in the drug usage.

Keywords: Gender norm. Drug use. Women. Normalization. Difference.



RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo investigar el uso de drogas por parte de mujeres, en el interior
de la norma de género heterosexual y sus efectos en el modo como se organiza la atencion a la
salud en este campo. Para alcanzar el objetivo propuesto, se realizo inicialmente una revision
bibliogréafica sistematica de los estudios sobre mujeres que usan drogas, producidos en Brasil
en los dltimos 30 afios (de 1984 a 2013), con el objetivo de identificar el modo como son
elaborados los discursos cientificos sobre esta experiencia. Compusieron la muestra estudios
indexados en las siguientes bases de datos: SciELO, BDTD, LILACS, Portal Dominio
Publico y Portal de Periodicos de CAPES. En total, fueron catalogados 142 trabajos — 93
articulos, 38 disertaciones de maestria y 11 tesis de doctorado —, siendo 81% de ellos
pertenecientes al area de la salud. La revision bibliografica mostré que hubo un aumento
progresivo de la utilizacion de la categoria “género” en las producciones sobre el tema. Sin
embargo, en los trabajos analizados, el “género” no fue considerado como articulador teérico,
restringiéndose al analisis de los aspectos diferenciales del sexo bioldgico. Fueron
identificados pocos estudios cualitativos, que tomen en cuenta el andlisis de las narrativas de
las mujeres sobre si mismas y su experiencia con drogas, en contraposicion a la marcada
presencia de estudios cuantitativos, enfocados en la identificacién do su perfil y padrones de
uso, y en la estimativa de los dafios. Concluimos que los estudios cientificos sobre el tema
posicionaron a las mujeres prioritariamente en el campo de lo privado y de los fendmenos
subjetivos, lo que contribuye para la produccién y mantenimiento de las desigualdades de
género. En un segundo momento de la tesis, se buscé analizar teéricamente la constitucion de
la propia norma de género heterosexual, asi como de los dispositivos de normalizacién, a
partir de las contribuciones teoricas de Judith Butler y Michel Foucault. A partir de alli, en
una tentativa de avanzar mas alla de los limites de la produccion de discursos sobre drogas
realizados por especialistas, se busco en un tercer momento de la tesis, escuchar a las propias
mujeres, como enunciadoras legitimas de su experiencia. Para ese fin, se realiz6 una
etnografia multi-situada o multi-local, en la cual partimos de la escucha de un grupo de
mujeres insertas en un servicio publico de salud mental para, a continuacion sumergirnos en el
cotidiano de tres de ellas, “siguiéndolas” por los espacios por donde circulaban: abrigo,
escuela, unidad de salud, ademas de sus propias casas y calles cercanas. La escucha de estas
mujeres represento el encuentro con la produccion de diferencias, que desarticularon sentidos
fijos y desafiaron inteligibilidades orientadoras de las practicas profesionales hacia ellas
direccionadas. La interpelacion resultante de este encuentro mostré posibilidades de
experiencias con drogas hasta entonces desconocidas y solamente comprendidas de manera
parcial e incipiente, por entre otras cosas, desestabilizar los ideales de normalizacion
hegeménicos. Finalmente, fueron sefialados algunos direccionamientos para el campo de la
atencion a las mujeres que usan drogas, especialmente en lo tocante a la importancia del
vinculo y de la relacién de la intimidad, respecto de una actuacion profesional cuya oferta de
cuidados pueda ser capaz de sostener el acompafiamiento de modos singulares de vinculo con
el mundo, asi como de colaborar en el perfeccionamiento de estrategias de preservacion en el
uso de drogas.

Palabras clave: Norma de género. Uso de drogas. Mujeres. Normalizacion. Diferencia.
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1 INTRODUCAO

Diferencas no modo como as intervencfes direcionadas a homens e mulheres sdo
concebidas no campo da salde tém sido apontadas por diversos autores. Para Strey e
Pulcherio (2010), considerar a categoria de género como determinante da salde proporciona
uma melhor compreensao de areas da satde e do bem-estar, bem como potencializa o enfoque
politico das discussdes relativas ao planejamento e financiamento dos servicos de sadde. Para
as autoras, as diferencas de género podem influenciar tanto mulheres quanto homens no que

se refere a

exposicao a fatores de risco; acesso e compreensdo de informagfes sobre o gerenciamento de
doengas, prevencao e controle; experiéncia subjetiva da enfermidade e seu significado social; atitudes
sobre a manutencdo da prépria saude e dos demais membros da familia; padrfes de uso dos servicos e
percepcdes da qualidade dos cuidados. (Strey & Pulcherio, 2010, p. 15).

Também com vistas a discutir diferencas de género no campo da saude, Burin,
Moncarz e Velazquez (1990) identificam uma maior demanda das mulheres pelos servicos de
salde, para elas explicada por dois fatores. De um lado, mais frequentemente as mulheres se
consideram mentalmente enfermas devido, entre outras coisas, ao papel inferiorizado a elas
atribuido socialmente; de outro, as mulheres encontram-se mais vulneraveis ao adoecimento
psiquico devido a estilos de vida mais restritivos, com maiores condi¢Ges de stress e outros
problemas associados a seus papéis sociais, dentro e fora da familia. Como decorréncia, na
maioria das vezes, fica o entendimento de que suas queixas sdo de carater “psicossomatico”, 0
que frequentemente leva a prescricdo macica de tranquilizantes. (Burin et al., 1990, p. 144).

H& ainda uma centralidade da atencdo a saude das mulheres em torno das funcgdes e
Orgdos sexuais e reprodutivos, o que promove uma ginecologizacdo da saude feminina,
resultante da hegemonia do ponto de vista da medicina androcéntrica. Quanto a isso, cabe
pontuar que historicamente as discussdes em torno da saude das mulheres estiveram focadas
em sua capacidade reprodutiva. Nesse sentido, Rohden (2002) aponta que as teses produzidas
na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entre 1833 e 1940, publicadas pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro em 1985, caracterizam a vida das mulheres em fungdo da
preparacdo, exercicio e perda da capacidade reprodutiva, como é o caso das teses sobre
menstruacdo ou puberdade feminina, ndo havendo nada correspondente para 0 homem, ou
seja, “a vida masculina ndo é problematizada pela medicina a partir da capacidade ou ndo de

reproducdo, como acontece com as mulheres.” (p. 105). Depreende-se disso que “de um lado,
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a mulher ¢é tratada no discurso médico como eminentemente presa a funcdo
sexual/reprodutiva, diferentemente do homem. De outro lado, quando se fala em reproducéo,
quase que macicamente se evoca a mulher e raras vezes 0 homem” (p. 107), como € 0 caso,
por exemplo, dos debates em torno da infecundidade ou do aborto.

A partir da década de 1950 passa a existir um esforgo no sentido de limitar o numero
de filhos por mulher, especialmente nos paises pobres. (Villela, 2000). Quanto a isso, Azerédo
e Stolcke (1991) chamam atencédo para o fato de que as mulheres pobres foram repetidamente
consideradas “irracionais” por terem filhos sem as condi¢cbes minimas para cria-los. Para as
autoras, isso produz um efeito de dupla violéncia, ja que essas mulheres se viam sem nenhum
direito de decidir sobre sua propria vida, por ndo terem tido os recursos que lhes teriam
permitido o acesso a educacdo adequada, a um sistema de saude de qualidade, habitacdo
digna, dentre outros direitos sociais basicos. Por outro lado, contudo, a luta pela livre escolha
da maternidade, através do direito a contracepc¢do livre e gratuita, foi uma importante
reivindicacdo do movimento feminista francés dos anos 1970 e significou a ruptura com a
premissa que definia a mulher pela maternidade. Assim, a aquisicdo deste direito foi
considerada fundamental para liberar as mulheres do lugar que ocupavam na vida pablica e
privada sendo, portanto, condicao de liberdade e igualdade sociais. (Scavone, 2001).

N&o obstante, das preocupacdes com a contracepcao até a discussdo sobre direitos
sexuais e reprodutivos ainda houve um longo percurso. S6 em 1996 foi apresentada por um
organismo de importancia reconhecida no cenario internacional, o International Planned
Parenthood Federation, uma definicdo de salde sexual que buscava uma autonomia da

sexualidade em relacdo a reproducéo.

De fato, 0 que estava em jogo era a possibilidade de o desfrute sexual se assumido como um
direito das mulheres, mesmo as que ndo querem reproduzir ou as que tém relagdes sexuais com outras
mulheres. Isto em contraposi¢do a uma postura de subordinar a sexualidade a reproducdo, medicalizar a
atividade sexual, tomando-a como mais um risco para aquisicdo de doencas ou gravidez indesejada, e
normatizar o sexo com formulacBes sobre sexualidades “normais” e “patologicas”. (Villela, 2000, p.
29).

Os direitos reprodutivos, no entanto, ja vinham sendo discutidos desde meados dos
anos 1980 (Scavone, 1999). “Eles nasceram da luta do Movimento Feminista Internacional
para obtencdo de livre escolha frente & maternidade, ao aborto, a contracepcdo e podem ser
considerados, do ponto de vista dos direitos humanos, como uma ampliacdo dos mesmos.” (p.
01). Para Azerédo e Stolcke (1991), por direitos reprodutivos se entendem os direitos das

mulheres de regular sua prépria sexualidade e capacidade reprodutiva, sendo centrados na



19

nogdo de sexualidade, que ndo se restringe apenas as atividades ligadas ao aparelho
reprodutivo, dizendo respeito também a uma série de atividades que buscam prazer. Cabe

considerar, contudo, que

a autonomia de cada mulher para decidir pessoalmente sobre sua sexualidade e reprodugdo s6 é
possivel se lhe sdo proporcionadas condicdes adequadas para tal. Assim, é fundamental a qualidade de
vida: boas condi¢des de alimentacdo, habitacdo, emprego e assisténcia social, assisténcia integral a
salde, com bhons servicos de anticoncepcao e direito ao aborto, bem como acesso a creches e escolas de
boa qualidade. (Azerédo & Stolcke, 1991, p. 16).

Ja no que se refere a saude dos homens, a centralidade da discussdo no campo da
salde reprodutiva ndo acontece. Ao contrério, “para eles, a referéncia de saude ndo esta
centrada no urologista, mas nos especialistas do aparelho digestivo, cardiovascular, etc”
(Strey & Pulcherio, 2010, p. 23). Além disso, o0 modelo de masculinidade hegeménico
presentifica a nocdo de invulnerabilidade como um valor e reforca a ideia de uma sexualidade
masculina instintiva e, portanto, incontrolavel. (Figueiredo, 2005). Podem estar associadas a
isso “suas dificuldades de verbalizar as préprias necessidades de saude, pois falar de seus
problemas de saude pode significar uma possivel demonstracdo de fraqueza, de feminilizacéo
perante 0s outros. Denota-se dai a idéia de feminilizacdo associada aos cuidados de saude.”
(p.107). Nesse sentido, para Lago e Mdller (2010), relacionar-se de forma intima com os
riscos, com a vulnerabilidade, com as diversas expressdes de violéncia, seria para muitos
homens um modo de se manterem identificados aos avatares da masculinidade, por meio de
uma repeticdo estilizada de atos (Butler, 2003).

Tais concepcoOes sobre a diferenca entre homens e mulheres ndo sao isoladas, refletem
0 modo como organizamos saberes e praticas sociais relativas ao sistema de classificacdo de
género e evidenciam a nossa inscricdo numa sociedade sexista, organizada a partir de
discursos sobre o corpo que causam como efeito modos regulados a partir de uma matriz
heterossexual, que estabelece como norma de género no campo da saude “um corpo
masculino saudavel, ativo e resistente, em contraste com um feminino fragil, instavel e
sensivel a doengas.” (Costa-Junior & Maia, 2010, p.23).

De acordo com Grosz (2000), o pensamento misogino “frequentemente encontrou uma
auto-justificativa conveniente para a posi¢do social secundaria das mulheres ao conté-las no
interior de corpos que sdo representados, até construidos, como frageis, imperfeitos,
desregrados, ndo confiaveis, sujeitos a varias intrusées que estdo fora do controle consciente.”
(p. 67). Desse modo, historicamente as mulheres foram, pela via do patriarcado, muito mais

vinculadas aos corpos do que os homens, o que fez com que seus papéis sociais e econdmicos
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ficassem restritos a logicas que se apoiam no essencialismo e no biologicismo. Dai a
suposicdo de que “dadas certas transformacgdes biologicas, fisiologicas e endocrinoldgicas
especificas, as mulheres séo, de algum modo, mais bioldgicas, mais corporais e mais naturais
do que os homens.” (Grosz, 2000, p. 68).

E assim que vemos determinadas préticas sociais destinadas a promocao da satde do
corpo serem atribuidas de modo diferenciado a homens e mulheres, fazendo com que a
exposicdo ou protecdo dos individuos a determinadas doencas e/ou problemas de saude
aconteca também de forma diferenciada. Nesse sentido, segundo Victora e Knauth (2004), ao
mesmo tempo em que praticas consideradas perigosas e violentas (como os esportes radicais,
halterofilismo, direcdo perigosa e o uso de drogas) sdo vinculadas em diversas culturas a
masculinidade (Lago & Miuller, 2010), em determinados segmentos sociais vincula-se
feminilidade a beleza, o que estimula a adogdo de préaticas corporais perigosas também em
mulheres, como dietas radicais, cirurgia plastica e lipoaspiragdo. Ambas vinculaces geram
consequéncias particulares sobre a satde de homens e mulheres.

Importa lembrar ainda que o proprio conhecimento médico se construiu, em grande
medida, a partir de um pressuposto de fragilidade do corpo da mulher (Victora & Knauth,
2004), o que estabeleceu praticas corporais especificas a elas, quase sempre convencionadas a
espacos sociais regidos pela protecdo e pelo controle. Essas prescri¢es direcionadas ao corpo
da mulher fizeram com que se produzisse um ocultamento de determinadas praticas sociais
ndo atribuidas diretamente as mulheres. Desse modo, carreiras profissionais e habilidades
fisicas e cognitivas foram designadas como masculinas ou femininas, produzindo concep¢des
especificas de corpo e género e resultando em cuidados com a salde diferenciados. Tais
concepcOes também fortaleceram o estabelecimento de padres normativos sobre o que é
considerado socialmente adequado ou desviante no que se refere a um ou outro sexo
bioldgico, fazendo com que algumas préaticas de corpo das mulheres fossem sistematicamente
invisibilizadas.

Exemplificando o que discutimos acima e introduzindo a discussdo mais especifica
sobre 0 objeto de pesquisa deste estudo, 0 UNODC?! registrou em 2005 um aumento global de
15 milhdes de pessoas, na faixa etaria de 15 a 64 anos, envolvidas com o consumo de drogas
e, neste contingente, foi identificado o aumento do nimero de mulheres em relagdo ao de
homens para o uso de drogas ilicitas. Para Oliveira, Paiva e Valente (2006), uma explicacao

possivel para este aumento pode estar no fato das mulheres terem sido historicamente sub-

L UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME. World drug report [serial on the internet]. 2005.
Recuperado em 21 de Agosto de 2012, de http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2005.html
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representadas em estudos sobre esta tematica, j& que o uso de drogas sempre esteve
relacionado aos homens. Zilberman (1998) acrescenta ainda que o diagnostico de uso de
drogas em mulheres € pouco realizado em funcdo de trés fatores: o estigma social, o
treinamento inadequado das equipes de saude e a menor procura das mulheres por tratamento
especializado. Em decorréncia disso, tendo em vista a tendéncia a homogeneizagdo das
praticas no campo da salde, as necessidades e situacdes especificas relacionadas ao uso de
drogas por mulheres quase nunca sdo consideradas nos servicos de atencdo a usuarios de
drogas.

De um modo geral, nas mulheres o uso de drogas é associado a gravidez,
responsabilidades nos cuidados com criangas, trabalho com sexo, traumas decorrentes de
abuso fisico e sexual experienciados na infancia e/ou adolescéncia e, ainda, a niveis mais altos
de problemas de salde mental e cronica em relacdo aos homens. (Oliveira, Paiva & Valente,
2006). Pesquisas do Programa de Atencdo a Mulher Dependente Quimica (PROMUD), do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&do Paulo (IPQ-HC-FMUSP) (Brasiliano, 2005; Hochgraf, 2001), ampliam os dados
apresentados pelas autoras acima. Enquanto mulheres relatam mais problemas médicos,
dificuldades sociais e familiares e sintomas psicoldgicos associados ao uso abusivo de drogas,
como depressdo, baixa autoestima, comportamento autodestrutivo e elevados niveis de
ansiedade, os homens referem-se frequentemente a problemas externos, como dificuldades
profissionais, financeiras e legais. Em outra pesquisa, Hochgraf, Zilberman e Brasiliano
(1999) também identificaram diferencas nas raz6es que levam mulheres e homens a iniciar o
uso de drogas. Novamente, nas mulheres, no caso especifico da cocaina, 0 uso de drogas é
associado a depressao, sentimentos de isolamento social, pressdes profissionais e familiares e
problemas de satde. Nos homens, por outro lado, 0 uso da cocaina ndo é associado a um fator
desencadeante especial, sendo justificado pelos efeitos da intoxicagdo propriamente dita.
Nascimento (2011) aponta que mulheres entre 20 e 40 anos alteram seus padrdes de beber
devido a infertilidade, depressdo pos-parto e ruptura no casamento ou em outra relagdo
significativa. Entre os 40 e 60 anos, o comportamento de beber nas mulheres estaria
influenciado por outros fatores de estresse, também relacionados, contudo, a vida afetiva e
familiar: fim de casamento ou outro relacionamento, saida dos filhos de casa e perda de
atratividade. Segundo a autora, também encontram-se mais comumente problemas com
bebida entre mulheres que sejam vilvas ou vivam sozinhas. Por fim, dados das pesquisas de
Henderson, Boyd e Mieczkowski (1994), Brasiliano (2005) e Nascimento (2011), apontam

que as mulheres, em geral, iniciam o uso de drogas sob influéncia do companheiro, enquanto



22

0s homens o fazem com 0s amigos.

O argumento sustentado na tese aqui apresentada é que todas as situacdes descritas
acima como tipicamente associadas ao abuso de drogas em mulheres reproduzem e mantém
desigualdades de género que estabelecem as mulheres uma condicdo de insuficiéncia e
subordinacdo. Tal condicdo de fragilidade e consequente necessidade de protecdo
justificariam estratégias de controle e vigilancia sobre as mulheres, mantidas ainda por uma
I6gica de cuidado diferenciado decorrente de sua potencial funcdo reprodutora. Dai todo um
aparato governamental de manejo e submetimento pautado por acdes de normatizacdo da
salde e do corpo que, sob o discurso de uma atencdo especializada, serve a manutencdo das
hierarquias de género e dos lugares inferiorizados tradicionalmente atribuidos as mulheres.

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, estudo populacional sobre os
padrdes de uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas na populacéo brasileira, realizado em 2012
pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e outras
Drogas (INPAD), apresenta analises que mantém a perspectiva hierarquica de género descrita
acima ao considerar as mulheres como mais susceptiveis a dependéncia de drogas do que 0s

homens devido a aspectos definidos fisiologicamente. Conforme o Jornal Folha de Séo Paulo:

A psicéloga Clarice Madruga, coordenadora do trabalho, explicou que o organismo feminino
aumenta a dependéncia da droga. Ela disse que estudos mostram que os hormdnios femininos
potencializam os efeitos da droga, 0 que causa maior dependéncia. Outra razdo para o vicio feminino é
que a variagdo hormonal causada pelo ciclo menstrual atrapalha as mulheres que tentam sair da
dependéncia. “O corpo se adapta a uma configuracdo [quando a mulher interrompe o uso da droga], mas
o ciclo menstrual muda e o corpo entende que deve mudar também. Isso confunde 0 organismo
feminino”, disse Madruga. (Pesquisa, 2012, Cotidiano, para. 5-6).

Vé-se na andlise acima que o corpo da mulher € concebido a partir de uma perspectiva
essencialista e biologicista, ndo sendo feita nenhuma mencéo a explicacdes socioculturais,
historicas ou politicas para o uso de drogas em mulheres. Além disso, justifica-se o uso de
intervencgdes terapéuticas mais severas para elas, ja que sdo mais vulneraveis em fungéo de
um corpo frente ao qual tém pouca ou nenhuma autonomia.

Para Grosz (2000), “como instrumento ou ferramenta, ele (o corpo das mulheres) pede
disciplina e treinamento cuidadosos e, como objeto passivo, requer conquista e ocupagao” (p.
59). Nesse sentido, a autora ressalta a importancia das lutas politicas feministas que utilizam o
slogan “tire suas leis de meu corpo”, uma vez que denunciam esta visdo tipicamente passiva
e improdutiva do corpo da mulher, “objeto sobre o qual podem existir disputas entre seus
'habitantes' e outros/exploradores” (p. 59). E esta inércia do corpo da mulher que justificaria a

possibilidade de se atuar sobre ele, coagi-lo ou constrangé-lo através de for¢as externas. Grosz
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(2000) pondera ainda que nédo se trata unicamente de considerar situacdes reais de violacao,
mas também de admitir “contextos nos quais 0s corpos das mulheres possam ser reconhecidos
como ativos, viaveis e autonomos” (p. 59) de modo que praticas de submetimento e controle
ndo possam mais ser racionalizadas ou reproduzidas conscientemente.

Em decorréncia dos argumentos expostos acima, no campo da atencdo a salde voltada
para a questdo do uso de drogas, vé-se que, para 0s homens, o tratamento é apresentado como
um meio de aquisi¢do ou retomada de habilidades pessoais e técnicas para o retorno a vida
social, especialmente vinculada ao trabalho, com temas como seguro-desemprego e
previdéncia, por exemplo, sendo uma preocupacdo freqliente nos servigos. J& no caso das
mulheres, o foco da “reabilitacdo” encontra-se na retomada dos vinculos familiares e na
adequacao social, inspirada por um viés conservador e patriarcal. Além disso, as mulheres
cabe o titulo ndo s6 de dependentes, mas também de desarrazoadas, indoceis, presas de
ditames naturais e incomunicaveis. Soma-se a isso a no¢do de que sao de “dificil tratamento”,
dentre outras designacfes que parecem revelar um preconceito de género, mantido as custas
da naturalizacao de condutas tidas como inerentes a mulher.

Confirmando os pontos destacados acima, Zilberman (1998) afirma que poucos
trabalhos na literatura sobre uso de drogas referem-se as mulheres e, quando o fazem,
enfatizam que estas sdo mais doentes e mais dificeis de serem tratadas por terem menos
motivacdo do que os homens. Ainda segundo a autora, a maioria dos estudos existentes é
sobre mulheres alcoolistas e, quando abordam mulheres usuarias de outras drogas, os estudos
destacam especialmente os aspectos gestacionais/obstétricos, enfatizando os riscos fetais
decorrentes do consumo de drogas durante a gestacdo e a possibilidade de infecgédo pelo HIV.

Importa lembrar ainda que a fundamentagdo moral de grande parte dos dispositivos de
atencdo a saude do usuério de drogas reforca o lugar das mulheres como representantes do
privado, do cuidado e da maternidade, sendo o uso de drogas, que rompe com esses lugares
idealizados, visto como duplamente condenavel. Soma-se a isso o fato das mulheres
historicamente terem sido colocadas como sujeitos dependentes — dos homens ou dos
programas do Estado (Fraser, 2009) —, sendo os homens vistos como portadores de direitos e
as mulheres como aquelas que “necessitam” de beneficios, o que faz com que os programas
direcionados as mulheres tenham, em sua maioria, um carater essencialmente assistencialista.

A discussdo realizada acima nos fornece pontos de partida para o questionamento de
praticas de atencdo a saude, direcionadas a mulheres com histérico de uso de drogas, que tém
frequentemente colaborado para a manutengéo de sua posicao de inferiorizagéo social. Cabe,

contudo, lembrar que, para que uma relacdo de opressdo possa ser reconhecida como tal,
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deixando de ser algo justificAvel por uma suposta organizagdo social necessaria, € mister que
“os atores sociais subordinados reconhegcam na inferiorizagdo social uma injustica
historicamente construida, tomando a ordem social como objeto de questionamento, reflexao
e interpelacdo.” (Prado & Machado, 2008, p. 69). Os autores completam ainda que, nesse
processo, “o exercicio da desconstru¢cdo de significados cristalizados e rigidos, o
enfrentamento politico na arena publica e a configuracdo de uma identidade coletiva como um
'nos' sao de elevada importancia” (p. 69), 0 que aponta para a constituicdo de um debate
politico sobre a atencdo a mulher usuéria de drogas.

Esta argumentacdo, somada as contribuicdes do campo de estudos feminista, sugere
que a inscri¢do da discussdo sobre o uso de drogas no campo da politica poderia fazer com
qgue a experiéncia com drogas deixasse de ser falada exclusivamente pelos especialistas,
passando a ser discutida no interior de sua prépria producdo, o que colaboraria para a
ampliacdo do debate sobre uso de drogas por mulheres do campo meramente moral e pessoal
para o campo politico. Este deslocamento da discussdo para a arena politica promoveria uma
fissura na gramatica moral, caracterizadamente maniqueista, que define os discursos sobre uso
de drogas, estabelecendo, por sua vez, um debate pautado numa gramatica politica, na qual o
que se discute ndo sdo categorias como “bom” versus “mau”, mas posicOes e interesses
nomeados por sujeitos coletivos, que enunciam, em ultima instancia, a oposi¢do constitutiva
do politico: “nds” versus “eles”. (Mouffe, 2005). Desse modo, tornar-se-ia visivel no campo
da argumentacdo publica conflitos que derivam do politico (Mouffe, 1996, 2005), como é o
caso do fenbmeno do uso de drogas.

Incorporar o deslocamento da discuss@o sobre o uso de drogas de um campo que se
prop0e terapéutico, mas que muitas vezes se faz atravessado por questbes morais, para 0
registro do politico € tarefa desafiadora, seja por lidarmos com uma problematica inscrita na
ilegalidade, seja pela proposicéo de se dar voz a um grupo social até entdo tido como incapaz
de elaborar sentidos e significados legitimos e positivos as suas experiéncias,
caracterizadamente marginais. Assim, pensar estratégias e elaborar reflexdes coletivas sobre a
subalternidade da condicéo de “drogada” através da constituicdo de espacos de sociabilidade e
participacdo politica poderia, entdo, indicar uma proposta inovadora de abordagem a questéo
do uso de drogas em mulheres.

Escutar mulheres que usam drogas aparece, assim, como uma possibilidade de
producdo e articulacdo de narrativas que podem subverter o silenciamento sistemético no qual
foram e permanecem inscritas. Spivak (1987) pautou esta questdo ha mais de duas décadas, ao

se perguntar: “Pode o subalterno falar?”, questionamento que interroga se as condicOes de
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opressdo podem dar lugar a expressdes politicas de fala, entendidas como a articulacdo de
narrativas ndo capturadas pelos sentidos e compreensdes dominantes. Esta pergunta, assim
colocada, “faz alusdo as oposicdes fala/silenciamento, igualdade/opressao, politica/servidéo,
fundamentais para poder compreender as vicissitudes e as contradi¢es desse processo dificil
e penoso de emancipacdo, quando se luta para transformar as condig¢des de opressao”. (Castro,
L. R., 2011, p. 300). O que esta posto, portanto, é a preméncia de que as proprias mulheres
que usam drogas possam falar por si mesmas sobre as suas experiéncias e necessidades.

Tendo em vista as consideracfes feitas acima, assumimos como hipotese inicial da
tese aqui apresentada que o uso de drogas por mulheres se constitui no interior de uma norma
de género que estabelece contornos especificos a esta experiéncia. Assim, por um lado, o uso
de drogas por mulheres inscrever-se-ia a partir de um registro de fragilidade, que
historicamente atribuiu a elas um lugar de dependéncia e decorrente necessidade de protecédo e
vigilancia sobre o seu corpo. Por outro lado, o uso de drogas por mulheres também se
relacionaria a uma tentativa de deslocamento dos modos de reproducdo das normas
estabelecidas pela matriz heterossexual, a partir de praticas notadamente contraditorias as
esperadas e por ela determinadas. Para investigar esta hipoOtese, seria necessario, contudo,
romper os limites da producdo de discursos sobre drogas feita pelos especialistas, para ir ao
encontro da fala das proprias usuérias sobre suas experiéncias cotidianas e sobre a sua relacdo
com as drogas. Foram, portanto, os contornos da problematizagdo acima que definiram o
caminho realizado nesta tese.

Desta forma, inicialmente, realizou-se uma revisdo bibliografica sistematica dos
estudos sobre drogas produzidos no Brasil nos altimos 30 anos, com o objetivo de identificar
0 modo como sao elaborados os discursos cientificos sobre a experiéncia de mulheres com
drogas. Este trabalho de revisdo fez-se necessario para que pudéssemos confirmar o
argumento apresentado acima, de que as praticas de salde neste campo reproduzem e mantém
desigualdades de género, que tém como efeito o aprofundamento da condicédo de insuficiéncia
e fragilidade das mulheres e sua suposta necessidade de protecdo, o que historicamente vem
justificando estratégias de controle e vigilancia especificas sobre elas. Como resultado, a
revisao de literatura revelou a predominancia de discursos cientificos sobre uso de drogas por
mulheres articulados no interior de uma norma binaria de género, que institui modos de vida e
adoecimento especificos a homens e mulheres, o que confirmou o argumento de que a
producdo de hierarquias de género legitima concepcdes sexistas no modo como se organiza a
atencdo a saude de usuarios/as de drogas.

Diante dos resultados identificados na revisdo, buscou-se, em um segundo momento
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da tese, analisar teoricamente a constituicdo da propria norma de género heterossexual, bem
como dos dispositivos de normalizacdo, e seus efeitos na elaboracdo das praticas de saude
direcionadas as pessoas que usam drogas e, de modo particular, as mulheres usuarias de
drogas. Para tanto, foram desenvolvidos os capitulos teéricos da tese, construidos em torno
dos seguintes debates: Corpo, género e sexualidade; Género, norma e poder; e Uso de
drogas, reducéo de danos e autonomia do corpo.

A partir dai, numa tentativa de avancar para além da fala dos atores tidos como
produtores de saber legitimo sobre o tema, aqui, especificamente, o0s especialistas,
pesquisadores e profissionais da area da salde, buscou-se, em um terceiro momento da tese,
escutar as proprias mulheres, como enunciadoras diretas da sua experiéncia. Para tanto, a
partir de uma experiéncia de etnografia multissituada (Fischer, 2011) ou multilocal (Marcus,
2001), que objetivou investigar diferentes sujeitos, grupos e lugares interconectados entre si,
com vistas a caracterizacdo de processos amplos, globalmente distribuidos, que se processam
localmente de formas diferentes, partimos de uma escuta de usuérias de drogas inseridas em
um servico publico de saude mental para, na sequéncia, imergirmos no cotidiano de trés delas.
Os procedimentos metodologicos adotados nestas etapas serdo descritos detalhadamente mais
a frente.

Ao final, a escuta das mulheres nos apontou alguns direcionamentos no campo da
atencdo a saude de usuarias de drogas, especialmente no tocante a importancia do vinculo e da
relacdo de intimidade para uma atuacdo profissional que se pretende interessada no
acompanhamento dos modos singulares de engajamento no mundo de usuérias de drogas,

bem como no aprimoramento de suas estratégias de preservacdo no uso de drogas.
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2 REVISAO DE LITERATURA: CARACTERIZACAO E ANALISE DAS PESQUISAS
SOBRE MULHERES USUARIAS DE DROGAS?

Foi realizada revisdo bibliografica sistematica com o objetivo de analisar a categoria
“género” nas pesquisas sobre mulheres usuérias de drogas publicadas no Brasil nos ultimos
30 anos (entre 1984 e 2013). As buscas foram realizadas entre os meses de agosto e dezembro
de 2013 e incluiram estudos em portugués, inglés e espanhol, realizados no Brasil e
publicados em periddicos nacionais. Foram catalogados 142 trabalhos — 93 artigos (65,5%),
38 dissertacoes (26,8%) e 11 teses (7,7%).
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Gréfico 1: Trabalhos catalogados
Fonte: Dados da pesquisa

A definicdo do recorte cronoldgico das publicacfes — de 1984 a 2013 — se deu em
decorréncia de dois fatores principais: por um lado, o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na década de 1980 configurou um campo de pesquisas
sobre 0 que a época era chamado de “grupos de risco”, que incluia, dentre outros extratos
populacionais especificos, 0s usuarios de drogas injetaveis. Por outro lado, também na década
de 1980, sob a influéncia de psicanalistas brasileiros de formacdo lacaniana e das praticas

clinicas desenvolvidas por Claude Olievenstein na Franca, emergia um campo de estudos

2 Ao longo do desenvolvimento desta tese o termo “mulheres usuarias de drogas” foi questionado e substituido
por “mulheres que usam drogas”, nomenclatura que emergiu das discussdes teoricas realizadas e das conclusdes
provenientes da pesquisa de campo. Contudo, optamos por manter o termo “mulheres usuarias de drogas” neste
capitulo, por ser esta a nomenclatura utilizada pela maioria dos autores dos estudos catalogados na revisdo de
literatura.
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denominado clinica da toxicomania, que passou a definir grande parte da producédo da area, a
partir da discussdo das estruturas clinicas e da dimenséo do sujeito.

Inspirados por esses dois conjuntos de orientagdes, centros de tratamento e pesquisa
ligados a universidades de diversos estados brasileiros, dentre eles, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Bahia e Minas Gerais, tornaram-se referéncia para os primeiros delineamentos de uma politica
sobre drogas no pais. Podemos citar, dentre eles, o Centro de Estudos e Terapias do Abuso de
Drogas (CETAD), em Salvador; O Nucleo de Estudos e Pesquisa em Atencdo ao Uso de
Drogas (NEPAD), no Rio de Janeiro; o Programa de Orientacdo e Assisténcia a Dependentes
(PROAD), em S&o Paulo; e o Centro Mineiro de Toxicomanias (CMT) em Belo Horizonte.

Por fim, ainda sobre o recorte cronoldgico das publicagdes, cabe acrescentar que o
movimento da reforma psiquiatrica na década de 1980 contribuiu de maneira decisiva para a
estruturacdo das politicas publicas sobre drogas no ambito do SUS, favorecendo o
direcionamento dos financiamentos de pesquisa no campo. Sabe-se, contudo, sendo esta,
inclusive, a compreensdo do proprio governo federal brasileiro, que as pessoas com
problemas decorrentes do uso de drogas permaneceram sob o jugo de modelos moralizantes e
restritivos de tratamento durante muito tempo apds os primeiros movimentos da reforma
psiquiatrica (Brasil, 2005, p. 40), o que produziu um atraso nas producdes e préaticas de
cuidado neste campo. Somente em 2002, com a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
— Alcool e Drogas (CAPS-ad), os usuarios de drogas comecaram a receber tratamento mais
direcionado, em servigos ambulatoriais de atencdo-dia, e as pesquisas no campo passaram a
receber financiamento préprio.

O periodo historico analisado na revisao bibliogréafica foi dividido em trés décadas e
os trabalhos catalogados foram assim agrupados: primeira década, de 1984 a 1993; segunda
década, de 1994 a 2003; e terceira década, de 2004 a 2013. Dos 142 trabalhos analisados,
somente 2,1% foram publicados na primeira década, tendo outros 11,3% sido publicados na
segunda década. A maioria dos trabalhos (86,6%), portanto, foram publicadas na terceira
década, que abrange os anos de 2004 a 2013.
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Grafico 2: Trabalhos catalogados por década
Fonte: Dados da pesquisa

Considerando somente o0s artigos catalogados, encontramos resultados muito
semelhantes a analise geral das publicagdes: 3,2% deles foram publicados na primeira década
e 15,1% na segunda. A maioria dos artigos (81,7%) também foi publicada na terceira década.
No que diz respeito as teses e dissertagcdes, ndo encontramos nenhum trabalho publicado na
primeira década e somente 4,1% deles foram publicados na segunda. A maioria das teses e
dissertacfes (95,9%) foram produzidas na terceira década, revelando um aumento
significativo de pesquisas sobre drogas nos programas de pos-graduacdo no altimo periodo,
que por sua vez, indica a migragdo dos estudos sobre droga da periferia para o centro dos

interesses académicos, especialmente no campo da satde, como veremos adiante.
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Gréfico 3: Trabalhos catalogados por década, por tipo de publicacao
Fonte: Dados da pesquisa

O aumento evidente das pesquisas sobre drogas na Ultima década decorre da
estruturacdo deste campo de estudos no Brasil. Nesse sentido, em termos histdricos, o debate
veemente sobre os direitos humanos ocorrido na década de 1980, que culminou na elaboragédo
da Constituicdo de 1988, foi o pontapé inicial para o estabelecimento das politicas neste
campo ao estabelecer a satde como um direito fundamental & vida digna do ser humano.
Assim, a universalidade do direito a salde fez com que o usuério de drogas também fosse
considerado um sujeito com direito a ser acolhido, vinculado e assistido em sua especificidade
como qualquer outro cidaddo. (Santos, Oliveira et al, 2012). Somente no ano de 2003,
contudo, o Ministério da Saude publicou o documento “A politica do Ministério da Saude
para atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas” (Brasil, 2003), que passaria a
fornecer a orientacdo principal para a politica publica sobre drogas no Brasil. Desse modo, o
aumento das produgdes cientificas na Ultima década analisada — 2004 a 2013 — parece
relacionar-se diretamente ao estabelecimento da politica do Ministério da Salude de atencéo ao
usuario de drogas que, entre outras diretrizes, fomenta o desenvolvimento de pesquisas na
area, através da “articulagdo com organismos internacionais e com governos estrangeiros, no
sentido de desenvolver a¢Bes de cooperacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e financeira.” (p.

28). Conforme o documento, a geragdo de conhecimento e informacdo deveria considerar

a interacdo sistematica entre as universidades, centros de pesquisa e o envolvimento de
diversos servicos de salde, educacdo e sociais na constituicdo de sistemas locais de inovacgdo cientifica
e tecnoldgica aplicada aos problemas derivados do uso de drogas, bem como a articulagcdo com outros
setores sociais nacionais e internacionais comprometidos com a producdo de conhecimentos neste
campo. (Brasil, 2003, p. 28-29).
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Percebe-se, portanto, uma ampliacdo da discussdo sobre a temética no contexto
politico e cientifico brasileiro, com o desenvolvimento de uma politica publica sobre drogas e
de pesquisas cientificas na area.

Também na terceira década da revisdo bibliografica, uma nova diretriz do campo de
atencdo ao usuério de drogas foi decisiva para 0 aumento no nimero de produgdes cientificas,
0 “Plano integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas ", instituido pelo Ministério da
Saude em 2010. O Plano incluiu em suas agdes estruturantes o fomento a pesquisa e producéo
cientifica sobre o tema, com abertura de editais especificos, estabelecendo como diretriz a
“realizacdo de estudos e diagndstico para o acUimulo de informacdes destinadas ao
aperfeicoamento das politicas publicas de prevencéo do uso, tratamento e reinsercao social do
usuério e enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas.” (Brasil, 2010). Cabe
observar que tais diretrizes refletem uma politica predominantemente orientada para o
controle e combate as drogas, sendo necessario considerar os efeitos dessa orientacdo na
aprovacao dos financiamentos. De toda forma, é notavel o progresso no numero de producdes

da area no final dos anos 2000, conforme mostra o grafico abaixo:
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Gréfico 4: Trabalhos catalogados — 3% década e Ultimos 5 anos
Fonte: Dados da pesquisa

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), que disponibiliza materiais cientificos de qualidade reconhecida
pelo modelo de acesso aberto (Pan American Health Organization, 2013); BDTD (Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes), catdlogo nacional de teses e dissertacdes (Instituto
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Brasileiro de Informacdes em Ciéncia e Tecnologia, 2014); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), cuja énfase estd na divulgagédo
de publica¢cdes no campo da saude publica (Pan American Health Organization, 2013); Portal
Dominio Publico, que possibilita o acesso gratuito a obras literarias, artisticas e cientificas que
ja estdo em dominio publico ou que possuem a divulgacdo autorizada (Dominio Publico,
2014); e no Portal de Periddicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior), biblioteca virtual que disponibiliza producgdes cientificas de todo o mundo
(Brasil, 2013).

Considerando somente os artigos, 81,7% dos trabalhos catalogadas estavam
hospedados no SciELO, a grande maioria das teses e dissertacfes, por sua vez, foram
encontradas no BDTD (81,6%).
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Gréfico 5: Trabalhos catalogados — Geral, Artigos, Teses e Dissertacdes — Por base de dados
Fonte: Dados da pesquisa

Foram utilizados os seguintes descritores como parametros de busca, apresentados por
ordem decrescente de frequéncia: alcoolismo, mulher; uso de droga, mulher; mulher usuéaria
de droga; alcoolismo, género; droga, género; dependéncia quimica, mulher; dependéncia
quimica, género; alcoolismo feminino. O descritor “alcoolismo; mulher” foi encontrado na
maioria das obras selecionadas, totalizando 31,7% dos resultados. Um namero significativo
de trabalhos também foi encontrado a partir dos descritores “uso de droga; mulher” (25,4%) e

“mulher usuaria de droga” (16,9%).
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Gréfico 6: Trabalhos catalogados por descritor
Fonte: Dados da pesquisa

Entre os artigos, os descritores que apareceram com maior frequéncia foram
“alcoolismo, mulher” (41,9%), “uso de droga, mulher” (22,6%) e “mulher usuaria de droga”
(18,3%). Entre as teses e dissertacdes, 0s descritores que apareceram com maior frequéncia
foram “uso de droga; mulher” (30,6%), “droga, género” (20,4%) e “mulher usuéria de droga”
14,3%).

Cabe assinalar que o descritor “género” nao foi encontrado de forma significativa na
analise geral dos trabalhos, aparecendo somente nas teses e disserta¢cdes. Pode-se depreender
disso que os trabalhos catalogados ndo tomam a categoria género como articulador teorico,
ficando a sua discussdo reduzida aos aspectos diferenciais associados as categorias binarias
homem-mulher, definidas pelo sexo genital bioldgico. Fazendo uma correlacdo entre o
descritor género e a década da publicacdo dos trabalhos, identificamos que, mesmo entre as
teses e dissertacdes, género foi encontrado somente em trabalhos muito recentes, tendo 96,2%

deles sido publicados a partir do ano de 2004.
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Grafico 7: Trabalhos catalogados pelo descritor “género”, por década

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 8: Trabalhos catalogados na 3* década, pelo descritor “género”
Fonte: Dados da pesquisa

No que tange as areas de conhecimento, os trabalhos catalogados encontram-se
distribuidos da seguinte forma: Medicina, 38,0%; Saude, 22,5%; Enfermagem, 20,4%,
Psicologia, 12,7%. Outras areas de conhecimento — Direito, Servico Social e Sociologia —
estiveram presentes em apenas 6,3% dos trabalhos.

Considerando somente os artigos, encontramos: Medicina, 38,9%; Saulde, 28,4%;
Enfermagem, 25,3%; e Psicologia, 7,4%. E entre as teses e dissertacdes, foram encontrados o0s
seguintes resultados: Medicina, 34,7%; Psicologia, 24,5%; Enfermagem, 12,2%; Salde —

Saude Coletiva/ Saude Publica, 10,2%; e Outros — Direito, Servico Social e Sociologia, que



35

juntos somaram 18,4%.
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Gréfico 9: Trabalhos catalogados por area de conhecimento
Fonte: Dados da pesquisa

A grande producdo na area da medicina e de outros campos da saude reflete 0 modo
como historicamente o debate sobre drogas esteve inscrito no campo da saude, havendo
poucas producdes sobre uso de drogas por mulheres no campo das ciéncias humanas. Tal
demarcacdo relaciona-se a prioridade dada na politica cientifica brasileira aos estudos
quantitativos e levantamentos estatisticos, havendo pouco interesse em estudos sobre o0s
sujeitos usuarios de drogas, a quem se nega qualquer saber sobre si mesmos. Desse modo, 0s
estudos catalogados falam dos usuarios, mas ndo apresentam a voz desses usuarios. Nesse
sentido, entre os trabalhos catalogados, apenas 8,5% deles abordaram as representagcdes das
mulheres sobre si mesmas, trabalhos estes que serdo analisados mais adiante.

Também pode-se depreender da concentragdo de estudos na area da medicina a
prioridade dada a um determinado modelo de discurso sobre drogas, o0 modelo médico, que
estabelece o0 uso de drogas como doenca, na anélise da tematica. Assim, grande nimero dos
trabalhos catalogados sdo estudos de caracterizacdo socio-demogréfica (35,9%), de natureza
quantitativa (47,2%), voltados a discussdo dos danos decorrentes do uso de drogas em
mulheres (26,8%) e em seus filhos (9,9%).

Na ultima década, estudos da area da psicologia passaram a ser mais realizados,
acompanhando o aumento das pesquisas qualitativas no campo dos estudos sobre drogas. A

categoria género, no entanto, nao foi central nesses estudos, sendo tomada em sua dimenséo



36

analitica em poucos trabalhos.

No que se refere a caracterizacdo dos estudos, os 142 trabalhos catalogados foram
identificados como: estudos de campo quantitativo (47,2%); estudos de campo qualitativo
(33,1%); revisdes bibliograficas (6,3%); pesquisas documentais (5,6%); estudos de campo
quantitativo-qualitativo (4,9%); e pesquisas experimentais (2,8%). Em relacdo aos artigos,
52,7% séo estudos de campo quantitativo, 25,8% sé&o estudos de campo qualitativo; 9,7% s&o
revisdes bibliograficas; 5,4% sdo pesquisas documentais; 3,2% sdo estudos de campo
quantitativo-qualitativo; e 3,2% sdo pesquisas experimentais. No que diz respeito as teses e
dissertagdes, 46,9% sdo estudos de campo qualitativo, sendo que todos eles foram realizados
na 3% década do levantamento, 36,7% sdo estudos de campo quantitativo, 8,2% estudos de
campo quantitativo-qualitativo; 6,1% pesquisas documentais; e 2,0% pesquisas

experimentais.
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Gréfico 10: Trabalhos catalogados por caracterizacdo do estudo
Fonte: Dados da pesquisa

Os dados relativos a caracterizacdo geral dos estudos catalogados na revisdo
bibliografica indicaram que ao longo dos 30 anos analisados evidenciou-se um aumento
progressivo nas producdes de teses e dissertagdes, das producgdes no campo da psicologia, um
aumento dos trabalhos qualitativos e da utilizagdo do descritor “género”. A sequir,

passaremos a uma discussdo mais detida das categorias de analise identificadas.

2.1 Resultados e discussao das categorias de analise

Apos a leitura e classificacdo dos 142 trabalhos catalogados, elegemos 14 categorias
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de anélise, apresentadas a seguir conforme a frequéncia com que apareceram nos estudos, em
ordem decrescente: 1) Contingéncias associadas ao uso/abuso de drogas; 2) Perfil sdcio-
demogréafico de mulheres usuarias de drogas; 3) Danos decorrentes do uso/abuso de drogas; 4)
Estudos comparativos intergéneros; 5) Uso/abuso de drogas e co-morbidades psiquiatricas
associadas; 6) Padrdes de uso de drogas; 7) Caracterizacdo dos tratamentos/intervencdes; 8)
Uso/abuso de drogas na gestacdo e danos ao desenvolvimento do feto/bebé; 9)
Representacdes das usuarias sobre si mesmas; 10) Fatores de protecdo ao uso/abuso de
drogas; 11) Trajetdrias de vida de usuarias de drogas; 12) Representacdes dos profissionais
sobre as usuarias; 13) Estudos sobre préticas de reducdo de danos. A seguir passaremos a
apresentacdo e discussdo de cada uma dessas categorias.
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2.1.1 Contingéncias associadas ao uso/abuso de drogas

As contingéncias associadas ao uso/abuso de drogas foram discutidas em 43% dos
trabalhos catalogados, ou seja, em 61 artigos, teses e dissertagdes, sendo a principal
preocupacdo identificada nos estudos da area. Entendemos aqui como contingéncia o
resultado de articulagdes hegemonicas, as quais ndo estdo garantidas por nenhuma lei
historica, conforme proposto por Laclau e Mouffe (2004). Nesse sentido, cabe esclarecer que
nenhuma contingéncia sera aqui tomada como uma totalidade estruturada, uma vez que se
trata de uma formacdo discursiva, cuja fixacdo de elementos em momentos ndo é nunca
completa.

Nos trabalhos catalogados as contingéncias associadas ao uso/abuso de drogas mais
mencionadas foram: contexto familiar e/ou social precario e/ou violento, condicdes de

trabalho extenuantes e/ou insalubres, desemprego e dificuldades financeiras.

2.1.1.1 Contingéncias relativas ao contexto familiar

Sobre o contexto familiar precario e/ou violento, os trabalhos sugerem que o inicio ou
0 acirramento do uso de drogas em mulheres é favorecido pelas seguintes condi¢cdes: pobreza
e dificuldades financeiras na familia; consumo de drogas no ambiente da familia de origem,
com rituais familiares envolvendo o uso de drogas; violéncia fisica e/ou sexual no ambito
familiar; e conflitos familiares, auséncia de afeto e suporte parental. (Brasil, V. R. 2012);
Cavalcante, 2008; Cruz, 2012; Galera, Bernal-Roldan & O’Brien, 2005; N6brega & Oliveira,
2003; Paiva, 2010; Bernal-Roldan & Galera, 2005; Rozin & Zagonel, 2012; Souza, Lima &
Santos, 2008; Zampieri, 2007). Os trabalhos analisados também identificaram como
elementos constituintes de um contexto familiar precario dificuldades de comunicacéo,
auséncia de espaco para expressdo de sentimentos, ideias e opinides, falta de expressdo de
afeto e apoio, e de limites e regras claras. (Paiva, 2010; Rozin & Zagonel, 2012; Souza, Lima
& Santos, 2008).

Vé-se que as situacOes apresentadas como constituintes de um contexto familiar
precario relacionam-se a auséncia de reconhecimento e solidariedade entre pares. No entanto,
nos trabalhos analisados, as mulheres foram consideradas mais reativas a tais situagdes do que
0s homens (Guimardes et al, 2009; Nobrega & Oliveira, 2003), 0 que supostamente as tornaria
mais vulneraveis ao uso abusivo de drogas quando se encontram nesses contextos. Aqui cabe

ressaltar que estabelecer a vida doméstica como lécus preferencial de realizacdo pessoal das
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mulheres € parte constituinte da norma de género heterossexual e produz modos diferenciados
de conceber salude e doenca, e os limites entre o normal e o patoldgico, em homens e
mulheres. Desse modo, ao atribuir a uma maior reatividade as precariedades do contexto
familiar o uso abusivo de drogas em mulheres, atualiza-se o discurso hegemdnico que exige
uma resposta mais sensivel das mulheres aos problemas vivenciados no contexto familiar.
Como efeito, produz-se esse mesmo uso ou outras respostas patolégicas consideradas
inerentes a condi¢cdo da mulher o que, entre outras coisas, realimenta seu lugar como publico
preferencial dos servigos de saude e do consumo de substéncias legalizadas, como 0s
benzodiazepinicos.

Nesse sentido, estudo realizado sobre dependéncia de ansioliticos em mulheres que
utilizam o servico publico de satde de Natal, sugere que “na relacdo mulher-servico de saude
é produzido um tipo de discurso naturalizado que subjuga a mulher, na medida em que néo
leva em conta 0os modos de existéncia particulares, as singularidades e a diversidade das
maneiras de sentir e pensar de cada sujeito.” (Carvalho & Dimenstein, 2004, p. 121). Afirma-
se com isso que o modelo hegemdnico de atencdo a saude ndo abre espaco para a exploracédo
de novas possibilidades existenciais para as mulheres, funcionando “como dispositivo de
normatizagéo social, de disciplinarizacdo das atitudes e docilizag&o das forcas de ruptura.” (p.
121). Tal discussdo confirma a analise aqui proposta, de que os proprios servicos de salde
participam da producdo de um tipo especifico de sofrimento feminino, que produz como
efeito mulheres e homens néo viris (Smigay, 2002) mais suscetiveis ao uso de drogas.

Quando a histéria de vida foi objeto de investigacdo, varios estudos apresentaram
como fator de risco para o0 uso abusivo de drogas a exposi¢do a traumas durante a infancia
e/ou adolescéncia, com destaque para 0s abusos sexuais, mais freqlientes entre as mulheres do
que entre os homens. (Cesar, 2006; Galera, Bernal-Roldan & O’Brien, 2005; Guimaraes,
2009; Guimaraes et al, 2009; Nascimento, 2011; Oliveira, J. B., 2007; Rozin & Zagonel,
2012; Tractenberg et al, 2012; Trigueiro & Labronici, 2011; Zampieri, 2007).

Nos estudos que abordaram a violéncia de género, o0 ato violento, quase sempre
cometido pelo parceiro, foi identificado como precedido do uso de alcool ou outras drogas
pelo agressor. (Oliveira, J. B., 2007; Silva, V. N., 2008; Trigueiro & Labronici, 2011). Aqui
cabe ressaltar que historicamente a violéncia de género vem sendo tratada como um “efeito do
desvario ou desrazdo do agressor” (Smigay, 2002, p. 37), produzido, entre outras coisas, pelo
uso de drogas. Este tipo de analise pressupde que o ato violento acontece como uma resposta
disfuncional provocada pelos efeitos das substancias ingeridas e retira dos agressores a

responsabilidade e intencionalidade dos seus atos, encobrindo as hierarquias de género
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envolvidas na producdo da violéncia de género. Ao contrério, ao assumirmos o debate sobre
as relagdes de poder presentes no interior das relagdes de género, evidencia-se que a violéncia
“nao corresponde a um desvio, uma disfuncionalidade, [...]. Ao contrario, a violéncia é a
norma se a pensamos imersa em uma cultura falocéntrica. E socialmente partilhada entre os
membros dessa cultura e organiza as relagdes” (Smigay, 2002, p. 44), ou seja, ainda que
mulheres sejam violentadas por homens que fazem uso de drogas, ndo séo estas substancias as
responsaveis pela violéncia, mas as relacdes de poder que se constituem no interior das
relacGes de género. Afinal, ndo sdo quaisquer membros da familia que sdo violentados por
homens usuarios de drogas, ocupam prioritariamente esta posi¢cdo mulheres, criancas e

homens nao viris:

A violéncia ndo atinge, igualmente, os membros de uma familia. Nesse sistema, dizem as
feministas, se aprende e sobretudo homens aprendem, técnicas e contextos apropriados onde se encoraja
a violéncia. A violéncia ndo é resposta aprendida para resolver conflitos, como pretende a teoria da
aprendizagem social. Aprende-se, sim, quem pode ser objeto de agressao. N&o se aprende a ser violento,
mas quem é desprezivel e pode ser oprimido. Portanto, ha uma socializagdo de género no interior de
uma cultural ainda patriarcal, onde alguns — os homens que sustentam o modelo da “virilidade
triunfante” e algumas mulheres, que também funcionam dentro dessa logica, elas também opressoras —
auferem prerrogativas e privilégios, impondo o submetimento de outras mulheres. S&o, pois, objetos de
violéncia os ndo-viris, aqueles que recusam o modelo de masculinidade tradicional e os que optam por
praticas homoerdticas: todos vitimas de homofobia. Sdo mulheres que, consideradas sexo fragil,
desqualificadas, sdo vitimas de sexismo — tanto por parte de homens quanto por parte de outras
mulheres, que, acatando a l6gica dominante na cultura, rivalizam com outras mulheres, desqualificam-
nas, tratam-nas com desprezo ou visivel submetimento. (Smigay, 2002, p. 43).

Alguns estudos também abordaram a questdo do uso de drogas por mulheres como
recurso de enfrentamento a situacdes de violéncia vivenciadas, sejam elas fisicas, psicoldgicas
e/ou sexuais. (Bittar, Nakano, 2011; Cesar, 2006; Cruz, 2012; Guimarédes et al, 2009;
Nascimento, 2011; Silva, V. N., 2008; Tractenberg et al, 2012). Nesse caso, 0 uso de drogas
aparece como um tipo de “elixir”, utilizado como amortecedor dos efeitos de uma continua
exposicao a situacdes de violéncia. No trabalho com grupo de mulheres, realizado por nés no
contexto da pesquisa aqui em andamento, identificamos alguns relatos a esse respeito, que
serdo apresentados e discutidos posteriormente.

Ainda sobre as contingéncias relacionadas ao contexto familiar, alguns estudos
apontaram que mulheres solteiras apresentam risco maior de consumirem drogas de forma
abusiva (Almeida, Coutinho, Pepe, 1994; Costa, J. S. D. et al, 2004; Guimarées et al, 2010) e,
na maioria dos estudos sobre gestantes usuarias de drogas, 0s autores apontaram como
contingéncias associadas ao abuso dessas substancias o fato das mulheres ndo se encontrarem

coabitando com um companheiro (Moraes & Reichenheim 2007; Oliveira & Simdes, 2007;
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Souza, Santos & Oliveira, 2012), analises que evidenciam o carater heteronormativo presente
nos estudos categorizados, uma vez que associam o uso de drogas em mulheres a auséncia de
um parceiro do sexo masculino. Outro destaque notavel sobre esse viés hetronormativo se
revela na identificacdo de estudos que apontam que, em grande parte das vezes, a iniciacdo ao
uso de drogas pelas mulheres se da sob a influéncia de seus companheiros afetivos (Aradjo,
2010; Guimaraes, 2009; Kerr-correa et al, 2008; Nascimento, 2011; Noébrega & Oliveira,
2003; Oliveira, J. B., 2007), tanto no que se refere ao primeiro contato com a droga quanto no
que diz respeito a adocdo do estilo de vida do parceiro afetivo.

O que parece se evidenciar nas duas andlises realizadas é que tanto a auséncia de
parceria afetiva masculina quanto a presenca dela sdo associadas ao uso abusivo de drogas em
mulheres, atribuindo a figura do homem um papel decisivo na definicdo das escolhas e
trajetdrias de vida das mulheres. Ainda sobre esse viés, cabe mencionar que todos os estudos
que levantaram essa questdo abordaram exclusivamente relacionamentos heterossexuais
(Aradjo, 2010; Guimardes, 2009; Nascimento, 2011; Ndbrega & Oliveira, 2003; Oliveira, J.
B., 2007). Dentre os estudos catalogados, somente um deles, que objetivou avaliar uma
unidade de reducédo de danos em Santo André, Sdo Paulo (Silva, S. M., 2008), fez referéncia a
dindmica dos relacionamentos afetivo-familiares de lésbicas ou travestis e transexuais, ndo
tendo sido encontrada, nesse caso, 0 que confirma a analise acima realizada sobre o forte viés
heteronormativo dos estudos catalogados, nenhuma associagao direta entre uso de drogas pela

parceria afetiva e inicio ou ampliacdo do uso de drogas dos sujeitos participantes da pesquisa.

2.1.1.2 Contingéncias relativas ao contexto social

Na analise das contingéncias relativas ao contexto social, alguns estudos apontaram
que residir em locais cujo acesso as drogas € facilitado, ou nos quais 0 consumo e o trafico
sdo condutas normativas, constitui fator de risco para o uso de drogas. (Aliane, Lourenco &
Ronzani, 2006; Monteiro et al, 2011). Estudos apontaram ainda que a gravidade do uso de
drogas na juventude decorre diretamente do envolvimento com a pratica de atos criminosos.
(Maué & Baltieri, 2012). Quanto a esse ponto, a associacao entre criminalidade, uso de drogas
e violéncia tem sido utilizada frequentemente para justificar a guerra ao trafico e o genocidio
da juventude, especialmente da juventude negra. Para Zaluar (2000), a participacdo dos
jovens, como agentes e vitimas da violéncia urbana, resulta de um quadro social onde se
concentram baixa escolaridade, baixos salarios, acesso a ofertas de trabalho informal-ilegal e

deficiéncias nos processos e fluxos das instancias judiciarias. Assim, associar uso de drogas e



42

pratica de atos criminosos pode contribuir para a manutencéo de um olhar estigmatizado sobre
0s usudrios de drogas, e ndo evidencia 0 modo como as contingéncias do contexto social do
usuario produzem usos mais ou menos prejudiciais de drogas.

Especialmente no que se refere as mulheres, cabe ainda assinalar que alguns estudos
apontaram que, além de frequentemente iniciarem o uso na companhia dos seus parceiros
afetivos é também com e por eles que se envolvem no trafico de drogas e outras acles
criminosas (Jacinto, 2011; Barcinski, 2009). Nesse sentido, género se torna uma categoria de
analise fundamental para a compreensdo da forma como as mulheres elaboram sua
participacdo no tréfico de drogas. Para Barcinski (2009), “a opressdo e a submissdo aos
homens caracterizam o envolvimento de mulheres na atividade, independente de tal
envolvimento ter sido o resultado de uma decisdo deliberada ou a consequéncia da relacédo

amorosa com homens criminosos.” (p. 1851).

2.1.1.3 Contingéncias relativas aos contextos de trabalho

No que se refere as condicBes de trabalho, nos estudos catalogados contingéncias
associadas ao uso/abuso de drogas entre mulheres relacionaram-se especialmente as jornadas
exaustivas, estresse no trabalho e desemprego. (Aliane, Lourenco & Ronzani, 2006; Beck,
2009; Esper et al, 2013; Guimardes et al, 2010; Martins, 2009; Monteiro et al, 2011,
Nascimento, 2011; Oliveira, Nascimento & Paiva, 2007; Roldan & Galera, 2005; Souza,
Lima & Santos, 2008; Zalaf & Fonseca, 2009). Nesse sentido, estudos apontam que a
pobreza, o desemprego e o subemprego atingem especialmente as mulheres no Brasil, de
modo que 51,6% dos pobres no pais sdo mulheres e, entre os desempregados, 12,7% sao
mulheres enquanto apenas 8% sd@o homens. (Marques et al, 2004; Melo, 2005; Nogueira,
2006). Esses dados se tornam ainda mais significativos quando verifica-se que um numero
crescente de mulheres pobres é responsavel pelo sustento da familia. Segundo dados da
Pesquisa Mensal de Emprego (IBGE, 2014), em agosto de 2006 30% das trabalhadoras
brasileiras eram chefes de familia ou as principais responsaveis pelo domicilio. 62,9% delas
eram mulheres com 40 anos ou mais de idade, 50,6% n&o tinham cAnjuge e moravam com
seus filhos. A pesquisa também mostrou que a inser¢do do grupo de mulheres chefes de
familia no mercado de trabalho através de atividades caracterizadas como informais (emprego
sem carteira de trabalho assinada e trabalho por conta prépria) foi maior que a observada para
o total de mulheres ocupadas (29,8% e 29,1%, respectivamente). Destaca-se que 21,9% dessas

mulheres eram trabalhadoras domesticas, enquanto a participacdo desta categoria ocupacional
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no total da populacdo feminina ocupada foi 18,0%. A pesquisa mostrou também que as
mulheres chefes de familia se submetiam a jornadas semanais mais longas (39,2 horas) que
aquelas cumpridas pelas mulheres ocupadas (38,7 horas). No que se refere a seus
rendimentos, 78,6% das trabalhadoras chefes de familia recebiam menos de trés salarios
minimos.

Para Campos e Campos (2010), o forte crescimento da mdao-de-obra feminina na
década de 90, impulsionado pelo desemprego masculino e empobrecimento familiar,
promoveu o aumento das atividades informais e uma mudanca no padrdo do desemprego no
pais. O aumento das mulheres no mercado de trabalho, 43,9% da populacdo economicamente
ativa conforme o Censo Demogréfico Brasileiro de 2000, ndo superou os obstaculos de
desigualdades, numa demonstracdo de que as mulheres assumiram postos de trabalhos
miseraveis para sobreviver com sua familia. Considerando-se ainda que a maior taxa de
participacdo na ocupac¢do das mulheres pobres (36%) e ndo pobres (11%) esta na prestacdo de
servigos (Melo, 2005), fica evidenciada a pobreza feminina, pois esta ocupacao possui a pior
remuneracdo dentre as atividades econémicas, além de estar mais susceptivel as ldgicas de
precarizacdo do trabalho.

Ainda no que se refere as relaces de trabalho, estudo realizado por Fontaine (2006)
sobre uso de drogas e trabalho constatou que pessoas que usam drogas e trabalham o fazem de
duas formas especificas: reservando o uso para o tempo livre e privado, dissociado do
universo profissional, ou fazendo o uso no proprio contexto de trabalho “como um suporte,
uma ferramenta ou ainda como uma necessidade”. (p. 29). Nesse ultimo caso, trata-se do uso
da droga como uma espécie de “lubrificante” para um corpo visto como “um veiculo, ao
mesmo tempo portador da imagem social, transmissor de moléculas quimicas destinadas a
modificar o espirito, a consciéncia, produtor da forca de trabalho e depositario dos riscos
assumidos e dos danos sofridos durante toda a vida.” (p. 33). A droga € vista, entdo, como um
“carburante” para um ‘“corpo-maquina” que precisa ser reativado constantemente. Nesse
sentido, os resultados da pesquisa realizada pela autora sugerem que o recurso as drogas em
contextos laborais pode ser visto em algumas situagbes como uma solucdo eficaz para
suportar as exigéncias impostas pelo trabalho, estando relacionado a trés tipos de efeitos: a
desinibicdo, a faculdade de alterar a no¢do do tempo e de promover um desligamento dos
estimulos externos. (Fontaine, 2006).

Para Lima (2010), esse tipo de associagdo entre uso de drogas e trabalho configura
uma relacdo de funcionalidade, analisada por ela em pesquisas sobre uso de alcool por

categorias profissionais especificas: motoristas e cobradores de dnibus urbanos, trabalhadores
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da construgdo civil, policiais militares e coletores de lixo. Nesses contextos laborais
particulares, o uso de &lcool é considerado um recurso que pode ser usado para

reduzir o sentimento de impoténcia diante de uma organizacéo rigida de trabalho e onde a
contabilidade psiquica do oferecido e do recebido (Le Guillant, 2006) quase sempre favorece o
primeiro; para reduzir o sentimento de frustracdo acumulado durante toda a existéncia devido a falta de
perspectiva de crescimento profissional e pessoal; para combater os efeitos da autoestima rebaixada
devido ao ndo reconhecimento no trabalho; para obter uma satisfacdo compensatdria, anestesiando o
sofrimento psiquico e, ao mesmo tempo, evitando a tomada de consciéncia de uma situacdo penosa;
para reduzir o medo ou os efeitos dos traumas decorrentes de situagdes de violéncia e da necessidade de
cumprir tarefas que envolvam riscos. (Lima, 2010, p. 265-266).

N&o obstante o uso de drogas possa servir como um recurso para o enfrentamento de
certas situacOes relacionadas ao trabalho, seu consumo continuo tende a causar prejuizos e a
droga deixa de ser um meio para lidar com as dificuldades passando a ser um fim em si
mesmo, o que a torna disfuncional. Nesse caso, novos problemas no proprio trabalho passam

a ser vivenciados:

punig¢des, transferéncias compulsorias, rebaixamento de funcdo, imposicdo de tarefas menos
interessantes ou o isolamento puro e simples do trabalhador. Tudo indica que, nesses casos, 0 USO
continuado da substancia acaba por torna-la disfuncional na medida em que, ao invés de se constituir
como um auxilio ou uma ferramenta, ela passa a ser um empecilho para a realizacdo das atividades.
(Lima, 2010, p. 266).

Considerando a precarizacao do trabalho feminino apontada acima, as analises sobre
uso de drogas e trabalho revelam a dimensao social de um problema quase sempre tratado de
forma individualizada, sem ligagdo com as contingéncias que o cercam. Dessa forma,
podemos vislumbrar contextos em que o uso de drogas por mulheres se constitui como o
efeito de um conjunto de fatores relacionados a precarizacdo do trabalho e as estratégias de
enfrentamento desta mesma precarizagdo. Na pesquisa de campo realizada nesta pesquisa de
doutorado uma das participantes do grupo de mulheres relaciona o acirramento do seu uso de
drogas ao ndo reconhecimento de seus esfor¢os no trabalho, j& que perdera a prioridade numa
promocgdo para uma outra funcionéria da empresa, iniciante e mais jovem. Para D& (home
ficticio), este “golpe” gerou frustragdo e decepc¢do insuportaveis. A partir de entdo, identificou
no alcool sua melhor companhia, mantendo-se enclausurada em seu quarto, estocando
garrafas de cerveja embaixo da cama. Sua licenga-médica por depressdo estendia-se a cada
pericia da medicina do trabalho e ela, agora inserida em um servi¢co de saude mental, ndo

desejava o retorno as suas atividades laborais.
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2.1.2 Perfil sdcio-demografico de mulheres usuarias de drogas

Dados sobre o perfil socio-demografico de mulheres usuarias de drogas foram
encontrados em 51 artigos, teses e dissertacdes, o que equivale a 35,9% dos trabalhos
catalogados. As descricdes e analises que se seguem referem-se a esta categoria.

Pesquisas com usuérios abusivos de &lcool em tratamento apontaram que, quando
comparadas aos homens, as mulheres iniciam o uso de alcool mais tardiamente e possuem
menor nivel educacional. (Elbreder, Silva & Laranjeira, 2010; Siméo et al, 1996; Menezes,
2006; Siméo et al, 2002.) Cabe ressaltar, contudo, que alguns estudos comparativos com
estudantes de medicina (Kerr-correa et al, 1999) e do ensino técnico em enfermagem
(Serradilha, Ruiz-Moreno & Seiffert, 2010) usuarios de drogas indicaram que as mulheres

iniciam o uso de tranqilizantes, mais precocemente do que os homens.

2.1.2.1 Pertencimento religioso

Quando a religido foi um item pesquisado nos estudos, a maioria das mulheres
usuarias de drogas se declarou catdlica, havendo em alguns trabalhos a identificacdo do
espiritismo como pratica religiosa predominante. (Borini et al, 2000; Neves, 2007; Zampieri,
2007.) Sobre a presenca em maior nimero de mulheres catdlicas e espiritas, David e Caufield
(2005) apontam que “as restricdes morais ao uso do &lcool pelas religibes e seitas
protestantes, sobretudo as que se inserem no grupo denominado de neopentecostais, com
grande penetracdo nos bairros periféricos urbanos brasileiros, sdo bastante conhecidas.” (p.
1151). As autoras indicam ainda que, sobretudo nas denominacgdes religiosas cristds de
orientacdo pentecostal, hd uma forte vigilancia sobre os comportamentos considerados
indesejaveis, especialmente aqueles que interferem negativamente na vida familiar
tradicional, quais sejam, o comportamento sexual e o uso de drogas. Desse modo, ha uma
maior probabilidade, entre os de religido protestante, em tornarem-se abstémios, valendo a
constatacdo de que, com freqiiéncia, a exigéncia de conversdo religiosa atinge
prioritariamente a mulher, na familia. Entre aqueles de religido catdlica e espirita 0 uso de

alcool ndo so6 é mais aceito, como pode compor muitos dos seus rituais.

2.1.2.2 Pertencimento étnico-racial

Quando a raga/etnia foi considerada, em grande parte dos estudos as mulheres usuérias
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de drogas pesquisadas se declararam brancas (Marcondes Filho et al, 2002; Moraes &
Reichenheim, 2007; Neves, 2007; Pinheiro, Laprega & Furtado, 2005; Ribeiro, 2001,
Zampieri, 2007). No entanto, resultados divergentes foram identificados na analise de
amostras especificas. Nesse sentido, pesquisa com usuarias abusivas de alcool de baixa renda
internadas consecutivamente em hospital psiquiatrico, indicou maior prevaléncia de
alcoolismo entre mulheres pretas e pardas quando comparadas as taxas de distribuicdo por cor
das pacientes do estudo com as respectivas taxas da populacao feminina da regido pesquisada
(municipio de Marilia, estado de Sdo Paulo). (Borini et al, 2000). Também nessa direcdo,
dados sobre a composicdo por raca da populacdo de um hospital psiquiatrico do Rio Grande
do Sul — conforme relatérios dos anos 1886, 1897, 1899, 1907, 1913 e 1921 — revelaram que
0 numero de mulheres pretas e pardas sempre superou o de homens, enquanto o de mulheres

brancas sempre ficou abaixo deles:

Em 1896, por exemplo, enquanto o percentual de internos de cor “branca” distribuia-se em
68% de homens e 38% de mulheres, entre o0s internos de cor “preta” a distribuicdo era de 49% de
homens para 51% de mulheres e, entre os de cor “parda”, 46% de homens e 54% de mulheres. J& em
1913, estas diferencas percentuais se acentuam: enquanto, entre os internos de cor “branca”, 55% séo
homens e 45% sdo mulheres, entre os de cor “preta” apenas 43% sdo homens e 57% sdo mulheres,
distribuicdo quase igual a que ocorria entre os individuos considerados de cor “parda”: 44% de homens
e 56% de mulheres. (Wadi, 2006, p. 76).

Para Wadi (2006), a analise desses dados confirma a posi¢cdo absolutamente inferior
das mulheres pretas e pardas na escala de internacdo manicomial, “o que quase sempre as
levou a um destino tragico, a morte, ndo bastasse a propria tragédia do internamento como
loucas.” (p. 76).

Do mesmo modo, pesquisa realizada com mulheres usuarias de drogas de um servico
de atencdo primaria a saude, que objetivou analisar a relacdo entre violéncia (sexual, fisica e
psicologica) perpetrada pelo parceiro intimo contra a mulher e o uso de drogas, indicou que,
em relagdo a raga/etnia, as mulheres pretas e pardas apresentavam frequéncia de episodios de
violéncia superior ao perfil da populacdo feminina geral. (Silva, V. N., 2008). A maior
presenca de mulheres negras em relagdo as mulheres brancas, tanto como pacientes
psiquiatricas de baixa renda, quanto como usuarias do servico publico de salude em situacao
de violéncia, é condizente com os dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
de 2013, que indicam que mulheres negras, jovens e pobres sdo as maiores vitimas da
violéncia doméstica no Brasil. Esse estudo indicou que entre 2009 e 2011 o Brasil registrou
16,9 mil feminicidios, ou seja, “mortes de mulheres por conflito de género, especialmente em

casos de agressdo perpetrada por parceiros intimos”, sendo que 61% dos dbitos registrados
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foram de mulheres negras. (Garcia et al, 2014).

2.1.2.3 Perfil etério

Quando a faixa etaria foi considerada, entre as usuarias adolescentes, a maconha foi a
primeira droga ilicita consumida, havendo maior prevaléncia de uso de benzodiazepinico na
vida. (Giusti, 2004; Morihisa, 2006). Alcool, tabaco, inalantes e anfetaminas foram
substancias de uso prevalente entre as estudantes de ensino medio, cabendo ressaltar que o
consumo de drogas foi maior entre estudantes de maior faixa etaria e entre os que estudam no
periodo noturno. (Sanceverino & Abreu, 2004).

Entre os estudos que tiveram na amostra mulheres entre 50 e 69 anos, a maioria das
usudrias possuia baixa escolaridade, nivel sdcio-econémico baixo e vivia sem companheiro.
(Almeida, Coutinho & Pepe, 1994; Moraes & Reichenheim 2007; Ribeiro, 2001). Esse dado
corresponde ao que foi analisado anteriormente, quando dissemos que 62,9% das mulheres
trabalhadoras brasileiras chefes de familia tinham mais de 40 anos, 50,6% delas ndo tinham
conjuge e 21,9% estavam inseridas em trabalhos informais (IBGE, 2014), contingéncias

associadas ao uso abusivo de drogas.

2.1.2.4 Estado civil

Quando o estado civil foi considerado, alguns estudos indicaram que as mulheres
usudrias de drogas eram casadas e tinham até trés filhos. (Borini et al, 2000; Chaves & Souza,
1997; Esper et al, 2013; Menezes, 2006). Outros estudos apontaram que as mulheres eram, em
sua maioria, solteiras/sem companheiro (Brasiliano & Hochgraf, 2006; Canazaro & Argimon,
2010; Elbreder et al, 2008; Elbreder, Silva & Laranjeira, 2010; Moraes & Reichenheim 2007;
Pinheiro, Laprega & Furtado, 2005; Ribeiro, 2001; Souza et al, 2008; Zampieri, 2007), ndo
havendo resultado conclusivo a esse respeito. Em nenhum estudo houve especificacdo acerca
da orientacdo sexual das mulheres pesquisadas, sendo que somente um deles destacou que a
maioria da amostra era composta por mulheres heterossexuais. (Brasiliano & Hochgraf,
2006). Tal padrdo no modo de conceber as relagdes afetivas e parcerias sexuais na condugao
das pesquisas neste campo ja foi identificado anteriormente nesta pesquisa e produz como
efeito o aprofundamento da hegemonia heteronormativa, a0 mesmo tempo em que €
produzido por ela.

De modo geral, os estudos catalogados no trabalho de revisdo possibilitaram a
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identificacdo de um perfil s6cio-demografico das mulheres usuarias de drogas constituido por
adultas, que se auto-declaram brancas, vivem sem companheiro e tém alguma prética
religiosa, sendo o catolicismo e o espiritismo as orientacGes religiosas mencionadas com

maior frequéncia.
2.1.3 Danos decorrentes do uso/abuso de drogas

Entre os 142 trabalhos cientificos catalogados, os danos decorrentes do uso/abuso de
drogas foram discutidos em 38 artigos, teses e dissertacdes, o que corresponde a 26,8% dos

trabalhos analisados. As descrigdes e analises que se seguem referem-se a esta categoria.

2.1.3.1 Exposicdo a violéncia de género

A violéncia de género foi identificada nos trabalhos catalogados como diretamente
associada ao uso abusivo de drogas. Nesse sentido, estudo que analisou denlncias de
violéncia familiar nas delegacias da mulher no municipio de S&o Paulo (Augusto, 2010)
identificou que, na maioria das situacdes de violéncia, o agressor havia consumido alcool e/ou
outra droga. A revisdo bibliografica também evidenciou que as vitimas da violéncia, seja ela
sexual, fisica, psicologica ou patrimonial, eram quase sempre mulheres (Oliveira, J. B., 2007;
Santos, N. J. S. et al, 2009; Souza, Lima & Santos, 2008; Trigueiro & Labronici, 2011). As
explicagdes para a ocorréncia da violéncia de género, contudo, se restringiram nos estudos a
nomeacdo das mudancgas neuroquimicas e alteracGes nas funcbes cognitivas decorrentes do
uso de substancias, que suscitariam comportamentos agressivos tanto nos agressores guanto
nas vitimas (Almeida, Pasa & Scheffer, 2009). Assim, como ja analisado anteriormente, nao
encontramos nos estudos catalogados nenhum tipo de discussdo acerca das hierarquias de
género e da posicao de subalternidade atribuida a mulher, que institui e justifica a violéncia de

género numa cultura heteronormativa.

2.1.3.2 Envolvimento com o trafico de drogas e outros crimes

O envolvimento com o trafico de drogas e outros crimes também foi mencionado nas
pesquisas como dano decorrente do uso/abuso de drogas. Nos estudos sobre mulheres
encarceradas, por exemplo, identificou-se que a maioria delas se encontrava presa devido ao
uso e trafico de drogas (Biella, 2007; Costa, G. de M. et al, 2012; Cruz, 2012; Giordani, 2000;
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Maué & Baltieri, 2012). Também em estudo cuja amostra foi composta por gestantes usuérias
de crack, admitidas para desintoxicagdo numa unidade de internagdo psiquiatrica, foi
identificado que comportamentos de risco para Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST),
altas taxas de HIV e sifilis, elevado uso de outras drogas e envolvimento em atividades ilegais
faziam parte do que foi chamado pelos autores de “estilo de vida caodtico” das mulheres que
participaram da pesquisa. (Costa G. de M. et al, 2012). Quanto a esse rétulo, cabe assinalar
que mulheres gestantes usuarias de drogas sdo frequentemente duramente condenadas por
colocarem em risco a vida e saude do feto/bebé. Consideracdes especificas a esse respeito

serdo feitas mais adiante.

2.1.3.3 Infeccdes por doencas sexualmente transmissiveis

Infeccbes por DST e AIDS também foram identificadas nos estudos como danos
decorrentes do uso/abuso de drogas. Nesse sentido, alguns estudos (Costa G. de M. et al,
2012; Oliveira, Nascimento & Paiva, 2007; Santos, N. J. S. et al, 2009) indicaram que entre
mulheres com diagnéstico de HIV/AIDS verificou-se freqliéncia alta de uso de drogas e
ocorréncia de DST. Outro estudo apontou que mulheres HIV positivas tiveram a participagdo
do parceiro sexual em sua iniciacdo com drogas injetaveis (Cintra et al, 2006). Também em
estudo cuja amostra foi composta somente por mulheres, identificou-se que,
independentemente do tipo de droga e modalidade de uso, o consumo de drogas e a
convivéncia afetivo-sexual com outros usuarios constituiam situacBes vulneraveis para a
infeccdo pelo HIV (Oliveira, Nascimento & Paiva, 2007). Entre as mulheres encarceradas foi
identificado que as mesmas mostravam conhecimento simples e as vezes ingénuo sobre
sexualidade, sexo, DST/AIDS e drogas, ndo adotando préaticas de autocuidado para lidar com
comportamentos de risco, tendo ainda sido consideradas promiscuas e bissexuais (Giordani,
2000), como se esses dois fatos estivessem associados. Cabe ressaltar ainda que, de modo
geral, os estudos que relataram envolvimento de mulheres com a prostituicdo, em que se tinha
troca de sexo por droga, frequentemente incluiam a infeccdo por DST/AIDS como dano
associado. (Cintra et al, 2006; Costa G. de M. et al, 2012; Giordani, 2000).

2.1.3.4 Co-morbidades clinicas

Diversas doengas foram mencionadas nos trabalhos catalogados como danos

decorrentes do uso/abuso de drogas, em especial: infecgdes, artrites, hipertensdo arterial,
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cirrose hepética e pancreatite cronica (Dantas, 1985; Lins et al, 2010). Também foi
identificada a presenca de niveis altos de aluminio sérico entre usuarios de crack, no entanto,
ndo foi possivel associar de forma conclusiva a presenca desses altos indices ao uso de latas
de aluminio (Pechansky et al, 2007). Em um dos trabalhos catalogados foi registrada a
presenca de traumatismo dentério entre adolescentes que consumiam bebidas alcodlicas e
substancias ilicitas. O traumatismo dentério, contudo, ndo foi identificado como um dano
direto do uso das substancias (Jorge, 2010) mas, sim, como um efeito secundario, provocado

por quedas, brigas e outros eventos.

2.1.3.5 Danos a organizacao da vida pessoal/social

Adolescentes de ambos os sexos apresentaram dificuldades no campo da memdria
autobiogréfica, indicando possiveis alteragdes cognitivas e linguisticas (Oliveira, C. C. C.,
2007) decorrentes do uso/abuso de drogas. Também foi marcante para esse publico o impacto
das drogas nos processos de socializacdo e busca de novos conhecimentos (Oliveira, C. C. C.,
2007), associado a baixa qualidade de vida (Menezes, 2006) e atraso escolar (mais presentes
entre adolescentes do sexo masculino), e ruptura de lagos familiares, tentativas de suicidio e
depressdo (mais presentes entre o sexo feminino) (Giusti, 2004). Novamente, cabe aqui um
apontamento, ja feito anteriormente, sobre o fato de as mulheres ser mais freqliente a
atribuicdo de danos relacionados ao ambito familiar e subjetivo, enquanto que entre o0s
homens os danos relacionam-se mais frequentemente ao comprometimento de atividades
desenvolvidas no ambito publico. Tais analises parecem ser articuladas no interior de uma
norma de género que institui modos de vida, produtividade e adoecimento especificos a
homens e mulheres. Desse modo, atribuindo sentidos fixos no interior de uma cadeia
discursiva, hierarquias de género sdo produzidas e mantidas, produzindo inteligibilidade as

analises e praticas profissionais do campo.

2.1.4 Estudos comparativos intergéneros

Estudos comparativos intergéneros foram encontrados em 29 (20,4%) dos 142
trabalhos catalogados na revisao bibliografica, constituindo uma categoria de analise bastante
significativa para o trabalho em questao.

Revisdo bibliografica realizada por Fachini e Furtado (2012) identificou que a taxa de

consumo de drogas € mais alta entre os homens (Fachini & Furtado, 2012), ainda que alguns
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estudos tenham identificado uma diminuigdo desta diferenca entre os sexos. (Oliveira,
Nascimento & Paiva, 2007). Nesse sentido, evidenciou-se que o uso de medicamentos, mais
especificamente benzodiazepinicos, estimulantes e orexigenos, ja € predominante entre as
mulheres e, em algumas comunidades especificas, o consumo de crack por mulheres,
especialmente entre aquelas que se dedicam ao trabalho com o sexo, vem se expandindo,

superando as taxas apresentadas pelos homens. (Oliveira, Nascimento & Paiva, 2007).

2.1.4.1 Diferencas intergéneros em amostras de adolescentes

Estudo realizado com adolescentes identificou que inalantes, maconha, tranquilizantes
e anfetaminas foram as substdncias mais consumidas por adolescentes de ambos 0s sexos,
enquanto os sedativos foram mais consumidos pelas mulheres e a cocaina mais consumida
pelos homens (Sanceverino, Abreu, 2004). Outro estudo realizado com amostra de
adolescentes mostrou o tabagismo mais prevalente entre meninas e o consumo de bebidas
alcoolicas maior entre meninos (Horta et al, 2007). Outros estudos, contudo, ndo encontraram
diferencas significativas entre 0s géneros quanto ao uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas
(Malbergier, 2012), tendo sido ressaltado que o consumo dessas substancias entre os/as
adolescentes da amostra pesquisada acompanhou a tendéncia mundial no que se refere a
equiparacdo do uso de drogas entre os géneros (Malbergier, 2012).

Ainda sobre o uso de drogas entre adolescentes, estudo que objetivou analisar a
relacdo entre uso de drogas e pratica de atividade fisica identificou que os maiores indices de
uso de quase todas as drogas foram encontrados em amostras masculinas, a excec¢ao do uso de
medicamentos ansioliticos e sedativos, que foram identificados predominantemente entre as
amostras femininas (Matos, 2010). Ao serem investigados os/as adolescentes usuarios/as de
drogas em situacdo de tratamento, também foi identificado, como em outros estudos, que as
mulheres apresentavam maior uso de benzodiazepinicos® (Giusti, 2004).

Por fim, estudo que objetivou pesquisar sobre a rede de apoio social entre jovens
usudrios de drogas e em vulnerabilidade social ressaltou que as meninas relataram ter mais
apoio e mais amizades na escola, enquanto 0s meninos apontaram que encontravam mais
apoio na comunidade e entre amigos do bairro e da rua (Costa, 2009). Sobre o0 apoio para
cessar 0 uso de drogas, as garotas relataram o apoio de pares, enquanto 0s garotos apontaram

gue tentaram parar sem a ajuda de outros (Costa, 2009). Novamente, evidencia-se nas

3 Discussdo acerca do uso de benzodiazepinicos como um dispositivo disciplinar sera realizada mais adiante,
guando da analise das narrativas das mulheres entrevistadas em nossa pesquisa de campo.
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mulheres mais suporte no ambito privado, na escola e entre pares, e nos homens, no ambito
publico, com maior identificagdo com ideais de autossuficiéncia, producdo resultante de

padrdes heteronormativos de conduta social.

2.1.4.2 Diferencas intergéneros em amostras de estudantes universitarios

Quando a amostra foi composta por estudantes universitarios, 0s homens apresentaram
maior indice de uso problemaético de alcool do que as mulheres (Fachini, 2009). Estes estudos
também identificaram que os homens sdo mais propensos a se envolverem na utilizacdo
perigosa de esterdides anabolicos androgénicos do que as mulheres, e que estas, quando
apresentam idade maior do que 34 anos, estdo mais propensas a utilizarem e sem envolverem
no uso perigoso de anfetaminas (Andrade et al, 2012). Outro estudo, sobre 0 uso de
moderadores de apetite entre estudantes da area da satde, também identificou que o consumo
de anorexigenos foi prevalente nas mulheres, especialmente entre as estudantes de
enfermagem e nutricdo (Zubaran & Lazzaretti, 2013). A existéncia de um ideal estético que
associa magreza a saude pode ser uma das explicacdes para o alto consumo de anorexigenos
entre as estudantes da area da salde, acrescentado o fato de esta ser uma populacdo com
acesso facilitado a estes medicamentos.

2.1.4.3 Diferencas intergéneros em amostras de usudrios de servicos publicos de satide

Estudo realizado com uma amostra de pacientes de um servico publico de atencdo a
salde de usuarios de drogas identificou que, ao se analisar a carreira moral* de homens e
mulheres alcoolistas e seus efeitos na construcdo das diferencas e semelhancas de género, o
drama da mulher alcoolista integra a tensdo entre questfes de ambito privado e consumo de
alcool; ja entre os homens alcoolistas, esse drama se apresenta como o conflito entre o
consumo de alcool e a adequacdo a um perfil masculino associado a nogdo de homem
provedor (Alzuguir, 2009). Tais concepgdes alinham-se aos padrdes heteronormativos
analisados anteriormente e trazem mais elementos para a composi¢do de suas nuances no
campo da salde.

Resultado relevante também foi encontrado num estudo da década de 80 que objetivou

4 Goffman (1988) define o conceito de carreira moral como o processo de ajustamento social do estigmatizado a
partir de uma sequéncia padronizada de mudancas na concepc¢do do seu eu, e aponta para a semelhanga que
existe na carreira moral das pessoas que possuem um mesmo estigma. Tal processo obedece a fases, possui
variagdes e ¢ afetado por diversos elementos.
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analisar prontuarios de pacientes internados no Hospital das Clinicas de Porto Alegre em
busca de informagdes sobre o consumo de alcool e problemas a ele relacionados (Pechansky,
Soilbelman & Gus, 1989). A analise dos prontuarios identificou uma diferenca relevante no
que se refere a qualidade das informaces relatadas, quando comparados 0s prontuarios de
mulheres e de homens: a maioria dos prontudrios sem referéncia eram de mulheres e os que
possuiam alguma referéncia, ndo traziam nenhum caso considerando uso problematico de
alcool entre as mulheres. Quanto a isso, 0s autores apontaram que a falta de conhecimento e
registro do uso de alcool no prontuario de mulheres resulta de um preconceito no modo como
0 tema é abordado na area da salde, sendo o uso de substancias ainda visto como algo
eminentemente masculino.

Ainda sobre amostras de usuarios do servico publico de saude, os estudos
apresentaram que as mulheres iniciam a ingestdo de alcool tardiamente, quando comparadas
aos homens, e tém instalacdo mais rapida do padrdo de uso dependente (Simao et al1996).
Quanto ao padrédo de abstinéncia, foram encontrados perfis semelhantes para homens e
mulheres.

Outro estudo com amostra de usuarios do servico publico de salde apontou que o
alcoolismo néo faz distin¢do de sexo, idade e classe social (Marques, Mota & Filho, 2006).
Esta conclusdo, contudo, soa contraditdria, se considerarmos as diferencas intergéneros
identificadas nos estudos relatados anteriormente. No que se refere a classe social,
especificamente, embora haja usuarios de drogas em todos os estratos s6cio-econémicos, 0
modo como sujeitos de classes distintas sdo afetados pelo uso que fazem de drogas é desigual.
Nesse sentido, frequentemente, usuarios de classes populares sdo marginalizados e sofrem as
sangBes advindas do dispositivo da criminalizacdo®, enquanto usuarios de classes altas tendem
a ser vistos como usuarios recreativos de drogas, tendo seus atos articulados
preferencialmente a partir do dispositivo da medicalizacdo. Além disso, gozam do privilégio
de poderem acessar mais facilmente os servicos de salde e da justica, quando ocorrem

€XCesSos.

Especialmente entre os jovens de camadas populares, o uso de drogas encontra-se muitas vezes
associado a condigdes de vulnerabilidade social, pobreza e violagdo de direitos, 0 que torna esta pratica
mais desagregadora do que em outros contextos. Desse modo, 0 uso abusivo de drogas muitas vezes se
apresenta para esses jovens como a parte final de uma cadeia de outras negac@es cotidianas de direitos,
como a falta de acesso a educacéo, cultura, lazer, sadde, etc. (Queiroz, Diniz & Nogueira, 2014, p. 06).

5> Os dispositivos de criminalizacdo e medicalizacdo serdo discutidos mais a frente, quando da discussdo sobre
uso de drogas, reducdo de danos e autonomia do corpo.
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2.1.4.4 Diferencas intergéneros relativas as co-morbidades psiquiatricas

Estudos comparativos intergéneros que consideraram a presenca de co-morbidades
psiquiatricas identificaram que mulheres tabagistas graves apresentam mais sintomas de
depressdo, enquanto os homens apresentam mais sintomas de ansiedade (Castro et al, 2008).
Nos estudos que analisam as tentativas de suicidio sob efeito de drogas, houve prevaléncia de
mulheres (quando comparados os géneros) e adolescentes (quando comparadas as faixas
etarias) (Diehl & Laranjeira, 2009). Associando depressdo e padrdo de consumo de alcool
segundo o género, estudos identificaram que a associacdo entre depressdo e uso de alcool é
diferente entre os géneros (Prado et al, 2012). Entre os homens a depressdo decorre mais
frequentemente dos episodios de binge drinking e dos problemas derivados do préprio uso do
alcool; entre as mulheres, a depressdo decorre da convivéncia com companheiro com
problemas relacionados ao uso de alcool (Prado et al, 2012). Nota-se a presenca de sintomas
depressivos em mulheres mais associada a aspectos relacionais e em homens aos efeitos
inerentes ao uso da substancia, o que novamente revela a atribuicdo de posi¢cdes especificas a
homens e mulheres, quais sejam, aquelas derivadas de uma insercdo diferenciada nos
dominios do publico e do privado. Mais adiante, ao tratar das co-morbidades psiquiatricas
associadas ao uso de drogas, voltaremos a essa discussao.

Nos estudos realizados com usuarios de drogas injetaveis, foi identificado que as
mulheres sdo frequentemente iniciadas por parceiros sexuais na obtencdo da droga, seringa e
no ato da injecéo (Cintra et al, 2006). As mulheres que compuseram a amostra deste estudo
relataram significativamente mais parcerias sexuais regulares, menos eventuais, maior uso de
drogas injetaveis com parceiros e “troca” de sexo por drogas (Cintra et al, 2006). Entre os
soropositivos da amostra, as mulheres apresentaram menor escolaridade, maior chance de
contar com a participacéo de parceiro sexual na iniciacdo do uso de drogas injetaveis, aléem de
relatarem de modo mais frequente o uso desse tipo de droga por seus parceiros sexuais (Cintra
et al, 2006). N&o houve associacdo relevante entre género e soropositividade nas amostras
pesquisadas (De Boni & Pechansky, 2002).

Y

2.1.4.5 Diferencas intergéneros relativas a caracterizacdo socio-demografica dos/as

usuarios/as

No que se refere a caracterizacdo sécio-demografica, sobre padrdo de uso dependente

de alcool entre homens e mulheres, estudo sobre a populacdo adulta do estado de Sao Paulo
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identificou que o consumo abusivo entre os homens apresenta relagdo inversa a faixa etéria e
associacao direta a menor escolaridade e ao tabagismo, ou seja, a propor¢do do consumo
abusivo é maior em homens mais novos, com escolaridade até trés anos de estudo, tabagistas
ou ex-tabagistas (Guimarées et al, 2010). Entre as mulheres, por sua vez, 0 consumo abusivo
de &lcool relaciona-se diretamente a escolaridade e ao tabagismo, bem como a situacGes
conjugais sem companheiros, ou seja, a porcentagem de consumo abusivo é maior entre
mulheres sem companheiros, tabagistas e com 12 anos ou mais de estudo. (Guimardes et al,
2010). O mesmo estudo ainda ressaltou que a dependéncia de alcool entre 0s homens associa-
se diretamente ao fato de ndo exercer atividade de trabalho. Cabe ressaltar que, neste estudo,
esta mesma associagdo ndo esteve presente na analise dos dados relativos as mulheres.

Ja em estudo com dependentes de alcool que procuraram tratamento em um centro
especializado identificou-se que as mulheres, quando comparadas aos homens, encontravam-
se mais desempregadas e sem companheiro, e apresentavam maior nivel educacional. Além
disso, iniciaram o consumo de &lcool tardiamente, consumiram mais bebidas fermentadas,
precisaram menos de programa de desintoxica¢do alcodlica ambulatorial, manifestaram
menos co-morbidades psiquiatricas e utilizaram com menor frequéncia medicamentos
coadjuvantes no decorrer do tratamento (Elbreder, Silva & Laranjeira, 2010). Um (nico
estudo, contudo, indicou que menor nivel de escolaridade foi encontrado entre as mulheres e a
iniciacdo das mesmas se deu a partir dos maridos e/ou companheiros, enquanto a dos homens
se deu através de amigos, conforme ja apontado anteriormente. (Siméo et al, 1996).

Resumindo, os estudos identificaram que o consumo abusivo de alcool entre os
homens é maior entre 0s mais novos e com escolaridade baixa (até trés anos de estudo) e,
entre as mulheres, é maior entre aquelas sem companheiros e com 12 anos ou mais de estudo.
Ressalta-se ainda que a dependéncia de alcool entre os homens e mulheres associa-se
diretamente ao fato de n&do exercer atividade de trabalho. Tais constatacbes confirmam as

analises realizadas acima, sobre as contingéncias associadas ao uso abusivo de drogas.

2.1.4.6 Diferencas intergéneros de origem biologica

Sobre as diferengas intergéneros de origem biologica, foram encontrados estudos que
apontaram o “beber feminino” como algo mais danoso do que 0 “beber masculino” devido a
algumas especificidades bioldgicas das mulheres. De acordo com esses estudos, o corpo da
mulher absorve cerca de duas vezes mais a mesma dose de alcool ingerida pelo homem, uma

vez que as mulheres tém maior quantidade de tecido adiposo, menor massa muscular, menor
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volume de &gua corp6reo, menor quantidade de enzimas metabolizadoras do alcool, além de
varia¢fes do metabolismo e flutuacbes hormonais préprias (Silva, M. G. B., 2012; Zampieri,
2007). Aqui, cabe ressaltar que grande parte da vigilancia e tutela dirigidas as mulheres é
justificada a partir desses argumentos bioldgicos, que as tornam sujeitos supostamente

incapazes de autonomia sobre o proprio corpo.

2.1.5 Uso/abuso de drogas e co-morbidades psiquiatricas associadas

A associacdo entre uso/abuso de drogas e co-morbidades psiquiatricas foi discutida em
23 artigos, teses e dissertacOes, 0 que corresponde a 16,2% dos 142 trabalhos catalogados. As
descricdes e andlises que se seguem referem-se a esta categoria.

Trabalho que teve como objetivo verificar as prevaléncias de transtorno mental auto-
avaliado, bem como de uso de drogas entre estudantes universitarios, identificou que, entre
1.290 estudantes, 58% possuiam algum tipo de transtorno mental auto-avaliado; 27% faziam
uso de drogas e 24% faziam uso abusivo de alcool (Neves, 2007). O estudo também apontou
que as mulheres relataram maior sofrimento mental subjetivo, bem como maiores dificuldades
psicossociais (interpessoais e ambientais) auto-percebidas. J& 0s homens relataram maior uso
abusivo de alcool, bem como maior envolvimento em comportamentos de risco, como beber
e/ou usar drogas e ter relacdo sexual com parceiro(a) desconhecido(a), e beber e/ou usar
drogas e dirigir (Neves, 2007). Novamente, evidencia-se o padrao heteronormativo de género,
com as mulheres mais identificadas ao sofrimento subjetivo, derivado das relagOes
interpessoais, e 0os homens as dificuldades resultantes do envolvimento em comportamentos

de risco. Tal padréo sera analisado mais adiante, ainda na discussao dessa categoria.

2.1.5.1 Transtornos depressivos e tentativas de suicidio

Estudo que buscou descrever as caracteristicas clinicas de mulheres em tratamento em
servicgo psiquiatrico ambulatorial devido ao abuso de alcool a partir da analise de prontuarios
identificou a presenca de co-morbidades psiquiatricas em 70,3% delas. Dentre as co-
morbidades identificadas a depressdo apareceu em 40,7% dos prontuérios, seguida dos
transtornos de personalidade (14,8%), transtornos de ansiedade (11,1%) e psicose (3,7%)
(Esper et al, 2013). Outro estudo, que buscou investigar a relacdo entre o consumo de alcool e
problemas emocionais entre gestantes, apontou que gestantes usuarias abusivas ou

dependentes de alcool apresentavam maior intensidade de sofrimento emocional associado a
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depresséo e ansiedade (Pinheiro, Laprega, Furtado, 2005).

Estudos epidemioldgicos que objetivaram descrever as tentativas de suicidio e 0 uso
abusivo ou dependente de substancias (Diehl & Laranjeira, 2009), e caracterizar as tentativas
de suicidio entre adolescentes e substancias utilizadas (Marcondes Filho et al, 2002),
apresentaram que a maioria das tentativas de suicidio se deram mediante a ingestdo de
medicamentos (Diehl & Laranjeira, 2009; Marcondes Filho et al, 2002), praguicidas
(Marcondes Filho et al, 2002) e uso de alcool e drogas ilicitas nas seis horas anteriores a
tentativa (Diehl & Laranjeira, 2009). Dentre os casos analisados, 10% apresentaram
dependéncia de substancias (Diehl & Laranjeira, 2009) e 67% triagem positiva para depressdo
(Marcondes Filho et al, 2002). E relevante ressaltar que os dois estudos apresentaram a
prevaléncia de tentativas de suicidio em mulheres.

Estudo sobre co-morbidades psiquiatricas presentes em adolescentes com transtornos
por uso de drogas atendidos em um hospital universitario apontou que 24,1% dos jovens
apresentavam depresséo e 9,6% foram diagnosticados com transtorno de conduta, sendo que
0S meninos apresentaram prevaléncia maior que as meninas para esse transtorno. (Morihisa,
2006). Outro estudo com adolescentes usuarios de drogas em tratamento, que teve como
objetivo verificar diferengas entre os géneros apresentou, a respeito das co-morbidades, 0s
seguintes resultados: entre os adolescentes do sexo masculino houve o diagnostico de
transtorno de déficit de atencgdo e hiperatividade e transtorno de conduta (Giusti, 2004) e entre
as adolescentes houve a prevaléncia de transtorno depressivo maior e tentativa de suicidio
(Giusti, 2004).

Por fim, estudo que procurou verificar as caracteristicas clinicas de mulheres
encarceradas identificou um elevado ndmero de relatos de problemas de saude fisica e
psicolégica, com alta prevaléncia de sintomas depressivos e uso abusivo/dependéncia de
alcool e drogas (Canazaro & Argimon, 2010). Cabe mencionar que as autoras ressaltaram que
0s sintomas depressivos e o0 envolvimento com as drogas foram desencadeados quando as
mulheres ainda estavam em liberdade, ndo sendo decorrentes do encarceramento. (Canazaro
& Argimon, 2010).

2.1.5.2 Transtornos de ansiedade

Trabalho que buscou avaliar a associagdo entre sintomas de ansiedade e depressdo
entre mulheres e homens tabagistas e o seu grau de dependéncia a nicotina, identificou que,

entre 0s homens, apenas os sintomas de ansiedade se associaram ao grau de dependéncia a
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nicotina (Castro et al, 2008). J& entre as mulheres, tanto os sintomas de ansiedade como os de
depressdo estiveram associados com a gravidade da dependéncia a nicotina (Castro et al,
2008).

Sobre a dependéncia de ansioliticos em mulheres, estudo realizado com mulheres
usuarias de ansioliticos de um servico publico de saude de Natal apontou que a frequéncia da
utilizagdo desses medicamentos estava relacionada, para a maioria das mulheres da amostra, a
algum tratamento ja iniciado e que necessitava de acompanhamento clinico, como € o caso,
por exemplo, do quadro de hipertensdo (Carvalho & Dimenstein, 2004). O estudo ressalta
ainda que os ansioliticos aparecem como um importante recurso utilizado pelos médicos para
o tratamento de quadros clinicos, sendo usado com bastante frequéncia com o intuito de

controlar o estado emocional das mulheres®. (Carvalho & Dimenstein, 2004).

2.1.5.3 Transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT)

Estudo que visou determinar a frequéncia de transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) entre mulheres encarceradas e sua relacdo com o uso de drogas na prisdo relatou que
0 TEPT estava presente em 40,3% das 134 mulheres avaliadas, sendo que todas elas também
apresentavam algum grau de depresséo (Quitete et al, 2012). Este estudo ainda apontou que
mais da metade das mulheres da amostra (53%) relataram uso didrio de drogas ilicitas na
prisdo (Quitete et al, 2012). Outro estudo, que também objetivou verificar a ocorréncia de
TEPT, agora em uma amostra de mulheres dependentes de crack, identificou que, dentre as 99
mulheres pesquisadas, 86,9% estiveram expostas a algum trauma, como ameaca a vida ou
integridade fisica, agressdo/abuso sexual, agressdo/abuso fisico, ser vitima de crime violento
ou testemunhar evento traumatico ocorrido com terceiros (Tractenberg et al, 2012), tendo sido
identificado o TEPT em 15,1% das participantes. Ainda sobre TEPT em mulheres
dependentes de crack, estudos apontam que os traumas ocorridos durante a infancia e
adolescéncia associam-se a um inicio de uso de drogas em idade mais precoce, quando

comparado a traumas ocorridos em idade adulta (Tractenberg et al, 2012).

2.1.5.4 Transtornos alimentares

Estudo com mulheres com transtornos alimentares dependentes de drogas identificou

& Voltaremos a discusséo sobre o uso de ansioliticos como dispositivo disciplinar mais adiante, quando da analise
das narrativas das mulheres entrevistadas em nossa pesquisa de campo.
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que as mesmas, quando comparadas a mulheres dependentes sem transtorno alimentar,
tiveram problemas com drogas mais precocemente e apresentaram uso mais severo das
substancias (Brasiliano & Hochgraf, 2006).

Em resumo, os estudos que investigaram a associacdo entre uso/abuso de drogas e co-
morbidades psiquiatricas apontaram que, de modo geral, mulheres usuarias de drogas
costumam apresentar de forma associada quadros de depressdo, ansiedade e TEPT. Além
disso, enquanto os homens relataram maior comportamento de risco decorrente do uso de
drogas, as mulheres relataram maior sofrimento mental subjetivo e maiores dificuldades
interpessoais e ambientais. Evidencia-se, assim, que as mulheres é dada uma posicdo
fundamentada prioritariamente no campo do privado, dos fendmenos subjetivos, vinculados
as relacdes interpessoais.

Tal posicdo reforca a norma de que cabe as mulheres a responsabilidade pelo cuidado
dos outros como prética contraria ao cuidado de si, desse modo, parece haver a constituicdo
de uma percepcdo de sofrimento subjetivo quando o dominio das praticas de cuidado do
outro, especialmente no campo do privado, ndo encontram-se em ordem. Assim, a salde dos
filhos, sua boa educacdo, o progresso da familia, a organizacéo do lar, sdo questBes assumidas
como essenciais a vida da mulher. Foucault (2004a), ao analisar a ética do cuidado de si como
pratica de liberdade discute 0 modo como o cuidado de si, compreendido como 0 “conduzir-se
bem”, passou de uma pratica que, nos gregos, relacionava-se a praticar adequadamente a
liberdade, ocupando-se de si mesmo e dominando em si 0s apetites, para se tornar algo

“suspeito”:

Ocupar-se de si foi, a partir de um certo momento, denunciado como uma forma de amor a si
mesmo, uma forma de egoismo ou de interesse individual em contradicdo com o interesse que é
necessario ter em relagdo aos outros ou com o necessario sacrificio de si mesmo. Tudo isso aconteceu
durante o cristianismo, mas nao diria que foi pura e simplesmente fruto do cristianismo. A questdo é
muito mais complexa, pois no cristianismo buscar sua salvagéo é também uma maneira de cuidar de si.
Mas a salvacéo no cristianismo é realizada através da rendncia a si mesmo. H4 um paradoxo no cuidado
de si no cristianismo, mas este é um outro problema. (Foucault, 2004a, p. 268).

O que se quer problematizar aqui é a possibilidade do uso de drogas em mulheres
relacionar-se diretamente ao distanciamento das mesmas desse padrdo hegemonico de sucesso
e adequacdo na esfera do feminino. Assim, se o cuidado do outro como padrdo hegemonico
falha, o uso de drogas parece assumir o lugar de um remédio para o fracasso vivido; por outro
lado, de modo mais afirmativo, para que essa norma falhe, as drogas podem se constituir
como facilitadoras de um processo de questionamento e ato politico, dentro do que aqui

denominamos como prética de liberdade. Para Foucault (2004a),
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Ja que, para os gregos, liberdade significa ndo-escraviddo, o problema ja é inteiramente
politico. Ele é politico uma vez que a ndo-escraviddo em relacéo aos outros € uma condi¢do: um escravo
ndo tem ética. A liberdade é, portanto, em si mesma politica. Além disso, ela também tem um modelo
politico, uma vez que ser livre significa ndo ser escravo de si mesmo nem dos seus apetites, 0 que
implica estabelecer consigo mesmo uma certa relagcdo de dominio, de controle, chamada de arché —
poder, comando. (Foucault, 20044, p. 270).

Tratar-se-ia, assim, de uma prética refletida — ou ética — da liberdade. Para Foucault
(2004a), a ética como préatica racional da liberdade gira em torno de um imperativo

fundamental: “cuida-te de ti mesmo”, que implica a assimilacdo das “verdades”:

N&o é possivel cuidar de si sem se conhecer. O cuidado de si é certamente o conhecimento de
si — este € o lado socréatico-platénico —, mas é também o conhecimento de um certo nimero de regras de
conduta ou de principios que sdo simultaneamente verdades e prescri¢des. Cuidar de si € se munir
dessas verdades: nesse caso a ética se liga ao jogo da verdade. (Foucault, 20044, p. 269).

Voltando as mulheres usuérias de drogas e a sua recorrente percepcao de sofrimento
subjetivo vinculado ao ambito das relagBes interpessoais, poderiamos pensar como
possibilidade de relativizacdo dessa posicdo o que propbe a ética do cuidado de si como
pratica de liberdade, ato politico que se da através do conhecimento de si e que implica
também em relagbes complexas com 0s outros, uma vez que esse éthos da liberdade é também
uma maneira de cuidar dos outros. (Foucault, 2004a). Voltaremos a essa discussdo mais
adiante, nas consideracdes finais desta tese.

2.1.6 Padrdes de uso de drogas
O padrdo de uso de drogas foi discutido em 21 artigos, teses e dissertacGes, 0 que
corresponde a 14,8% dos 142 trabalhos catalogados. As descrigdes que se seguem referem-se

a esta categoria.

2.1.6.1 Padrao de consumo entre usudrias de servicos de salide

Estudo que objetivou avaliar o padrdo de consumo de alcool de usuérios de um servigo
de atencdo primaria a salde a partir do instrumento de rastreamento AUDIT (Alcohol Use

Disorders ldentification Test)’ identificou que 18,3% das 921 pessoas que compuseram a

7O AUDIT é um instrumento desenvolvido pela OMS para a identificacdo de transtornos pelo uso de alcool em
cuidados primarios. Sua importancia clinica e para a pesquisa repousa no fato de que é capaz de identificar
transtornos em estagios iniciais ou, ainda, o risco de desenvolver transtornos, sendo diferente de outros
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amostra encontravam-se na faixa de uso de risco, 77,9% faziam uso de baixo risco ou eram
abstémios e 3,8% estavam na faixa que indicava dependéncia de &lcool. De modo geral, 0s
homens apresentaram comportamento de risco em maior frequéncia do que as mulheres,
sendo este mais prevalente na faixa etaria dos 38 aos 47 anos de idade. (Magnabosco,
Formigoni &, Ronzani, 2007).

Trabalho que buscou conhecer a relagdo entre ingestdo frequente de bebidas alcodlicas
e aparecimento de sinais e sintomas de doencas organicas decorrentes do uso em mulheres
tratadas no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto identificou que o tempo de ingestdo de
bebidas prévio ao aparecimento de pancreatite cronica era de 15,92 + 7,15 anos, para 0
aparecimento de cirrose hepética era de 14,62 + 8,70 anos, e para outras doencas era de 13,24
+ 9,58 anos (Dantas, 1985). O autor ressaltou que, ao serem comparadas com homens da
mesma populacdo as mulheres apresentavam uma média de tempo de alcoolismo antes do
aparecimento de cirrose hepatica menor: homens (21,10 anos); mulheres (14,62 anos)
(Dantas, 1985).

Estudo sobre caracterizacdo do padrdo de intoxicacdo de mulheres atendidas em um
hospital por abuso de alcool identificou que os destilados eram a principal bebida utilizada
pelas mulheres que participaram da amostra e que a ingestdo de alcool era mais frequente no
periodo noturno (Oliveira et al, 2012).

Estudo que objetivou identificar padrdes de consumo de &lcool entre 202 gestantes
cadastradas num servico de pré-natal na regido sul do Brasil identificou que 3,9% delas
relataram consumir mais de 56 gramas de alcool por semana e 2,5% relataram consumir mais
de 29 gramas de alcool por semana (Gouvea, Souza, Haddad & Mello, 2010). Ressaltou-se
ainda que, a partir do segundo trimestre, a maior parte das gestantes afirmou fazer pouco
consumo de bebidas alcodlicas e muitas declararam ndo fazer mais uso apos ter conhecimento
da gravidez (Gouvea et al, 2010).

Outro trabalho que procurou verificar o padrédo de consumo de alcool antes e durante a
gravidez em 493 puérperas internadas em um hospital universitario através do AUDIT
identificou que no trimestre que antecedeu o conhecimento da gravidez 67,1% das puérperas
consumiram bebidas alcodlicas; 47,3% faziam uso de baixo risco, 14,8% uso de risco e 5,1%
uso nocivo ou eram provaveis dependentes (Souza, Santos & Oliveira, 2012). No periodo de
gravidez, foi identificado atraves do AUDIT que 23,1% das mulheres usaram bebida alcoolica

instrumentos como o CAGE, que, em geral identificam apenas transtornos mais graves. Estudos realizados no
Brasil sugerem que a versdo do AUDIT atualizada é internamente consistente e valida para uso clinico e para
pesquisa na deteccdo de transtornos pelo uso de alcool na atencdo primaria no pais. (Méndez, 1999; Moretti-
Pires & Corradi-Webster, 2011; Santos. W. S. et al., 2012).
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em algum momento apos ter conhecimento da gravidez. O estudo também identificou que
entre as gestantes que consumiram alcool, 43% relataram beber de 2 a 4 vezes por més, 15,8%
de 2 a 3 vezes por semana e 6,1% quase diariamente durante todo o periodo da gestacédo
(Souza, Santos & Oliveira, 2012). No que se refere a quantidade de uso de alcool em uma
ocasido tipica, 8,8% gestantes afirmaram beber de 5 a 6 doses, 4,4% de 7 a 9 doses e 8,8% 10
ou mais doses, totalizando 22% de gestantes que relataram episodio de binge drinking ou
abuso agudo de bebidas alcodlicas (5 ou mais doses em uma ocasido) (Souza, Santos &
Oliveira, 2012). No momento da gravidez, 11,4% das gestantes afirmaram perceber que ndo
conseguiam parar de beber uma vez que tivessem iniciado, sendo que para 3,5% delas isso
ocorreu menos que mensalmente, para 3,5% mensalmente, para 2,6% semanalmente e para
1,8% quase diariamente (Souza, Santos & Oliveira, 2012). O estudo também revelou que
9,6% relataram que deixaram de fazer alguma atividade habitual durante a gravidez devido ao
uso de alcool, e 7,1% afirmaram necessitar fazer uso da bebida alcodlica pela manha para
recuperar-se de uma bebedeira anterior (Souza, Santos & Oliveira, 2012).

Ainda sobre padréo de uso de drogas em gestantes, estudo que procurou caracterizar
uma amostra de 85 gestantes dependentes de crack admitidas em uma unidade de internacao
psiquiatrica para desintoxicacdo relatou que em torno de 25% delas fumavam mais de 20
pedras de crack em um dia tipico de consumo (Costa G. de M. et al, 2012). Além do crack,
outras substancias também eram utilizadas: tabaco (89,4%), alcool (63,5%) e maconha
(51,8%) (Costa G. de M. et al, 2012).

2.1.6.2 Padrao de consumo em populacdes de regides metropolitanas

Outro estudo, cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de tabagismo em uma éarea
metropolitana da regido sul do Brasil identificou, numa amostra de 1.091 individuos, que o
habito de fumar era mais freqliente entre os homens — os homens fumavam 19,0 £ 14,0
cigarros por dia e as mulheres 14,5 + 10,3 —, em individuos com menor nivel socioecondmico,
usuarios de bebidas alcodlicas e que se encontravam na faixa etaria entre 30 e 39 anos
(Moreira et al, 1995).

Estudo com wusuarios de drogas que buscaram auxilio em um servico de
teleatendimento identificou como drogas mais utilizadas o tabaco, a maconha, o alcool e a
cocaina, sendo que o uso de tabaco foi semelhante para ambos 0s sexos. De modo geral, 0
estudo destacou que houve maior porcentagem de uso de alcool e drogas ilicitas entre os

homens, representando mais de 60% dos usuarios de cada uma dessas substancias (Souza et
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al, 2008). No que se refere ao tempo de uso das drogas, 68,5% dos usuarios de tabaco, 67,8%
de alcool, 49,8% de maconha e 35,2% de cocaina usavam a referida droga ha mais de 5 anos,
e 28,3% dos usuarios de solventes relataram ter menos de 6 meses de uso (Souza et al, 2008).
Em relacdo a via de administracao, 48,8% dos usuarios de cocaina a usavam na forma de po,
aspirada, e 45% a utilizavam de forma inalada ou fumada, caracterizando o consumo de
"crack"” (Souza et al, 2008).

2.1.6.3 Padrao de consumo entre estudantes universitarias

Estudo que comparou o padrdo de consumo de alcool e de outras drogas licitas e
ilicitas entre estudantes universitarios nos anos de 1996 e 2001 identificou que, entre 0s
homens, houve um consideravel aumento, durante a vida, no uso de tabaco (de 44,8% para
50,9%), maconha (de 33,7% para 39,5%) e alucindgenos (de 6,6% para 14,1%) (Wagner et al,
2007). Em relacdo as mulheres, os autores ressaltaram que ndo houve diferenca significativa
no consumo de tranquilizantes ao longo da vida (Wagner et al, 2007). No que se refere ao
consumo nos Ultimos 12 meses, foi observado para ambos o0s géneros um aumento
consideravel no consumo de maconha (de 22,3% para 27,1% entre os homens e de 12,9%
para 16,9% entre as mulheres), anfetaminas (de 1,9% para 5,0% entre os homens e de 3,4%
para 5,6% entre as mulheres) e inalantes (de 9,8% para 15,7% entre os homens e de 5,4% para
10,6% entre as mulheres) (Wagner et al, 2007). O estudo salientou ainda que a maior
diferenca encontrada entre os géneros foi observada no uso relatado nos Gltimos 30 dias, com
consideravel aumento no consumo de tabaco entre os homens (de 19,6% para 23,5%),
maconha (de 15,8% para 20,5%), anfetaminas (de 1,1% para 3,2%) e inalantes (de 4,0% para
7,9%). Também foi ressaltado que o consumo de substancias nos ultimos 30 dias havia se
apresentado estavel para as mulheres entre os dois levantamentos realizados (nos anos de
1996 e 2001) (Wagner et al, 2007).

2.1.6.4 Padrao de consumo e violéncia doméstica

Por fim, trabalho que teve o objetivo de analisar violéncia entre casais e abuso sexual
associados ao padrdo de consumo de alcool identificou entre os homens da amostra padrao de
consumo de alcool moderado e pesado. Ja entre as mulheres, de modo geral, o padréo de uso
foi leve ou eram abstinentes (Oliveira, J. B., 2007). Este estudo ainda destacou que a violéncia

doméstica relaciona-se diretamente ao padréo de consumo pesado de alcool, tanto em vitimas
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quanto em agressores, dado ja analisado anteriormente, na se¢cdo “Contingéncias relativas ao

contexto familiar associadas ao uso/abuso de drogas” (Oliveira, J. B.,2007).
2.1.7 Caracterizacao dos tratamentos/intervencdes

Discussbes sobre os tratamentos e intervengdes direcionados a usuarios de drogas
foram identificados em 17 artigos, teses e dissertacdes, 0 que corresponde a 12,0% dos 142

trabalhos catalogados. As descri¢des e analises que se seguem referem-se a esta categoria.

2.1.7.1 Contribuicdes dos tratamentos medicamentosos

Estudo que visou identificar fatores associados ao abandono de tratamento por
mulheres dependentes de alcool apontou que o fato de ter recebido atendimento com
psiquiatra favoreceu a continuidade do tratamento e que o uso de medicamentos foi maior
entre mulheres com “abandono gradual” (apds o primeiro més de tratamento). Ja as mulheres
com “abandono rapido” do tratamento (menos de um més no tratamento), foram aquelas que
utilizaram menos medicamentos e que ndo tiveram internacdo psiquiatrica prévia (Elbreder et
al, 2008). Mesmo diante desses resultados, os autores apontam que o tratamento do
alcoolismo ndo deve restringir-se a farmacologia, devendo estar associado a outras
modalidades de intervencOes terapéuticas, especialmente as intervengdes breves e as terapias
comportamentais (Elbreder et al, 2008).

2.1.7.2 Contribuicoes dos grupos terapéuticos

A utilizacdo de grupo terapéutico no tratamento de mulheres que usam drogas foi a
intervencdo especifica mais discutida nos trabalhos analisados. A utilizacdo de grupo
psicoterapéutico com orientacdo psicanalitica para o tratamento de mulheres dependentes foi
discutida no trabalho de Venosa (2011), que ressaltou que tratar mulheres dependentes
quimicas em grupos homogéneos e favoravel pois permite “trata-las em um campo mais
primario, no campo do que elas sdo — mulheres — preterindo o que veio lhes assolar
secundariamente ao género — ou seja, a doencga.” (Venosa, 2011, p. 63).

Por outro lado, trabalho que buscou conhecer as agdes de um espaco terapéutico para
mulheres alcoolistas de um servi¢co publico de saude mental na cidade do Rio de Janeiro

apontou que as mulheres entrevistadas ndo consideravam necessaria a existéncia de um grupo
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exclusivo para elas (Barbosa, 2008). Para elas, 0 necessario era que houvesse acesso
igualitéario aos espagos oferecidos aos homens, como aumento do nimero de leitos femininos
de internacdo no servico terapéutico ambulatorial, j& que estes correspondiam a um terco do
numero de leitos masculinos (Barbosa, 2008). Ainda assim, o estudo ressaltou que a criacao
do grupo de mulheres permitiu o trabalho com temas como género, preconceito, violéncia,
maternidade, amizade, abandono, sexualidade, imagem, diferencas, hormonios, situacdo
social e politica, trabalho, excluséo, dentre outros temas do cotidiano das mulheres, até entdo
nédo abordados ou abordados superficialmente nos espacos mistos (Barbosa, 2008).

Por fim, trabalho que procurou discutir o embasamento moral e sexista do modelo de
tratamento em comunidades terapéuticas apresentou, através da experiéncia de um grupo de
mulheres em CAPS-ad, a possibilidade de constituicdo de um espaco de politizacdo da
intimidade de mulheres que usam drogas, através da coletivizacdo da experiéncia, do
compartilhamento de saberes e da criacdo de vinculos de reciprocidade e de redes de
solidariedade proporcionados pelo grupo (Prado & Queiroz, 2012). Os autores ressaltam que
o trabalho realizado no grupo de mulheres se apresentou potente por suscitar o
guestionamento das posi¢oes de género, atraves da interpelacdo coletiva sobre as relacdes de
subordinacdo e opressao as quais as mulheres estdo submetidas e do reconhecimento dos
lugares de fragilidade e insuficiéncia historicamente a elas atribuidos (Prado & Queiroz,
2012).

2.1.8 Uso/abuso de drogas na gestacéo e danos ao desenvolvimento do feto/bebé
Discussdes sobre o uso/abuso de drogas na gestacdo e danos ao desenvolvimento do
feto/bebé foram encontradas em 9,9% dos 142 trabalhos catalogados. As descri¢Oes e analises

que se seguem referem-se a esta categoria.

2.1.8.1 Danos associados a exposicdo a cocaina

Estudo que buscou verificar a prevaléncia da exposi¢cdo pre-natal a cocaina em uma
amostra de recém-nascidos de um hospital universitario utilizando o método de entrevista e
testagem meconial identificou uma taxa de 4,6% de RNs expostos a cocaina (Cunha et al,
2001). Os autores ressaltaram que “apesar de 0s efeitos da exposi¢do pré-natal a cocaina ndo
serem sempre catastroficos, eles existem, sdo graves e, na maioria das vezes, potencializados

por outros fatores de risco de dificil modificagdo.” E completam, dizendo que “muitas
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criancas ainda serdo expostas antes que o problema social possa ser resolvido” (Cunha et al,
2001, p.372), identificando em fatores sociais determinantes significativos do uso de cocaina.
Ao mesmo tempo, contudo, os autores identificaram o uso de drogas como uma doenga, 0 que
para eles acena para uma forma de superagdo das ldgicas de criminalizacdo do uso. Nesse
sentido, afirmam: “E possivel oferecer, a essas duplas mée-bebé, a possibilidade de
diagndstico do problema, defini-lo e maneja-lo como doenca, evitando a criminalizagdo.”
(Cunha et al, 2001, p.372).

Outro estudo, que teve como objetivo avaliar o neurocomportamento de recém-
nascidos (RN) que foram expostos a cocaina, apresentou que comprimento, peso e perimetro
encefalico nos RN expostos durante toda a gestacdo (grupo 3) foram expressivamente
inferiores aos do grupo de RN que ndo haviam sido expostos a substancia (grupo 1), bem
como os do grupo de RN expostos somente durante parte da gestacdo (grupo 2) (Cunha,
2007). Os RN pertencentes ao grupo 3 foram menos amamentados ao seio de modo exclusivo
qguando comparados aos demais, manifestaram maiores taxas de internacdo em unidade de
terapia intensiva neonatal e tiveram maior tempo de hospitalizacdo do que os do grupo 2. Em
relacdo ao exame neurocomportamental, os RN do grupo 3 e do grupo 2 demonstraram mais
sinais de estresse ou de abstinéncia no sistema nervoso autbnomo do que os RN do grupo 1.
Os RN que foram expostos no decorrer de toda a gestacdo (grupo 3) exibiram piores escores
na auto-regulacdo, na qualidade dos movimentos e no item hipotonia (Cunha, 2007). Também
foi constatada maior frequéncia de sinais de estresse autbnomo nos RN do grupo 3 do que nos
outros dois grupos. O estudo ainda apontou que o consumo de cocaina ao logo de toda a
gestacdo acarretou no aumento de complicacBes obstétricas, maiores taxas de internacdo
hospitalar no decorrer da gestacdo e no periodo neonatal e diminui¢do do crescimento fetal
(Cunha, 2007).

No que se refere aos achados da pesquisa relativos & amamentagdo exclusiva ao seio
materno, a autora os analisa sob dois enfoques. Primeiro, chama atencao para o fato de que o
desmame mais freqiiente das mées é uma conseqiiéncia tanto das complicacdes médicas da
gestante e do RN como da proscricdo da amamentagdo para evitar a continuidade da
exposicdo. Depois, alerta para o fato de que 29% de RNs cuja exposi¢do a cocaina aconteceu
em toda a gestacdo foram amamentados ao seio, 0 que para a autora é preocupante, pois pode
significar mais exposic¢ao a cocaina, agora através do leite materno (Cunha, 2007, p. 67). Aqui
cabe mencionar que, em ambos os enfoques analiticos, todas as preocupacdes e cuidados sao
direcionados a saude dos recém-nascidos, ndo sendo feitas consideracdes sobre 0 modo como

as mulheres vivenciam o processo de amamentacdo, bem como sobre a experiéncia de
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interseccdo entre serem usuérias de cocaina e a0 mesmo tempo mées.

2.1.8.2 Danos associados a exposicao ao alcool

Estudo que procurou investigar o consumo de &lcool em gestantes cadastradas em
servico de assisténcia pré-natal na regido sul do Brasil, identificou que 19,3% das mulheres
havia feito uso nocivo de alcool no primeiro trimestre da gestacdo, oferecendo riscos ao feto,
como por exemplo, o desenvolvimento da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF)® (Gouvea et al,
2010). A partir do 2° trimestre, a maioria das mulheres referiu fazer pouco consumo de
bebidas alcodlicas e muitas afirmaram ndo fazer mais uso apds saber da gravidez.

Outro estudo, que teve como objetivo discutir as contingéncias associadas ao uso de
alcool por gestantes cadastradas em um ambulatério de pré-natal de um hospital universitario
da regido sudeste do Brasil, apontou que 10% das gestantes tinham o habito de consumir
bebidas alcoolicas moderadamente, sendo o principal fator motivacional a presenca em festas
e comemoracdes, além de se sentirem felizes e descontraidas no momento do consumo
(Oliveira & Simdes, 2007). As autoras ressaltaram que o consumo de alcool pelas gestantes é
feito na presenca de companheiros, amigos e familiares, o que constitui um indicativo de que
0 uso moderado de bebidas alcoblicas por gestantes é socialmente aceito, devido ao carater
recreacional do uso do alcool (Oliveira & Simdes, 2007). No que se refere aos efeitos do
alcool no feto, metade das gestantes que tinham o habito de consumir bebidas alcodlicas
relataram acreditar que tal pratica poderia afetar o feto de alguma maneira (Oliveira &
Simdes, 2007).

Também estudo que objetivou conhecer a prevaléncia de consumo de bebida alcodlica
entre mées de lactantes com menos de seis meses de idade matriculados em programas de
puericultura de unidades bésicas de saude de um municipio da regido sudeste do Brasil
encontrou prevaléncia de 11,1% de consumo de alcool entre as maes, sendo que destas, 80,3%
estavam amamentando. A bebida ingerida, em todos os casos, foi a cerveja (Del Ciampo et al,
2009). Cabe ressaltar que a quantidade de alcool ingerida por 11% das participantes do estudo
as classificava como consumidoras de baixo risco (<20 gramas/dia ou <140 gramas/semana),

no entanto, os autores consideraram necessario avaliar todos 0S riscos inerentes a este

8 A sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é uma anomalia congeénita, cuja etiologia tem sido atribuida ao potencial
mutagénico do acetaldeido, a capacidade do etanol para alterar a membrana celular e interferir na sintese de
proteinas e as alteracfes nos niveis de prostaglandinas, promovendo uma vasoconstri¢do e favorecendo, assim,
um quadro de hipdxia crénica no ambiente uterino. A SAF é uma condi¢cdo permanente e é identificada por
caracteristicas faciais anormais, deficiéncia do crescimento e problemas no Sistema Nervoso Central (SNC)
(Gouvea et al, 2010).
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consumo, diretamente relacionados a quantidade, velocidade de ingestdo, capacidade
metabdlica da mée e da crianga, entre outros, uma vez que esses fatores podem elevar o
potencial nocivo do alcool no organismo tanto da mae quanto da crianca. (Del Ciampo et al,
2009).

Estudo que analisou a associagdo entre abuso de &lcool no decorrer da gestacdo e
baixo peso da crianga ao nascer, apontou que 2,1% das mulheres entrevistadas haviam feito
uso abusivo de alcool durante a gestacdo e que, dentre elas, 26,3% tiveram filhos que
apresentaram baixo peso ao nascer (Silva et al, 2011). Cabe ressaltar que os autores do estudo
consideraram que o baixo percentual de abuso de alcool durante a gestacdo identificado no
estudo (2,1% da amostra) seja decorrente das especificidades do instrumento de coleta de
dados utilizado — CAGE® —, uma vez que 0 mesmo ndo considera baixas ingestdes da
substancia. Os autores ainda ressaltaram a importancia de também se identificar os padrdes
baixos de consumo de alcool na gestacdo, ja que ndo sdo conhecidos 0s niveis seguros de uso
nesse periodo. (Silva et al, 2011).

Trabalho que também teve como objetivo descrever o crescimento e o
desenvolvimento de filhos de mulheres alcoolistas em tratamento em CAPS-ad e investigar
manifestacbes de quadros de Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) —
especialmente os do espectro do autismo — em seus filhos identificou indices elevados de
problemas de aprendizagem, agressividade e hiperatividade nas criancas da amostra (Souza,
2009). No entanto, foi ressaltado pela autora do estudo que, tendo em vista 0 consumo
elevado de bebida alcodlica das mulheres durante a gestacdo, eram esperadas anomalias mais
significativas do crescimento e desenvolvimento nas criangas. Com relacdo as investigactes
especificas sobre transtornos do espectro do autismo, ndo foram encontrados sinais ou
sintomas do espectro do autismo entre as criancas que foram expostas ao alcool durante a

gestagéo (Souza, 2009).

® O questionario CAGE ¢é constituido por quatro questdes referentes ao anagrama cut-down, annoyed, guilty e
eye-opener (Alguma vez ofa senhor/a sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de
beber? — cut down; As pessoas o/a aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? —
annnoyed; Of/a senhor/a se sente chateado/a consigo mesmo/a pela maneira como costuma tomar bebidas
alcodlicas? — guilty; Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? —
eye-opener). Os pacientes devem responder afirmativa ou negativamente as quatro perguntas, sendo utilizado
como ponto de corte 0 minimo de duas respostas afirmativas sugerindo rastreamento positivo para abuso ou
dependéncia de alcool. No Brasil, a validacdo do CAGE foi feita em 1983, quando foi encontrada uma
sensibilidade de 88% e uma especificidade de 83% para a detec¢do de problemas relacionados ao uso abusivo de
alcool. Estudo de 2001 também encontrou resultados sugestivos da utilidade do CAGE na deteccdo desses
problemas. (Paz Filho, 2001).
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2.1.8.3 Danos associados a exposicdo ao crack

Levantamento bibliografico realizado por Camargo e Martins (2013) no periodo de
1995 até 2012 indicou que a real extensdo dos danos que o uso de crack por gestantes pode
causar nos fetos é ainda desconhecida. Deslocamento prematuro da placenta, risco de parto
prematuro e baixo peso ao nascer, e comprometimentos no desenvolvimento a longo prazo da
crianca foram mencionados, no entanto, esses efeitos foram considerados dependentes de
varios fatores, como dose ingerida, tempo de consumo, idade gestacional e consumo de outras
substancias juntamente com o crack. Tendo em vista os resultados inconclusivos e a crescente
penalizacdo das gestantes usuarias de crack, os autores indicam a necessidade de realizagdo de
estudos longitudinais sobre o tema, que o abordem fora das ldgicas exclusivas de

criminalizacdo e de doenca, presentes nas analises correntes sobre o tema.

2.1.9 RepresentacOes das usuarias sobre si mesmas

Estudos que buscaram conhecer representac@es das usuarias sobre si mesmas, 0 uso de
drogas e suas relagdes interpessoais foram encontrados em apenas 8,5% dos 142 trabalhos
catalogados, o que reflete um baixo interesse dos pesquisadores da area pelas narrativas das
usuérias sobre si mesmas e sua experiéncia com drogas, em detrimento dos estudos
quantitativos, que visam tracar o seu perfil, estabelecer padrées de uso e estimar danos.
Silenciar sujeitos abjetos!? justifica-se no modelo cientifico classico pela crenca na autoridade
dos especialistas, na maioria das vezes homens, brancos, autorizados a dizer a verdade sobre o
outro. No entanto, aquilo que é estabelecido como ndo-humano e ininteligivel em algum
momento irrompe na cena publica e nessa interpelagdo ao que é inteligivel a apari¢do do
abjeto cria o problema politico. Abaixo seguem algumas pesquisas nas quais as proprias
usuarias elaboram um saber sobre si mesmas e suas trajetorias, fazendo emergir sua existéncia

como sujeitos cujas falas interpelam as concepcdes hegemaonicas sobre o uso de drogas.

2.1.9.1 Representacoes sobre uso de alcool e normas de género

Em um estudo sobre os fatores envolvidos na relagédo entre o uso de drogas e a

10 Para Butler, o abjeto “relaciona-se a todo tipo de corpos cujas vidas ndo sio consideradas ‘vidas’ e cuja
materialidade é entendida como ‘ndo importante’.” (PRINS; MEIJER, 2002, p.161). Voltaremos a discussio
desse conceito mais adiante, ao analisar as narrativas das mulheres entrevistadas em nossa pesquisa de campo.
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violéncia no trabalho com uma amostra de mulheres de classes populares da cidade do Rio de
Janeiro, as entrevistadas, na maioria dos casos usuérias de alcool, afirmaram que geralmente
bebiam cerveja aos finais de semana como uma atividade de lazer, ndo atribuindo efeito
negativo a essa pratica. Para elas o alcool tinha efeito relaxante e seu uso tinha a finalidade de
ajudar a descontrair no fim de semana, depois de uma ardua jornada de trabalho. Nesse
sentido, para algumas mulheres entrevistadas, o uso de alcool ndo era considerado um
problema em si, mas sim um mecanismo de lazer e relaxamento, principalmente quando
associado a companhia do companheiro ou marido, sendo compreendido como uma opc¢ao e
um direito (David & Caufield, 2005). Apesar de existirem mulheres tabagistas na amostra, 0
uso do cigarro néo foi considerado por elas como associado ao trabalho, assim como o uso de
drogas ilicitas, que ndo foi mencionado por nenhuma das entrevistadas (David & Caufield,
2005).

Em um trabalho que abordou género como uma categoria analitica e teve como
objetivo compreender as representacdes de mulheres em tratamento em um centro de
referéncia da cidade de S&o Paulo e os significados elaborados por elas sobre o uso de alcool
foi identificado que as mulheres viam os efeitos do uso de alcool como algo que afetava
diretamente a esfera doméstica, incidindo de forma particular sobre as relacbes de género
vivenciadas dentro da familia. Campos e Reis (2010) apontaram no estudo que as
representacdes das mulheres usuérias de alcool sobre si mesmas gravitavam em torno de uma
concepgdo de mulher “que ndo gosta de fazer nada” e que, portanto, ndo desempenha seu
“papel social de mae”, que deve cuidar dos seus filhos adequadamente. Para os autores, tais

concepcdes traduziam

uma representacdo da mulher cujo lugar por exceléncia é a casa. Assim, apesar de algumas
delas expressarem sinais de inconformismo em relagdo a suposta submissdo da mulher nas relacGes
familiares, o conjunto dos relatos enfatiza o sofrimento da mulher que ndo se reconhece como aquela
que deve zelar pela ordem da casa e cuidar dos filhos. [...] Aqui, 0 uso do alcool é regido por uma légica
que remete as relacBes de género, vividas no interior da familia, nas quais as relagdes sociais entre
homens e mulheres sdo marcadas pela assimetria, hierarquia e pela desigualdade. (Campos & Reis,
2010, p. 05-06).

Vé-se assim, conforme os autores, que a complexidade das representacdes sobre 0 uso
do alcool construidas pelas mulheres ndo pode ser abarcada por categorias médico-
psiquiatricas, uma vez que, quando as mulheres falam que abusam do alcool, elas falam,
sobretudo, dos conflitos e dissabores enfrentados no meio social em que vivem. Nesse

sentido, as representacdes das mulheres sobre o uso do alcool indicaram
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um sistema de acusagdes baseado em uma ldgica regida pelas relagdes de género, nas quais se
revelam os modos diferenciais do consumo de bebidas alcodlicas entre homens e mulheres, por meio do
qual elas sdo identificadas como ‘mulheres que abusam do alcool’, isto €, mulheres que ndo cumprem
suas obrigagdes sociais como ‘mées’, ‘donas de casa’ e ‘trabalhadoras’. (Campos & Reis, 2010, p. 10).

Da mesma forma, outro estudo, que buscou conhecer como as mulheres alcoolistas
percebiam diferencas de género com relagdo ao alcoolismo dos homens, identificou que o
preconceito é maior contra a mulher, uma vez que a imagem da mulher que bebe é avaliada
negativamente de forma mais intensa, sendo vista como mulher ‘facil’, ‘da vida’, como
incapaz de cumprir 0s ‘papéis femininos’, ainda que trabalhe, enquanto o homem que bebe,
mesmo quando sofre preconceito, é visto como ‘machdo’, sendo mais aceito socialmente
(Barbosa, 2008). As mulheres também mencionaram serem mais cobradas com relagdo a
determinadas responsabilidades e que, por isso, o alcoolismo é visto como pior quando
acontece com elas. Cabe ressaltar que, para Barbosa (2010), essa cobran¢a maior nem sempre
é percebida pelas mulheres como resultado de preconceito de género, sendo vista como uma
decorréncia da maior gravidade do alcoolismo nelas, uma vez que ele as impede ou traz
prejuizos ao cumprimento adequado de suas responsabilidades como maes e esposas. Nesse
mesmo estudo as mulheres também apontaram algumas diferencas de género na determinacéo
das motivacdes para beber, identificando a tristeza como uma motivacdo das mulheres que
ndo € encontrada da mesma maneira entre os homens. (Barbosa, 2010).

Outro estudo realizado com mulheres diagnosticadas com alcoolismo, que objetivou
compreender como elas interpretavam suas experiéncias e orientavam suas acoes, identificou
que tais mulheres tinham uma percepcéo negativa do alcoolismo feminino, alegando que se
sentiam mais penalizadas do que os homens e atribuindo o consumo de &lcool a
acontecimentos significativos e a problemas psicossociais, estando o uso com bastante
frequéncia associado a variagbes em seus estados afetivos. As mulheres também apontaram
que se sentiam desacreditadas quando procuravam ajuda, em decorréncia do modo como eram
vistas pela sociedade — visdo esta compartilhada por muitas delas —, que as via como
promiscuas, com comportamento inadequado e divergente dos papé€is tradicionalmente

atribuidos a elas, como o0s de esposa e mae (Silva, M. G. B., 2012).

2.1.9.2 Representacdes sobre uso de drogas e relacoes familiares

Estudo que visou apresentar as percepcoes, atitudes e crengas sobre o papel maternal
de mulheres que estavam fazendo ou haviam feito tratamento para dependéncia de alcool e/ou

drogas, e que tinham filhos pequenos (até 5 anos de idade), identificou em suas narrativas
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uma auséncia de afeto no contexto familiar durante a inféncia, tendo sido destacado por uma
das entrevistadas que este componente negativo havia sido herdado por ela de seu
relacionamento com a sua mae (Galera, Bernal Roldan & O’Brien, 2005). Por outro lado, uma
outra entrevistada alegou um relacionamento positivo no ambiente familiar, vendo seus
familiares como um apoio social quando necessario. A entrevistada que relatou vivéncias
negativas relativas ao afeto familiar descreveu seu papel materno como excessivamente
ocupado com a alimentacéo e o cuidado fisico das filhas. A outra entrevistada incluiu brincar
e sair com o filho como atividades importantes e destacou que o uso de drogas ndo prejudicou
seu desempenho como mée, o0 que surpreendeu as pesquisadoras (Galera, Bernal Roldan &
O’Brien, 2005). E esse tipo de interpelagio a uma dada inteligibilidade que consideramos
acima produzir uma fissura em concepg¢des hegemdonicas sobre mulheres que usam drogas, ja
que as desloca dos lugares de insuficiéncia muitas vezes a elas atribuidos pelos profissionais
de saude e pesquisadores da area.

Outro estudo, que buscou investigar praticas de cuidado a mulheres alcoolistas no
ambito familiar, apontou que tais cuidados eram focados no atendimento as suas necessidades
alimenticias, de sono, higiene e repouso, € encaminhamento para os servicos especializados
em desintoxicacdo (Santos & Silva, 2012). Esses cuidados prestados pelos familiares,
contudo, foram vistos pelas mulheres alcoolistas como agdes de controle sobre sua vida e
punicdo pela sua situacdo de dependéncia. Uma das mulheres entrevistadas revelou o que,
para ela, seria relevante como préatica de cuidado naquele momento: “Carinho, atencdo, ser
considerada como um ser humano, como normal (...) me considerarem um ser humano
normal, dar um crédito de confianga, me dar aquele carinho.” (Santos & Silva, 2012, p. 368).

Por fim, sobre 0 modo como mulheres dependentes de drogas inseridas em um
ambulatério universitario consideravam os determinantes da sua adesdo ao tratamento
(Ribeiro, D. V. de A., 2009), identificou-se como fatores decisivos para a adesdo a
preocupacdo com os filhos e a familia, com a critica de terceiros e com 0s prejuizos a saude.
A respeito dos fatores geradores de desmotivacdo e dificuldade de adesdo, as mulheres
mencionaram a mudanca do profissional que as atendia, 0S grupos mistos ou pouco
acolhedores e os sentimentos de desanimo ou soliddo ao longo do tratamento. No que se
refere ao significado simbdlico da droga, as mulheres que participaram da pesquisa relataram
que a mesma se apresentava como fonte de prazer e alivio do desprazer, o que gerava

ambivaléncia frente ao desejo de interromper o uso (Ribeiro, D. V. de A., 2009).
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2.1.10 Fatores de protecdo ao uso/abuso de drogas

Estudos sobre fatores de protecdo ao uso/abuso de drogas foram pouco encontrados na

revisao realizada, tendo sido citados em apenas 4,9% dos 142 trabalhos catalogados.

2.1.10.1 Prioridade a vida doméstica e as relacdes familiares

Estudo multicéntrico realizado em doze paises da América Latina, dentre eles o Brasil,
apontou que, devido a forte valorizacdo cultural da masculinidade viril, o homem jovem
torna-se mais predisposto a violéncia e ao uso, abuso e comercializagdo de drogas,
especialmente se essas acdes encontram-se associadas a identidade grupal e demonstracéo de
poder. Ja entre as mulheres, cujas relagdes se constituem mais frequentemente na cena
domeéstica, tais situacBes sdo menos valorizadas e, por isso, tornam-se menos freqlientes ou
visiveis. Este estudo apontou ainda que é na esfera das relacdes familiares que se consolidam,
para as mulheres, os processos de expropriacdo e dominacao, real ou simbolica (Faria, David
& Rocha, 2011).

2.1.10.2 Religiosidade / pratica religiosa

Este estudo também apresentou a importancia da religiosidade como fator de protecao
ao uso/abuso de drogas, em detrimento do pertencimento a uma religido especifica,
destacando-se o papel da religiosidade na mediacdo simbdlica entre a vida cotidiana e a
dimensdo espiritual, que ndo € regida, necessariamente, pela institucionalidade das igrejas
(Faria, David & Rocha, 2011). Destacou-se ainda que a pratica religiosa possibilita o
fortalecimento das mulheres frente as condigdes culturais de dominacgdo, tanto na familia
quanto em outros espacos sociais. Nesse sentido, a pratica religiosa seria importante para as
mulheres por possibilitar as mesmas um pertencimento tanto espiritual quanto psicossocial,
em funcdo das redes que se tecem nos espacos de convivéncia religiosa (Faria, David &
Rocha, 2011). Aqui cabe ressaltar que as autoras do estudo ndo consideraram o fato de
tambeém existir, nesses mesmos espacgos de convivéncia, condigdes opressivas que mantém as
mulheres nos mesmos lugares de subalternidade e desigualdade em relagdo aos homens.

Nesse sentido, a identificacdo da pratica religiosa como algo benéfico as mulheres
revela o que David e Caufield (2005) apontam como uma forte vigilancia sobre o0s

comportamentos considerados indesejaveis nas mulheres, especialmente aqueles que
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interferem negativamente na vida familiar tradicional, quais sejam, o comportamento sexual e
0 uso de drogas, valendo a constatacdo de que, com freqliéncia, e conforme identificado no
estudo acima, a exigéncia de conversdo religiosa atinge somente a mulher, na familia.
Evidencia-se, assim, no estudo em questdo, a articulacdo de elementos com vistas a
manutencdo da heteronormatividade, uma vez que somente das mulheres se espera
desenvolvimento espiritual como fator de protecdo ao uso de drogas e como elemento de
enfrentamento ao uso/abuso de drogas do parceiro; e pratica religiosa, como fator de
socializacdo, em detrimento da existéncia de outros espacos, publicos, com esta funcdo, como
o trabalho, a escola, a politica, as associacdes de bairro e movimentos sociais, etc.

Outro estudo que também investigou a religiosidade como fator de protecdo, mas com
uma amostra de estudantes, concluiu que os niveis de espiritualidade ndo podiam ser
considerados como fator de protecdo para o uso de drogas, por tal comportamento estar sob
controle de diversas variaveis (Pillon et al, 2011). Entretanto, este estudo destaca que apesar
de ndo poder ser reputada como um fator de protecdo em todos os casos, a espiritualidade
deve ser considerada na analise de sujeitos singulares em contextos especificos (Pillon et al,
2011).

2.1.10.3 Praticas de cuidado com a saude

Estudo que procurou investigar a conduta tabagista e os fatores que promovem a
mudanca no comportamento de fumar apresentou que questdes relacionadas a saude foram as
mais relevantes para a manutencdo da decisdo dos sujeitos de parar de fumar. Destacou-se
ainda que a familia foi vista como a principal fonte de suporte social, seguida do grupo de
pares em tratamento. Ndo houve diferencas significativas nesses resultados em funcdo do

género dos participantes da pesquisa (Martins, 2009).

2.1.10.4 Suporte familiar e social/comunitario

Estudo que objetivou pesquisar a rede de apoio social entre jovens usuarios de drogas
e em vulnerabilidade social, apontou que entre os que tinham maior renda econémica houve
maior apoio familiar e entre os de menor renda o apoio se deu através da comunidade (Costa,
2009). Aqui nota-se a importancia das instituicdes sociais, através das politicas publicas de
salde, assisténcia social, educacdo, ou de projetos sociais e associacdes de bairro, no

estabelecimento de uma rede de protecdo e apoio a jovens usuarios de drogas de classes
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populares. Ressaltou-se ainda que as meninas relataram ter mais apoio e mais amizades na
escola, enquanto 0s meninos apontaram que encontravam mais apoio na comunidade e nos
amigos do bairro e da rua (Costa, 2009), o que se alinha as posicdes de género articuladas a
partir da norma heterossexual, ja analisadas anteriormente.

Ja no que se refere a relacdo entre uso de drogas e nivel de atividade fisica, estudo
realizado com estudantes do ensino médio, com idades entre 14 e 21 anos, de uma escola
publica, apontou que as atividades fisicas ndo se constituiam, para a amostra pesquisada,
como fator de protecdo ao uso/abuso de drogas, estando este comportamento associado a

contingéncias mais amplas (Matos, 2010), como visto anteriormente.
2.1.11 Trajetorias de vida de usuérias de drogas

Dentre os trabalhos analisados na revisdo, foram encontrados seis estudos sobre a
trajetoria de vida de mulheres usuéarias de drogas, o que corresponde a 4,2% dos artigos,

dissertacdes e teses catalogados. As descricGes que se seguem referem-se a esta categoria.

2.1.11.1 Trajetorias marcadas pela fragilizacao dos vinculos familiares

Estudo de Kuyava (2013), que procurou compreender o cotidiano de gestantes
usuarias de crack, apresentou que as mulheres entrevistadas compreendiam o uso da droga
como algo negativo, ja que afetava o seu autocuidado, principalmente no que se referia a
higiene, sono e alimentacdo. Para poder comprar e consumir a droga, as gestantes relataram
gue cometiam furtos, se prostituiam e/ou vendiam seus pertences. As entrevistadas também
relataram que, ao descobrirem que estavam gravidas, tiveram a esperanca de interromper o
uso da droga, mas ndo conseguiram. Entretanto, a maioria diminuiu o uso, com o intuito de
minimizar os prejuizos ao feto, além de também demonstrarem, de acordo com o estudo,
preocupacdo com a gestacdo e com a saude do bebé. O estudo também apresentou que as
entrevistadas se afastavam de seus familiares para realizar o uso de crack, sendo que a maioria
delas relatou se ausentar de casa durante dias, sem se comunicar com a familia ou com o
esposo (Kuyava, 2013).

Um dos estudos mostrou que as entrevistadas consideravam suas vidas estabilizadas
anteriormente ao uso nocivo de alcool, sendo guiadas pelo trabalho, lazer e atividades sociais.
Para elas, o trabalho se apresentava como uma oportunidade a participacdo social, ao

desenvolvimento das condic¢des de sobrevivéncia e a ascensdo. (Nobrega & Oliveira, 2005).
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No que se refere aos comprometimentos sociais decorrentes do uso de &lcool, as entrevistadas
deram destaque especial as agressdes verbais no contexto familiar, tanto na relagdo com os
companheiros como com outros familiares. As entrevistadas deste estudo também relataram
ndo terem recebido apoio de familiares e/ou amigos para procurarem tratamento, sendo que
este aconteceu em razdo do sofrimento causado pelas criticas recebidas. Ressalta-se ainda
que, a partir do tratamento especializado, as mulheres puderam resgatar as perdas e passaram
a conceber novas tentativas de recuperacdo anteriormente fracassadas. As autoras do estudo
salientaram que o sentimento de acolhimento e respeito experimentado no inicio do
tratamento indicou as mulheres a existéncia de um ambiente favordvel ndo somente a sua
entrada, sendo também determinante da sua adesdo e permanéncia (Nobrega & Oliveira,
2005).

Ainda sobre mulheres alcoolistas tendo como enfoque a historia de vida, um estudo
mostrou a influéncia familiar no primeiro contato com o alcool durante a infancia. Ja na fase
adulta, o companheiro e conflitos emocionais foram apresentados como fatores que
influenciaram o primeiro contato com o alcool. As autoras acrescentaram ainda que a
intensificacdo do uso de bebida alcodlica pelas mulheres esteve quase sempre relacionada ao

intuito de superar conflitos emocionais (Nébrega & Oliveira, 2003).

2.1.11.2 Trajetorias marcadas por uma relacdo ambivalente com as drogas

Outro estudo com mulheres alcoolistas identificou que a trajetdria de vida das mesmas
era sofrida, tendo sido atravessada desde a infancia pelo alcoolismo. As entrevistadas
relataram o consumo de bebida como atenuante para as dificuldades diarias que consideravam
dificeis de enfrentar (trabalho exaustivo, prostituicdo ou problemas familiares), entretanto,
elas também relacionaram a bebida a diversdo, lazer e interacdo social. Os autores apontaram
que as entrevistadas priorizavam a bebida alcoolica em detrimento da responsabilidade com a
casa e com os filhos e, mesmo relatando o uso compulsivo de alcool, elas ndo reconheciam
viver um problema. (Monteiro et al, 2011). Nesse sentido, D. V. de A. Ribeiro, (2009), em
estudo com mulheres dependentes de drogas em tratamento em um ambulatério universitario,
também identificou que, pelo fato da droga se apresentar para as mulheres ao mesmo tempo
como fonte de prazer e alivio do desprazer, havia grande ambivaléncia entre elas frente ao
desejo de interromper 0 uso. Pode-se pensar, portanto, a partir desses resultados, que muitas
vezes a manutencdo do uso de drogas, ainda que abusivo, se da tanto em funcdo dos efeitos

positivos extraidos da experiéncia com essas substancias, quanto pela possibilidade de ruptura
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com os lugares historicamente atribuidos as mulheres, como o0s de mée e esposa, que 0 uso de
drogas propicia.

Neste mesmo sentido, outro estudo, que procurou conhecer as historias de mulheres
que consumiam bebidas alcodlicas e que fizeram tratamento em um servico ambulatorial,
concluiu que um dos discursos recorrentes das mulheres sobre o uso de bebidas alcodlicas o
considerava como um passo em direcdo a igualdade de género ou a sua emancipagdo. Desse
modo, Corradi-Webster (2009) propde a pergunta: “4 mulher ficaria dependente (de bebidas)
ao lutar por ficar independente (de homens)? . Tal questdo € fundamental para a discussdo
que realizamos nesta tese, uma vez que também identificamos no uso de drogas um ato de
afirmagdo das mulheres para além das posicfes a ela determinadas em um sistema
heteronormativo. Ao final, Corradi-Webster (2009) aponta o engajamento relacional como um
dos elementos essenciais para o trabalho com mulheres que usam drogas, uma vez que através
dele é possivel estabelecer um espaco de construgdo dialdgica de significados e possibilidades

existenciais.

2.1.12 Representacdes dos profissionais sobre as usuarias

Dentre os 142 trabalhos catalogados, encontramos poucos estudos que abordassem as
representacdes dos profissionais de salde sobre as usuarias de drogas, sendo esta a terceira
categoria com menor frequéncia encontrada, presente em apenas 3,5% dos artigos, teses e
dissertacBes analisados. Esta é uma dimensdo fundamental do trabalho aqui desenvolvido, por
discutir o modo como uma determinada inteligibilidade sobre as mulheres que usam drogas é
articulada pelos profissionais de saude, dai a importancia de ressaltarmos de maneira

especifica 0s poucos estudos encontrados no trabalho de revisao.

2.1.12.1 Representacoes fundamentadas nos modelos moral e de doenca

Estudo que procurou investigar sobre o modo de atuacdo de profissionais que
trabalham na atencdo ao usuario de drogas em uma unidade pablica de saude revelou que,
apesar dos profissionais reconhecerem de modos distintos que o uso de drogas é um problema
gue atinge a comunidade e gera repercussGes para a saude, ndo foi encontrada nenhuma
pratica profissional especifica orientada para essa questdo. (Oliveira, 2008; Oliveira,
Mccallum & Costa, 2010). O uso de drogas foi representado por esses profissionais como

uma doenca caracterizada pela dependéncia, o que sugere o predominio de um
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posicionamento profissional fundamentado na hegemonia do modelo biomédico. (Oliveira,
2008). O estudo indicou que os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) produzem
representacdes, pautadas na realidade vivenciada na comunidade, de que as drogas e 0 Seu uso
geram depressdo, sofrimento e tristeza. A imagem que se tem do usuario de droga é
estereotipada, homens e mulheres sdo vistos como dependentes, doentes, marginais e
agressivos. No que se refere somente & mulher usuaria de droga, esta & vista como
abandonada, excluida, doente, influencidvel, agressiva, violenta e causadora de desajustes
familiares (Oliveira, 2008).

2.1.12.2 Representacdes fundamentadas na norma de género heterossexual

Outro estudo sobre as representacGes sociais de ACS a respeito do uso de drogas
também identificou que elas reproduzem estere6tipos e preconceitos relacionados as drogas e
seus usudrios. (Oliveira, Mccallum & Costa, 2010). Os ACS conceberam a imagem da pessoa
gue usa drogas como sendo “do sexo masculino, jovem, negro, pobre, com baixo nivel de
escolaridade, desempregado, praticante de atos violentos e envolvido com a marginalidade.”
(p. 615). O estudo também revelou que, para os ACS, o uso de drogas por mulheres se da
mediante a influéncia de seus companheiros sexuais ou afetivos, que quase sempre também
sdo consumidores. Para as autoras do estudo, as representacdes dos ACS sobre os usuarios de
drogas geram construtos que concebem o homem como violento e forte e a mulher como
excluida socialmente e submissa, o que torna dificil a compreensdo de aspectos mais amplos
da dindmica social que tém contribuido para o aumento de consumo de drogas pelas mulheres.

Outro estudo, que buscou apreender as representacGes sociais de profissionais de
salde em relacdo ao uso de drogas a partir da perspectiva de género, identificou que, embora
exista o reconhecimento de modificacdes no estilo de vida da populacdo feminina, as
representacdes sociais do consumo de drogas presentes nos discursos dos profissionais ainda
sdo atravessadas por estere6tipos que mantém as mulheres submissas aos homens (Oliveira,
Paiva & Valente, 2006).

1.1.12.3 Representacoes fundamentadas no senso comum religioso

Quando se investigou a pratica profissional de assistentes sociais frente a questdes de
género e religido em tratamentos voltados para pessoas usuarias de drogas (Bernardo, 2007),

identificou-se que, em instituicbes que ndo utilizam servigos diferenciados para homens e
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mulheres e que possuem vinculacdo religiosa, ha uma auséncia de sustentagdo tedrica nas
praticas desenvolvidas pelos profissionais no que tange a anélise das normas de género e do
modo como elementos presentes nas ideologias religiosas articulam saberes sobre 0s usuarios.
O estudo ainda ressaltou que os profissionais nesse campo problematizam pouco 0 seu
proprio universo de atuagdo e, dessa forma, desconsideram os determinantes institucionais
que permeiam suas praticas, sendo necessario, portanto, que tais profissionais desenvolvam
um arcabouco técnico que promova a possibilidade de responder qualificadamente as

demandas que emergem em seu contexto de trabalho.

2.1.12.4 Representacoes construidas a partir das especificidades do contexto assistencial

Por fim, estudo gue investigou o contexto assistencial de profissionais de salde e sua
possivel interferéncia na visibilidade do consumo feminino de drogas (Oliveira, Paiva &
Valente, 2007) identificou que os profissionais elaboram representacGes especificas acerca
das mulheres usuarias drogas, de acordo com o seu local de atuagdo (instituicdo ou rua). As
autoras ressaltaram que diferencas na percep¢do da demanda, tipo de droga usada, papéis
sociais desempenhados, influéncia do parceiro para o inicio e manutencdo do uso e idade de
inicio demonstram que o0 contexto assistencial tem influéncia na representacdo de
profissionais de saude sobre as usuarias de drogas, o0 que possivelmente interfere nas
estratégias assistenciais implementadas. O estigma e a desaprovacdo do uso de drogas por
mulheres contribuem para que elas busquem ocultar esta préatica para se proteger das situacdes
de discriminacdo, o que faz com que evitem se aproximar dos servicos de saude
especializados, aumentando a sua vulnerabilidade frente a diversos riscos e danos a salde.
Sdo, portanto, as praticas assistenciais realizadas na rua as que oferecem maior possibilidade
de trabalho, pela possibilidade de acesso as mulheres usuarias e escuta direta da realidade
vivenciada por elas em seu cotidiano de uso®. As autoras ressaltaram ainda que nio costuma
ser pratica comum a realizagdo de discussdes nas reunides de equipe entre os profissionais
gue atuam na area externa e os profissionais que desenvolvem atividades terapéuticas na area
interna das unidades de saude sobre as realidades vivenciadas por cada equipe. O estudo
concluiu, por fim, que a falta de integracéo entre as atividades e os profissionais de saude dos

dois contextos assistenciais se apresentou como fator decisivo para a invisibilidade das

11 Mais adiante, ao analisar o trabalho de campo realizado nesta tese, voltaremos a discussédo do modo como o
contexto assistencial determina a producdo de uma narrativa especifica das mulheres sobre si mesmas, que se
estabelece como efeito do discurso dos profissionais de salde sobre elas.
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mulheres usuérias de drogas (Oliveira, Paiva & Valente, 2007).

2.1.13 Estudos sobre praticas de reducdo de danos

Entre os 142 artigos, teses e dissertacdes catalogados, apenas quatro trabalhos, ou seja,

2,8% da amostra total, contemplaram alguma discussao sobre praticas de reducdo de danos.

2.1.13.1 Estudos sobre manejo dos riscos presentes no uso de crack

Em um dos estudos catalogados, cujo objetivo foi descrever, a partir do olhar de
USUArios e ex-usuarios, 0s riscos consequentes ao uso de crack e as estratégias utilizadas para
reduzi-los ou evita-los (Ribeiro, Sanchez & Nappo, 2010), foram identificados riscos
relacionados predominantemente aos efeitos psiquicos do crack e a sua ilegalidade. Sobre as
estratégias utilizadas para lidar com estes ultimos, os usuarios relataram que se atentavam ao
lugar e as companhias de uso, bem como a postura que tomavam frente a policia e ao
traficante. Os riscos fisicos quase ndo foram mencionados pelos usuérios que participaram da
pesquisa, tendo suas estratégias se concentrado no controle dos efeitos psiquicos do uso do
crack, sobretudo através da associacdo do alcool e da maconha. Associar maconha ao crack
apareceu entre os entrevistados como estratégia para a reducio da fissura?, tanto através do
uso mesclado (cigarro preparado com maconha e crack) quanto através do uso da maconha
apos o uso do crack. A utilizacdo da maconha foi considerada pelos usuarios como um meio
de inibir os efeitos estimulantes do crack, principalmente a falta de apetite e a insdnia. Para
alguns entrevistados, o uso da maconha também tem a funcdo de reduzir a fissura durante a
abstinéncia do crack (Ribeiro, Sanchez & Nappo, 2010). J& a associacdo do alcool ao crack é
feita com o objetivo de aliviar os sintomas paranoides transitorios, principalmente a
agressividade e o medo. Alguns entrevistados também relataram o uso do alcool como
estratégia para abrandar a fissura, destacando que o alcool tem um poder “calmante”.
Entretanto, outros entrevistados apontaram experiéncias opostas, de aumento da fissura do
crack apoés a associagdo com o alcool. (Ribeiro, Sanchez & Nappo, 2010).

Outro estudo, realizado com usuérios igualmente distribuidos em relagdo ao género,
com diversos niveis de escolaridade e poucos recursos financeiros, também buscou conhecer

as estratégias utilizadas por eles para lidar com a fissura (Chaves, 2009). Foram nomeados

12 Forte impulso para utilizar a substancia, é considerada fator critico para o desenvolvimento do uso compulsivo
e dependente de drogas e para recaidas apds periodo de abstinéncia. (Chaves et al., 2011).
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trés tipos de fissura: fissura provocada pelo préprio efeito do crack, fissura por abstinéncia da
droga e fissura induzida por estimulos emocionais e ambientais. A fissura provocada pelo
préprio efeito do crack foi considerada o principal fator mantenedor dos binges® de consumo,
que foram os maiores responsaveis pelo rebaixamento de valores dos usuarios, sujeitando-os a
praticas arriscadas para a obtencdo da droga. Os usuarios entrevistados ainda relataram
desenvolver estratégias para aliviar a fissura, e taticas farmacologicas e comportamentais para
evitar o seu desencadeamento, como: comer, ter relacdo sexual, jogar futebol, trabalhar, evitar

0 contexto social de uso e usar drogas que causam sonoléncia. (Chaves, 2009).

2.1.13.2 Estudos de avaliacdo de programas de reducédo de danos

Estudo que procurou investigar uma Unidade de Reduc¢édo de Danos (URD) a partir do
olhar dos sujeitos que sdo alcangados pelo programa identificou potencialidades e limitagdes
presentes nesse dispositivo de atencdo ao usuario de drogas (Silva, S. M., 2008). Dentre as
potencialidades mencionadas pelos usuarios que participaram da pesquisa, estdo: melhoria no
cuidado com a saude e na utilizacdo de preservativos; diminui¢do do uso de drogas; melhoria
na busca e acesso aos servicos de saude; reducdo do compartilhamento de material para uso
de drogas; melhoria na habilidade de decidir. Além disso, a URD foi considerada um local
humanizado, que possui um trabalho regular e continuo, dando aos usuarios uma sensagédo de
seguranca e de protecdo. Também foi considerada positiva a atuacdo da URD na prevencdo
aos danos a salde, tendo promovido mudangas amplas nos usuarios, como a conscientizagdo
sobre os seus direitos sociais em geral e de satde em particular, assim como a realizacdo de
acOes com vistas a fazer valer esses direitos. Desse modo, 0s usuarios se sentiram mais
fortalecidos, buscando estudo, trabalho e moradia. Sobre as limitagOes presentes no trabalho
da URD, os entrevistados destacaram a presenca inconstante em algumas comunidades e
auséncia de acompanhamento psicologico dos usuarios. Os entrevistados sugeriram como
acOes de melhoria a expansao das a¢es de RD para as unidades bésicas de satde, com vistas
a reducdo dos recorrentes episddios de preconceito e negligéncia na atengdo aos usuarios de
drogas. (Silva, S. M., 2008).

O dltimo estudo sobre praticas de reducdo de danos catalogado, realizado em um
espaco terapéutico para mulheres alcoolistas, identificou que o uso dos principios de reducao
de danos nas atividades em grupo apresentou-se como uma alternativa eficaz em relagéo a

praticas discriminatérias e estigmatizantes, indicando uma concepc¢do de qualidade de vida

13 0 termo binge (em inglés: farra), pode ser traduzido nesse contexto como “consumo pesado da substancia”.
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como promocgdo de saude, bem como aumentando a auto-estima das usuérias através da
identificacdo e realizagdo de novas préticas de cuidado de si. (Barbosa, 2008).

A revisdo de literatura realizada, a partir da analise das treze categorias elencadas,
resultou em compreensdes abrangentes sobre 0 modo como os discursos cientificos sobre uso
de drogas por mulheres sdo articulados no interior de uma norma de género binéria, que
institui modos de vida e adoecimento especificos a homens e mulheres. Como efeito, vimos
como hierarquias de género sdo produzidas no interior dessa norma, legitimando concepcdes
sexistas no modo como se organiza a atencdo a saude de mulheres que usam drogas.

A seguir, passaremos aos capitulos tedricos da tese e a discussdo sobre 0 modo como
uma determinada norma de género se constitui e seus efeitos na elaboracdo das praticas de

salde direcionadas as pessoas que usam drogas.
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3 CORPO, GENERO E SEXUALIDADE: DOS ESTUDOS FEMINISTAS AOS
ESTUDOS DE GENERO

O campo intelectual do qual emergem os contornos da discussdo aqui proposta se
define por duas inscricBes indissocidveis: a primeira, que institui 0 campo de estudos
académicos sobre as mulheres e sobre as relagcdes de sexo/género, e a segunda, derivada dos
movimentos sociais feministas e de “liberacdo das mulheres” dos anos setenta. Deste modo,
as incursdes intelectuais e académicas que buscam a inser¢do do feminismo como campo
intelectual explicitam sua identidade em torno da capacidade de propor um pensamento
critico e inovador na érea, caracterizado por tonalidades utdpicas, cuja principal aspiracdo ndo
é introduzir tematicas novas, mas perspectivas de analise e modos de interrogacdo criticos ao
préprio modo dominante de producdo de conhecimento, de carater androcéntrico.

Assumimos aqui, entdo, junto com Machado (1994), o reconhecimento de um quadro
de interrogagdes que estabelece como ponto de partida analitico “a originalidade das formas
de reflexdo sobre as experiéncias vividas e da reflexdo tedrica e politica sobre os saberes
cientificos emergidas em um campo de movimento social” (p. 06). Nesse contexto podemos
afirmar que o ponto de vista feminista introduz a questdo do olhar da subjetividade dos
dominados, de modo que as explicacOes naturalizantes sobre os processos de dominagdo déem
lugar a “interrogacao sobre a subjetividade dominada frente ao efeito da dominagao” (p. 17).

O desenvolvimento do conceito de género se justifica pela existéncia de uma
classificacdo binéaria das pessoas entre fémeas e machos e pelas circunstancias sociais e
psiquicas que rodeiam cada um desses grupos numa sociedade sexista. Segundo Joan Scott
(1995), “género” foi utilizado primeiramente como conceito pelas feministas americanas,
“que queriam insistir no carater fundamentalmente social das distingdes baseadas no sexo”
(p.72), indicando entdo uma rejeigdo ao determinismo biologico implicito no uso de termos
como “sexo” e “diferenga sexual”. Foram muitas as abordagens utilizadas desde entdo
pelos/as historiadores/as feministas na analise do género, contudo, tais abordagens podem ser
resumidas em trés principais posi¢des tedricas. (Scott, 1995).

A primeira posi¢do empenha-se em compreender a logica do patriarcado, focando sua
atencdo nas origens da subordinagédo das mulheres, cuja explicacdo se encontra na necessidade
de dominacdo das mulheres pelos homens, como forma de compensar a alienacdo dos
mesmos frente ao processo reprodutivo. Tal dominacdo se da, especialmente, através da
objetificacdo sexual da mulher, que é vista como objeto de satisfacdo e reprodutora de

herdeiros. Para Scott (1995), ainda que as tedricas do patriarcado tenham questionado a
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desigualdade entre homens e mulheres de maneira importante, propem uma anéalise baseada
nas diferencas fisicas, que sdo sempre de carater universal e imutavel, pressupondo um
sentido coerente ou inerente ao corpo humano, isto é, fora de qualquer construcdo social ou
cultural. Estaria imposta, entdo, nesta posicao teorica, a a-historicidade do proprio género.
Fortalecendo esta critica as tedricas do patriarcado, Izquierdo (1998) aponta que “é o fato de
ocupar certas posi¢cdes — independentemente do sexo que se tenha — que define relacGes de
subordinacdo e desigualdade social.” (p. 41, traducao nossa).

A segunda posicdo teorica de analise do género se situa no interior da tradicdo
marxista e busca um compromisso com as criticas feministas. (Scott, 1995). Guiadas por uma
abordagem historica, hd em todas as variagBes explicativas desta posicdo a exigéncia de uma
fundamentacdo “material” para as desigualdades de género, o que faz com que a causalidade
econbmica torne-se sempre prioritaria, estabelecendo que o patriarcado sempre se desenvolve
e ¢ alterado em funcdo das relacdes de producdo. Para Scott (1995), o problema enfrentado
pelas marxistas “¢ o inverso daquele colocado pela teoria do patriarcado, pois, no interior do
marxismo, o conceito de género foi, por muito tempo, tratado como um sub-produto de
estruturas econdmicas cambiantes; o género ndo tinha ai um status analitico independente e
proprio.” (p.80).

A terceira posigédo, fundamentalmente dividida entre as teorias anglo-americanas das
relacbes de objeto, cuja figura central € Nancy Chodorow, e o poés-estruturalismo francés,
marcadamente influenciado nas teorias da linguagem de Jacques Lacan, inspira-se nas varias
escolas de psicanalise para explicar a producdo e a reproducdo da identidade de género do
sujeito. (Scott, 1995). Para os/as historiadores/as do género, a teoria das relacdes de objeto é
limitada por seu literalismo, uma vez que baseia a producdo da identidade de género em
estruturas advindas da esfera da familia e da experiéncia doméstica, deixando de relacionar o
conceito de género a outros sistemas, sociais, econémicos, politicos ou de poder. J& para
Lacan, € pela linguagem que se constitui a identidade generificada. Linguagem para 0s pos-
estruturalistas ndo designa unicamente as palavras, mas sistemas de significagdo, ordens
simbdlicas, que antecedem o dominio real da fala, da leitura e da escrita. (Scott, 1995).
“Como sistemas de significado, as identidades subjetivas s&o processos de diferenciacéo e de
distingdo, que exigem a supressao de ambiguidades e de elementos de oposicdo, a fim de
assegurar (criar a ilusdo de) uma coeréncia e (de) uma compreensdo comum.” (p. 82).

Para Scott (1995), esta é uma abordagem instrutiva, pois problematiza as categorias de
“homem” e “mulher”, ao sugerir que o masculino e o feminino ndo sdo caracteristicas

inerentes, mas constructos subjetivos (ou ficcionais), o que, por consequéncia, implica que o
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sujeito se acha em um processo constante de construgdo. Scott (1995), no entanto, ainda se

incomoda com o antagonismo sexual presente nessa teoria. Em suas palavras,

Temos necessidade de uma rejeicdo do carater fixo e permanente da oposicdo binaria, de uma
historicizacdo e de uma desconstrugcdo genuinas dos termos da diferenca sexual. [...] A histdria do
pensamento feminista é uma historia da recusa da construcdo hierarquica da relacdo entre masculino e
feminino, em seus contextos especificos, e uma tentativa de reverter ou deslocar suas operaces. (p. 84).

Tendéncias mais recentes nos estudos de género apontam para a desconstrucdo das
distingdes dicotbmicas de género. Autoras como Judith Butler (2003) propdem que “tudo €
género”, no sentido de que tudo € construido, afirmando nesse sentido que o género é
corporeo, ja que a materialidade do corpo também esté sujeita a construgdo. Para ela, ndo ha
motivo para pensarmos que 0s géneros devam permanecer como dois, revelando que “a
presuncdo de um sistema binario de género retém implicitamente a crenca em uma relacao
mimética do género com o sexo.” (p. 08). Ao contrario disso, quando pensamos a posi¢do de
género como radicalmente independente do sexo, 0 género passa a ser um atributo que flui
livremente, com a consequéncia de que o masculino e o feminino podem dizer respeito a
corpos de qualquer sexo, isto é, tanto machos quanto fémeos. (Izquierdo, 1998; Butler, 2003).

Nesse sentido, para Butler (2003), género “é a estilizacdo repetida do corpo, um
conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura reguladora altamente rigida, a qual se
cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de uma substancia, de uma classe natural de
ser.” (p. 59). Desse modo, ser homem ou ser mulher ndo constitui uma esséncia interior, mas o
efeito de um conjunto de normas instituidas, mantidas e repetidas sobre o corpo que geram
uma aparéncia de substancia. Género, entdo, ndo é algo que somos, é algo que fazemos, um
ato, ou, mais precisamente, uma sequéncia de atos, um verbo em vez de um substantivo, um
“fazer” em vez de um “ser”. (Butler, 2003).

No entanto, para Butler (2001), “afirmar que as diferencas sexuais sdo indissociaveis
de uma demarcacdo discursiva ndo € a mesma coisa que afirmar que o discurso causa a
diferenga sexual” (p. 153), de modo que “o género ndo deve ser meramente concebido como a
inscricdo cultural de significado num sexo previamente dado,” [...] tendo de designar também
“o aparato mesmo de producdo mediante o qual os proprios sexos sdo estabelecidos”. (Butler,
2003, p.25).

Uma investigagdo genealdgica da constituicdo do sujeito supde que sexo e género sdo efeitos —
e ndo causas — de instituicdes, discursos e praticas; em outras palavras, nds, como sujeitos, ndo criamos
ou causamos as institui¢des, os discursos e as praticas, mas eles nos criam ou causam, ao determinar
nosso sexo, nossa sexualidade, nosso género. (Salih, 2012, p. 21).
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Dessa forma, ao “desconstruir a aparéncia substantiva do género em seus atos
constitutivos e localizar e explicar esses atos no interior dos quadros compulsorios
estabelecidos pelas varias forcas que policiam a sua aparéncia social” (Butler, 2003, p. 33),
estabelece-se uma matriz sexual, entendida como um conjunto de normas que tém como
finalidade produzir sujeitos coerentes no que diz respeito a género/sexo/desejo. (Toneli &
Becker, 2011). Uma matriz sexual € instaurada, portanto, a partir de “leis que buscam
estabelecer as linhas causais ou expressivas de conexdo entre sexo biologico, géneros
constituidos culturalmente e a expressdo ou efeito de ambos nas manifestacbes do desejo
sexual nas praticas sexuais.” (Butler, 2003, p.72). Quando ha uma centralidade na
expectativa/demanda do desejo e da identidade no campo da heterossexualidade, como
acontece em nossa cultura, configura-se a matriz de género heterossexual, que define, por sua
vez a heteronormatividade, assegurada pela existéncia de dois sexos fixos e coerentes, 0s
quais se opdem como todas as oposi¢des binarias do pensamento ocidental: macho x fémea,
homem x mulher, masculino x feminino, pénis x vagina etc.

Para Butler (2006), contudo, ndo é possivel reduzir o género a matriz heterossexual e
seu argumento principal a favor disso sdo as formas diferentes assumidas pelo género nas
sexualidades queer. Butler ainda defende que o binarismo de género “nao pode dar-se como
um fato fora do marco heterossexual, sendo em si mesmo internamente instavel”, ressaltando
que “as vidas dos transgéneros evidenciam a ruptura com qualquer linha de determinismo
causal entre a sexualidade e 0 género.” (pp. 85-86, tradugdo nossa).

Desse modo, o0 binarismo sexo/género, presente na matriz heterossexual, ndo pode “ser
localizado em uma natureza ‘pré-social’, que precederia a politica. [...] O que conhecemos
como sexo surge a partir do discurso cientifico (ele mesmo historico e associado a interesses
sociais e politicos), que estabeleceu o dualismo como um fato natural.” (Toneli & Becker,

2011, p. 6). Portanto, assim como o género,

“Sexo” € um ideal regulatério cuja materializacdo é imposta: esta materializagdo ocorre (ou
deixa de ocorrer) através de certas praticas altamente reguladas. [...] Ele ndo é um simples fato ou a
condicdo estatica de um corpo, mas um processo pelo qual as normas regulatérias materializam o
“sex0” e produzem essa materializacdo através de uma reiteragdo forcada destas normas. (Butler, 2001,
p.154).

A manutencdo da matriz heterossexual compulséria se da pela repeticdo de atos,
gestos e signos, do ambito cultural, que reforcam a construgdo dos corpos masculinos e

femininos tais como nds os vemos atualmente. Trata-se, para Butler (2003), de uma questdo
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de performatividade.

O conceito de performatividade passa, desse modo, a ser central no interior dos
estudos de género, uma vez que afirma que “nao ha identidade de género por tras das
expressdes de género; a identidade é performativamente constituida pelas proprias expressoes
que supostamente sdo seus resultados.” (Butler, 2003, p. 25). Desse modo, 0 conceito de
performatividade contesta a prépria nocdo de sujeito. Nesse sentido, Butler enfatiza a
importancia de se fazer uma distincdo entre os termos performance e performatividade e,
numa entrevista a Beukje Prins e Irene Meijer em 1996, reforca que, enquanto performance

supde um sujeito preexistente, performatividade contesta a prépria nocao de sujeito:

Gostaria de sugerir também que a nocdo de sujeito carrega com ela uma duplicidade que é
crucial enfatizar: o sujeito é aquele que se presume ser a pressuposi¢do do agenciamento, [...] mas o
sujeito € também aquele que estd submetido a um conjunto de regras que o precedem. Este segundo
sentido funciona a contrapelo da concepg¢do humanista de um self autbnomo ou de um ator humano
firmemente enraizado. Na verdade, a palavra “ator” carrega uma ressonancia teatral que seria muito
dificil de ser adota em meu trabalho, devido a tendéncia de ler “performatividade” como um projeto
goffmanesco de colocar uma mascara e escolher representar um papel. (Prins & Meijer, 2002, p. 167).

Nesse sentido, o desenvolvimento do conceito de performatividade em Butler sugere
que o género demonstra ser performativo, ou seja, constituinte da identidade que pretende ser:

N&o é que uma identidade “faga” o discurso ou a linguagem, mas é precisamente o contrario —
a linguagem e o discurso é que “fazem” o género. Nao existe um “eu” fora da linguagem, uma vez que a
identidade é uma prética significante, e os sujeitos culturalmente inteligiveis sdo efeitos e ndo causas
dos discursos que ocultam a sua atividade. E nesse sentido que a identidade de género é performativa.
(Salih, 2012, p. 91).

Duas principais influéncias participam da elaboracdo do conceito de performatividade
por Butler: a teoria dos atos de fala do filésofo da linguagem britanico John Langshaw Austin
(1911-1960), desenvolvida no livro “Como fazer coisas com as palavras” (1955), e a
desconstrucéo das ideias de Austin feita pelo fildsofo francés Jacques Derrida (1930-2004),
no ensaio “Assinatura, acontecimento, contexto” (1972).

Para Austin, os atos de linguagem performativos ndo afirmam nem negam nada, mas
realizam um ato quando sdo pronunciados. A noc¢édo de ato performativo €, pois, indissociavel
das relacOes interlocutivas que os falantes estabelecem entre si. Desse modo, a teoria da
performatividade linguistica de Austin pressupde que deve haver um longo processo
reiterativo das palavras para tornar concreta a concepcdo das coisas. (Flores, 2007). Do
mesmo modo, para Butler (2001), “na teoria do ato da fala, um ato performativo é aquela

pratica discursiva que efetua ou produz aquilo que ela nomeia.” (p. 167).
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Numa reformulacdo critica desta nocdo, Derrida deixa claro que ndo ha no ato

performativo uma vontade originadora, sendo este sempre derivativo:

Poderia um enunciado performativo ser bem-sucedido se sua formulacdo ndo repetisse um
enunciado “codificado” ou iteravel ou, em outras palavras, se [...] ndo fosse identificavel como
conforme a um modelo iteravel, se ela ndo fosse, pois, identificavel de alguma forma, como uma
“citagdo”? (Derrida, 1988 como citado em Butler, 2001, p.167).

Butler apdia-se entdo nesta tese para afirmar que “a repeticdo possibilita a eficacia dos
atos performativos que sustentam e reforcam as identidades hegemonicas.” (Bento, 2006, p.
04). De modo que a performatividade, para Butler (2010, p. 34, tradugdo nossa), “ndo ¢ um
‘ato’ singular, porque sempre é a reiteracdo de uma norma ou um conjunto de normas €, na
medida em que adquire a condi¢cdo de ato no presente, oculta ou dissimula as convencdes de
gue € uma repeticdo.”

S&o, no entanto, as repeticdes descontextualizadas do ‘contexto natural’ dos Sexos,
principalmente as que a autora considera enquanto ‘performatividades queer’, que
possibilitam a emergéncia de préaticas que interrompam a reproducdo das normas de género.
Portanto, mesmo considerando que o género é limitado pelas estruturas de poder no interior
das quais esta situado, Butler insiste sobre as possibilidades de proliferacdo e subversao que
se abrem a partir dessas limitagdes. (Salih, 2012).

O fato de que essa reiteracdo seja necessaria € um sinal de que a materializagdo ndo € nunca
totalmente completa, que os corpos ndo se conformam, nunca, completamente, as normas pelas quais
sua materializacdo é imposta. Na verdade, sdo as instabilidades, as possibilidades de rematerializacéo,
abertas por esse processo, que marcam um dominio no qual a forga da lei regulatdria pode se voltar
contra ela mesma para gerar rearticulaces que colocam em questéo a for¢a hegemoénica daquela mesma
lei regulatoria. (Butler, 2001, p. 154).

Nesta mesma direcdo, Chantal Mouffe (1993) afirma que para que possamos
compreender adequadamente a variedade de relagdes sociais, as identidades essenciais devem
ser questionadas, particularmente se mantivermos um compromisso politico de carater
democratico radical. Do mesmo modo, um mesmo individuo, seja homem ou mulher, pode se
encontrar situado em diferentes posi¢des de género.

Também para Grosz (2000), ndo ha corpo enquanto tal: “existem apenas corpos —
masculinos, femininos, negros, pardos, brancos, grandes ou pequenos — e a gradacdo entre
eles” (p. 78). O que importa questionar ¢ o fato de em algumas culturas, a Ocidental, por
exemplo, um determinado corpo — masculino, branco, jovem, saudavel — assumir a funcéo de

modelo ou ideal de corpo “humano” para todos os outros tipos de corpo. Nesse caso, diz a
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autora, “sua dominacdo deve ser solapada através da afirmacdo desafiadora de uma
multiplicidade, um campo de diferencas, de outros tipos de corpos e subjetividades.” (p. 78).

Se 0 que esta posto entdo em questdo pelas autoras acima € o préprio conceito de
identidade, as categorias homem e mulher ndo podem mais ser compreendidas em termos
estaveis ou permanentes, o0 que abala a prépria esséncia da teoria feminista, que, segundo
Butler (2003), “deflagra 0s interesses e objetivos feministas e constitui 0 sujeito mesmo em
nome de quem a representacdo politica é almejada.” (p. 17). Butler (2003) aponta que ha,
entdo, tanto o equivoco das idéias “fundacionistas” que sustentam a noc¢do de sujeito, quanto
um problema politico no fato do feminismo considerar que o termo mulheres (mesmo no
plural) denota uma identidade comum.

O debate em torno do conceito de identidade nos estudos feministas contemporaneos é
complexo e coloca em cena, de uma maneira nova, a questdo da universalidade da identidade
feminina e da opressdo/dominacdo masculina. Butler (2003) salienta que a multiplicidade das
intersecBes culturais, sociais e politicas que originam o “espectro concreto das mulheres” €
rejeitada quando se adota a categoria mulheres a partir de uma dimensdo marcada pelas
no¢Oes de unidade e coeréncia, ainda que estas unidades absorvam a dimenséo relacional.

Observa-se, portanto, uma incongruéncia entre 0s pressupostos nos quais se ancoram
as formulagdes contemporaneas de género e aquelas que orientam o feminismo. Para Piscitelli
(2002), entre as principais incongruéncias encontram-se “a nogdo de um sujeito racional e
unificado capaz de agir de maneira consciente e coerente para a sua propria liberacdo e a
conceitualizacdo homogeneizante, até etnocéntrica, da categoria mulheres, na qual ha uma
tendéncia a minimizar ou apagar a diversidade.” (p. 17). Frente a isso, Butler (1998)
argumenta que, “sem uma critica radical da constituicdo do género a teoria feminista ndo pode
avaliar o modo como a opressao estrutura as categorias ontoldgicas pelas quais o género é
concebido.” (p. 311, tradugdo nossa). E propde que a representacdo politica das mulheres seja
feita de tal maneira que ndo distorga nem coisifique o coletivo que a propria teoria quer
emancipar. (Butler, 1998). “Minha Unica preocupacdo € que a diferenga sexual ndo se torne
uma coisificacdo que involuntariamente preserve uma restricdo binéria da identidade de
género e um marco implicitamente heterossexual para a descri¢cdo do género, a identidade de
género e a sexualidade.” (p. 314, tradugdo nossa).

Importa salientar, por fim, que uma importante limitagdo do feminismo como campo
intelectual advém da sua heranga ideolégica com marcos sociais muito precisos, emergindo de
reflexdes propostas por mulheres escolarizadas, de camadas sociais médias e urbanizadas.

Deste modo, para Sarti (2004), os estudos feministas contemporaneos admitem que “recursos
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de ordem material e simbdlica ndo sdo acessiveis a todas as mulheres, sobretudo na sociedade
brasileira” (p. 44). E assim, ainda que o feminismo possa ser reconhecido como um
movimento que produziu uma critica as posi¢des historicas de subalternidade da mulher, a
possibilidade de identificacdo com suas bandeiras ndo se da de forma generalizada, o que
aponta para a relevancia social e politica de pensar os limites do feminismo em sua

perspectiva universalista.

“As mulheres”, como objeto de estudo, ndo sdo evidentemente a totalidade de fémeas humanas,
mas uma construcdo que tem um alcance historico e geografico limitado aqueles paises nos quais
triunfou a revolugdo burguesa e com ela a aspiracéo a liberdade e a igualdade. (Izquierdo, 1998, p. 16,
traducéo nossa).

Por outro lado, fato inegavel é a contribuicdo dos estudos feministas para a critica aos
pressupostos da ciéncia positivista e seus ideais de neutralidade e objetividade, e seus efeitos,
especialmente no campo da politica e da producéo dos discursos e préaticas profissionais. Para
Neves e Nogueira (2005),

as abordagens positivistas da ciéncia, cujo legado se mantém visivel nas préaticas e
metodologias de investigacdo cientifica atuais, ao encorajar a neutralidade e a isencdo dos/as
investigadores/as, face a todo o processo de pesquisa e de interpretacdo dos resultados dele
provenientes, perpetuaram a visdo do/a cientista alheado/a do seu objeto de conhecimento e de costas
voltadas para a repercussao que a sua propria subjetividade causava no modo como lia e analisava 0s
elementos observados. (p. 408).

O feminismo como campo intelectual questiona esta maneira classica de fazer ciéncia
a partir de uma interrogacdo permanente em torno da condicdo de producdo e autoria dos
saberes, propondo dessa forma uma critica as préprias relacdes de poder no ambito da
producéo cientifica e académica, numa tentativa de compreensao e deslocamento de poderes
constituidos. Tal movimento, nomeado como reflexividade, diz respeito ao conjunto de
questBes que se colocam quando se considera a relagdo existente entre o conteddo de uma
investigacdo e as acdes dos investigadores. (Neves & Nogueira, 2005). Desse modo, a
investigacdo feminista ilustra o sempre presente esforco de conscientizagdo dos

investigadores acerca do seu papel e envolvimento pessoal na investigagéo:

Uma espécie de auto-reflexdo acerca de quem somos, de como as nossas identidades — como
cidadaos/ds ocidentais, como membros de determinados grupos étnicos ou religiosos, como seres
genderizados, como feministas — interferem no nosso trabalho e de como, por outro lado, 0 nosso
trabalho influencia todos estes aspectos do nosso self. (Neves & Nogueira, 2005, p. 410).

Outro principio caracteristico das epistemologias feministas é o reconhecimento da
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intimidade como objeto de politizagdo e de investigacdo sobre as vivéncias subjetivas. Para
tanto, investe-se num conhecimento produzido ndo sobre as mulheres, mas com as mulheres,
a partir de sua propria reflexdo sobre as experiéncias vividas. Recorrer a experiéncia tem se
mostrado uma estratégia teorico-metodologica habitual nas pesquisas em psicologia. Busca-se
com isso 0 encontro com a “evidéncia” da experiéncia que, supostamente, poderia oferecer a
“verdade” sobre os acontecimentos, afinal, “o que poderia ser mais verdadeiro do que o relato
do préprio sujeito sobre o que ele ou ela vivenciou?” (Scott, 1999, p. 25). Para Scott, é,
contudo, precisamente esse tipo de apelo a experiéncia como evidéncia incontestavel e como
um ponto originario de explicagdo — como um fundamento sobre o qual a anélise se baseia —
que enfraquece a sua utilizagdo como conceito central nas metodologias feministas, uma vez
gue toma-se como evidentes as identidades daqueles/as cujas experiéncias estdo sendo

documentadas e, assim, naturalizam-se suas diferencas.

QuestBes acerca da natureza construida da experiéncia, acerca de como 0s sujeitos sdo, desde o
inicio, constituidos de maneiras diferentes, acerca de como a visdo de um sujeito € estruturada — acerca
da linguagem (ou discurso) e histéria — séo postas de lado. A evidéncia da experiéncia, entdo, torna-se
evidéncia do fato da diferenca, ao invés de uma maneira de explorar como se estabelece a diferenca,
como ela opera, como e de que forma ela constitui sujeitos que véem e agem no mundo. (Scott, 1999, p.
26).

Em conformidade com esta critica do campo feminista, trata-se, entdo, no estudo da
experiéncia de mulheres que usam drogas, sujeitos da tese aqui em questdo, da investigacdo
dos processos histéricos que, através do discurso, as posicionaram como sujeitos e
produziram suas experiéncias. Desse modo, nas palavras de Scott (1999), ndo sdo os sujeitos
gue tém a experiéncia; 0s sujeitos sdo constituidos através da experiéncia. A experiéncia, de
acordo com essa definicdo, torna-se, portanto, ndo a origem de todas as explica¢fes, ndo a
evidéncia que fundamenta o conhecimento por si s6, mas sim aquilo que se busca explicar,
aquilo sobre o que se produz conhecimento. Pensar a experiéncia dessa forma € historiciza-la,
assim como as identidades que ela produz. (Scott, 1999).

E, portanto, a partir do quadro de questdes postas pelos estudos feministas e de género
apresentado acima, que buscamos nesta tese compor um saber sobre os efeitos da norma de
género heterossexual na elaboragdo das praticas de salde direcionadas as pessoas que usam
drogas. Para tanto, no proximo capitulo, ampliando a discussdo aqui iniciada, abordaremos as

relagBes entre norma de género heterossexual, producao de hierarquias e violéncia de género.
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4 GENERO, NORMA E PODER

Compreender como praticas de saude direcionadas a mulheres que usam drogas
reproduzem hierarquias de género, como aponta a hipdtese aqui apresentada, requer a
discussdo do conceito de norma e, mais especificamente, do conceito de norma de género

heterossexual.

Etimologicamente o termo [“norma”] sugere a figura do “esquadro” — aquilo que ndo se inclina
nem para a direita, nem para a esquerda, que se conserva no centro, a meio termo — derivando dai dois
sentidos: designando o que é conforme aquilo que deve ser, e representando a moda e a média de uma
amostragem. (Prado & Trisotto, 2007, p. 9).

Segundo Korpi (2009), o conceito de “norma” é sinbnimo dos conceitos de padréo,
modelo e tipo sendo, por exemplo, usado para descrever alguém que é “caracteristico” ou
“fiel a um tipo”. Para a autora, “norma” também é usado em referéncia as maneiras de se
comportar, sentir e pensar compartilhadas por um grupo, sendo os membros desviantes
acossados por varios tipos de persuasao, pressdo e sanc¢do, exercidas de forma a adapta-los aos
padrdes convencionados.

Uma norma se estabelece por um exercicio de poder e sua analise caracterizou toda a
obra de Michel Foucault, filésofo francés cujo pensamento influenciou de modo decisivo as
ciéncias humanas contemporaneas (Sousa & Meneses, 2010). Foucault se debrucou sobre a
analise das formas pelas quais se organizam as modalidades histéricas de exercicio do poder,
privilegiando a descrigdo dos seus mecanismos e modo de funcionamento.

Foucault analisa que foi a destituicdo do saber do soberano que possibilitou a
emergéncia da norma, ja que desta forma o poder deixava de ser centralizado em uma Unica
figura, passando a disseminar-se na sociedade e nas instituicdes e criando as condigOes para a
emergéncia de um poder disciplinar: “no lugar desse poder decapitado e descoroado se instala
um poder anénimo multiplo, palido, sem cor, que é no fundo o poder que chamarei de
disciplina.” (Foucault, 2006b, p. 28). O deslocamento do poder soberano para o corpo social
faz com que ele seja exercitado na forma de micropoderes ou de uma micropolitica, cujo
objetivo € o adestramento e a docilizacdo dos corpos. Surge, entdo, a partir da segunda metade
do século XVIII, o poder disciplinar. (Foucault, 1987).

Inicialmente, portanto, a no¢do de norma esteve ligada a de disciplina, cujo codigo é o
da normalizacdo, ndo se referindo ao horizonte tedrico da lei e do direito, mas aquele das

ciéncias humanas e do saber clinico. (Foucault, 1979). Esta primeira concepg¢do de norma em
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Foucault, a normalizagéo disciplinar, “demarca espagos a serem ocupados, controla o tempo
em que os individuos realizam suas atividades, estabelece sequéncias e ordenacBes dessas
atividades em funcdo de objetivos precisos, conduzindo ao adestramento e ao controle
permanentes.” (Fonseca, 2009, p. 3). Sua descricdo teve como referéncia principal os corpos
dos individuos localizados no interior de espacos institucionais precisos, como o asilo
psiquiatrico, o hospital, a fabrica, a prisdo. (Foucault, 1987). A norma sugere, entdo, uma
ideia reguladora, de carater sutil, mais moral que cientifica, responsavel pela comparacéo dos
individuos a partir de uma demarcacdo de “desvios”, legitimada por conhecimentos
supostamente cientificos, que ndo apenas inclui ou exclui os sujeitos numa faixa de
normalidade construida, como também reconduz ao centro os desviantes. (Prado & Trisotto,
2007).

Em um segundo momento, a analitica do poder em Foucault incorpora o estudo de
mecanismos de normalizacdo que terdo como ponto de fixacdo privilegiado a vida biolégica,
naquilo que ela comporta de regularidades e varidveis perceptiveis no corpo coletivo das
populacdes. (Fonseca, 2009). E assim que o conceito de norma encontra-se com o de

biopolitica:

O termo “biopolitica” designa a maneira pela qual o poder se encaminha para a transformacéo,
entre o fim do século XVIII e o inicio do século XIX, a fim de governar ndo s6 os individuos por meio
de uma série de procedimentos disciplinares, mas também o conjunto dos seres vivos que compfem a
populagdo: a biopolitica — por meio dos biopoderes locais — se ocupard, portanto, da gestéo da saude, da
higiene, da alimentacdo, da sexualidade, da natalidade etc., na medida em que tais gestfes se tornaram
apostas politicas. (Revel, 2011, p. 24).

A norma representa agora o critério para as diferentes racionalidades politicas e 0s
diversos procedimentos técnicos pelos quais se dara o seu governo, tendo em vista as diversas
normalidades diferenciais inerentes aos fendmenos da vida bioldgica. (Foucault, 2008). Nesse
sentido, Foucault denomina ‘artes de governar’ ou ‘governamentabilidades’ 0 conjunto das
racionalidades politicas e dos procedimentos técnicos pelos quais se da o governo da vida.
(Fonseca, 2009). Trata-se, portanto, da normalizacdo biopolitica, que representa, “essa grande
‘medicina social’ que se aplica a populacdo com o proposito de governar sua vida: a vida faz,
dai em diante, parte do campo do poder.” (Revel, 2011, p. 25).

Enquanto o poder disciplinar possui como caracteristica a transformacdo dos corpos
em maquinas doceis, o biopoder atua também sobre os corpos, mas como suporte dos
processos bioldgicos: a proliferacdo, os nascimentos e as mortes, a longevidade, a

fecundidade, o estado de salde e a incidéncia de doencas, com todas as condi¢fes que podem
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fazé-los variar. (Foucault, 1988). Nesse sentido, cabe pensar na pesquisa aqui apresentada as
praticas de governo da vida presentes na regulacdo dos corpos de mulheres que usam drogas,
lembrando que em nossa hipdtese tal regulacdo se da como efeito das normas estabelecidas
pela matriz heterossexual.

Para Revel (2011), o conceito de biopolitica é fundamental para a reformulagéo ética
da relagdo com o politico, representando 0 momento da passagem da politica a ética, tema que
caracteriza as Ultimas analises de Foucault. Tal referéncia a ética diz respeito a consideragédo
de que se o poder abrangeu a vida, também a vida € um poder, desse modo, pode-se “localizar
na prépria vida — isto é, certamente no trabalho e na linguagem, mas também nos corpos, nos
afetos, nos desejos e na sexualidade — o local de emergéncia de um contrapoder, o local de
uma producéo de subjetividade que se daria como momento de ‘desassujeitamento’.” (p. 25).

Vimos entdo que as sociedades modernas desenvolveram uma poderosa tecnologia
politica de producdo de individuos, através da aplicacdo de procedimentos disciplinares que
estabelecem uma “ortopedia da subjetividade.” (Foucault, 1987). Faz isso

separando, individualizando, marcando e identificando o0s sujeitos, comparando-os e
classificando-os entre si, remetendo-0s a uma média construida para o seu grupo, demarcando limites e
fronteiras, incluindo, excluindo, marcando e corrigindo os desvios, reconduzindo, ainda, a norma [...].
Tal tecnologia encontra-se no cruzamento ou na articulacdo de dispositivos de identificagéo,
sexualizacdo e normalizacdo social, que produzem individuos identificados como normais ou anormais.
(Prado & Trisotto, 2007, p.11).

Desse modo, o poder, para Foucault, na sua forma moderna, se exerce em um dominio
que ndo é o da lei, e sim o da norma e ndo simplesmente reprime uma individualidade ou uma
natureza ja dada, mas, positivamente, a constitui, a forma. (Castro, E., 2009). Assim, “quando
Foucault afirma que a disciplina “produz” individuos, ndo sé quer dizer que o discurso
disciplinar os dirige e os utiliza, mas também que ativamente os constitui.” (Butler, 2006, p.
80, traduc&o nossal?).

Também nos estudos de género de Judith Butler, norma refere-se a norma social e diz
respeito a performance ou a atuacdo dos sujeitos na realidade social. (Korpi, 2009). Ao
contrario das normas legais, as normas sociais podem operar sem estarem inscritas num texto
legal ou serem enunciadas verbalmente. Para Butler (2006), a norma, nesses termos,
apresenta-se de forma bastante volatil, sendo dificil enuncia-la num formato propositivo. Séo

por isso, dificeis de ler, sendo os efeitos que produzem a forma mais clara mediante a qual

14 Traducdo livre do original: “Cuando Foucault afirma que la disciplina «produce» individuos, no sélo quiere
decir que el discurso disciplinario los dirige y los utiliza, sino también que activamente los constituye.” (Butler,
2006, p. 80).
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podem ser discernidas. (Butler, 2006).

A partir do aporte tedrico aqui exposto, discutimos como a norma é mantida e
justificada por regulagdes disciplinares necessarias a produc¢éo de “individuos normais” e por
uma série de biopoderes aplicados aos individuos em sua existéncia singular e as populacdes
segundo o principio da economia e da gestdo politica. (Revel, 2011). Consideramos aqui,
entdo, que pensar a génese e os efeitos das hierarquias de género nas praticas de saude
direcionadas a mulheres que usam drogas requer a incorporacdo das dindmicas de poder no
interior das relacGes de género como analisador fundamental.

Sobre isso, Butler (2006) indica que a norma rege a inteligibilidade cultural,
permitindo que certos tipos de praticas e agdes sejam reconhecidas, impondo uma rede de
legitimidade sobre o social e definindo os parametros do que aparecera e do que ndo aparecera
em sua esfera. Afirma, assim, que as condi¢des de inteligibilidade sdo constituidas a partir de
normas de reconhecimento socialmente articuladas.

Desse modo, para Butler (2006), afirmar que género é uma norma ndo € unicamente o
mesmo que dizer que existem visdes normativas da feminilidade e da masculinidade, ainda
gue essas normativas claramente existam. Género, assim, nao é exatamente aquilo que alguém
“€” ou que alguém “tem”. Trata-se, antes, do aparato através do qual tem lugar a propria
producio e normalizacdo do masculino e do feminino numa coeréncia binaria contingencial. E
desse modo que um discurso restritivo de género, que insiste no binarismo homem/mulher
como forma exclusiva de entendimento do campo de género, “performa” uma operacao
reguladora de poder, que naturaliza o caso hegemonico e reduz a possibilidade de pensar em

sua alteracéo.

Uma regulacdo € aquilo que regulariza, mas também, seguindo Foucault, uma maneira de
disciplinar e vigiar dentro das formas modernas do poder; uma regulacdo ndo se limita a constranger e
negar e, portanto, ndo é uma mera forma juridica de poder. Na medida em que as regulages operam
através das normas, se convertem em momentos-chave nos quais se reconstitui a idealidade da norma;
sua historicidade e sua vulnerabilidade ficam temporariamente fora de cena. (Butler, 2006, p. 87,

traducéo nossalS).

Para a tese aqui em questdo, importa o apontamento de Butler (2006) de que as
pessoas sdo reguladas pelo género e que este tipo de regulamentacdo funciona como uma

condicdo de inteligibilidade cultural para todos. Desse modo, se género € uma norma, ao

15 Tradugéo livre do original: “Un reglamento es aquello que regulariza, pero también, siguiendo a Foucault, un
modo de disciplinar y vigilar dentro de las formas modernas del poder; un reglamento no se limita a constrefiir
y negar y, por lo tanto, no es una mera forma juridica de poder. En la medida en que los reglamentos operan a
través de las normas, se convierten en momentos clave en los cuales se reconstituye la idealidad de la norma; su
historicidad y su vulnerabilidad quedan temporalmente fuera de escena. ” (Butler, 2006, p. 87).
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mesmo tempo em que aparece independentemente das praticas que rege, sua idealidade é um
efeito daquelas mesmas préaticas (Butler, 2006). “Isto ndo sé sugere que a relagdo entre as
praticas e as idealizacdes sob as quais se formam é contingente, mas também que esta mesma
idealizacdo pode ser posta em questdo e em crise, se submetida a uma desidealizacdo e a
despossessdo.” (Butler, 2006, p. 78, tradugdo nossa®).

Pensar o “fora da norma”, contudo, constitui tarefa paradoxal, ja que, se a norma da
inteligibilidade e normaliza o campo social, entdo, estar “fora da norma” significaria, ainda,
estar definido em relacdo a ela. Desse modo, para Butler (2006), desviar-se da norma de
género nada mais seria do que produzir exemplos aberrantes que os poderes reguladores
(médico, psiquiatrico e legal, entre outros) podem rapidamente explorar com o fim de reforcar
as razdes fundamentais para a continuidade de seu préprio zelo regulatorio.

Cabe ainda assinalar, por fim, que a norma de género, aqui, especificamente, a norma
de género heterossexual, incorpora o exercicio da violéncia em seu funcionamento, tornando-
se por vezes violenta em si mesma. Conforme Toneli e Becker (2011, p.7) assinalam, “por
violéncia normativa ndo se entende um certo tipo de violéncia que se torna a norma, mas sim
a violéncia das normas.” S80, entdo, as proprias normas de género que exercem violéncia
sobre 0s corpos que as violam. Trata-se de uma “violéncia fundamental, produzida pela
construcdo mesma do discurso e pela circulagdo das praticas discursivas™, que tanto autoriza a
violéncia fisica tipica rotineira, quanto, simultaneamente, apaga essa violéncia de nossa
apreensdo. Nas palavras de Toneli e Becker (2011), “a violéncia normativa é primaria em um
duplo sentido: ela permite a ocorréncia da violéncia secundaria que entdo consideramos como
tipica, e serve para apagar essa Ultima. Ou seja, a violéncia normativa exercida ‘antes’ da
violéncia cotidiana/rotineira invisibiliza-a, torna-a inexistente.” (p. 7).

Tendo feito esta incursdo sobre o conceito de norma e assumido o pressuposto de
vivermos sob uma norma de género heterossexual, ou seja, sob a égide da
heteronormatividade, que se estabelece pela e na violéncia, através da repeticdo de atos no
interior de uma estrutura reguladora altamente rigida, produtora de uma aparéncia de
naturalidade (Butler, 2003), passemos agora a um campo especifico de normalizacdo sobre 0s
corpos — aqui, especificamente sobre os corpos de mulheres —, qual seja, 0 campo do uso de

drogas.

16 Traducdo livre do original: “Esto no sélo sugiere que la relacion entre las practicas y las idealizaciones bajo
las cuales trabaja es contingente, sino también que la misma idealizacion puede ser puesta en cuestion y en
crisis, sometiéndola potencialmente a una desidealizacion y a la desposesion.” (Butler, 2006, p. 78).
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5 USO DE DROGAS, REDUGCAO DE DANOS E AUTONOMIA DO CORPO

5.1 A emergéncia do paradigma proibicionista e sua influéncia na constituicdo das

intervencdes direcionadas as pessoas que usam drogas

O uso de drogas faz parte da histéria humana. Em todas as sociedades e épocas existe
registro da utilizacdo de drogas, de diversas formas e com as mais diferentes finalidades: em
rituais, atos sagrados, praticas curativas ou mesmo por razBes recreativas e ludicas.
(Escohotado, 2005). A emergéncia do “problema das drogas”, contudo, é recente em termos
historicos, sendo somente no século XX que o uso de drogas se torna uma preocupacdo social.
Foi ha& aproximadamente 100 anos que as resolucdes da Primeira Conferéncia Internacional
do Opio, realizada em Haia, em 1912, inaugurou o paradigma orientador das concepgoes
gerais sobre drogas que vigoraria até os dias atuais, o paradigma proibicionista. (Fiore, 2012).
Um dos marcos da consolidacio deste paradigma foi a Convengdo Unica sobre
Entorpecentes, coordenada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em 1961.
Patrocinada e sediada pelos Estados Unidos da América (EUA), implantou globalmente o
paradigma proibicionista no seu formato atual, estabelecendo uma “Iuta contra o flagelo das
drogas” e punindo quem as produzisse, vendesse ou consumisse. (Fiore, 2012).

Antbnio Escohotado (2005), em sua obra “Historia general de las drogas”, conta que
no Antigo Regime a presenca de alcool e derivados de dpio em composi¢fes medicamentosas
e tonicos alimentares era altamente disseminada. Este periodo, conhecido pelo que o autor
chama de liberalismo farmacoldgico, foi marcado por grandes avancos da quimica
farmacéutica, com a descoberta de novas drogas e sua difusdo em diversos produtos. Uma
reacdo antiliberal a esse estado de coisas tem inicio, contudo, ao final do século XVIII, que
passa a estabelecer controles especificos para a producdo, comercializago, prescri¢do e uso
de drogas. Segundo Escohotado (2005, pp. 493-494), cinco principais fatores podem ser
considerados decisivos para o estabelecimento desta reacdo antiliberal: o ressurgimento do
elemento religioso tradicional no mundo anglo-saxdo; as tensdes sociais produzidas pelo
rapido processo de proletarizacdo e industrializacdo, combinado com o surgimento de grandes
concentracdes urbanas; a evolucdo do empreendimento médico-terapéutico, que herdava
competéncias trazidas do empreendimento eclesiastico; a expansdo da burocracia
administrativa, marcada pela transi¢do do Estado teocratico ao médico-terapéutico, que passa
a assumir funcgdes e servicos antes confiados a sociedade civil, como a assisténcia aos pobres,

loucos, orféos e alcoolicos; e, por Gltimo, a guerra do 6pio, promovida pela Inglaterra contra a
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China, que cria uma importante colecdo de estereétipos e define novas pautas coloniais. A
soma desses elementos caracterizou a mudancga de status das drogas, passando de produtos de
consumo incentivado a produtos proibidos. Segundo Escohotado (2005), de modo geral, o
estabelecimento da proibicdo atendeu interesses econdémicos e de legitimacdo social de uma
classe medica organizada que assumia um maior poder junto ao Estado e uma funcdo
reformadora e moralizadora da sociedade.

Fiore (2012) também sintetiza esse cenario apresentando as principais motivagdes
histéricas que contribuiram para o fortalecimento e manutencdo do empreendimento
proibicionista em todo o mundo: ““a radicalizagdo politica do puritanismo norte-americano, o
interesse da nascente industria médico-farmacéutica pela monopolizacdo da producdo de
drogas, os novos conflitos geopoliticos do século XX e o clamor das elites assustadas com a
desordem urbana.” (p. 09). Por fim, complementando o quadro, para Becker (2008), a
legitimidade da proibicdo do uso de drogas foi garantida por trés valores: a defesa do
autocontrole, a desaprovacao da busca do éxtase como fim em si e 0 humanitarismo dos entdo
reformadores.

Ainda que seja reconhecida a importancia do pioneirismo dos EUA na universalizacédo
do paradigma proibicionista, foram as convergéncias locais que garantiram que ele se tornasse
uma realidade global. Nesse sentido, Valencga (2010) aponta que a estigmatizacdo das drogas e
particularmente da maconha no Brasil sequiu o modelo racializado empregado nos EUA
durante o século XIX. Segundo Adiala (2011),

0 inicio da repressio & maconha no Brasil coincidiu com a repressdo aos grupos
marginalizados, negros e migrantes que ocuparam as encostas dos morros do Rio de Janeiro, e acabou
por justificar a repressdo policial contra essa populacdo. Esta repressdo esteve relacionada ao discurso
médico eugenista da época e as propostas de controle racial. (p. 25)

Desse modo, no Brasil, a proibicdo da maconha, droga historicamente estigmatizada
por estar diretamente associada as manifestacdes culturais da populacdo negra, foi oficializada
em 1932, cinco anos antes do mesmo ocorrer nos EUA. (Fiore, 2012).

O proibicionismo passou, entdo, a regular a compreensao contemporanea sobre 0 uso
de drogas, estando focado de modo especial em um grupo especifico de substancias. Sobre
isso, cabe lembrar que o conceito farmacologico de droga é bastante amplo, conforme sugere
a definicdo da Organizagdo Mundial de Sadde (OMS): “substancia ndo produzida pelo
organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas produzindo

alteracdes em seu funcionamento.” (OMS, como citado em Brasil, 2012). Também conforme
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Simdes (2008), tecnicamente, o termo “droga” serve para designar amplamente qualquer
substancia que, por contraste ao “alimento” ndo é assimilada imediatamente como meio de
renovacao e conservacao pelo organismo, e que desencadeia no corpo reac¢des tanto somaticas
qguanto psiquicas, de intensidade varidvel, mesmo quando absorvida em quantidades
reduzidas. Se estas substancias modificam o estado de consciéncia, de humor ou o sentimento
das pessoas passam a ser designadas como ‘“substancias psicoativas”. NoO entanto, ndo
obstante a grande amplitude conceitual apresentada, o termo “droga” historicamente vem
sendo utilizado para referenciar especialmente trés tipos de substancias e/ou plantas, eleitas
como alvos privilegiados do paradigma proibicionista:  papoula/6pio/heroina,
coca/cocainal/crack e cannabis/maconha/haxixe. (Fiore, 2012). Foi, portanto, a esse conjunto
de substancias que o termo “droga” passou a ser aplicado, integrando a linguagem comum e
definindo os contornos de praticas sociais e de salde.

Vé-se com isso que os desdobramentos do proibicionismo foram muito além das

convencdes e legislacbes nacionais:

O proibicionismo modulou o entendimento contemporaneo de substancias psicoativas quando
estabeleceu os limites arbitrarios para usos de drogas legais/positivas e ilegais/negativas. Entre outras
consequéncias, a propria produgdo cientifica terminou entrincheirada, na maior parte das vezes, do lado
“certo” da batalha, ou seja, na luta contra as drogas. (Fiore, 2012, p. 09, grifo nosso).

Nesse sentido, segundo Escohotado (2005), foram estabelecidas — ainda no comeco
dos anos sessenta — as primeiras propostas de tratamento do usuério de drogas proibidas, o
que j& exigia que o mesmo fosse concebido como doente e criminoso. Estavam, desta
maneira, postas as bases para uma colaboracgéo entre os poderes repressivos e a ciéncia social
em sentido amplo, entendendo-se que com ajuda de psicologos, socidlogos, antropdlogos,
assistentes sociais, economistas, estatisticos e outros profissionais seria possivel compreender

e prevenir 0 uso de substancias ilicitas.

Assim, o discurso dominante sobre as drogas na sua busca de abstinéncia vem sendo contado e
repetido. Modificou-se em aparéncia, modernizou-se para continuar sendo o mesmo. O perigo da
experiéncia que se generaliza sugere a necessidade de campanhas, nas quais o medo, o terror, é
considerado fator fundamental de protecdo individual e coletiva. O procedimento do comentario busca o
controle do aleatério, nega a autonomia, considerada um risco, prevenido pela repeticdo de palavras de
ordem que, na sua estreiteza, ndo ensinam o sujeito a avaliar os riscos e a deliberar. (Acselrad, 2000, pp.
163-164).

Desse modo, a atuacdo profissional direcionada ao usuario de drogas foi construida a
partir de uma visdo de sujeito marcada pelas noc¢des de periculosidade, doenca e desvio social.

Sobre isso, Gilberto Velho (1987), em seu estudo classico sobre duas categorias de acusacao
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na cultura brasileira — subversivo e drogado —, mostrou como a visdo sobre 0s usuarios de
drogas avancou da nocdo de desvio para uma trama mais complexa de representacOes
notadamente marcadas por discursos predominantemente morais.

Nesse sentido, uma pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo, em parceria
com a Fundagdo Rosa Luxemburgo Stiftung, em 2009, sobre “Diversidade sexual e
homofobia no Brasil — Intolerdncia e respeito as diferengas sexuais”, levantou dados
relevantes sobre as representacdes predominantes acerca dos usuarios de drogas, ao avaliar o
grau de aversdo a grupos sociais vitimas de intolerancia. Foram realizadas 2014 entrevistas
com moradores (populacdo urbana adulta) de 150 municipios (pequenos, médios e grandes)
distribuidos nas cinco macro-regides do pais. Ao serem perguntados sobre “que tipo de pessoa
vocé acha estranho, ndo gosta de ver ou de encontrar”, 0S usuarios de drogas ocuparam o
primeiro lugar no ranking de estranhamento/rejeicdo. Também, ao avaliar o grau de
repulsa/ddio/antipatia dos entrevistados a grupos de pessoas desconhecidas, 0s resultados
mostraram novamente 0s usudrios de drogas como grupo com maior grau de
aversdo/intolerancia, perdendo somente para “gente que ndo acredita em Deus”, e estando a
frente de outros grupos sociais vitimas de intolerdncia, dentre eles, ex-presidiarios,
gays/lésbicas, prostitutas/garotos de programa, travestis, gente com AIDS, mendigos e
moradores de rua. (Fundacéo Perseu Abramo, 2009).

Maria Ldcia Karam (2000), juiza auditora da Justica Militar da Unido, membro do
Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais e da Associacdo Juizes para a Democracia,
argumenta que sentimentos de medo e inseguranca gerados por visdes como estas, somados
ao mistério e fantasia que cercam o tema das drogas qualificadas de ilicitas, as apressadas e
muitas vezes falsas informacdes associadas as ameacas do fendémeno conhecido como
criminalidade organizada, e o superdimensionamento das eventuais repercussoes negativas da
disseminacédo da oferta e demanda de/por drogas, provocam a busca dos rigores da represséo,
da maior intervencdo do sistema penal, como alternativa, segundo a autora, tdo palpavel
quanto irreal de solucéo. (p. 151).

Nesse cendrio, é construido um modelo de prevencao e intervencdo junto aos usuarios
de drogas ilicitas que toma emprestadas caracteristicas proprias do tratamento de doengas

infecciosas:

A nog¢do da droga como um produto-vetor que invade o sujeito-paciente, em um ambiente
favoravel a sua multiplicagdo — oferta poderosa, banalizagdo do consumo — afirma a nocéo de sujeitos
frageis, dando origem as campanhas de “vacinag¢do” que seguem o0 mesmo principio de “tentar proteger
individuos indefesos”, ajuda-los a resistir. Como nem todos conseguem resistir, as campanhas se valem
das metaforas militares, sugerindo um clima de “guerra nas estrelas”, facilitador da imposicao
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autoritaria de medidas preventivas repressivas, consideradas vitais a preservacdo da salde, a
tranquilidade dos lares, a producgdo, a seguranca publica [...]. Essa linguagem ajuda a construir uma
imagem negativa da prépria condicdo de existéncia do usuario como alguém que ameaca a tranquilidade
coletiva. (Acselrad, 2000, p.165).

Na tentativa de impedir ou suspender o uso drogas as intervengdes se tornaram, entéo,
prioritariamente baseadas nos modelos juridico-moral e de doenga, nos quais o usuario é
considerado vulneravel e vitima passiva de um contexto permissivo e desagregador, ou de
uma doenca incuravel, nomeada como “dependéncia quimica”. Nessa conjuntura, cOmo 0s
efeitos do uso de drogas sdo considerados sempre tragicos, as intervencBes tém carater
diretivo, sendo a vontade do sujeito, fundamental num processo de educacdo democratica,
considerada um obstaculo a ser transposto. Desse modo, tornaram-se raros 0S programas
direcionados ao usuério de drogas que levavam em conta suas diferentes formas de uso:
experimental, ocasional, habitual, dependente — esta Gltima, sem divida, de manejo complexo.
Além disso, costuma ser significativa a atribuicdo individualizada de responsabilidades e
muito raramente promove-se uma discusséo sobre a influéncia do nosso modelo de sociedade
no uso abusivo de drogas. As bases estruturais da sociedade, nas quais se localizam os
determinantes do processo salde-doenca, tém sido pouco consideradas, havendo uma énfase
excessiva no esforco individual de adesdo a escolhas saudaveis como o foco das acGes
preventivas.

O panorama tracado acima nos possibilita discernir os contornos de um modelo de
atencdo a salude de usuarios de drogas, que se instituiu no interior do paradigma proibicionista
e predominou até o inicio do século XXI, fundamentado prioritariamente no discurso juridico-
moral, que estabelece modos de vida tidos como corretos e dignos de manutencéo, pautados
numa visdo dicotdmica que define os limites entre normalidade anormalidade. Esse modelo de
atencdo estabelece como critério de salde e, por consequéncia, de “cura” da chamada
dependéncia quimica, a abstinéncia de quaisquer drogas, associada a uma mudanca
comportamental com vistas a adogdo de um “estilo de vida saudavel”. Nele, qualquer
retomada do uso de drogas € vista como um fracasso, promovendo a necessidade de retorno
dos sujeitos ao tratamento, o que, ndo raro, leva a um ciclo de reinternacdes. Além disso, ndo
sdo discutidas estratégias de reducdo de danos, nem considerados validos arranjos pessoais

construidos pelo préprio sujeito para lidar com seu uso de drogas.
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5.2 O paradigma da reducao de danos: do direito a salde do usuario de drogas aos

movimentos antiproibicionistas

Na contramdo das ideias proibicionistas, temos visto emergir as condi¢cGes para o
surgimento de uma outra concepcdo sobre uso de drogas, pautada pelas propostas do
paradigma da reducdo de dados e pelos principios da educacdo para a autonomia. Estes
principios envolvem, de modo geral, tratamento igual a drogas licitas e ilicitas, ndo imposicao
da abstinéncia como Unica meta aceitavel, avaliacdo e consideracdo dos riscos reais
decorrentes do uso de drogas, e compreensdo ampliada das fragilidades individuais e coletivas
presentes. Pensar numa intervencdo que seja promotora de uma efetiva reducdo dos danos
eventualmente decorrentes da producdo, distribuicdo e consumo de drogas requer, ainda, o
afastamento da enganosa aposta numa intervencdo salvadora do sistema penal, forma de
controle que pouco colabora para uma relacdo com as drogas mais autbnoma e responsavel.

Segundo Marlatt (1999), antes de se tornar um conceito e uma estratégia cientifica a
reducdo de danos deu-se enquanto movimento politico. Por volta dos anos 70, na Holanda,
vinha sendo estruturada uma politica nacional tolerante as drogas. Especificamente no ano de
1972, antes mesmo da emergéncia da epidemia de AIDS, houve a publicacdo de um
documento pelo Comité de Narcéticos, no qual ficou concluido que “as premissas béasicas de
uma politica de drogas deveriam ser congruentes com a extensao dos riscos envolvidos no uso
das mesmas” (Marlatt, 1999, p. 31), o que convergia para a aplicacdo de intervencGes via
reducdo de danos. Tal politica, segundo Reale (1997), refletia o principio implicito de que o
que deveria estar no centro das a¢fes neste campo nédo era mais a erradicagdo do uso da droga,
mas a minimizacéao do seu dano.

Concomitantemente a este processo de desenvolvimento e implementacdo de uma
politica holandesa tolerante as drogas, no inicio dos anos de 1980, neste mesmo pais, um
grupo de usuarios preocupados com o aumento do numero de casos de hepatite e com a
possibilidade de limitagdo no acesso a agulhas e seringas, organizou-se no sentido de obter,
através da troca, equipamentos estéreis. A partir de entdo, através da auto-organizacdo destes
usuarios numa espécie de “sindicato para usuarios de drogas pesadas”, chamado Junkiebond
(Liga de Dependentes) (Marlatt, 1999), houve um impulso para a geracdo de novas
organizacOes de usuarios de drogas locais, 0 que culminou na viabilizacdo de propostas de
reducdo de danos em conjunto com o estado holandés. O ponto de partida da Junkiebond era
zelar pelos interesses dos usuarios de drogas, sendo que o mais importante era combater a sua

deterioracdo. A participacdo dos usuarios associados a Junkiebond levou a implantacdo do
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primeiro programa de troca de seringas em Amsterda, em 1984.

Enquanto isso, em Liverpool, Inglaterra, as estratégias de reducdo de danos como
pratica de salde publica instituida encontravam sustentacdo. Segundo Marlatt (1999), a partir
de 1985, os dependentes passaram a dispor de uma grande variedade de servigos, incluindo:
troca de seringas e educagdo em sua comunidade; prescricdo de drogas como heroina e
cocaina; servicos de aconselhamento, emprego e moradia; tratamento para a dependéncia,
incluindo internacéo para desintoxicacdo. E relevante assinalar que somente cerca de 10% dos
usuarios interessavam-se por um tratamento cuja meta fosse “livrar-se” do uso de drogas
(Marlatt, 1999).

Segundo Reale (1997), o reconhecimento das intervengdes sustentadas na reducéo de
danos como bésicas e diretivas deu-se, no contexto inglés, por intermédio de fatores
intimamente vinculados a emergéncia da epidemia de AIDS. Para esta autora, percebe-se,
claramente, uma diferenca ideoldgica entre os dois movimentos pioneiros em reducdo de
danos, ou seja, 0 modelo de Liverpool, Inglaterra, o qual se estrutura a partir de justificativas
que legitimam a necessidade de intervencgdes alternativas e eficazes no ambito da saude
publica, e o modelo holandés, que se funda numa articulacdo social entre organizacGes
governamentais e um grupo especifico da sociedade civil organizada, o que da a este um
cunho muito mais politico e ao de Liverpool, um cunho mais cientifico.

O marco deflagrador do movimento de reducdo de danos em ambito internacional foi,
em 1990, a | Conferéncia Internacional de Reducdo de Danos, ocorrida em Liverpool, cuja
principal preocupacdo foi promover a divulgacdo da proposta e a articulacdo de apoios e
parcerias. A partir desta primeira conferéncia internacional decidiu-se por encontrar meios
cada vez mais efetivos para a pulverizagdo da reducdo de danos no mundo buscando seu
paulatino reconhecimento. Para tanto, a partir da Il Conferéncia, ocorrida em 1992, ganhou
importancia a necessidade de se obter reconhecimento cientifico das praticas e saberes
inerentes a proposta e, assim, a busca de enquadramento cientifico das estratégias de reducédo
de danos passou a ser o0 objetivo central do movimento (Reale, 1997). Pode-se dizer que o seu
principal desdobramento foi o desenvolvimento de programas de reduc¢do de danos na maioria
dos paises considerados desenvolvidos.

A primeira iniciativa de criacdo de um Programa de Troca de Seringas (PTS) no Brasil
se deu em Santos, em 1989, pela Secretaria Municipal de Saude. Esta iniciativa correspondia
a intengdo de implantagdo de uma série de estratégias de redugdo de danos voltadas aos
usuarios de drogas injetaveis na cidade de Santos uma vez que, nesta época, os indices de

infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre os Usuarios de Drogas
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Injetaveis (UDI) eram os maiores registrados no pais, tendo atingido 59% em 1992 e 65% em
1993 (Reale, 1997). Contudo, restricdes legais foram impostas pelas autoridades judiciais
locais, 0 que fez com que o programa deixasse de fazer troca de seringas, mantendo, ndo
obstante, as demais agdes de prevencdo do HIV, especialmente entre usuarios de drogas
injetaveis (ao invés de troca de seringas, passou a ser feita a lavagem de seringas com
hipoclorito de sodio).

O primeiro PTS, oficialmente financiado pelo Ministério da Saude, foi o Projeto de
reducdo de danos entre usuarios de drogas injetaveis, implementado em Salvador, em abril
de 1995. Este programa, diferentemente do de Santos, ndo teve problemas com a justica local,
gracas a um conjunto de articulagBes que sdo especificas de cada realidade geo-politica-social.
No caso de Salvador, acredita-se que a boa aceitacdo das autoridades locais deu-se,
principalmente, pelo fato do programa estar associado a uma instituicdo universitaria de
tratamento da dependéncia e prevencdo do uso de drogas, sendo um dos centros de referéncia
nacional no assunto — Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas da Universidade
Federal da Bahia (CETAD/UFBA). Este projeto mostrou a imprensa e a sociedade que o
trabalho com reducdo de danos pode trazer resultados positivos, dando credibilidade para a
implantacdo de programas em outros estados do Brasil (Reale, 1997). Atualmente, a reducéo
de danos constitui a abordagem preventiva oficial pela qual a epidemia de AIDS vem sendo
enfrentada no Brasil (Brasil, 1996).

Importa lembrar que a reducdo de danos ndo é apenas uma alternativa a abstinéncia no
tratamento do uso problematico de drogas, antes, trata do manejo seguro de uma ampla gama
de comportamentos de alto risco e dos danos associados a eles. O importante na reducgéo de
danos ndo é se determinado comportamento € bom ou ruim, certo ou errado, mas se é seguro
ou inseguro. (Marlatt, 1999). Em sintese, adotar condutas de redugdo de danos pressupde que
suportemos a idéia de vivermos fora do campo dos ideais, encontrando formas alternativas de
diminuir os prejuizos que podem ser gerados a partir de um determinado comportamento.

Em 1996, foi fundada a Associacdo Brasileira de Redutores de Danos (ABORDA),
com a funcdo de capacitar e articular Programas de Redugdo de Danos (PRDs) em todo o
Brasil. Foram, entéo, criadas diversas Organiza¢Ges N&o-Governamentais (ONGS) a partir da
mobilizacdo de redutores de danos e usuarios de drogas, 0 que promoveu maior autonomia na

gestéo das politicas locais. Conforme Passos e Souza (2011),

Por serem, inicialmente, aparelhos estatais, 0s PRDs encontravam-se inseridos num contexto
institucional que impunha obstaculos a nascente militancia dos redutores de danos e usuarios de drogas.
A militdncia politica forcou a criagdo de espagos de gestdio “exteriores” ao proprio Estado, como as
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associagdes, nas quais 0s usuarios de drogas viam a possibilidade de ndo serem identificados a doentes
ou criminosos. [...] Redutores de danos, travestis, usuarios de drogas, profissionais de salde, pessoas
vivendo com HIV, estudantes e pesquisadores criaram uma gestdo democratica através de redes abertas
de interacdo e cooperacgdo. (p. 159).

Desse modo, enquanto algumas associacdes foram fundadas por redutores de danos
que trabalhavam em PRDs e passaram a se organizar politicamente, outras se constituiram a
partir da organizacdo de usuarios de drogas que lutavam mais especificamente pela
descriminalizacdo das drogas, numa proposta antiproibicionista.

Em “A invencéo do presente”, Melucci (2001) diz que “os movimentos sdo um sinal
[...] sdo a mensagem daquilo que estd nascendo” (p. 21) Dessa forma, eles vém indicar uma
transformacdo na légica e nos processos que guiam as sociedades complexas, anunciando
aquilo que estd se formando “sem que ainda disso esteja clara a dire¢cdo e lucida a
consciéncia”. Para ele, “os movimentos contemporaneos anunciam a mudanca possivel, ndo
para um futuro distante, mas para o presente da nossa vida” (p. 21). Podemos entender a partir
disso o lugar ocupado pelos movimentos dos usuarios de drogas, seja na Holanda, seja nas
ONGs de reducéo de danos, qual seja, o de anunciadores de uma nova forma de pensar o uso
de drogas, inaugurando uma nova abordagem, alternativa aos modelos tradicionais
fundamentados na abstinéncia.

Na América Latina, um novo movimento de usuérios comecou a ser articulado em
2012, a Rede Latino-Americana de Pessoas que Usam Drogas (LANPUD), que, com o0 apoio
da Rede Internacional de Pessoas que Usam Drogas (INPUD), do Centro Brasileiro de
Politica de Drogas — Psicotropicus, da Associacdo Brasileira de Estudos Sociais do Uso de
Psicoativos (ABESUP) e do CETAD/UFBA, realizou no mesmo ano, em Salvador, sua
reunido inaugural. Segundo os organizadores, “a necessidade de se estabelecer uma rede
como esta deriva do fato de que nenhum grupo de pessoas oprimidas jamais alcangou
libertagdo sem o envolvimento daqueles diretamente afetados por esta opressdo.” (LANPUD,
2012). Os ativistas internacionais usuarios de drogas ja haviam se pronunciado de forma
organizada no ano de 2006, quando, em Vancouver, no Canada, explicitaram na declaracéo
“Por que 0 mundo precisa de uma rede internacional de ativistas que usam drogas” Seus

principios e reivindicagoes:

Somos usuarios de drogas de todas as partes. Somos pessoas que foram marginalizadas e
discriminadas, mortas, prejudicadas sem necessidade, colocadas na prisdo, descritas como pessoas do
mal, estereotipadas como perigosas e desnecessarias. Chegou agora a hora de erguermos nossas vozes
como cidadaos, estabelecer nossos direitos e reivindicar o direito de sermos nossos préprios porta-vozes
[...] por meio de acBes coletivas, lutaremos para mudar a legislacdo local, nacional, regional e
internacional sobre drogas e formular uma politica de base cientifica que respeite a dignidade e os
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direitos humanos, em vez de uma politica de drogas alimentada por moralismos, esteredtipos e mentiras.
(Os ativistas, 2006).

E justamente esta elaboragdo cotidiana de significados alternativos da conduta
individual e coletiva que caracteriza a atividade principal das redes de movimentos
contemporaneos. Segundo Melucci (1999), estes movimentos tém como funcdo principal
revelar o que o sistema social nao diz de si mesmo. “Os movimentos declaram que a estrutura
que o poder propde como solugdo dos problemas, ndo s6 ndo € a unica solucdo possivel, mas
esconde interesses especificos e um nucleo de poder arbitrario e de opressao” (p. 64, traducéo
nossa). O antncio que 0os movimentos sociais nascidos no interior do paradigma da reducao
de danos fazem, entdo, é o da possibilidade de haver outras estratégias de abordagem ao uso
de drogas que ndo aquela fundamentada exclusivamente na repressao, excluséo e associacdo

imediata a problemas médicos.

5.3 Politica publica sobre drogas no Brasil: dispositivos de criminalizacdo e

medicalizagéo e possibilidades de construcéo de intervencgoes singulares e cidadas

A gquestdo das drogas ndo se funda apenas sob normas repressivas, sendo também
produzida por um conjunto de saberes positivos que fundam sua prépria existéncia como uma
questdo contemporanea. Fiore (2002) utiliza o conceito de dispositivo, desenvolvido por
Foucault (1988), para dizer que ndo ha a materializacdo de um saber soberano nas instituicdes
de controle, mas a existéncia de um conjunto de saberes constituidos através de praticas
discursivas regidas por um dispositivo composto por dois elementos principais: a
medicalizacdo e a criminalizagdo. (Fiore, 2002). Estas duas concepcOes participam do
dispositivo simultaneamente, orientando a producdo de saberes e o debate publico sobre
drogas.

O termo “dispositivo” surge em Foucault na década de 1970 e designa inicialmente
“operadores materiais do poder, isto &, técnicas, estratégias e formas de assujeitar
desenvolvidas pelo poder.” (Revel, 2011, p. 43). A utilizacdo da nogédo de “dispositivos” — de
poder, de saber, disciplinares, de sexualidade — foi engendrada a partir de uma escolha
metodoldgica de Foucault, qual seja, a de ndo tratar do edificio juridico da soberania, em
torno dos aparelhos do Estado e das ideologias que 0 acompanham, mas dos seus mecanismos
de dominacéo. (Foucault, 1979).

Nesse sentido, Foucault (2010) distingue o0 pensamento médico do pensamento

juridico, esclarecendo seu modo de funcionamento:
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Por pensamento médico entendo uma maneira de perceber as coisas que se organiza em torno
da norma, quer dizer, que tenta dividir o que € normal do que é anormal, que ndo é, justamente, o licito
e o ilicito; o pensamento juridico distingue o licito e o ilicito, o pensamento médico distingue o normal
e 0 anormal; ele se dé, ele procura, também, dar-se os meios de corregdo que ndo sdo, exatamente, 0s
meios de punicdo, mas meios de transformacédo do individuo, toda uma tecnologia do comportamento
do ser humano, que esta ligada a isso... (p. 160-161).

Mais tarde, o termo “dispositivo” recebe uma acep¢do mais precisa, constituindo-se
como objeto de uma teorizacdo completa em que a expressdo “dispositivo da sexualidade” é

central. Um dispositivo passa a ser conceituado entdo como:

um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, institui¢des, organizacdes
arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filosoficas, morais, filantrépicas. Em suma: o dito e o ndo-dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer entre estes elementos. (Foucault, 1979, p.
244).

Para Castro (2009), a nocdo foucaultiana de dispositivo refere-se a “uma formacéo
que, em um momento dado, teve por funcdo responder a uma urgéncia. O dispositivo tem,
assim, uma funcéo estratégica” (Castro, E., 2009, p.124), e é este imperativo estratégico que
serve como matriz para a composicdo dos elementos de medicalizacdo e criminalizacédo
presentes na sua constituicdo. Dentre seus engendramentos, encontra-se a disseminacdo de
suas categorias e conceitos pelo senso comum, o que faz com que haja uma convocagédo a uma
participacdo compulséria da sociedade em busca de uma determinada nocdo do bem e da

salde comuns (Fiore, 2002). Nesse sentido, no intuito de

resguardar um distanciamento dos diversos aspectos que compdem a complexa problematica
do corpo, do prazer e da normalidade, e com o pretenso objetivo de defender interesses superiores da
humanidade, os discursos e pressupostos médicos foram levados ao encontro da moral e,
principalmente, da bio-politica. (Fiore, 2002, p. 24).

Encontra-se, desse modo, todo um aparato médico e social de controle dos corpos com
vistas a producdo de uma determinada nocéo de saude e bem-estar conquistada as custas de
uma ortopedia social: trata-se, por um lado, de constituir populacfes nas quais inserir 0s
individuos — através do gerenciamento da sociedade em funcdo de modelos normativos
globais —; e, por outro lado, trata-se também de instalar um sistema de individualizagdo que se
destine a modelar cada individuo e a gerenciar sua existéncia, o que promove o duplo aspecto
do controle social (governo das populacdes e governo pela individualizacdo) e o inscreve

como um mecanismo de aplicacdo do poder diferente da disciplina, uma vez que incorpora
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todo um conjunto de técnicas de governamentalidade. (Revel, 2011, p. 28). Nas palavras de
Foucault (2004): “Eu chamo de governamentalidade o encontro entre as técnicas de
dominacdo exercidas sobre 0s outros e as técnicas [de governo] de si.” (p. 214).

Séo tais técnicas de governamentalidade que permeiam a relacdo dos sujeitos com as
drogas, definindo, a partir dos dispositivos de medicalizagdo e criminalizagdo, possibilidades
e interdicGes. Cabe ressaltar, contudo, que as tentativas de normalizacéo através da disciplina
e da regulacdo, ainda que tenham alcancado uma extensdo notavel, nem por isso sdo estaveis
em sua hegemonia, tendo de enfrentar movimentos de luta e questionamento. (Castro, E.,
2009).

O controle das drogas se articula na confluéncia entre dois eixos da biopolitica: a tecnologia
politica da vida que investe nas disciplinas do corpo, na regulacdo das condutas individuais, e a que se
preocupa com a regulacdo das populacbes. Corpos Uteis e descartaveis, “produzidos” pelas téticas de
governamentabilidade podem, contudo, reclamar a posse de si. Saber que temos corpo e que ele nos
pertence suscita a insubmissao; a reivindicacdo da posse e da decisdo sobre ele sdo afrontas contumazes
a medicalizag8o da vida [...]. (Rodrigues, 2004, p. 322).

Os movimentos de usuérios erigidos em torno das reivindicacbes e propostas de
reducdo de danos exemplificam o modo como relacdes de forca mobilizadas historicamente a
partir dos dispositivos de medicalizacdo e criminalizacdo podem ser questionadas. Desse
modo, ao colocar em cena uma diversidade de possibilidades de uso de drogas sem que 0s
usuarios sejam necessariamente identificados aos esteredtipos de criminoso e doente,

promove-se um deslocamento nas concepgdes hegemonicas sobre drogas. Fala-se, entdo, de

“pessoas que usam drogas e ndo precisam de tratamento, pessoas que ndo querem parar de usar
drogas e ndo querem ser tratadas, pessoas que querem diminuir 0 uso sem necessariamente parar de usar
drogas. [...] E dentro deste eixo de problematizacio e producio de verdades sobre o corpo e sobre o
prazer que a reducao de danos abre um novo campo de possibilidades clinicas, politicas e existenciais.
(Passos & Souza, 2011, p. 157-158).

Em 2003, a politica do Ministério da Satide de Atenc&o Integral ao Usuario de Alcool
e outras Drogas elegeu a reducdo de danos como estratégia de satde publica, por meio da
qual foi incentivada a criacdo e sistematizacdo de intervengdes junto as pessoas que usam
drogas com o objetivo de estruturar e fortalecer a rede de assisténcia centrada na atencao
comunitéria, associada a rede de servigos de salde e sociais, com énfase na reinsercao social
dos usudrios e calcada em dispositivos extra-hospitalares de atencdo psicossocial
especializada. (Brasil, 2003). Pela primeira vez, em ambito governamental, as aces de
reducdo de danos foram assumidas como relevantes intervengdes de salde publica, para

ampliar o acesso e as agdes dirigidas a uma populagdo historicamente desassistida de contato
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com o sistema de satde. A politica de Atencéo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas
foi um importante marco institucional para a reducdo de danos, pois fez com ela migrasse do
campo exclusivo das politicas de DST/AIDS para se tornar uma importante diretriz na
constituicio dos CAPS-ad'’. (Passos & Souza, 2011).

A visibilidade conquistada pelos modelos de cuidado de base comunitaria as pessoas
que usam drogas, que se originam e se movimentam fora do espectro hospitalocéntrico ou da
abstinéncia como Unica alternativa de encontrar qualidade de vida, coloca em debate questdes
fundamentais, como: liberdade de escolha; responsabilidade individual, familiar e social;
direito do usuério a universalidade e integralidade de acbes e dever do Estado de criar
condicBes para o exercicio do autocuidado; articulacdo de redes sociais de apoio e sua
conexdo com as redes informais dos usuarios, dentre outras. (Brasil, 2003). Adotar condutas
de reducdo de danos na atencdo ao usuario de drogas pressupde, ainda, a aceitacdo de que as
praticas de alteracdo de consciéncia pela via da intoxicacdo sdo intrinsecas a experimentacéo
com a consciéncia humana podendo, algumas vezes, resultar em problemas de saide e na
consequente necessidade de intervencdes especializadas.

Na visdo de Soares (2007), a educacdo para a autonomia, associada aos pressupostos
da reducdo de danos e da salde coletiva, propfe, portanto, uma abordagem néo-alarmista,
humanizadora e ndo-culpabilizadora do usuério. Esta visdo rejeita a infantilizacdo e
vitimizacdo dos usuarios, considerando-0s como sujeitos politicos, capazes de compreender
sua realidade e construir respostas singulares, diferentes daquelas formatadas pelos padrdes
dominantes; e encoraja nos usuarios a compreensdo da determinacdo historica dos processos
coletivos de producdo de estados de salde-doenca, com vistas ao reconhecimento das raizes
dos problemas de salde que os acometem, dentre eles, o uso abusivo de drogas. Trata-se,
assim, de “instrumentalizar 0S grupos e as classes sociais para compreender 0s determinantes
do processo salde-doenca, bem como o movimento social no processo de interpelagcdo do
Estado por melhores condicdes de trabalho e vida e por alocacdo adequada de servicos de
saude.” (Soares, 2007, p. 137).

Para Gilberta Acselrad (2000), a perspectiva da educacdo para a autonomia é
construida na contramao do controle dos sujeitos. Ao contrario, esclarece os diferentes tipos
de uso de drogas e 0s possiveis efeitos que tais usos engendram. Os usos habituais e, por

vezes, dependentes, sdo percebidos como riscos, sem duvida, e colocam a urgéncia de

17 Os Centros de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-ad), dispositivos ambulatoriais, de base
territorial, que oferecem assisténcia especializada a usuarios de drogas no ambito do SUS, serdo melhor
discutidos mais a frente, por ocasiao da apresentacdo da nossa pesquisa de campo.
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atencdo, de acompanhamento psicossocial, em oposicao a exclusiva medida de medicalizagéo
e/ou controle policial do problema. A educacdo sobre drogas, nesta perspectiva, ndo tem a
pretensdo de impedir a propria experiéncia do uso (como defende a maioria dos discursos
pautados na ldgica da prevencdo) e também coloca limites a acdo do profissional de saude,
assisténcia social ou educacdo, jA que estes profissionais ndo ddo conta sozinhos de
compreender e elaborar formas de lidar com a relagdo sofrimento/prazer representada pelo

uso de drogas.

Entendendo que a convivéncia com o risco implica a construgdo de fatores protetores da
qualidade de vida, esta reflexdo permite o que é fundamental: perceber que a sociedade brasileira vive
outros problemas muito mais sérios e que organizam um mal-estar no mundo — desigualdade social,
desemprego estrutural, discriminagdes — questfes que precisam ser pensadas. (Acselrad, 2000, p. 167).

Assim, aposta-se na consciéncia critica, na responsabilidade de cada um diante de si
mesmo e do outro, como alternativa as intervencdes autoritérias e repressoras, que pretendem
erradicar uma pratica que tem raizes na historia pessoal e social. (Acselrad, 2000). Trata-se,
portanto, de construir junto com o usudrio intervencdes singulares com vistas ao
desenvolvimento de préaticas de autocuidado e a elaboracdo de estratégias de preservacdo no
uso de drogas (Silva, 2000).

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, 0 Unico objetivo a ser alcancado. Alids, quando se trata de
cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem
levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada
usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0 que estd sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que
deve ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu engajamento (Brasil, 2003).

Para finalizar, cabe lembrar que informacdes realistas sobre o uso de drogas devem ser
disponibilizadas amplamente, mas, mais importante do que as informagdes sobre os produtos
em si, a educacdo sobre drogas deve promover o debate sobre valores sociais e politicos,
sobre as relacdes entre os sujeitos, e sobre o direito a dispor de seu préoprio corpo.

Tendo apresentado as discussdes do campo de estudos sobre drogas e género,
elaboradas pelos legitimos representantes do saber cientifico sobre esses temas, buscaremos
no proximo capitulo explicitar o modo como foram construidos os procedimentos
metodologicos do trabalho de campo realizado nesta tese, tendo em vista a proposta de

escutarmos as mulheres como enunciadoras diretas da sua prépria experiéncia com as drogas.
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6 METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos nesta terceira fase da pesquisa, adotamos como
proposta metodoldgica a etnografia multilocal (Marcus, 2001) ou multissituada (Fischer,
2011), que propde um deslocamento da investigacdo sobre situagdes locais, propria das
pesquisas etnograficas convencionais, buscando examinar a circulacdo de significados,
objetos e identidades culturais em espacos difusos. Desse modo, diferentemente da etnografia
classica, que se ocupa de uma descri¢do densa (Geertz, 1978) de um Unico grupo, feita apds
um longo periodo de imersdo em campo, a etnografia multissituada ou multilocal propde a
investigacdo de diferentes grupos e/ou lugares interconectados entre si, pensando nas relagdes
por eles estabelecidas a partir de dinamicas que ultrapassam a sua existéncia em um mesmo e
unico local. (Marcus, 2001; Fischer, 2011).

Em funcdo dessas caracteristicas, a descricdo de cada grupo e local analisado, bem
como a imersdo realizada pelo pesquisador em cada um deles, € menor nas etnografias desse
tipo e o aprofundamento da analise volta-se mais para o quadro composto pelas relacdes
encontradas ao longo dos deslocamentos efetuados. A etnografia multissituada requer, entdo,
“uma mistura estratégica de modalidades etnograficas rasas e densas para caracterizar
processos amplos, globalmente distribuidos, que se processam localmente de formas
diferentes.” (Fischer, 2011, p. 201).

Para Marcus (2001), o pesquisador deve seguir as cadeias, trajetérias e fios que fazem
parte de um fenémeno especifico e tratar de fazer conjunc¢des ou justaposicOes de situacdes
estabelecendo uma conexdo ou associagdo entre elas. Isto ndo significa que todos os locais
precisem ser tratados com as mesmas técnicas de trabalho de campo e com a mesma
intensidade, sendo a etnografia multissituada o produto de bases de conhecimento de varias
intensidades e qualidades.

Assim, em nosso trabalho de campo, partimos da escuta de usuarias de drogas
inseridas em um servico publico de saude mental para, na sequéncia, imergirmos no cotidiano
de trés delas, “seguindo-as” pelos espagos por onde circulavam, quais sejam, abrigo, escola,
centro de saude, além de suas proprias casas e ruas circunvizinhas.

Marcus (2001) indica varias formas de se fazer uma etnografia multilocal. Em nosso
trabalho adotamos os esquemas nomeados pelo autor como ‘“seguir as pessoas”, para
caracterizar a proposta de composicao das trajetorias das mulheres, e “seguir as tramas”, para
evidenciar a compreensdo do modo como suas experiéncias foram sendo produzidas por

processos histdricos que as situaram como sujeitos no interior de um determinado discurso.
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“Seguir as pessoas” €, para Marcus (2001, p. 118) a maneira mais Obvia e
convencional de materializar uma etnografia multilocal. Trata-se de seguir e permanecer com
0s movimentos de um grupo particular de sujeitos iniciais, passando por multiplos lugares, de
modo a conhecer 0 que se encontra fora do seu cenario de origem, 0 que permite ao
pesquisador analisar o que ocorre com 0s sujeitos em lugares diversos. “Seguir as tramas,
historias ou biografias” é também uma rica fonte de conexdes, associacdes e relaces acerca
dos objetos de estudo multilocais. Para Marcus (2001), tramas e histdrias de vida narradas
individualmente podem revelar associagfes inesperadas entre lugares e contextos sociais,
sendo guias potenciais na realizacdo de observacdes e analises etnograficas que, de outra
forma, permaneceriam invisiveis.

Marcus (2001) também analisa o0 engajamento do pesquisador em uma etnografia

multilocal, apontando que

Ao realizar uma investigacdo multilocal, [0 pesquisador] encontra-se as voltas com todo tipo
de compromissos pessoais contraditorios. Estes conflitos se resolvem, talvez de maneira ambivalente,
ndo ao se refugiar no papel de antropdlogo académico distanciado, mas sendo uma espécie de etndgrafo
ativista, renegociando identidades em diferentes lugares enquanto aprende-se mais sobre eles. (p. 123,
tradugdo nossa).

Evidencia-se, dessa forma, o carater ético-politico da investigacdo etnogréafica
multilocal que, ao exigir do pesquisador um movimento entre lugares e niveis sociais
distintos, impregna a investigacdo de um carater ativista. Nas palavras de Marcus (2001):
“falo de um ativismo muito especifico e circunstancial as condi¢Ges postas pela investigacdo
multilocal. Trata-se de colocar em pratica o slogan feminista de que a politica é algo pessoal.”
(p. 123, tradugao nossa).

Na etnografia multissituada aqui realizada seguimos pessoas e tramas por multiplos
lugares, tendo como fio condutor inicial dos deslocamentos as participantes de um grupo de
mulheres realizado em um servico publico de atencéo a usuarios de drogas. Como método de
coleta de dados nos encontros com as mulheres, tanto quando estavamos no grupo de
mulheres quanto depois, quando fui ao encontro delas em outros espacos da cidade, foi
utilizada a técnica de entrevista narrativa (Schutze, 1992), cujo objetivo principal é reconstruir
a dindmica interagdo entre processos biogréficos individuais e mecanismos coletivos. Tal
escolha metodologica se deu por considerarmos que a forma narrativa apresenta uma estrutura
que permite as pessoas conferir sentido as experiéncias pessoais e coletivas, constituindo a
idéia que fazem sobre si mesmas ao longo da vida, ordenando o vivido, organizando a

memoria do passado, e orientando a consciéncia do narrador e sua acdo futura. (Branddo &
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Germano, 2009).

Segundo Brockmeier e Harré (2003, p. 526), a origem do interesse pela narrativa nas
ciéncias humanas esta relacionada a descoberta, na década de 80, de que as estorias, tanto
orais quanto escritas, constituem um “parametro linguistico, psicoldgico, cultural e filosofico
fundamental para a nossa tentativa de explicar a natureza e as condi¢0es de nossa existéncia”.
E, sobretudo, através da narrativa que compreendemos os contextos mais complexos da
experiéncia humana “ec a forma como organizamos nossas memdrias, intencdes, estérias de
vida e os ideais de nosso self, ou nossas ‘identidades pessoais’”. Do mesmo modo, para Lopes
de Oliveira (2006), “o senso de identidade se expressa na forma de histérias — vividas,
contadas, recontadas e intersubjetivamente transformadas. Esse carater ‘“historiado” da
identidade permitiria referir-nos a ela como identidade narrativa.” (p. 431).

Também Jovchelovitch e Bauer (2011, p.91) apontam que o renovado interesse pelo
estudo das narrativas nos Ultimos anos decorre da crescente consciéncia do papel que o contar
historias desempenha na conformacdo de fendbmenos sociais. “Através da narrativa, as pessoas
lembram o que aconteceu, colocam a experiéncia em uma sequéncia, encontram possiveis
explicacbes para isso e jogam com a cadeia de acontecimentos que constroem a vida
individual e social.”

Ainda sobre a escolha metodoldgica pelas entrevistas narrativas, cabe lembrar que a
chamada transformacdo ou virada discursiva e narrativa, na Psicologia e nas outras ciéncias
humanas, deve ser vista, como sugerem Brockmeier e Harré (2003, p. 525), como “parte de
transformacdes tectbnicas mais amplas em nossa arquitetura cultural do conhecimento, que se
seguiram a crise do conhecimento (episteme) moderno”. O movimento conhecido como a
guinada linguistica em Filosofia se deu na segunda metade do século XX, sob a influéncia de
filésofos da linguagem ordinaria, tais como Gadamer, Ricoeur e Wittgenstein. (Lopes de
Oliveira, 2006). Assim, como resultado das criticas & filosofia positivista, investigacGes
interpretativas que se concentram nas formas de vida social, discursiva e cultural passaram a
ser valorizadas, em detrimento da busca por leis do comportamento humano. (Brockmeier &
Harré, 2003).

Na Psicologia, a tendéncia epistemoldgica em génese se constituiu através de uma
trama tedrico-conceitual que incorporou ainda as reflexdes proporcionadas pelo pos-
estruturalismo e pelo construcionismo social, assim como pelos estudos feministas e pelo
debate contemporaneo proposto pela psicologia histérico-cultural. (Lopes de Oliveira, 2006).
Nesse contexto, a psicologia social, atenta ao papel constitutivo da linguagem na interpretacao

e recriacdo da realidade social, passou a investigacdo privilegiada das préaticas de producéao de
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sentido, a partir de pesquisas de matriz interpretativo e ndo objetivista. (Branddo & Germano,
2009).

Assim, a psicologia narrativista também se interessou em acessar os sentidos da acéo,
isto €, as intencbes (crencas, compromissos, desejos, razbes, motivos, valores, teorias)
presentes em variados tipos de narrativas, incluindo historias factuais, mitos, romances,
filmes, autobiografias, conversagdes e outros relatos que envolvem uma sequéncia de acgdes e
experiéncias de atores movidos por estados mentais diversos. (Germano & Silva Serpa, 2008)

A redescoberta das historias ou relatos de vida se insere, portanto, no movimento mais

geral de descoberta das “redagdes do eu’:

de fato, as biografias e autobiografias nunca foram tao populares. [...] Resta, assim, descobrir 0
caminho que, para os sociélogos, poderia levar das redacdes do “eu” as redacGes do “si” (Mead, 1934),
pois, por mais individuais que sejam os relatos, correspondéncias ou diérios intimos, estes discursos dao
acesso a uma pratica que € também social. (Houle, 2010, p. 319).

A narrativa aparece, entdo, como um modelo geral promissor de compreensdo dos
fendmenos psicossociais por “acessar 0 modo como as pessoas tornam inteligivel seu mundo
social (inclusive a si mesmas).” (Branddo & Germano, 2009, p.06). Desse modo, é possivel
acessar, através da técnica da narrativa, a experiéncia dos individuos e seus esquemas
interpretativos relativos a vida cotidiana, interessando-nos aqui de perto a trajetdria de
mulheres que usam drogas.

Considerando que o modelo de pensamento utilizado na maior parte das situacdes da
vida é do tipo narrativo e ndo paradigmatico ou légico (Bruner, 1997), recorremos a historias
“para organizar de modo verossimil o fluxo cadtico de elementos que fazem a nossa
experiéncia social, histérica e cultural” (Branddo & Germano, 2009, p. 06). A narrativa deve
ser pensada, desse modo, ndo s6 como o produto de uma narragdo, cuja estrutura geralmente é
formada por uma sequéncia temporal com come¢o, meio e fim, mas também como um
principio organizador do pensamento e da acdo. Desse modo, é por meio da elaboracdo de
enredos, que fornecem “articulacdo e minima coeréncia aos muitos episodios testemunhados e
protagonizados pelos atores sociais” (Branddo & Germano, 2009, p. 06), que 0s seres
humanos lidam com a passagem do tempo.

Aqui é importante mencionar que a fungdo narrativa confere a condigdo humana
dinamismo e plasticidade, evidenciando a qualidade de abertura presente na mente discursiva.
Desse modo, “mesmo quando se trata de dar forma a experiéncia de si (self), a narrativa

impbe sua estrutura: quem eu sou é largamente dependente da forma de enredo que eu



115

construo e do contexto discursivo especifico em que se da a comunicagdo.” (Branddo &
Germano, 2009, p. 02).

Praticas discursivas podem ser compreendidas, entdo, como as diferentes maneiras
pelas quais as pessoas, através do discurso, produzem realidades psicolégicas e sociais.
(Pinheiro, 1999). “Atribuir sentido & propria vida mediante narracdo é, justamente, criar
discursivamente essa realidade, reivindicando certa imagem de si e provocando um conjunto
de efeitos sobre si e sobre 0s outros com quem se convive.” (Branddo & Germano, 2009, p.
07). Importa dizer ainda que, na perspectiva discursiva, o passado efetivo de uma pessoa ndo
é exatamente o que aconteceu a ela, mas qual fragmento é destacado em sua narrativa, como
ele foi interpretado e reinterpretado, contado e recontado. (Bruner, 1994).

O narrar passa a ser visto, assim, como “ato de emergéncia, por oposicao a linguagem
como janela para a mente e a narracdo como ato de revelacdo de uma subjetividade
preexistente.” (Lopes de Oliveira, 2006, p. 431). Também para Germano e Silva Serpa (2008),
as concepcOes discursivas do self rejeitam a idéia de que ele exista previamente a sua
enunciacao. Nessa perspectiva, a linguagem nao seria simplesmente uma forma de representar
0 si mesmo contido na mente, mas seria 0 meio pelo qual alguém se constroi reflexivamente

como objeto. Desse modo,

a cultura, com seu acervo de narrativas, fornece elementos para que o individuo se constitua
reflexivamente (respondendo a questdo: “quem sou eu?”) e dé sentido as outras pessoas e ao mundo.
Diferentemente do raciocinio 16gico ou “paradigmatico” das ciéncias, o raciocinio narrativo ndo almeja
uma (suposta) verdade historica ou factual, mas a “verdade narrativa” que uma pessoa Ou grupo
concebe mediante a organizagdo dos eventos da vida em uma intriga compreensivel ou verossimil.”
(Germano & Silva Serpa, 2008, p. 13).

Segundo Bruner (1997, p.99), a heterogeneidade dos mundos sociais e da experiéncia
temporal pode ser evidenciada no pensamento e no texto narrativo e, uma vez assumida a
visdo narrativa, pode-se indagar: “por que uma histdria é contada e n&o outra?”. E nesse ponto
gue as hierarquias politicas e sociais se fazem presentes, estabelecendo quais devem ser as
concepcdes “oficiais” do si-mesmo.

Nesse sentido, “os criticos feministas escreveram copiosamente nos ultimos anos
sobre 0 modo pelo qual a autobiografia das mulheres foi marginalizada pela adogdo de um
canone absolutamente masculino de escrita autobiografica.” (Bruner, 1997, p. 99). A
epistemologia feminista denuncia, assim, a maneira como as concep¢des e praticas
hegeménicas de producdo do conhecimento sistematicamente desconsideraram as mulheres e

outros grupos socialmente discriminados. (Harding, 1987).
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As teorias assim produzidas nao so desconsideram as mulheres como sujeitos de conhecimento
e como agentes nos fendmenos sociais, mas também invisibilizam as atividades e os interesses das
mesmas e as relacbes de poder desiguais que elas vivenciam, além de produzirem conhecimento
(ciéncia e tecnologia) que ndo atende as reais necessidades das pessoas em situagdes de subordinagdo na
sociedade ou que acentua as desigualdades. (Vargas, R. B. A, 2012, p. 33-34).

Sobre isso, Longino (1987) lembra que as consideragdes politicas constituem forgas
relevantes na producdo cientifica, capazes de moldar o raciocinio dedutivo e o contetudo do
conhecimento produzido. Desse modo, comprometer-se com uma ciéncia feminista requer a
ruptura com a ideia de uma ciéncia neutra, assumindo as posi¢fes politicas presentes em
nossas escolhas metodoldgicas. Decorre disso também a necessidade de estarmos atentos ao
fato de que ndo ha um determinado método que por si s6 garanta a expressdo de uma suposta

“natureza da mulher”. Nesse sentido, Haraway (2009) salienta que:

Depois do reconhecimento, arduamente conquistado, de que o género, a raca e a classe sdo
social e historicamente constituidos, esses elementos ndo podem mais formar a base da cren¢a em uma
unidade “essencial”. N&o existe nada no fato de ser “mulher” que naturalmente una as mulheres. N&o
existe nem mesmo uma tal situacdo — “ser” mulher. Trata-se, ela propria, de uma categoria altamente
complexa, construida por meio de discursos cientificos sexuais e de outras praticas sociais
questionaveis. (p. 47).

Desse modo, tendo em vista as questdes metodoldgicas apresentadas e considerando a
nossa inscricdo no campo epistemolégico feminista, nesta pesquisa privilegiaremos as
narrativas de mulheres sobre suas trajetorias de vida e uso de drogas, escolha que reflete uma
posicdo politica de fazer emergir a fala de mulheres usuarias sobre si mesmas. Tal escolha,
mais do que intentar significar uma metodologia especifica capaz de revelar a “natureza” do
que se passa com as mulheres, justifica-se por refletir uma das idéias centrais da
epistemologia feminista, que € a de que o sujeito do conhecimento € um sujeito situado, isto
¢, um sujeito que tem uma perspectiva prépria daquilo que conhece, de si mesmo e dos outros
sujeitos cognoscentes (Vargas, R. B. A., 2012). Trata-se, portanto, da adogdo de principios e
praticas de pesquisa capazes de proporcionar um espaco de fala a sujeitos subalternizados,
historicamente silenciados por praticas cientificas objetivistas. Uma escuta posicionada
(Haraway, 2009) da fala das mulheres usuarias, assim, requer metodologias que possibilitem a
imersdo em situacdes de pesquisa que ndo excluam as tensdes, ressonancias, transformacoes,

resisténcias e cumplicidades:

Estou argumentando a favor de politicas e epistemologias de alocacdo, posicionamento e
situacdo nas quais parcialidade e ndo universalidade é a condicdo de ser ouvido nas propostas a fazer de
conhecimento racional. Sdo propostas a respeito da vida das pessoas; a visdo desde um corpo, sempre
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um corpo complexo, contraditério, estruturante e estruturado, versus a visao de cima, de lugar nenhum,
do simplismo. (Haraway, 2009, p. 30).

Tendo apresentado nossos fundamentos epistemoldgicos e metodoldgicos, no proximo
capitulo faremos a apresentacdo dos procedimentos adotados em cada uma das etapas da
etnografia multilocal realizada e a descricdo e analise detalhadas do trabalho de campo

executado nesta pesquisa.
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7 UMA EXPERIENCIA DE ETNOGRAFIA MULTILOCAL / MULTISSITUADA:
SEGUINDO PESSOAS, TRAMAS E HISTORIAS

Lembro-me bem de quando comecei a me interessar por cenas de uso de drogas. Na
regido central de Belo Horizonte, no inicio dos anos 1990, era comum ver nas calgadas
pessoas cheirando thinner ou cola de sapateiro. Tais cenas me causavam uma impressdo muito
forte e eu me fixava demoradamente nelas. Afinal, do que se tratava? Que experiéncia estava
se produzindo naqueles corpos? Desde entdo, o conhecimento sobre a relacdo dos sujeitos
com as drogas passou a ser um campo de interesse central para mim. Algo naquelas cenas de
quase 25 anos atrds me mobilizava fisicamente, mesmo que eu propria ndo estivesse, como
meus sujeitos de interesse, sob efeito de alguma droga. Certamente, contudo, eu estava sob
efeitos de outra ordem: de uma experiéncia de autonomia que se fazia com o corpo; e de uma
fissura com um exterior constitutivo do sujeito que, a0 mesmo tempo que produzia uma
diferenca radical, buscava reconhecimento. Afinal, tratava-se de uma aparicao publica de um
particular que sO existia como tal em oposicdo a outros particulares; tratava-se de um
acontecimento que se constituia na relacdo com outros acontecimentos, dentre eles, a minha
perplexidade e interesse por essa experiéncia. Foi como um efeito dessa perplexidade que a
minha curiosidade académica se estabeleceu, desde entéo.

Esta pesquisa de doutorado comecou, portanto, muito antes da minha primeira entrada
oficial em campo, ndo s6 no que indiquei acima como o efeito de um acontecimento nomeado
“uso de drogas” em mim, mas também por fazer parte, eu mesma, junto com outros
profissionais de salde, da constru¢do de um olhar particular sobre o usuario de drogas. Tal
olhar orientou a elaboracdo sistematica de intervencdes no campo da atencdo ao usuario de
drogas cujo efeito foi a producdo mesma desse usuério. Desse modo, a partir da reiteragdo de
atos, 0 “usuario de drogas” foi adquirindo materialidade e status de substancia, consolidando
a sua construcdo tal como o percebemos hoje. Evidencia-se, assim, um ponto de discussdo
central nesta pesquisa, qual seja, que 0 sujeito usuario de drogas estd submetido a um
conjunto de regras que o precedem.

Foi assim que, durante 0s anos em que supervisionei grupos de estagio obrigatério do
curso de Psicologia em servigos de atencdo ao usuario de drogas, foi sendo produzido um
“usuario”, efeito de intervengdes que diziam a ele o que/quem ele era, por que era como era e
como deveria ser. Dessa forma, os sujeitos deixavam de existir em sua diferencga, passando a
ter, a partir do processo articulatério da pratica profissional, um sentido fixo, que os inseria

em uma cadeia discursiva.
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Desse modo, foi sendo elaborado nos servigos de atencdo ao usuério de drogas um
determinado discurso sobre o usuério que, por sua vez, produziu inteligibilidade as praticas
profissionais. No entanto, como o discurso € uma totalidade que foi articulada, é também
fixacdo temporéria de atos, por isso falha. E por funcionar como um eixo que esta sempre em
risco, tal fixacdo pode ser transformada por outras praticas a todo 0 momento, j& que carece
de uma estrutura preexistente. E, portanto, a partir das falhas presentes nas fixagoes
articuladas que podemos buscar a elaboracdo de outras inteligibilidades. Aqui, tais
inteligibilidades podem se inserir no jogo articulatorio a partir, fundamentalmente, da entrada
de um elemento crucial: o proprio sujeito usuario de drogas. De certo modo, quando eu via
jovens cheirando cola de sapateiro no mesmo 0nibus em que eu voltava da Universidade, no
inicio dos anos 1990, esse “novo” ou “estranho” elemento ja estava sendo posto em cena. E se
ja me incomodava naquele momento, é porque ja fazia um furo num discurso hegemdnico que
articulava as minhas categorias previamente estabelecidas de salde e doenga.

O discurso hegemdnico se estabelece através de uma relagdo de poder de uns sobre os
outros, que é necessario € dizer, se da por consentimentos. Tal relacdo de poder, na discussdo
aqui apresentada, ocorre entre aqueles que legitimam as experiéncias de sobriedade, saude e
produtividade e aqueles que representam uma fissura no modo como entendemos cada uma
dessas experiéncias. E importante dizer, contudo, que também essa fissura se da dentro do
discurso hegemonico. Nesse sentido, dizer que ha uma norma fundamentada nos dispositivos
de medicalizacdo e criminalizacdo no que tange ao modo como se articula o discurso sobre 0
uso de drogas; e dizer que esta norma é hegemdnica néo &, por fim, dizer que ela venceu, mas
que ela convenceu, uma vez que ela se funda e se mantém por meio de consentimentos.

Assim, como a hegemonia esta continuamente se sustentando sob o risco de falhar,
produz articulacdo das diferencas, incorporando-as de modo que elas ndo interpelem a propria
norma hegemonica. Faz isso destinando identidades para as diferencas. Desse modo ndo se
criam ameacas a norma hegeménica, uma vez que a melhor forma de criar uma regulagéo
sobre o0 outro é atribuir a ele um lugar de “ser”, ou seja, uma prescri¢cdo. No campo da saude
mental o “louco” pode ser visto como um exemplo de nomeagé&o e regulacdo de uma diferenca
a partir da criagdo de uma identidade e da atribuigéo de um lugar social para ela. No que tange
ao usuario de drogas, esse processo ainda estd em construcdo. Por hora, a nogdo de “doente”
tem vencido como categoria atribuidora de identidade e pertencimento, inclusive no ambito da
politica publica sobre drogas. E é no interior dessa politica que o usuéario avanga em
reconhecimento e na conquista de direitos, ainda que quase exclusivamente do direito a saude.

Um exemplo disso séo as experiéncias de programas de reducdo de danos, que fornecem
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dosagem diéria de metadona a dependentes de heroina: tal reconhecimento no campo do
direito a satde so é possivel sob a nomeacdo do usuério como doente.

De todo modo, o reconhecimento no interior da norma hegemonica, ainda que como
abjeto, elemento irreal e ndo-humano, faz com que o usuério de drogas interpele o que é
inteligivel ao se apresentar em sua existéncia, inaugurando um problema politico. Trata-se de
uma aparicdo que denuncia os limites do dominante. Assim, nessa pesquisa, buscamos, por
um lado, evidenciar o processo de construcdo do usuério de drogas a partir do discurso
cientifico e profissional e, por outro, dar voz a esses sujeitos em sua diferenca, ou seja, na
condicdo propria da experiéncia constitutiva da sua posicao subjetiva. O que segue abaixo &,
portanto, o relato do meu encontro com essa diferencga, uma diferenca com uma inscrigéo de
género, decorrente da constatacdo, a partir da revisdo de literatura realizada, de que
hierarquias de género legitimam concepcdes sexistas no modo como se organiza a atencédo a

salde de usuarios/as de drogas.

7.1 Experiéncias e narrativas no CAPS-ad: discurso articulado por elementos do campo

da saude

Meu primeiro movimento em direcdo as mulheres que usam drogas se constituiu na
realizacdo de encontros com um grupo de mulheres que freglientavam a permanéncia-dia de
um CAPS-ad de Belo Horizonte. Minha escolha por esse servico de saude resultou da soma
de alguns fatores. Primeiramente, este era um servico com o qual a Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas) estava iniciando um convénio de estagio, decorrente
da abertura proporcionada pelo PET-Satde Mental®, programa de formac&o para o trabalho
em salde, do Governo Federal, do qual eu era tutora académica. Essa abertura permitiu que
eu obtivesse autorizacdo e, mais do que isso, a confianca da instituicdo para o
desenvolvimento da intervencdo. Além disso, o fato de ainda estar em fase inicial de insercédo
nesse servico me conferia 0 anonimato necessario para um contato inicial com as mulheres
em tratamento carregado o minimo possivel de projecGes, tanto minhas quanto delas.

Aqui, cabe mencionar que todo o trabalho de campo desta tese, da realizagdo do grupo
de mulheres ao acompanhamento das mesmas por outros espacos por onde circulavam,
proposta de etnografia multilocal descrita no capitulo anterior, foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG), tendo o

18 Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Salde Salde Mental/Crack), parceria entre o
Ministério da Saude, o Ministério da Educacao e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).
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projeto de pesquisa sido registrado na Plataforma Brasil sob o numero CAAE:
21135213.0.0000.5149.

O CAPS-ad é um servico 24 horas, que oferece tratamento ambulatorial, em meio
aberto, com plano terapéutico individualizado, de acordo com as necessidades avaliadas para
cada individuo. Fornece atencdo continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de drogas, durante todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados.
Conforme as politicas publicas de saude vigentes, 0 CAPS-ad utiliza a estratégia de reducao
de danos, ndo sendo exigida abstinéncia para insercao no tratamento. Procura adequar a oferta
de servicos as necessidades dos usuérios, recorrendo a tecnologias de baixa exigéncia, tais
como: adaptacdo dos horéarios as especificidades de cada usuério, acolhimento de usuarios
mesmo sob o efeito de substancias, dispensacao de insumos de protecdo a saude (agulhas e
seringas limpas, preservativos, etc), dentre outras. Conforme a necessidade, além da
Permanéncia-Dia (PD) também pode ser ofertada a utilizacdo de leitos de Hospitalidade
Noturna (HN) como opcéo terapéutica, havendo ainda assisténcia aos familiares dos usuérios,
com orientacdo e apoio especializados. (Brasil, 2012b).

O CAPS-ad cenario da minha pesquisa de campo encontrava-se numa regiao
residencial da cidade de Belo Horizonte, em uma rua arborizada com calgamento de
paralelepipedos. Ao adentrar o portdo externo, via-se ao fundo uma casa grande, com uma
extensa area na frente, composta por quadra, piscina e areas de convivéncia sombreadas por
grandes mangueiras. Embaixo de uma delas, na lateral esquerda, uma mesa de cimento
pintada, com bancos ao redor, era 0 espaco mais disputado pelos profissionais para o
desenvolvimento dos trabalhos em grupo com os usuarios, dado o conforto proporcionado
pela sombra das arvores. Do lado oposto, na lateral direita, a piscina era utilizada para
hidroginastica dos usuarios, sempre acompanhados de um profissional especializado. Atras do
muro baixo que cercava a piscina, uma outra area a sombra das arvores era, por sua vez, eleita
pelos usuarios como local preferencial para conversas e outras trocas: alguns dormiam
deitados em cima de papel@es; outros, sentados no chdo ou nos degraus de uma pequena
escada, conversavam, riam alto, brincavam entre eles e fumavam. Na area central em frente a
casa, varias cadeiras ligadas umas as outras lembravam uma recepcdo de centro de saude.
Nessas cadeiras alguns usuarios dormiam sentados. Ao contrario do clima descontraido da
area ao lado da piscina, nas cadeiras 0s usuarios encontravam-se mais contidos e conversavam
pouco entre eles. Havia também usuéarios que perambulavam pela area externa dizendo coisas

incompreensiveis. Alguns deles, além de terem problemas com o uso de drogas, eram pessoas
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com algum transtorno mental®®.

De frente para a casa, & esquerda, a entrada para a sala de plantdo marcava o espaco
dos técnicos de referéncia. O movimento de chegada e saida dos técnicos era acompanhado
pelos usuérios. Dentro da casa, de um lado, trés consultorios, sala de plantdo e sala da
geréncia, copa com uma mesa grande para refei¢cbes dos usuarios, cozinha, também com uma
mesa para refeicGes, e sala de televisdo, onde muitos usuérios assistiam filmes ou dormiam.
Do outro lado, recepcao, farmacia, sala da enfermagem, leitos e banheiros dos usuarios. Tudo
muito movimentado, com circulagdo livre de usuérios por todos os espacos. Algumas
restricbes, contudo, eram claras: apesar da sala dos técnicos permanecer com as portas
abertas, esse ndo era um espaco com entrada facilitada aos usuarios. Ainda assim, alguns se
aproximavam e apresentavam suas demandas.

Minha experiéncia anterior com servicos de atencdo a usuarios de drogas havia sido
em instituicdes de carater total e eu me sentia muito bem agora, por estar em um servico
aberto. Interessava-me especialmente pela auséncia de vigilancia dentro do CAPS-ad, o que
possibilitava, inclusive, alguns episédios de uso de drogas la dentro. Quando isso acontecia,
havia toda uma mobilizacdo do servico em torno do fato: um usuario que denunciava o
“delito” aos técnicos, uma convocacao extraordindria de uma “Assembléia de Usuarios” e
muito assunto para as tardes embaixo das mangueiras.

Foram realizados 21 encontros do grupo de mulheres, durante nove meses, no periodo
de setembro de 2011 a junho de 2012, do qual participaram 23 mulheres e duas travestis. Os
encontros do grupo tiveram como foco privilegiado as narrativas das mulheres sobre si
mesmas, num processo de producdo de sentidos de caréater coletivo e interativo. Conforme
Spink e Medrado (2004, p.42), “a producdo de sentidos ndo é uma atividade cognitiva intra-
individual, nem pura e simples reproducdo de modelos predeterminados. Ela é uma prética
social, dialogica.” Tal processo fez emergir no grupo a possibilidade de (re)construgéo de
discursos historicamente desqualificados e invisibilizados pela légica hegemdnica
androcéntrica presente nos pressupostos e nas praticas cientificas. Nesse sentido, buscou-se

“langar luzes sobre praticas sexistas ndo percebidas, aceitas como naturais/normais; sobre a

19Certa vez, quando fui a sala da enfermagem identificar quais mulheres encontravam-se no servico naguele dia,
vi uma mulher comendo um folha de caderno, sentada na calcada em frente, logo abaixo da area da piscina.
Fiquei sabendo pelas técnicas de enfermagem que ela era cega e esquizofrénica. Perguntei sobre o
comportamento de comer papel e a técnica me respondeu que ela dizia fazer isso para se acalmar. Um outro dia,
um usuario se aproximou de mim tentando me dizer algo, apontando para a sua calga. Por mais que eu tentasse,
ndo conseguia entender o que ele falava e pedi que me seguisse. Fui até a sala da enfermagem e solicitei a uma
das técnicas que me ajudasse a entender o pedido do usuario. Ela me disse imediatamente que o que ele queria
era um cinto para a sua calca. Surpresa, quis saber como ela havia entendido o que ele estava dizendo e fiquei
sabendo que esse era um pedido recorrente desse usuario.
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‘cegueira de género’ das politicas e das instituicdes, que tendem a excluir, ignorar,
invisibilizar e/ou silenciar as mulheres, gerando uma ordem social desigual e discriminatoria.”
(Vargas, R. B. A., 2012, p.5-6).

Alternativas metodologicas como a que o grupo de mulheres coloca, possibilitam,
conforme Saffioti (1991, p.150), que os sujeitos reflitam sobre “a permanente interacdo entre
a maneira pela qual entendem o mundo e quem elas sdo enquanto pessoas historicamente
situadas.” Desta maneira, como visto na discussdo realizada no capitulo anterior, um esforco
metodologico para a producédo de conhecimentos que possam se constituir como alternativa a
ciéncia androcéntrica caracteriza-se, entre outras coisas, por um desafio constante a
objetividade, concebida como separada da subjetividade, e pela negacdo do carater ndo
cientifico da experiéncia.

Assim, através da constituicdo do que aqui denominamos como grupo dispositivo
(Barros, 2007), foram compartilhadas historias de vida cujas experiéncias de violéncia
emergiram tecendo um pano de fundo para sentidos comuns elaborados pelas participantes
sobre suas trajetorias. Ao mesmo tempo, o compartilhamento de suas histérias no grupo
também permitiu as mulheres a coletivizacdo da experiéncia e a desconstrucdo de explicacdes
individualizantes para 0 uso de drogas.

Nesse sentido, cabe dizer que os grupos dispositivos tém o potencial de se
constituirem como uma via de emergéncia do politico, uma vez que forcam processos de
desindividualizacéo, privilegiando a dimenséo coletiva da experiéncia (Barros, 2007). Importa
acentuar, contudo, que, ainda que o grupo dispositivo guarde uma poténcia virtualmente
libertaria, esta ndo é garantida de antemé&o, podendo-se recair em praticas de sujeicdo. Pode-se
dizer, portanto, que a constru¢do do conhecimento e da mudanca sé é possivel a partir da
(re)construcdo dos préprios agentes envolvidos, pesquisadores e pesquisados. E foi assim que,
por meio da interpelacdo coletiva sobre as relacfes de subordinacdo e opressdo as quais
estavam submetidas e do reconhecimento dos lugares de fragilidade e insuficiéncia
historicamente a elas atribuidos, o grupo potencializou nas mulheres participantes o
questionamento da sua condicao de género.

Rocha e Aguiar (2003) apontam, contudo, a importancia de nos atentarmos ao fato de
que as multiplas determinacdes das posicGes de sujeito presentes no grupo impedem o que
poderia ser nomeado como um estado privilegiado de interacdo no qual se pudesse levar o
outro a ser “conscientizado”. Faz mais sentido, portanto, “falar num confronto de diferentes
subjetividades, o que concederia uma importancia maior & construgcdo de espacos publicos de

discussdo e debate onde essas diferentes subjetividades tivessem a oportunidade de se
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defrontarem.” (Silva, T. T., 1993, p.130).

Sobre isso, a visdo descentralizada e multi-dimensionada de sujeito como entidade
dindmica e mutante, situada em um contexto em transformagdo constante, mostra-se
fundamental, sendo apresentada por Braidotti (2002) a partir do conceito de subjetividade

ndmade:

Este sujeito também pode ser descrito como pos-moderno/industrial/colonial, dependendo de
seu lugar. Esses lugares diferem e essas diferencas tém importancia. Enquanto eixos de diferenciacéo
como classe, raga, etnia, género, idade, e outros interagem uns com 0s outros na constituicdo da
subjetividade, a no¢do de nomadismo se refere a ocorréncia simultdnea de muitos deles de uma vez.
Subjetividade ndmade tem a ver com a simultaneidade de identidades complexas e multi-
dimensionadas. Falar como uma feminista acarreta o reconhecimento da prioridade do género, em
estruturar essas relagdes complexas. O sujeito ndmade é um mito, ou ficcdo politica, que me permite
pensar sobre e mover-me através de categorias estabelecidas e niveis de experiéncia. (p. 30).

E assim que assumimos nesse trabalho a importancia de se ter em conta a particular
localizagdo de cada mulher, tal como proposto por Rich (2002) no ensaio “Notas para uma
politica da localiza¢do ”, buscando conjugar, a um s6 tempo, “uma certa ideia mais ou menos
universal sobre aquilo que nos une enquanto mulheres e uma ideia individualizada do que €
ser mulher, numa geopolitica especifica, num determinado espaco socioeconémico.” (Pereira,
2009, p. 74).

Cabe ainda mencionar que a perspectiva feminista mostrou-se fértil para o
desenvolvimento do trabalho aqui apresentado por possibilitar a ampliacdo da perspectiva
critica das mulheres, atenta as intencionalidades que subjazem as praticas e discursos sociais.
Por fim, tendo em vista os pressupostos do feminismo como campo intelectual e sua tentativa
de compreensdo e deslocamento dos poderes cientificos e académicos constituidos,
assumimos aqui uma ruptura com a idéia de neutralidade cientifica, fundamentando nosso
trabalho na nocdo de saber situado, que define um olhar abertamente interessado sobre o
objeto de pesquisa. Conforme Foucault (1999, p. 13), trata-se de “fazer que intervenham
saberes locais [...] contra a instancia tedrica unitaria que pretenderia filtra-los, hierarquiza-
los, ordena-los em nome de um conhecimento verdadeiro, em nome dos direitos de uma

ciéncia que seria possuida por alguns.” E assim que a perspectiva feminista

introduz e exige a construcdo do objeto a partir de um olhar situado. [...] Como o feminino na
cultura cientifica tradicional jamais foi constituido como o paradigma do neutro, o sujeito que se diz
metodologicamente feminino e/ou feminista jamais passara por uma fala neutra, ndo podendo repetir o
feito da visdo masculina que propicia o continuo deslizamento entre 0 masculino e o neutro. (Machado,
1994, p. 22).
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E, portanto, a partir do referencial tedrico-metodolégico do campo de estudos
feministas que as experiéncias das mulheres com o uso de drogas, compartilhadas nos
encontros do grupo realizado, serdo analisadas nesta pesquisa.

Dos encontros do grupo de mulheres no CAPS-ad emergiram dois grandes grupos de
narrativas: a) Narrativas de experiéncias de impoténcia e submetimento, efeito de violéncias
produzidas pela assimilagdo da norma de género heterossexual, nas quais o0 uso de drogas
aparecia grande parte das vezes como um “remédio” para o0 sofrimento ou como uma
decorréncia dele; b) Narrativas de questionamento da norma de género heterossexual, nas
quais 0 uso de drogas aparecia como uma possibilidade de fissura ou tentativa de subversdo
desta mesma norma. Assim, nos dois grupos de narrativas identificados, as situacoes
comumente descritas pelas usuarias como tipicamente associadas ao uso de drogas
reproduziam desigualdades de género sustentadas por prescri¢fes que atribuiam as mulheres
uma condicgéo de insuficiéncia e fragilidade. Exemplos disso foram suas justificativas para o
uso de drogas, fundamentadas nas nogdes de descontrole emocional, saide mental debilitada,
frustracdo afetiva, etc. Assim, s6 muito pontualmente apareceram narrativas de uso de drogas
associadas a experimentacdo com 0 corpo ou a recreacado, justificativas comumente citadas
por homens usuarios. Importa lembrar que, como vimos na introducdo desta tese, 0 préprio
conhecimento médico se construiu, em grande medida, a partir de um pressuposto de
fragilidade do corpo da mulher (Victora & Knauth, 2004), o que estabeleceu praticas
corporais especificas a elas, quase sempre convencionadas a espacos sociais regidos pela
protecdo e pelo controle.

Nesse sentido, cabe dizer ainda que estar inserida em um servico de saude trouxe
implicacOes decisivas & minha tentativa de ouvir as mulheres usuérias. O fato de estarem
submetidas a um tratamento, mesmo que em um servi¢co aberto pautado no paradigma da
reducdo de danos, ja as caracterizava como pessoas sob tutela institucional decorrente de uma
dada caracterizacao de uso “problematico” de drogas. Assim, ndo era simplesmente o fato de
estarem inseridas em uma instituicdo com regras especificas que limitava a sua possibilidade
de fala, mas todo o aparato médico de controle dos corpos e modos de vida que ditava 0s
contornos possiveis para as experiéncias também limitava minha possibilidade de escuta
dessas mesmas experiéncias. Dai que, mesmo tendo ido ao encontro das usuarias, suas
narrativas, produzidas dentro desse espago especifico, eram produto de um discurso sobre elas
elaborado pelo campo da salde, que instituia a propria materializacdo daquelas mulheres
como usuérias de drogas.

Enfim, tendo feito essas observacGes iniciais sobre as caracteristicas e limites desse
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campo, apresento a seguir minha experiéncia com o grupo de mulheres do CAPS-ad.

No primeiro dia em que fui ao CAPS-ad, no final do més de setembro de 2011, fui
recebida pela gerente, com quem acertei os ultimos detalhes da minha proposta de realizacéo
de um grupo de mulheres. Conversamos em sua sala e depois ela me levou até uma
profissional da equipe de enfermagem que me ajudou a identificar quais mulheres
encontravam-se no servico naquela tarde. Ap6s anotar os nomes, a técnica de enfermagem me
acompanhou até a area externa e me mostrou onde as mulheres se encontravam. Nesse dia
havia cinco mulheres no CAPS-ad. Eram 13:30h e 0s usuarios comegavam a se movimentar
ap6s o periodo de descanso depois do almogo. Amalia®® estava sentada sozinha & sombra das
mangueiras, na area atras da piscina. Suzane, aos bocejos, descia do segundo andar da casa,
local utilizado para a realizacdo das reunides semanais da equipe técnica e no qual muitos
usuarios dormiam depois do almoco. Isaura conversava animadamente com outros usuarios ao
redor da mesa de cimento. A cada uma delas eu me apresentei como professora da PUC
Minas e fiz o convite para participacdo num grupo de mulheres.

Além de Amalia, Suzane e lIsaura, que aceitaram o0 meu convite e se dirigiram,
encabecadas por lIsaura, até a sala onde fariamos o grupo, havia outras duas mulheres no
servigo naquele dia. Uma, no leito, ndo poderia participar. A outra, que se preparava para
iniciar uma oficina de artesanato, disse ndo querer compor o0 grupo naquele dia, mas que
participaria na proxima semana. Ja na sala, arrumamos nossas cadeiras em circulo e falei
novamente com as trés juntas que aquele seria um espaco semanal de encontros de mulheres,

para tratarmos de assuntos que nos diziam respeito. Comegamaos.

7.1.1 Suzane: “A gente néo vale nada.”

Suzane foi a primeira a falar. A primeira coisa que disse foi que gostaria de saber qual
medicamento estava tomando, pois ninguém tinha dito isso ainda e ela precisava saber se ja
havia sido prescrita uma medicagdo para ansiedade. Sua aparéncia ruim contrastava com sua
fala bem articulada e com seu 6timo dominio da lingua portuguesa. O ensino fundamental
completo e suas experiéncias de vida permitiram que ela dominasse os codigos linguisticos de
maneira suficiente para que conseguisse sustentar com firmeza seus posicionamentos como
usuaria atenta aos seus direitos e estabelecer uma relagdo com os profissionais das instituicdes
de saude mental pelas quais passara sempre provocativa. Por outro lado, Suzane externava

uma certa instabilidade emocional e fragilidade fisica. A esse respeito, dizia que estava sendo

20 Todos os nomes das mulheres e outros sujeitos que participaram do trabalho de campo desta tese sdo ficticios.
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muito dificil lidar com a “fissura” do crack no CAPS-ad, ja que la a droga sempre estava
presente, de forma concreta ou simbdlica, o que a fazia desejar se internar em um servico
fechado. Nesse primeiro dia no grupo, Suzane entrou e saiu da sala varias vezes. Numa delas,
voltou com “bafo de cachaga”, 0 que foi imediatamente denunciado, sob criticas e desdém,
pelas outras participantes do grupo. Na semana seguinte, quando a abordei para convida-la a
participar da atividade novamente, ela disse ndo se lembrar de mim, nem do grupo. Apos
novamente apresentar a ela a proposta, ela disse gostar da ideia e me acompanhou até a sala
onde nos reuniriamos.

Usuaria regular de crack, Suzane comegou a usar drogas para esquecer os problemas e
preencher o vazio. ldentificava como sua maior dificuldade em relagdo ao uso de drogas a
ansiedade que sentia pela préxima dose e o sentimento de culpa que advinha ap0s 0 uso.
Queixava-se de ndo ter com quem conversar sobre isso e dizia que a0 menos no CAPS-ad
encontrava outras pessoas em situacdo semelhante. “La fora a gente é paria, bandido,
noiado.”. Quando a perguntei sobre como se sentia ao ser vista dessa forma, respondeu: “4
gente ndo vale nada.”.

Mesmo identificando o CAPS-ad como um espaco onde se sentia mais aceita, Suzane
reconhecia os limites que sua condicdo de usuaria estabelecia a sua existéncia como sujeito
dentro da instituicdo: “Aqui € como um hotel. A gente vem, come, toma banho se quiser, lava
uma roupa... Mas a gente ndo conversa com ninguém. SO com outros 'viciados'.” Na fala de
Suzane, a sua condicdo de abjeto, corpo “ndo importante” (Prins & Meijer, 2002), se
evidenciava, instituindo sua existéncia como um ser sem fala ou cuja fala somente se dirigia a
outros abjetos. Suzane sequer conseguia saber quais medicamentos lhe foram prescritos,
muito menos poderia participar da definicdo dessa prescricdo, como expressou que gostaria
quando disse que precisava de uma medicacao para ansiedade. Se anteriormente Suzane havia
falado que fora do servico de saude ela “rao valia nada”, agora essa desqualificacdo se
generalizava para o interior da propria instituicdo. Desse modo, se como usudria do servico
especializado ela se encontrava na posi¢cdo de sujeito com direito a salde e cuidados
assistenciais, isso se dava somente a partir do seu reconhecimento como “doente”, € Nd0 COmo
sujeito capaz de elaborar um saber sobre si mesmo e sua relagdo com as drogas.

A partir do dispositivo de medicalizacdo (Fiore, 2002), portanto, 0 usuério se insere
nos servicos de salde como objeto de uma intervencdo fundamentada na normalizacdo
biopolitica (Foucault, 2008), que se ocupard, por sua vez, da gestdo da sua salde e do seu
corpo. Tendo em vista que 0s sujeitos aqui em questdo sdo mulheres que usam drogas, nessa

normalizacdo evidenciam-se controles exercidos de modo especial sobre os cuidados com a
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higiene e preservacdo da saude reprodutiva (Revel, 2011; Santos & Silva, 2012). Suzane néo
aceitava essas prescricoes de forma passiva e elaborava modos de resistir a elas. Um exemplo
disso eram os banhos forjados, descritos mais adiante, quando havia muita insisténcia por
parte dos técnicos para que assim que ela se limpasse.

Suzane era uma mulher de 48 anos, magra, com expressao facial marcante. Seus olhos
e boca apresentavam secregdes, sua roupa encontrava-se sempre suja, assim COmoO Seus
cabelos e méos. Um odor de urina e fezes exalava de seu corpo. Tinha dois filhos adultos, de
pais diferentes, com os quais ndo mantinha nenhum contato. Antes de se tornar dependente de
crack, vivia gracas ao Programa Bolsa-Familia que, junto com o artesanato de pano de prato,
foi 0 que a possibilitou criar os filhos. Suzane participou de quatro encontros do grupo de
mulheres e em todos eles expressou de forma bastante contundente a penuria e soliddo em que
vivia. Seu lamento era quase sempre ruidoso e invasivo, como se quisesse que todas nés
sentissemos um pouco da sua miséria e soliddo. Suzane queria ser ouvida em seu drama
pessoal e apresentava essa demanda de forma intensa. Dizia sentir falta de um toque, de um
carinho, de alguém que passasse a mao em sua cabeca e dissesse: “Vai ficar tudo bem.”
Contava que fora sozinha a vida inteira e que sentia falta de ter compartilhado a vida com
alguém. Gostaria de se sentir cuidada, “paparicada”. Nunca viveu um amor e ndo acreditava
que iria vivé-lo. Na revisdo de literatura realizada identificamos que essa demanda por
carinho e atencdo € freqliente entre mulheres que usam drogas (Santos & Silva, 2012), uma
vez que a maioria das praticas de cuidado a elas direcionadas no ambito familiar sdo focadas
no atendimento as suas necessidades alimenticias, de sono, higiene e repouso, e
encaminhamento para os servicos especializados em desintoxicacdo, praticas vistas pelas
mulheres como acgdes de controle sobre sua vida e punicéo pela sua situacdo de dependéncia.
(Santos & Silva, 2012).

Suzane utilizava seu historico de caréncias para justificar sua adesdo ao uso regular de
crack como modo de vida, dizendo que ja havia sofrido muito e que agora “usar droga” era a
Unica coisa que queria. Ao contrario das outras mulheres do grupo, dizia que ndo lutava para
ficar sem usar drogas. Dizia que fumava crack todos os dias quando saia do CAPS-ad e nédo
pretendia parar de fazer isso. Tinha vontade de “morrer usando” e seu plano era ir para
algum lugar onde ndo incomodasse ninguem, pois assim poderia “ficar usando a minha droga
sem problemas”. A certa altura, disse que s6 ndo fazia isso porque tinha “fobia” (sic) de
perder os filhos. VVoltou atras logo depois e acrescentou: “No momento que eu estou drogada,
ndo me importo com nada, nem com eles. ”

Contou que estava muito cansada do cuidado com os filhos, que ja eram adultos, e que
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os havia chamado para uma conversa na ultima semana porque eles estavam controlando
muito sua vida. Dissera a eles: “Deixa eu viver minha vida!”, 0 que significava deixa-la livre
de responsabilidades em torno deles. “Se eu tiver que cuidar s6 de mim, eu me viro. O que
ndo aguento mais é filho na barra da minha saia. ”. Também era enfatica ao nos dizer isso no
grupo, diante de exclamacgdes perplexas das outras participantes, mais afeitas ao discurso
hegemdnico de sobriedade, maternagem e salde. Suzane dizia que estava cansada de batalhar,
que lutara a vida inteira pelo bem estar dos filhos e que agora queria “viver sossegada”.

De forma muito ldcida, Suzane dizia que fazer esta escolha era assumir “viver na
corda bamba”, pois nunca sabia como seria o dia de amanhd. Reconhecia na conversao
religiosa uma saida possivel para muitos, no entanto, esta ndo seria uma saida possivel para
ela, pois “odiava” igreja. Nesse sentido, ndo suportava mais ouvir os crentes dizendo que ela
tinha que “entregar a vida a Jesus”. Um de seus filhos era crente, “desses que andam com
um tergo no pescogo” € pegava muito no seu pé. Suzane dizia amar os filhos mais do que
tudo na vida, mas que ja ndo dava mais para viver preocupada com eles: “Ja ralei demais,
agora quero ficar tranquila.”.

Essa afirmacdo de uma existéncia para além da “mulher-mae” é repetida por Suzane
ao longo de todos os encontros do grupo. Considerando o valor atribuido socialmente a essa
categoria, torna-se compreensivel o espanto das outras mulheres do grupo diante da posicao
tomada por ela. Também na revisdo de literatura vimos, com Campos e Reis (2010), que
estudos sobre as representacdes de mulheres que usam drogas sobre si mesmas gravitam em
torno de uma concepcdo da mulher usuaria como aquela que “nao gosta de fazer nada” e que,
portanto, ndo desempenha seu papel social de mée, que deve cuidar da casa, marido e filhos,
adequadamente. Os autores enfatizam ainda que, apesar de algumas mulheres expressarem
sinais de inconformismo em relagdo a sua submissdo nas relacdes familiares, o que o conjunto
dos seus relatos enfatiza é o sofrimento daquelas que ndo se reconhecem no papel de maes
zelosas, 0 que revela as desigualdades e hierarquias presentes no modo como as relacdes de
género sdo vividas no interior da familia. (Campos & Reis, 2010).

Assim, Suzane representava a aparigdo, no interior de uma instituicdo de satde, de um
elemento desestabilizador do discurso hegemdnico sobre a posicdo da mulher no interior da
familia, causando efeitos em todo o grupo, a maioria de resisténcia. No entanto, alguns pontos
de identificacdo, reconhecimento e solidariedade provocaram nas mulheres do grupo o
questionamento de suas posi¢Oes de subordinagao.

Suzane também acendia outros pavios de subversdo no grupo. Como corpo que

interpela a norma, provocou, entre outras coisas, uma fissura no discurso do produtivismo e
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da recompensa cristd a quem se dedica ao trabalho honesto, professado pelas outras
participantes. Nesse sentido, quando outras mulheres diziam da importancia de se dedicarem
ao trabalho e as suas conquistas materiais como fator de motivacdo para se manterem
abstinentes, Suzane se lembrava da época em que batalhou pela casa propria como época de
sobriedade, fazendo questdo de pontuar, no entanto, que este fora um periodo de muita
dificuldade, ndo identificando satisfacdo nesta batalha, apenas sobrecarga e opressdo. Suzane
com sua fala explicita a precariedade presente na inscricdo das mulheres brasileiras no
mercado de trabalho e acesso a renda, evidenciada nos dados que indicam que a pobreza, 0
desemprego e o subemprego atingem especialmente as mulheres no Brasil, de modo que
51,6% dos pobres no pais sao mulheres e, entre os desempregados, 12,7% sdo mulheres
enquanto apenas 8% sdo homens. (Marques et al, 2004; Melo, 2005; Nogueira, 2006).
Considerando-se ainda que a maior taxa de ocupacao das mulheres pobres (36%) e ndo pobres
(11%) esta na prestagdo de servicos (Melo, 2005), fica evidenciada a pobreza feminina, uma
vez que esta é a ocupagdo com pior remuneracdo dentre as atividades econémicas, além de
estar mais susceptivel as logicas de precarizacdo do trabalho.

Para Suzane, o fato de ndo ter dinheiro para manter o seu “vicio” (Sic) era o grande
problema presente no seu modo de vida, pois isso fazia com que tivesse que se “humilhar
para conseguir a droga”. Quando eu quis saber mais sobre essa humilhacao, ela se referiu ao
fato de ter que pedir dinheiro e ouvir de muitos que era “vagabunda” e que “ndo valia
nada”. Por outro lado, Suzane dizia que o fato de ser mulher fazia com que ela tivesse alguma
facilidade para conseguir droga de graca — “Eu me beneficio muito do fato de ser mulher” —,
pois, quando se dava “um trato”, ficava mais fécil encontrar parceiros de uso dispostos a
compartilhar a droga. Nesse sentido, Suzane chamava atencdo para o fato do CAPS-ad
possibilitar as mulheres que se cuidassem, ja que, além do banho, conseguiam roupas,
maquiagem, faziam as unhas e sobrancelhas, etc. Aqui interessa dizer que havia nesta fala de
Suzane uma clara tor¢do na finalidade do “Dia da Beleza”, proposto pelo servico de saude
como um mecanismo de controle e producdo de corpos femininos adequados a norma
heterossexual. Quando Suzane utiliza o “Dia da Beleza” para se apropriar dos produtos que
Ihe interessam e ndo para ocupar a posi¢do de boa esposa e boa mae, ela interpela com seu
corpo a norma hegeménica apresentando sua demanda por cuidados huma posicao singular.

Suzane gabava-se de nunca ter roubado para usar droga. Para conseguir dinheiro,
vendia tudo que tinha em casa e pedia nas ruas. A mendicéancia era para ela uma atividade
inserida de forma organizada em seu cotidiano: saia todos os dias de manhd@ para

“manguear”’, expressdo utilizada por ela para a atividade de conseguir dinheiro para comprar
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crack. Suzane explicou as mulheres do grupo que a primeira quinzena era o melhor periodo
do més para manguear, ja que as pessoas ainda ndo haviam gastado todo o seu salario. Pedia
dinheiro inventando historias tragicas, ricas em detalhes, quase sempre envolvendo doencas
graves. Tinha receitas médicas adquiridas de forma licita e ilicita em servicos de saude (tendo
falsificado receitas no proprio CAPS-ad, inclusive, utilizando receituério e carimbo médico),
0 que sempre ajudava a dar mais veracidade a seus relatos. Houve risos no grupo quando
Suzane contou que as pessoas se emocionavam com suas historias, acreditavam nela, davam
dinheiro e, se ndo davam, a abracavam, se compadeciam e até choravam com ela.

Suzane estava sempre suja e malcheirosa nos nossos encontros. Contou que ja havia
ficado 15 dias sem tomar banho e generalizava que a falta de preocupacdo com a higiene era
uma caracteristica tipica dos usuarios de crack, ja que nao havia neles nenhuma disposicéo
para atividades de preservacdo fisica. No CAPS-ad frequentemente pediam que ela tomasse
banho. Ela entdo entrava no banheiro, ligava o chuveiro e ficava sentada no bidé aguardando
0 tempo passar. Depois, passava a mao molhada nos cabelos e saia. Suzane sabia que ndo
enganava ninguém, mas recusava-se a tomar banho, pois ninguém estava a esperar por ela em
casa, ninguém iria cheira-la, entdo, ndo havia necessidade de ficar limpa. As outras
participantes do grupo se incomodavam com esse discurso. Uma delas se posicionou: “Tomar
banho significa também que ainda ndo desistimos de nés. Que ainda temos algum valor.”
Essa foi uma discussdo importante para o grupo: afinal, se era através do corpo que a nossa
vida se materializava, cuidar dele significava, entdo, um investimento na vida. Mas, ficava a
pergunta, de que modo investir na vida? Nesse ponto as experiéncias das mulheres do grupo
eram dispares. Suzane queria ficar livre das amarras que a impediam de usar drogas
sossegadamente. Esse era seu investimento na vida. Nesse sentido, ndo tomar banho talvez
ocupasse uma fungéo essencial nesse projeto: impedir que as pessoas se aproximassem dela
para atrapalhar seus planos. Todas nds, participantes do grupo, sentimos isso na pele, pois
Suzane exalava um odor que gerava em nos um fregiiente comportamento de evitagio?.

N&o obstante, Suzane apresentava um forte desejo de amor e proximidade. Ela contou
no grupo o quanto era bom quando esteve em tratamento em um outro Centro de Atengédo
Psicossocial (CAPS), pois a psicéloga de 14 a abragava e isso a fazia se sentir bem. No CAPS-
ad Suzane dizia sentir falta de carinho e atencdo. Para ela, “4 soliddo é o maior problema

para um dependente quimico”. Novamente, seu relato € intenso, lagrimas jorram

ZLAlgum tempo depois, quando fui até a casa de Elaine para tentar um contato com ela fora do CAPS-ad, me vi
novamente nesse movimento de evitacdo quando, ao me aproximar de um quartinho que servia como sua casa,
me senti imobilizada e com dificuldades de continuar seguindo em frente em fungdo do forte odor de fezes que
emanava de la.
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abundantemente e sua miséria se agiganta. Suzane era a estrela principal do grupo e nesses
momentos éramos uma platéia aténita com a dramaticidade do seu enredo. Evidenciavam-se
em sua fala as tramas do conflito vivido por ela: de um lado o desejo de afirmacdo de um
modo de vida como usuaria de crack. De outro, o isolamento decorrente desse modo de vida
gerando sentimentos de soliddo e abandono.

Certo dia, Suzane confessou ao grupo algo que a incomodava: nunca era a mesma, a
cada dia era uma pessoa diferente. Nunca sabia o que fazer a cada manhd, quando saia para
manguear. Certa vez, foi diagnosticada por um psiquiatra como bipolar e para ela isso
justificava sua instabilidade e intensidade. No momento, o que havia de mais estavel em sua
vida era 0 CAPS-ad, |4 havia a possibilidade de conversar com profissionais, 0 que para ela
sempre acrescentava ao seu repertorio de conhecimentos, que seriam utilizados la fora, em sua
luta por sobrevivéncia. N&o ter acesso a esses profissionais, s6 a outros “viciados”, era algo
que a desagradava, ja que, ao seu modo de ver, 0s outros USUArios acrescentavam pouco a sua
experiéncia, por serem muito semelhantes a ela. Em sua fala, Suzane apresentava-se em sua
condicdo de abertura e construcdo, cuja identidade era performativamente constituida pelas
experiéncias vividas no seu cotidiano. (Butler, 2003). Via no CAPS-ad um local privilegiado
de constituicdo identitaria pelos efeitos causados pela experiéncia de contato com outras
identidades, diferentes da dela, por isso a importancia da convivéncia com os profissionais.
Estes, por sua vez, mantinham distancia e patologizavam sua existéncia como sujeito em
construcdo pela via da nomeacdo nosoldgica: Suzane possuia transtorno bipolar e era como
doente mental que era alcada a algum lugar de reconhecimento. Com efeito, era justamente
sua instabilidade e as possibilidades de rematerializacdo abertas por sua condigdo de sujeito
em construcdo que provocava uma fissura na forga da lei regulatoria institucional, gerando a
necessidade de rearticulacGes que colocavam em questdo sua hegemonia. (Butler, 2001).

Estava um dia muito frio quando cheguei ao CAPS-ad para mais uma tarde de trabalho
com o grupo de mulheres. Os usuarios do CAPS-ad estavam todos encolhidos pelos espacos
comuns e havia mais mulheres nesse dia do que em todos os outros. Circulei pelo servigo
convidando as mulheres presentes para participarem do grupo e ndo vi Suzane. Perguntei a
uma auxiliar de enfermagem se ela havia faltado e fui informada de que ela encontrava-se no
leito da enfermaria. Fiquei apreensiva, me perguntando o que teria acontecido. Fui até a
enfermaria e a encontrei deitada embaixo de um cobertor. Falei com ela, perguntei se estava
me ouvindo e se me reconhecia. Ela disse que sim, que queria participar do grupo, mas que
“ndo estava aguentando” naquela tarde. “E a crise de abstinéncia.” Disse a ela que estaria

esperando por ela, caso sentisse que poderia participar. Acariciei seu rosto, e ela sorriu. Ao
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final do grupo, naquela tarde, apds despedir-me de todas as participantes, fui até a enfermaria
ver Suzane, que estava dormindo. Me aproximei do seu rosto e pronunciei o seu nome. Ela se
moveu, mas ndo abriu os olhos. Eu disse que ja haviamos terminado e que eu estava indo
embora. Ela sorriu, abriu os olhos e disse “Tchau.” Esta foi a ultima vez que vi Suzane. Ela
ndo voltou ao CAPS-ad no dia seguinte e ninguém mais teve noticias suas.

Quando iniciei a segunda etapa da pesquisa de campo??, fora do CAPS-ad, eu tinha
grandes expectativas de voltar a me encontrar com Suzane, sendo a primeira pessoa que
pensei em procurar. Critica, auténtica, “viradora”. Gostei de Suzane desde 0 nosso primeiro
encontro. Esta, no entanto, ndo era a mesma visdo que os técnicos do CAPS-ad tinham a
respeito dela, considerada por eles dissimulada, ndo aderente e “barraqueira”. Sobre essas
representacdes, lembrava-me bem do tumulto que ela causara no CAPS-ad por querer saber o
nome dos medicamentos que Ihe haviam sido prescritos. Com efeito, o que para os técnicos
era nomeado como “barraco”, eu via como uma interpelacdo as inteligibilidades instituidas no
servigo. Ao se apresentar em sua existéncia sempre mutante e enunciar um saber sobre si
mesma Suzane materializava aquilo que de algum modo escapava aos dispositivos de
normalizacdo (Foucault, 1979), explicitando com seu corpo algo que nunca se conformava
completamente as normas. (Butler, 2001). Assim, com seu corpo “ndo-humano” e desprezivel
impunha sua presenca e recusava saberes pré-concebidos e generalizantes sobre sua condicao.
Suzane era, assim, a representacdo da diferenca que desarticula o servigo e que eu buscara
conhecer quando iniciei minha pesquisa de campo.

Na segunda etapa da pesquisa de campo?® eu tive como proposta ir ao encontro de
algumas mulheres que freqlentaram o grupo de mulheres do CAPS-ad, em suas casas e/ou em
outros espacos por onde circulavam. Selecionei as mulheres com as quais tentaria contato
nesta etapa considerando o fato de serem usuarias de crack e terem participado de pelo menos
dois encontros do grupo. Assim, quase um ano depois de ver Suzane pela Gltima vez, no final
do més de abril de 2013, tentei falar novamente com ela. Liguei nos trés numeros de telefone
que constavam em seu prontudrio. Um deles era do seu filho. N&o tive sucesso: 0 nimero de
telefone fixo era de um estabelecimento comercial e ninguém nunca tinha ouvido falar dele. O
namero de celular ndo atendia. Liguei entdo para o terceiro nimero, do seu irmdo. Atendeu
um rapaz, sobrinho de Suzane. Apresentei-me e falei sobre a pesquisa. Perguntei se Suzane

morava proximo a ele, ele respondeu que sim. Perguntei se ela se encontraria em casa nos

220s procedimentos relacionados a esta segunda etapa da pesquisa de campo serdo apresentados em pormenores
mais adiante.

23 A apresentagdo dos obijetivos, justificativa e procedimentos metodoldgicos relativos a segunda etapa da
pesquisa de campo serd feita mais adiante, na se¢ao 6.2.
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proximos dias, ele disse que sim, que a tinha visto por 4. Confirmei o endereco. No outro dia,
liguei novamente, para tentar marcar um horario para visita-la. Atendeu a cunhada de Suzane,
disse que Suzane era sua vizinha, sim, que ndo era preciso marcar, que era “sé chegar”.
Perguntei se eu a encontraria por la a tarde, ela disse que ndo, que era melhor que eu fosse
pela manha. “4 tarde ela sai. ” Fiquei pensando para onde.

Ir ao encontro de Suzane ndo foi dificil, pois eu ja conhecia a regido onde ela morava,
na zona norte de Belo Horizonte. Ainda assim, sai de casa apreensiva, pensando em como
seria recepcionada por ela, menos amistosa que outras mulheres do grupo com quem eu
tentaria falar fora do CAPS-ad. Também me deixava desconfortavel o fato de néo ter feito um
agendamento prévio da visita, seguindo o que me fora sugerido por sua cunhada. Cheguei a
rua de Suzane. No nimero indicado no prontuario havia uma placa: “Vende-se chup-chup”.
Um muro pintado, com um portdo bem conservado. Ao me dirigir ao portdo, uma mulher se
aproximou perguntando-me se eu estava procurando a “Soninha” (cunhada de Suzane com
qguem eu havia falado por telefone). Respondi que ndo, que estava procurando a Suzane. A
mulher fez uma careta e sorriu, ironicamente. Ela chamou por Sénia ao portdo, que logo
atendeu, surpreendendo-se com a minha presenca. Eu me apresentei e relembrei a conversa
que tivemos ao telefone. Ela se lembrou de mim, mas isso néo alterou a sua expressao de
insatisfacdo com a visita. Perguntei por Suzane e ela me esclareceu que ela morava ao lado.
Sé entdo enxerguei 0 portdo a minha esquerda, encostado por dois tijolos, sujo e estragado,
bem diferente do portdo ao qual eu havia me dirigido primeiramente. Perguntei se Suzane
estava em casa e SOnia respondeu que ndo sabia, mas que iria verificar para mim.

Enquanto isso, a outra mulher que acompanhava nossa conversa disse que Suzane
“ndo tinha jeito”, que era bom eu “fomar cuidado com ela”, que ela “ndo queria nada da
vida”. Perguntou se eu era assistente social e disse que ndo queria me desanimar, mas que
ninguém nunca havia conseguido “dar jeito nela” e que achava que eu também ndo iria
conseguir. Contou ainda que fora casada com o irmao de Suzane e que ele também era usuario
de crack. Disse que ela ndo conseguira “dar jeito nele” também. Respondi a ela que eu ndo
era assistente social e que ndo queria “dar um jeito” em Suzane. Esclareci que eu era
psicologa, pesquisadora da UFMG e que estava fazendo uma pesquisa com mulheres que
usam drogas. Notava-se na interpelacdo da vizinha a tentativa de estabelecer o lugar de
Suzane como sujeito inviavel, com quem nenhum laco era possivel. Evidenciava-se também
que a relacdo anunciada como possivel era de tutela e corre¢cdo, 0 que representava a
prevaléncia do dispositivo de normalizacdo (Foucault, 1979), j& encontrado no contexto

institucional, também no contexto familiar e comunitario.
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Nesse interim, S6nia abriu o portdo da casa de Suzane e nds duas entramos por ele.
Notei que havia uma obra em construgéo nos fundos do lote e muito mato no trecho que ia do
portdo até la. Sénia aproximou-se e chamou: “Laninha! O Laninha!” Continuou chamando
diversas vezes por ela, sem nenhum retorno. Disse entdo que ela ja deveria ter saido e que se
estivesse la ja teria respondido, a ndo ser que tivesse escutado 0 movimento e resolvesse se
esconder para ndo nos receber. Perguntei se o melhor horéario para encontra-la era pela manha
mesmo e ela respondeu que sim, mas que eu deveria ir mais cedo. “Ela sai todas as
manhas?”, perguntei. Sénia me respondeu: “Todo dia ela sai pra arranjar pedra.” Lembrei-
me, entdo, de Suzane dizendo no grupo de mulheres que saia todos os dias para “manguear”.
Lembrei-me dela dizer que criou os filhos assim e que agora era assim que conseguia dinheiro
para comprar droga. Combinei, entdo, com So6nia de voltar na proxima semana, mais cedo.
Perguntei se ela poderia dizer a Suzane que eu estive la e que eu voltaria na proxima semana.
Ela disse que poderia “até” fazer isso por mim, mas que Suzane “ndo combinava nada com
ninguém’”’ € que eu deveria ir “de supetdo”. Agradeci entdo a atencao e despedi-me.

Apesar da precariedade da casa de Suzane, a minha primeira impressao fora de que ela
vivia uma condicao geral favoravel. Morava numa rua em uma regido urbanizada, proxima da
sua familia que, se ndo a apoiava, a0 menos ndo impedia a sua permanéncia ali. Como 0s
profissionais do CAPS-ad, a familia também s6 reconhecia Suzane como abjeto (Prins &
Meijer, 2002): alucinada, intratavel, incorrigivel. Mas Suzane resistia: entrincheirada em sua
casa, conseguia manter seu modo de vida através de uma rotina de trabalho “no mangue” que
organizara para conseguir comprar suas doses diarias de crack. Quando participou do grupo
de mulheres no CAPS-ad, ela havia dito que ndo tinha a menor inten¢do de parar de usar
drogas e que apenas gostaria de viver em paz, sem perturbar ninguém, nem ser perturbada. Ao
sair da sua casa, naquele dia, fiquei pensando se, de algum modo, ela ndo teria conseguido
1SSO.

O proposito de ser usuario de drogas ndo era exclusividade de Suzane. Malheiro
(2013), em pesquisa sobre o universo de consumo de crack no Centro Historico de Salvador,
aponta que, mesmo com trajetdrias de vida sofridas, muitos usuarios conseguiam administrar
seu consumo de drogas e refletir sobre as adversidades existentes em seu territorio. A autora
estudou usudrios que possuiam uma longa trajetoria de consumo da substancia, observando os
controles sociais informais que emergiam da gestdo do uso. Identificou que a socializacdo do
uso, desde a sua aquisi¢do, em espacgos privados; a manutengdo das atividades de trabalho,
importantes inclusive para a manutencdo do estilo de vida; e a utilizacdo da maconha para

garantir o apetite e 0 sono eram mecanismos decisivos para que 0S USUArios conseguissem
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manter uma trajetéria de uso a longo prazo. Os usuarios também identificaram que o que
nomeavam como ‘“passagem para a vida adulta” configurava-se como um momento de
abertura de um processo de reflexividade com vistas ao uso mais seguro e consciente da
substancia, o que incluia o estabelecimento de horarios, lugares e companhias especificas para
0 consumo. Suzane parecia ter estabelecido um modo de vida préprio como usuaria de crack e
eu gostaria muito de ouvi-la falar sobre ele. Faria ainda uma nova tentativa de encontro com
ela.

Na semana seguinte, portanto, estava de volta a casa de Suzane. Cheguei e bati em seu
portdo algumas vezes. Como ndo obtive resposta, bati no portdo de Sonia, sua cunhada. Ela
me atendeu com um sorriso discreto desta vez. Cumprimentei-a e perguntei se ela tivera a
oportunidade de conversar com Suzane sobre minha visita. Ela respondeu que ndo. Perguntei
se ela sabia se Suzane estava em casa e ela respondeu que nao e que, Se eu quisesse, poderia
entrar 14 e verificar. Agradeci e voltei para o portdo ao lado. Ao entrar, observei novamente a
quantidade enorme de mato em frente a uma obra com ares de abandonada. Nela, avistava-se
primeiro um quarto com portas e janelas fechadas, seguido de um cémodo vazio, sem portas
nem janelas. Nele havia apenas um pano sujo no chdo, que parecia um dia ter sido um
cobertor. Olhei para tras e perguntei Sénia, que me observava do portdo, se era ali a casa de
Suzane. Ela respondeu que nédo, que eu deveria continuar até o final do lote e virar a direita
depois da construcdo. Continuei, seguindo por um caminho no meio do mato, que ia ficando
cada vez mais fechado. Seguia procurando os melhores lugares para pisar, ja que havia muita
umidade e sujeira a vista. Cheguei ao final e virei a direita, conforme a orientacdo de Sénia.
Um cheiro forte de fezes me faz levar a mdo ao nariz e estancar. Pensei em recuar e voltei ao
caminho ja feito para respirar um pouco. Ficara um pouco atordoada, mas precisava conseguir
avancar. Segui entdo novamente em frente. Verifiquei que estava numa pequena area nos
fundos do lote. A minha direita, avistei um pequeno comodo com a porta aberta. Nele havia
um vaso sanitario muito sujo, que explicou um pouco do forte odor de fezes que eu sentia.
N&o havia indicios de agua para descarga, parecendo que 0 vaso apenas escondia uma fossa.
Na porta muito suja estava escrito a carvao: “Cagatorio”. Seguindo mais a frente, uma porta
fechada guardava a entrada de um comodo. L4 era a casa de Suzane. Chamei por ela algumas
vezes, sem resposta. O cheiro do lugar me deixava nauseada, mas ainda consegui permanecer
um pouco mais. Aproximei-me da porta fechada e chamei-a novamente. Nenhuma resposta.
Abaixei-me um pouco e olhei por um buraco na porta, avistando um maovel que me pareceu
ser uma cOmoda e uma cama com uma coberta escura. Pelo que consegui vislumbrar, a

excecao destes dois moveis vistos, ndo havia mais nada no quarto. Dei meia volta e retornei
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rapidamente pelo caminho que havia feito anteriormente. Ao sair pelo portdo, lembrei-me do
mau cheiro de Suzane no grupo e das suas justificativas para ndo tomar banho: ninguém
estava a esperar por ela, ninguém iria cheira-la. Para que se importar? Lembrei-me do quanto
ela falara de sentir-se s6 e do desejo de ser amada, que se misturavam ao desejo de ser livre
para viver com o crack. Gostaria de ter tido a oportunidade de ouvir Suzane falar mais sobre
seu modo de vida e de como ela avaliava sua condi¢cdo de moradia, que aos meus restritos e
limitados olhos, parecera tdo degradante.

De volta a rua, bati novamente no portdo de Sénia. Perguntei se ela poderia conversar
uns poucos minutos comigo. Esclareci novamente sobre a pesquisa e perguntei sobre Suzane.
Sénia disse que ja hd muitos anos Suzane havia feito a escolha por “viver fumando pedra” e
que para isso utilizava estratégias diversas. Quando tinha consulta no centro de saude, por
exemplo, costumava comer duas colheres de sal para ser diagnosticada como hipertensa e
conseguir receitas e medicamentos para utilizar nas ‘“correrias”. Contou que Suzane
inventava muitas historias e que tinha até uma receita de medicamentos para um suposto
cancer, que era utilizada para pedir dinheiro nas ruas. Quando conseguia o valor necessario,
comprava a droga e usava até acabar e ter que sair novamente. Sénia contou que a casa de
Suzane, que eu conhecera, ja havia sido toda “montada”, mas que ela vendera tudo para usar
crack, inclusive portas, janelas e pisos. Contou que quase sempre ela usava a droga sozinha,
mas que as vezes outros usudrios iam até sua casa e faziam uso coletivamente. Disse que
Suzane nunca trabalhou, sempre vivera de beneficios do governo e esmolas. Na opinido de
Sonia, Suzane era uma pessoa feliz, pois fazia “o que queria da vida”’. Contou que de vez em
quando, “quando bate a depré”, Suzane aparecia em seu portdo chorando e pedindo ajuda,
mas que ela e seu marido ndo ajudavam mais, pois ndo concordavam com seu modo de vida.
Disse ainda que toda a vizinhanga conhecia Suzane, mas que “ninguém Se importa com ela”.
Ainda assim, alguns costumavam dar ajudas esporadicas, atraveés da doacdo de roupas e
alimentos. Sonia disse que Suzane ndo incomodava 0s vizinhos com roubos ou agressdes
fisicas, por exemplo, mas costumava ofendé-los com xingamentos e injurias quando eles
fechavam a porta para ela ou se recusavam a dar o que ela pedia. Por fim, Sénia falou que
estava muito cansada de Suzane, que ela e 0 marido ja haviam tentado de tudo. Repetiu que
Suzane “ndo queria nada da vida, sO usar droga mesmo.” Por fim, disse que ja h& algum
tempo havia entendido que Suzane n&o tinha problemas com a sua escolha e que aprendera a
ndo ligar para isso também. Agradeci pela conversa e me despedi.

Voltei para casa impactada pela visita a casa de Suzane. Infelizmente, ndo pude ouvi-

la falar de sua existéncia como usudria de crack, apenas tive acesso ao que sua existéncia
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provocava em SOnia, e em mim mesma. Suzane nos interpelava em sua diferenca,
desestabilizando sentidos fixos e indicando possibilidades de existéncia que escapavam aos
ideais de normalizacdo, adequacéo e produtividade hegemdnicos. Assim, a escolha de Suzane,
de “viver fumando pedra”, atingia diretamente sua familia e vizinhanca, uma vez que ela era
membro atuante em sua comunidade, conhecida por seus golpes e eventuais “barracos”.
Novamente, como no CAPS-ad, Suzane interpelava a todos com sua vida desprezivel, que ndo
se restringia a ficar escondida num quartinho imundo nos fundos de um lote abandonado,
fazendo-se também presente em sua circulacdo errante pelo “mangue”. Eu também néo
escapei a sua existéncia e, em mim, produzia-se como efeito um movimento pendular, que ia
do horror ao fascinio por uma experiéncia radicalmente nova, que eu comegava a reconhecer
como da ordem de uma possibilidade ndo admitida até entéo.

Quanto a Soénia, ela me pareceu uma mulher bastante popular na vizinhanca. Durante
todo o tempo em que conversamos na cal¢ada, alguns/mas vizinhos/as passaram por nés
dizendo a ela que pagariam suas dividas em breve. Estdvamos no inicio do més, hora das
pessoas fazerem o0s pagamentos das compras de Avon, Natura e outros produtos que ela
vendia, indicados numa placa no muro da sua casa, que ficava ao lado da outra placa, com a

inscricdo: “Vende-se chup-chup”, que eu vira no primeiro dia em que estive la.

7.1.2 Isaura: “A gente continua vivo na cidade.”

Isaura era uma mulher de 57 anos, dependente de alcool, que durante um periodo da
juventude também fora usuaria regular de anticolinérgicos®*. No grupo de mulheres dizia que
sua histdria era uma histéria comum, igual a de todos o0s outros usuarios que se encontravam
no CAPS-ad. J& havia passado por diversas internagdes, em hospitais psiquiatricos e

comunidades terapéuticas, por encaminhamento da familia (por quem era considerada

24 «“Qs anticolinérgicos, tanto de origem vegetal (datura, lirio, zabumba, trombeta, saia-branca) como os
sintetizados em laboratorio (Artane®,Akineton®, Bentyl®), atuam principalmente produzindo delirios e
alucinacOes. Esses delirios e alucinacGes dependem bastante da personalidade do individuo e de sua condicéo,
assim, nas descri¢cdes de usudrios dessas substancias, encontram-se relatos de visdes de santos, animais, estrelas,
fantasmas, entre outras imagens. Os efeitos sdo bastante intensos, podendo demorar de dois a trés dias. Apesar
disso, 0 uso de medicamentos anticolinérgicos (com controle médico) é muito eficaz no tratamento de varias
doencas, como Sindrome de Parkinson e diarréia. O abuso dessas substancias é relativamente comum no Brasil.
O Artane® chega a ser a terceira droga mais usada entre criancas em situacdo de rua de algumas capitais no
Nordeste (depois dos inalantes e da maconha). Nas demais regides, 0 uso de anticolinérgicos é bem menos
freqliente. Essas drogas ndo desenvolvem tolerancia no organismo e ndo ha descricdo de sindrome de
abstinéncia, ou seja, quando a pessoa para de usar abruptamente essas substancias, ndo apresenta reacOes
desagradaveis.” Extraido de: Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID), Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD), Ministério da Justica, Governo Federal. Recuperado em 16 de fevereiro de
2014, de http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11298&rastro=INFOR
MA%C3%87%C3%95ES+SOBRE+DROGAS%2FTipos+de+drogas/Anticolin%sC3%A9rgicos
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esquizofrénica) ou por demanda prépria, “quando ainda achava que algo ou alguém daria
conta de fazer o que eu tenho que fazer por mim mesma. ”

Isaura contara no grupo que sempre fora “moleca”, 0 que significava dizer que se
posicionava de forma divergente a norma de género heterossexual, constituindo-se como um
problema para os seus pais, que buscavam meios de adequa-la aos padrbes hegemdnicos.
Contou ainda que num periodo de férias escolares quando crianca fora mandada para a casa
da av0 para “aprender a ser uma menina”. Tal aprendizado consistia em usar roupas
femininas — vestidos, meias até o joelho e cabelo amarrado em maria-chiquinha — e adotar
comportamentos adequados a uma “mocinha’: falar baixo, ndo correr nem ficar suada e
brincar de boneca. Aqui, através da repeticdo de atos, Isaura era convocada a expressar-se
com um corpo constituido a partir da norma de género heterossexual. Desse modo, a partir de
um conjunto de normas instituidas, mantidas e repetidas sobre seu corpo, ela se tornaria uma
menina, como o proprio efeito desses atos. Como assinalado por Butler (2003), ser mulher
nédo se constituiria, portanto, como uma esséncia, mas como um ato, ou, mais precisamente,
uma sequéncia de atos, um verbo em vez de um substantivo, um “fazer” em vez de um “ser”.

Isaura, no entanto, sempre gostara de brincar de pega-pega, bolinha de gude e
estilingue, e de usar short e camiseta, mais adequados as brincadeiras na rua. Tais preferéncias
também marcaram atos de resisténcia e ndo conformidade em seu corpo, efeito de tais
subversdes. Com isso, se ao final das férias, de volta a Belo Horizonte, Isaura estava “toda
correta”, longe da avl sua nova posicao ndo perdurava e, em menos de uma semana, ja havia

iz

“voltado a ser 0 que era”. O periodo de disciplinamento com a avé ndo produzia o efeito
desejado pela familia, ao contrario, fazia com que Isaura se tornasse ainda mais rebelde e
afeita a comportamentos considerados masculinos, em represéalia. Beber e usar drogas
aparecera algum tempo depois, na adolescéncia, como modo de afirmacdo pessoal e ruptura
com as tentativas de controle, as vezes disfarcadas de protecdo, que Isaura vivenciava em sua
familia.

A trajetoria de vida de Isaura incluia fugas de casa, uma temporada vivendo em uma
comunidade hippie na Bahia e muita oposicdo ao modo de vida a ela designado pela familia,
composta por membros bem situados social e economicamente, a sua exce¢do. Na juventude,
vivera “uma grande historia de amor” e foi nesta ocasido que fugira para a Bahia com o
namorado hippie. Sua familia mandou a policia atras deles e, assim que encontrada, Isaura foi
trazida de volta a Belo Horizonte e encaminhada para um centro de atencdo em psiquiatria.
Nesta época fazia uso intenso de Artane e as alucinagdes provocadas por essas substancias,

somadas a fuga de casa, compuseram o quadro necessario para que fosse diagnosticada como
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esquizofrénica, o que iniciou seu historico de internacBes psiquiatricas. Aos 19 anos, num
intervalo entre essas internagdes, tentou suicidio ingerindo medicamentos. Ficou 42 dias em
coma. Os relatos de Isaura causaram indignacdo no grupo: o diagndéstico de esquizofrenia e a
internacdo em hospital psiquiatrico também faziam parte da trajetéria de outras mulheres e,
em quase todos 0s casos, estavam associados a experiéncias de violéncia familiar e
institucional.

De classe média-alta, Isaura fez faculdade de jornalismo, mas ndo chegou a se formar.
Era uma lideranca entre os usuarios do CAPS-ad, sempre procurada pelos mesmos como
intermediadora das suas demandas junto a equipe de profissionais. Também se apresentava
como disciplinadora e conselheira junto aos usuarios e sua autoridade decorria, em grande
medida, das inUmeras internacdes a que fora submetida. Isaura falava com propriedade sobre
todas essas experiéncias e tinha um posicionamento explicito de defesa dos servicos de carater
aberto como o CAPS-ad. Muitas vezes, contudo, se lembrava com saudades do conforto da
protecdo sentida nas comunidades terapéuticas, tendo, inclusive sido monitora em uma delas.
No entanto, mesmo reconhecendo os desafios do servico aberto, “onde ndo tem ninguém
tomando conta da sua vida ”, Isaura acreditava na importancia da autonomia do sujeito no seu
processo de tratamento e via no CAPS-ad “o Unico espaco onde um usuario poderia
conseguir assumir a responsabilidade sobre sua prépria vida”, com todos os custos advindos
disso. Dizia que todos sabiam que muitos usuérios iam ao CAPS-ad somente para conseguir
vale-transporte para trocar por droga, para dormir ou para comer. Mas acreditava que mesmo
essas pessoas se beneficiavam do fato de estarem em um servico de salde onde eram
“respeitadas como seres humanos”. Para Isaura, 0 CAPS-ad era “mal visto” pela sociedade
porque ndo “escondia” 0s usuarios, como faziam as comunidades terapéuticas e os hospitais
psiquiatricos: “A gente continua vivo na cidade. .

Isaura foi uma das poucas mulheres que participou do grupo durante todo o periodo
em que ele aconteceu. De maneira intermitente, ela esteve em 11 dos 21 encontros realizados
ao longo dos nove meses em que conduzi o grupo. Quando apresentei a proposta de
discutirmos questdes relacionadas as peculiaridades de ser mulher usuaria de drogas, Isaura
ficou muito entusiasmada. Disse que ha algum tempo vinha pensando em fazer um
jornalzinho com a voz dos usuarios de drogas, para que pudessem “dizer por ndés mesmos
tudo o que passamos”. Este movimento de se fazer ouvir ja se mostrava como uma marca na
trajetoria de Isaura, antes, na afirmagdo de um modo de vida particular contrério as regulacdes
familiares, e agora, na tentativa de se fazer visivel e audivel, junto com os outros usuarios do

CAPS-ad, como sujeitos viaveis e “vivos na cidade.” Tal movimento levou Isaura ao
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encontro da Associacdo dos Usuarios dos Servicos de Saude Mental de Minas Gerais
(ASUSSAM) tornando-se também, posteriormente, representante dos usuarios de drogas na
Comissdo de Prevencdo e Combate ao Uso de Crack e Outras Drogas, da Assembléia
Legislativa de Minas Gerais.

O periodo em que lIsaura participou do grupo coincidiu com 0 seu processo de
transicdo de moradia, em que sairia do abrigo onde estava residindo ha um ano para um
barracdo, alugado com a ajuda financeira de uma irmd. Morar no abrigo fora a forma
encontrada por Isaura para constituir um espago proprio, longe da tutela da sua familia, para
quem sempre fora considerada doente e fracassada. Durante o periodo em que morou no
abrigo freqlientava a permanéncia-dia do CAPS-ad diariamente. Junto com sua técnica de
referéncia, Isaura assumiu que, ap0s a mudanca para o barracdo, permaneceria apenas em
acompanhamento ambulatorial, semanalmente.

Sua transicdo do abrigo para o barracdo aconteceu em meio a alguns episédios agudos
de uso de alcool, depois dos quais Isaura permanecia algumas semanas sem participar do
grupo. Apds o primeiro deles, encontrei Isaura deitada com o rosto escondido entre os bracos
na mesa da sala de televisdo do CAPS-ad. Me aproximei para convida-la para participar do
grupo e ela me disse que ndo estava bem e que eu néo deveria insistir, pois ndo iria naquele
dia. Fiquei sabendo pelas outras mulheres do grupo que ela havia chegado muito machucada
no CAPS-ad naquela manha. Na semana seguinte, vi o rosto de Isaura. Mais magra, estava
com pontos na testa e sem alguns dentes. Quando me viu, disse que estava melhorando, mas
gue ainda ndo participaria do grupo. Contou que havia tido uma “recaida”, mas que ficaria
bem. Falei com ela sobre o projeto do jornal, que poderiamos voltar a conversar sobre ele. Ela
sorriu e disse que continuava animada. Na semana seguinte estava de volta ao grupo.

Apbs o segundo episddio de uso, Isaura chegou ao CAPS-ad trazida pelo SAMU
(Servico de Atendimento Médico de Urgéncia). Estava muito machucada novamente. Quando
cheguei ao CAPS-ad a médica plantonista me disse que Isaura estava tomando soro no leito e
que seria encaminhada a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA). Perguntou se eu gostaria de
vé-la antes da transferéncia. Encontrei Isaura deitada no leito, com os olhos roxos e muito
inchados. Quando me viu se virou, envergonhada. Disse a ela que gostaria de vé-la no grupo
na proxima semana. “Dessa VeZ Nd0 Vou conseguir sobreviver”, ela respondeu. Na semana
seguinte, Isaura estava de volta. Novamente sem os dentes, encontrava-se malcheirosa e ainda
bastante inchada. N&o falou nada durante o encontro do grupo e em nenhum momento dirigiu
seu olhar a mim. Ao final, disse que ja havia falado tudo que tinha para falar para a sua

técnica de referéncia. Algumas semanas depois, Isaura me procurou quando eu cheguei ao
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CAPS-ad. Disse que havia descoberto que estava “recaindo” para continuar vinculada ao
servigo. N&o estava se sentindo segura para comecar uma vida fora do abrigo e do CAPS-ad e
por isso buscava retardar o seu processo de reducdo dos dias em permanéncia-dia. Isaura
havia passado grande parte da sua vida em instituicdes de tratamento, ainda que como
monitora, num lugar diferenciado dos demais usuarios. Nesse sentido, a intervengdo da sua
técnica de referéncia havia sido decisiva, pois sustentara a sua transicdo, mesmo diante dos
episddios de uso: “A4 ideia é sair das instituicbes e ndo permanecer nelas.”

Na semana seguinte, cheguei ao CAPS-ad e encontrei Isaura fazendo trancas no cabelo
de outra usuéria. Ela me pareceu feliz. No grupo, contou que passou seu primeiro final de
semana fora da permanéncia-dia e que correu tudo bem. Falou dos seus planos de fazer cursos
(de ceramica e percussdo) e retomar a sua vida fora das instituicdes aos poucos. Pretendia
permanecer alguns dias na permanéncia-dia, entre eles a terca-feira, para participar do grupo
de mulheres e levar adiante a ideia do jornal dos usuérios. Para a primeira edi¢do, gostaria de
falar de uso de drogas e violéncia doméstica.

Sair da posicdo de usuaria da saide mental estava sendo uma articulacdo nova na
trajetdria de Isaura que parecia comegar a encontrar lugar na associa¢do a0 movimento social
dos usuérios da saide mental — ASUSSAM - e na militancia politica. Desse modo, a entrada
de outros elementos no jogo articulatério que estabelecia as prescricdes sobre Isaura
promoveu o deslocamento dos sentidos fixos a ela atribuidos. Se, como efeito de regras que a
precediam, atraves da repeticdo de atos, constituira-se como louca e usuéria de drogas, agora,
a partir de outras nomeacOes, lIsaura experimentava executar outros atos, torcendo
inteligibilidades hegeménicas e fazendo emergir lugares novos a sua existéncia. Assim, a
partir de intervengdes que a diziam quem ela era, por que era como era e como deveria ser,
processo articulatério da pratica profissional, foram estabelecidos outros sentidos possiveis
para a sua existéncia, que a inseriram em uma cadeia discursiva cujos elementos de nomeacéo
ndo se restringiam a ser “esquizofrénica” ou “alcoolista”. Uma nova nomeagdo emergira:
Isaura era agora “militante”.

Assim, foi nesse periodo de transicdo que Isaura iniciou sua atuacdo na militancia no
campo da politica sobre drogas em Belo Horizonte, pela defesa do servigo aberto e contra as
internaces compulsdrias. Ao final do periodo em que estivemos juntas no grupo de mulheres,
Isaura j& era participante ativa das reunides da Comissdo de Alcool e Drogas da Assembléia
Legislativa como representante dos usuérios. Ainda administrava episodios de uso de alcool
mais ou menos danosos, mas sempre curtos. Em uma das suas Ultimas participa¢des no grupo

T3]

disse: “Bebi, mas ndo cai.” Nessa ocasido, disse que poderia tentar criar justificativas mais ou
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menos convincentes para ter bebido novamente, mas a verdade era que havia bebido “porque
estava com vontade. Com vontade!” No grupo, conversamos sobre o fato de se ter de
conviver com essa vontade que vai e vem e que precisa ser assumida como verdade para cada
uma delas. Nesse ultimo episodio de uso, Isaura bebeu, se envolveu em uma briga de rua, caiu
e se machucou. Chegou ao CAPS-ad novamente levada pelo SAMU. Apds se recuperar,
retomou 0s seus projetos. Isaura parecia ter razdo: bebeu, mas nao caiu.

A Ultima vez que Isaura participou do grupo de mulheres estava com um machucado
na testa, que ela negou ter sido provocado por queda decorrente de uso de alcool. Estava
tranqlila. Contou no grupo que estava freqlientando a permanéncia-dia as tergas, sabados e
domingos. “Nos outros dias, cuido da minha vida”. Contou que havia dado uma entrevista
para a televisdo sobre o CAPS-ad e que estava participando da organizacdo de um forum
sobre uso de drogas para as familias dos usuarios, que aconteceria no més seguinte. Sobre sua
militncia, contou que havia escrito uma carta® em resposta ao posicionamento de um
deputado federal que estava fazendo a defesa das comunidades terapéuticas, relatando suas
experiéncias nessas instituicbes, como usuaria e monitora. Ela faria a leitura publica desta
carta na proxima reunido da Comissdo na Assembléia Legislativa, o0 que de fato ocorreu.
Contou que os encontros de usuérios da ASUSSAM estavam sendo muito importantes e que
ela estava “conhecendo muita gente interessante” vivendo com seus problemas fora das
instituicdes. Isaura também estava experimentando cuidar de si com 0s recursos que tinha
disponiveis: morava em seu barracdo, freqientava o CAPS-ad e participava de oficinas de
percussdo do Grupo do Beco?, além do envolvimento com a militancia politica.

Encontrei Isaura ainda uma Ultima vez no CAPS-ad. Ela estava feliz porque havia
“arranjado um emprego . agora era membro ativo da “Rede CERS&o e Veredas”, coletivo de
salde mental composto por usuarios e ex-usuarios dos CAPS de Belo Horizonte. Depois de

um ano e 10 dias no CAPS-ad, Isaura iniciava 0 seu percurso para a alta.

7.1.3 Marlene: “Sempre fiquei meio de homem.”

Com 25 anos, Marlene apresentou-se no grupo como uma mulher forte e segura.

%5 A transcricdo literal dessa carta encontra-se no ANEXO A.

% O Grupo do Beco, sediado no Aglomerado Santa Licia, uma das Maiores favelas de Belo Horizonte, desde
1995 desenvolve, através da arte do teatro, um trabalho que alia a busca de qualidade e a transformacdo social.
Atualmente composto por sete jovens moradores do Aglomerado — 3 atrizes, 2 atores, 2 produtoras —, vem
construindo, desde sua fundagdo, um trabalho baseado nas referéncias da cultura local em dialogo com outras,
eruditas, com o intuito de ampliar as possibilidades de expressdo dos moradores daquela comunidade. Seu
esforco é o de fazer com que o teatro, atividade popular em sua origem, mas elitizada em nossos tempos, volte a
ser acessivel ao povo. Recuperado em 26 de dezembro, de http://grupodobeco.blogspot.com.br/
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Contou que ap6s completar o ensino médio sua aspiracdo era prestar concurso publico para a
Marinha. Nessa época, contudo, comegou a namorar um traficante, 0 que provocou uma
mudanca em seus planos, ja que passara a trabalhar com ele no tréafico de drogas. Ap6s uma
dendncia, seu namorado foi preso e ela assumiu a “boca”, ja que precisaria de dinheiro para
conseguir livra-lo da prisdo. Marlene conta que engordou muito nessa época, chegando a
pesar 130 kg, e comecou a fumar crack “para emagrecer”. Até entdo, era usuaria apenas de
maconha, o que ndo lhe causava prejuizos. Apos dois anos, seu hamorado saiu da prisdo e
reassumiu a boca. Os dois permaneceram juntos mais alguns meses e depois se separaram.
Para Marlene, sua vida, a partir dai, perdera “o fio”: dependente de crack, ndo conseguiu
retomar os planos que um dia tivera de prestar concurso publico. Passou entéo a fazer “bicos”
para viver e manter o uso de crack. Por ter uma compleicdo fisica vigorosa e preferir servi¢os
gue exigiam o uso da forca, trabalhava especialmente fazendo faxina em obras e
descarregando mercadorias em mercearias.

Ao tratarmos de aspectos relativos as desigualdades de género no grupo, Marlene dizia
gue nunca soube diferenciar ser mulher de ser homem, fraturando a dicotomia de género
presente na fala das outras mulheres do grupo. Para Marlene, a identidade de género era um
atributo fluido, nesse sentido, dizia: “Eu sou 0s dois — homem e mulher.” Como efeito dessa
posicdo entre os géneros Marlene, assim como Isaura, também fora submetida a tentativas de
torna-la “mais feminina”, ou seja, alinhada as posi¢cGes de género construidas a partir da
norma heterossexual. Desse modo, em suas experiéncias de disciplinamento do corpo para
“ser como as mulheres” ela deveria, entre outras exigéncias, “gostar de cuidar da casa,
andar bem arrumada e bonita”, coisas com as quais nunca se identificou. “Mulher € muito
cheia de frescura. Prefiro os homens e a companhia dos homens.” Para Marlene, as “coisas
que os homens gostam — futebol, fliperama, baralho, droga” — eram sempre mais
interessantes e familiares: “Sempre fiquei meio de homem.” Aqui nota-se que as articulagdes
feitas inicialmente por Marlene, indicativas de uma fluidez entre os géneros, tendiam na
verdade a uma fixagdo em um dos polos, o que reestabelecia o binarismo de género, agora
revelado em seu carater misogino, conforme a hierarquia de valores anunciada por ela.

“Ficar meio de homem” também parecia se constituir para Marlene como um modo
de acessar privilégios, pois ser considerada masculina ou “Maria-Homem” era uma forma de
relacionar-se igualitariamente com 0s outros homens com 0s quais convivia, especialmente
nos territérios de uso de drogas. Nesse sentido, dizia que ser mulher usuéria de crack era mais
dificil do que ser homem, uma vez que as pessoas se aproveitavam da condicao de fragilidade

da mulher dependente de drogas para propor trocas sexuais. Marlene, por sua vez, nunca
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pagou por droga com sexo: “Existe mulher noiada e mulher que fuma pedra.” Ela ndo era
noiada, ndo fazia “qualquer coisa” para obter a droga.

Marlene participou de trés encontros do grupo de mulheres e as questdes relacionadas
a sua identidade de género estiveram no centro das suas reflexdes em todos eles. Assim, num
dos encontros, contou que quando engravidou da sua filha ficara feliz porque isso possibilitara
que ela se afirmasse como mulher. Ndo era “Maria-Homem”, pois fora capaz de gerar um
filho. A época dos encontros do grupo no CAPS-ad a filha de Marlene estava com quatro anos
de idade e era criada desde que nasceu pela avo. Para Marlene, ficar com sua mae era a
melhor opcdo para sua filha, pois assim poderia crescer em “um lar mais sauddvel”.
Considerava suficiente para o seu exercicio da maternidade saber que a filha estava bem e vé-
la duas ou trés vezes ao ano. Marlene morava com o pai, um irmao, um amigo “gue acha que
é meu namorado” € uma série de outros moradores itinerantes, que entravam e saiam de sua
casa, todos usuérios de crack. Sua casa era um ponto de encontro e uso de drogas e mesmo
que de forma um pouco precéria, existiam algumas regras de convivéncia, especialmente no
que se referia a limpeza e respeito aos limites uns dos outros. Era proibido, por exemplo,
deixar sujeira na cozinha e fazer sexo emitindo sons altos. Marlene era a principal guardia
dessas regras, mantidas as custas de muita briga e confusdo: “a gente vive em um ambiente
pequeno, tem que ter um minimo de organizacao, sendo, ninguém aguenta.”

Marlene resolveu procurar o CAPS-ad porque queria “tentar uma outra vida”. Mesmo
usando crack quase todos os dias, freqlientava o servico assiduamente. Queria estabelecer
metas possiveis, mas ainda ndo sabia como. Considerava seu ambiente familiar bastante
desanimador, mas a animava o fato do seu irmao também ter comecado a frequentar o CAPS-
ad. “Quem sabe nado conseguimos algo juntos? ”, ela pensava. Para Marlene, 0 uso de crack a
ajudava a conviver com o sentimento de vazio que sentia. Comegou como curiosidade, mas
hoje era alivio para uma vida considerada perdida. Na ultima vez em que esteve no grupo,
Marlene estava com o olho roxo. Contou que havia fumado crack na noite anterior e apanhado
de outro usuario na frente da sua familia. Esta ndo era uma situacdo nova para ela, que ja
havia sido espancada varias vezes, por policiais, pelo pai, irmdo, outros usuarios. “Ja apanhei
muito nessa vida.” Ainda que mais cabisbaixa do que de costume, Marlene ndo se deixava
esmorecer. Altiva, afirmava sua virilidade como um trunfo a ser exibido: “Esse & um
problema de viver com os homens. Tudo se resolve no brago. Apanhei, mas bati também.”

Aqui cabe apontar que na reviséo de literatura realizada os estudos que abordaram a
violéncia contra a mulher identificaram que o ato violento, quase sempre cometido pelo

parceiro intimo ou por outros homens da sua convivéncia familiar, €, na maioria das vezes,
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precedido do uso de drogas pelo agressor. (Oliveira, J. B., 2007; Silva, V. N., 2008; Trigueiro
& Labronici, 2011). No entanto, nesses estudos a violéncia é quase sempre tratada como um
“efeito do desvario ou desrazdo do agressor” (Smigay, 2002, p. 37), produzido pelo efeito das
drogas. Este tipo de analise retira dos agressores a responsabilidade e intencionalidade dos
seus atos, encobrindo as hierarquias de género envolvidas na produgéo da violéncia de género,
além de desconsiderar as relacfes de poder que se constituem no interior dessas relacdes.
Marlene conhecia bem as hierarquias de género e mesmo transitando entre 0s géneros néo se
livrava de sua posicao de subalternidade.

Quando iniciei a segunda etapa do meu trabalho de campo, descrita a seguir, Marlene
era uma das mulheres que estava na lista de quem eu procuraria. Os nameros de telefone
informados em seu prontuario no CAPS-ad eram da sua madrinha, para quem eu liguei por
duas vezes e conversei por telefone. Muito atenciosa, ela me dissera que autorizara Marlene a
informar o numero do seu telefone sempre que precisasse, pois ndo podia fazer mais nada por
ela. Dissera ainda que Marlene havia se mudado para uma cidade da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e que ja ha algum tempo nédo sabia dela. Deixei meus contatos e pedi que ela

me ligasse se Marlene aparecesse por la. Desde entdo, nunca mais tive noticias suas.

7.2 Desestruturando narrativas: tentativas de borrar trajetorias institucionalizadas

A segunda etapa da minha pesquisa de campo fora definida a partir da compreenséo de
que havia no interior da instituicdo uma producéo de narrativas que se estabelecia como efeito
do discurso dos profissionais de salde sobre as mulheres. Desse modo, numa tentativa de
ouvir as usuarias de drogas em sua diferenga, nesta segunda etapa da pesquisa eu iria “pra
rua”, tentar captar nuances de seus discursos que ndo podiam ser percebidas nas narrativas
produzidas no grupo realizado no CAPS-ad. A tentativa de ir ao encontro das mulheres em
outros espacos, contudo, revelou-se mais complexa do que o previsto, devido a um fator
fundamental: de algum modo, todas aquelas mulheres encontravam-se sob alguma tutela
institucional, especialmente nos campos da salde e assisténcia social. Suas trajetorias
indicavam uma peregrinacdo por servicos de saude — passando por centros de saude, UPA,
CAPS, hospitais, etc — e por equipamentos da assisténcia social, como Centros de Referéncia
da Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS) e abrigos transitérios. A essas instituicdes apresentavam demandas diversas:
realizacdo de exames, acesso a medicamentos, consulta com especialistas, atendimentos de

urgéncia e tratamento de doencas cronicas. Na assisténcia social, buscavam acessar
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beneficios, com o auxilio-doenca e bolsa-familia, abrigamento transitério ou aluguel social,
além de buscar informacGes sobre retirada de documentos e encaminhamento a empregos,
entre outros. A tentativa de ouvir uma narrativa que nao fosse efeito das instituicdes parecia
se apresentar, portanto, como algo irrealizdvel. No entanto, acreditdvamos que algumas
nuances poderiam ser exploradas ao expandir o territdrio de producdo de discursos das
mulheres usuérias. Assim, demos inicio a tentativa de “borrar” as narrativas
institucionalizadas, trazendo para a cena elementos de fala que, além de serem
inevitavelmente atravessados por instituicdes, também provocavam fissuras nos discursos
produzidos por elas. Foi inspirada por essa tentativa que iniciei a segunda etapa da pesquisa
de campo, agora ndo mais buscando estar “fora” das instituicdes, mas “circulando” por elas.

A etnografia multilocal ou multissituada aparecera entdo como estratégia
metodoldgica capaz de possibilitar o0 acesso as trajetorias e fios que constituiam a circulacao
das mulheres usuérias por esses diversos espacos. Assim, através da acdo de “seguir” as
tramas e historias de vida das mulheres, narradas individualmente, poderia ser possivel revelar
0 gue ocorria com esses sujeitos tomados coletivamente, através da associacdo entre lugares e
contextos sociais diversos.

A escolha da técnica da entrevista narrativa como método de coleta de dados
justificou-se por acreditarmos que o relato autobiogréafico das mulheres sobre suas trajetérias
poderia fornecer narrativas capazes de, conforme proposto por Scott (1999), elucidar os
processos historicos que, atraves do discurso, as posicionaram como sujeitos e produziram
suas experiéncias. Dessa forma, cabe ressaltar que, mais do que acessar as experiéncias das
mulheres que usam drogas, buscou-se através dos relatos autobiogréficos identificar o modo
como essas mesmas mulheres foram constituidas por suas experiéncias.

Autobiografias sdo histdrias que contamos sobre nossas vidas (Bruner, 1994), desse
modo, a escolha da entrevista narrativa como técnica também se justifica por seu poder de
gerar historias e ndo respostas isoladas a um conjunto de perguntas do entrevistador, como
usualmente ocorre em entrevistas. (Branddo & Germano, 2009). Para Josso (2006), adotar 0s
relatos de histéria de vida como metodologia fundamenta-se em dois paradigmas, “o
paradigma de um conhecimento fundamentado sobre uma subjetividade explicitada e o
paradigma de um conhecimento experiencial, que valoriza a reflexividade produzida a partir
de vivéncias singulares. (p. 21).

Tais paradigmas aproximam-se dos pressupostos das metodologias feministas, que
consideram a fala das mulheres sobre si mesmas essencial para qualquer producdo de

conhecimento que se queira critica ao padrao androcéntrico de ciéncia. Como ja discutido em
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nosso capitulo metodoldgico,

o androcentrismo tem contribuido para a producdo de teorias sobre as mulheres que as (nos)
representam como seres inferiores, desviantes ou s6 importantes no que tange aos interesses masculinos,
tal como acontece com as teorias de fendmenos sociais que tornam as atividades e interesses femininos
menores e obscurecem as relacBes de poder entre os sexos. (Sardenberg, 2001, p. 09-10).

Buscamos, portanto, ao seguir algumas mulheres que haviam participado do grupo
realizado no CAPS-ad em seus espagos cotidianos, ir ao encontro das vozes sempre plurais e
inacabadas de sujeitos subalternizados, historicamente silenciados por praticas cientificas
objetivistas. Acreditdvamos que assim, acessadas em sua diferenca, tais mulheres poderiam
causar uma fissura nos saberes hegemonicamente constituidos sobre elas, revelando, através
da experiéncia constitutiva da sua posicao subjetiva, outras inteligibilidades possiveis para a
Sua experiéncia como usuarias de drogas.

Assim, para dar inicio a segunda etapa da pesquisa de campo, uma primeira
providéncia era necesséria: obter a autorizacdo da gerente do CAPS-ad para acessar 0S
prontudrios e anotar enderecos e telefones das mulheres que haviam participado do grupo
conduzido por mim cerca de um ano antes. Consegui, desse modo, localizar algumas
mulheres que se encaixavam no perfil que eu procurava: usuarias de crack que haviam
participado de pelo menos dois encontros do grupo de mulheres. Escolhi dentre as mulheres
gue atendiam esses critérios aquelas das quais eu me lembrava mais: Suzane, Marlene, Cleide
e Célia. Das quatro, Cleide era a unica que, entre idas e vindas, ainda se mantinha vinculada
ao CAPS-ad. No dia em que fui ler os prontuarios, ela estava no servico. Fui ao encontro dela
e perguntei se ela se lembrava de mim. “Do grupo de mulheres? Ah, sim, lembro, sim.” Falei
com ela que eu estava visitando algumas mulheres que haviam passado pelo grupo e que
havia ficado sabendo pelo seu técnico de referéncia que ela estava morando em um abrigo.
Perguntei, entdo, se poderia ir até |4 visita-la. Ela achou estranha a minha pergunta: “Pode,
uél... Mas so estou la de segunda a sexta durante o dia, pois aos finais de semana venho pra
cd e a noite eu estudo.” Combinamos, entdo, que iria visitd-la na proxima terca-feira.
Comecaria, portanto, meu trabalho de campo fora do CAPS-ad visitando Cleide em uma outra
instituicdo, um abrigo para moradores de rua e migrantes. Mais tarde, quando eu estava saindo
do servico, encontrei Cleide também de saida com um grupo de usuarios acompanhado por
um redutor de danos para uma ida ao cinema. Quando ela passou por mim perguntou: “E

’

terca, né!” E eu confirmei: “Sim. E terca.’
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7.2.1 Cleide: “Té ai vivendo.”

Cleide era uma jovem de 23 anos, risonha e descontraida. A primeira vez que nos
encontramos no CAPS-ad estava recém-operada de uma cirurgia na perna, resultado de um
atropelamento no anel rodoviario que lhe causara fratura exposta do fémur. Mesmo
machucada, mancando e cheia de cicatrizes das quedas e acidentes que sofrera, era uma
mulher bonita, que chamava atengdo, conquistando muitos usuarios do servico. Morava na
ocasido com seu companheiro, usuario de crack como ela, e trabalhava como catadora de
papel. Quando convidada para participar do grupo, perguntou se conversariamos sobre
violéncia contra a mulher e logo disse que ndo poderia “deixar” seu companheiro, pois se
fizesse isso ele a mataria. Cleide participou do grupo com interesse, mas se implicou pouco,
limitando-se a rir das narrativas das outras usuarias. Pareceu-me pouco preocupada com sua
condicdo de usuaria de drogas, vendo o seu problema na perna e as sequelas que teria como
suas principais questdes. Mesmo tendo participado de apenas dois encontros do grupo, Cleide
entrou na lista das mulheres com as quais eu faria contato na segunda etapa da pesquisa de
campo, pois cumpria 0s critérios estabelecidos: ter participado de pelo menos dois encontros e
ser usudria de crack. Assim, no periodo de marco a novembro de 2013 tive mais quatro
encontros com ela: um no abrigo onde estava morando, um na escola onde estudava e outros
dois novamente no CAPS-ad. Estas instituicdes configuraram, assim, o circuito por onde eu
me deslocaria para “seguir” Cleide e sua trajetoria no mapa da etnografia multilocal em curso.

Cleide fora, dessa forma, a primeira mulher com quem estive na segunda etapa da
pesquisa de campo. O fato de comecar esta nova etapa numa instituicdo veio a calhar, pois
diminuiu um pouco a sensacdo de deriva provocada pela proposta de escutar as vozes de
mulheres que usam drogas sem uma estruturagdo prévia. Eu tinha como ponto de partida o
interesse em conhecer a experiéncia cotidiana de mulheres com trajetéria de uso de drogas,
mas 0 modo de fazer isso ndo estava dado previamente, seria construido na interlocucdo entre
nos. O ndcleo central do método era, entdo, a dimensdo do contar e da narrativa, ndo existindo
a pretensdo de demonstrar leis, de buscar provas empiricas para minhas hipo6teses tedricas ou
causas Ultimas para os fatos em analise. (Barros & Silva, 2002). Acessar a realidade das
minhas narradoras ndo seria, de modo algum, tarefa facil e, enquanto me dirigia ao abrigo
onde Cleide morava, buscava me despir das muitas opinifes prévias que eu tinha sobre ela, na
tentativa de poder estabelecer uma relacdo, nas palavras de Zygouris (2002, p. 29) inédita
com ela, “uma nova composicdo feita das singularidades em presenga”, a partir do que se

apresentasse para e entre nos.
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A regido onde o abrigo se localizava era conhecida por mim. Ficava na fronteira de
uma das muitas favelas que margeiam o anel rodoviério de Belo Horizonte. Também ndo seria
a primeira vez que eu estaria em um abrigo para migrantes e pessoas em situacdo de rua.
Havia visitado um albergue no centro da cidade recentemente, para acordos sobre a
formalizagdo de um convénio de estagio com a PUC Minas Sdo Gabriel. Apesar disso, minha
primeira impressdo quando cheguei ao abrigo onde encontraria Cleide foi muito diferente da
que eu havia tido anteriormente. Em frente a instituicdo ndo havia a fila de pessoas
aguardando o horario de abertura, como no albergue anteriormente visitado. Na verdade, vi
poucas pessoas durante o tempo em que permaneci la. Fiquei me perguntando se a localizacéo
do abrigo — longe do centro da cidade — o tornava um local menos procurado pelas pessoas em
situacdo de rua, mas nao obtive respostas em relacao a isso.

Somente quando cheguei em frente ao portdo do abrigo me dei conta de que talvez eu
tivesse que ter pedido uma permissdo antecipada para visitar Cleide, afinal, estava numa
instituicdo e desconhecia suas regras. Consciente da possibilidade de ter que voltar outro dia,
apos agendamento prévio, dirigi-me a um guarda municipal que se encontrava na porta e disse
aele: “0i, boa tarde, eu vim visitar uma moradora, a Cleide. ” Ele pediu que eu aguardasse e
chamou uma funcionéaria do abrigo, que me perguntou quem eu era e de onde vinha. Respondi
que havia conhecido Cleide no CAPS-ad, que ela havia participado de um grupo de mulheres
conduzido por mim, e que agora eu estava fazendo algumas entrevistas de pesquisa com
mulheres que participaram daquele grupo. A monitora sorriu pra mim e abriu o portdo para
que eu entrasse. Um outro funcionario do abrigo foi chamar Cleide, que demorou um pouco
para aparecer. Depois, fiquei sabendo que ela tinha ido escovar 0s dentes para se encontrar
comigo, o0 que me surpreendeu, contrariando 0s meus preconceitos sobre usuérios de drogas e
suas praticas de cuidado de si. Quando Cleide chegou a recepc¢do para me encontrar eu a
recebi com um abraco, o que provocou nela um visivel estranhamento. Ela sorriu. Perguntei
se estava se lembrando de que eu iria la naquele dia. Ela disse que no dia anterior havia
pensado sobre isso: “Serd que € hoje que ela disse que vinha? Sera que ela vem?” Mas,
confessou, achou que eu nao iria. Perguntei por que e ela disse que nunca tinha recebido uma
visita.

Nesse interim, a assistente social do abrigo veio ao nosso encontro: queria me
conhecer e saber mais sobre a minha visita. Fomos entdo, eu, Cleide e a assistente social, para
uma sala. La nos encontramos com a psicologa que coordenava o abrigo e eu contei a elas
sobre o grupo de mulheres, a minha pesquisa e a proposta de reencontrar algumas delas fora

da instituicdo de tratamento. As duas profissionais elogiaram a iniciativa e disseram que, apds



151

oito meses de abrigamento, Cleide havia ingressado na EJA?", o que para elas significava um
movimento muito favoravel em seu processo de desinstitucionalizagdo. Cleide permaneceu
todo o tempo calada, ndo se manifestando diante do que as técnicas diziam a seu respeito.
Feitas as apresentacOes e tendo recebido a aprovacdo para a realizacdo do trabalho, a
assistente social me ofereceu uma sala para que eu pudesse conversar com Cleide. Agradeci a
atencdo, mas recusei a sala, dizendo que preferia conversar com ela em um outro espago do
abrigo. Naquele momento, recusar o uso da sala representava uma tentativa de nos colocar, de
algum modo, “fora” da instituicdo, mesmo estando dentro dela. Acreditava que essa postura
permitiria 0 meu deslocamento em relagdo a posi¢do das técnicas do abrigo, que articulavam
discursos sobre Cleide, em dire¢do a possibilidade de constituirmos um encontro onde ela
pudesse assumir a posicdo de autora principal de suas narrativas.

Cleide me conduziu entdo por alguns corredores do abrigo até um banco numa area
descoberta, que dava acesso a um patio interno em obras. Perto de nds havia alguns operarios
trabalhando e durante o tempo em que permanecemos conversando (mais ou menos uma
hora), passaram por nos algumas mulheres que também se encontravam acolhidas no abrigo.
Dentre elas, chamou minha atencdo uma mulher com duas criancas, que pareciam ter em
torno de cinco anos de idade. A menina havia acabado de tomar banho e a mulher, que logo
fiquei sabendo que era a sua méae, penteava seu cabelo perto de n6s. Muito sonolenta, assim
que terminou o penteado a menina se deitou no banco em que estadvamos e dormiu com a
cabeca no colo de Cleide. Chamou minha atencdo o seu sono e o fato dela ndo falar nenhuma
palavra compreensivel. Também fiquei me perguntando por que ela e o irméo nao estavam na
escola naquela tarde. Ao final, numa breve interlocu¢cdo com a mée, fiquei sabendo que as
criancas estavam aguardando vaga na creche e que ela estava prestes a conseguir alugar um
barracdo para poder sair do abrigo.

A minha conversa com Cleide comegou com ela contando que ja havia morado
naquele mesmo abrigo em sua infancia, quando migrou com seus pais do norte de Minas para
Belo Horizonte. Na ocasido do nosso encontro Cleide estava a dois meses de completar 25

anos. Relembrou o periodo em que vivera no abrigo dizendo o quanto ele fora importante para

%A Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) visa atender jovens e adultos que ndo tiveram oportunidades de estudos
na idade propria e desejam completar a Educacéo Basica — Ensino Fundamental e Médio. Os cursos presenciais
da EJA sdo oferecidos nas Escolas Estaduais e tém a seguinte organizacdo: Curso Presencial dos Anos Finais do
Ensino Fundamental: duragdo de 02 (dois) anos letivos, organizado em 04 (quatro) periodos semestrais. Curso
Presencial do Ensino Médio: duragdo de 01 (um) ano e meio, organizado em 03 (trés) periodos semestrais. A
idade minima para matricula em cursos de Ensino Fundamental e Médio ¢é de 15 (quinze) e 18 (dezoito) anos
respectivamente, de acordo com a Resolu¢do SEE/MG n° 2197, de 26 de outubro de 2012. Recuperado em 4 de
marco de 2014, de http://www.mg.gov.br/governomg/portal/v/governomg/cidadao/educacao/5214-ensino-
medio/57389-educacao-de-jovens-e-adultos-eja-presencial/0/5140
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0s seus pais na época da migracdo. Depois de um tempo morando por 14, seu pai participou da
invasdo de um terreno no bairro Sdo Francisco, onde construiu um barraco que foi a casa da
sua familia durante 19 anos. Agora seu pai ja era falecido e sua mée havia ido “embora para
algum lugar”, que ela ndo sabia onde era, pois a mae ndo Ihe deixara o endereco, por estar
cansada da sua “falta de jeito”. As vezes sua mae ligava pra ela no CAPS-ad, mas se recusava
a dizer onde estava morando, para que Cleide ndo a procurasse. Perguntei como ela se sentia
diante dessa recusa e ela respondeu que nédo se importava, pois “ja ndo dava mesmo pra viver
com minha familia, minha vida é muito louca”. Cleide compreendia a atitude da mée e se
referia a ela como uma pessoa muito boa que, entre outras coisas, ndo a abandonara quando
ela “passou necessidade” a0 lado de quem agora ela nomeava como seu ex-companheiro.

Pedi a Cleide que me contasse mais sobre sua vida, desde que chegara a Belo
Horizonte com sua familia. Se eu buscava linearidade, encontrei uma miriade de lembrancas,
entre as quais ela ndo estabelecia nenhum nexo causal. Assim, a partir de alguns
acontecimentos marcantes, tomados como elementos iniciais, me via diante da possibilidade
de composicdo de uma narrativa que, contudo, s6 se tornaria possivel no bojo de uma relacéo
estabelecida por meio da existéncia de um vinculo de confianca e interesse mutuo entre nos.
Tal relacéo, por sua vez, ndo estava posta inicialmente e nem dava mostras de que assim seria
estabelecida. Desse modo, ao ser interpelada por mim a produzir sentidos para a sua trajetdria,
Cleide demonstrava pouco interesse pela sua condi¢do histérica, apenas distinguindo como
“sua vida” uma sucessdo de acontecimentos, para ela arbitrarios. Dessa maneira, ao longo
desse e dos outros trés encontros que tivemos, Cleide apresentou uma narrativa fragmentada,
num fluxo semelhante a uma associacéo livre que, ao se contar, e somente por isso, ganhava
materialidade e sentido.

A narrativa de Cleide iniciou-se, assim, com suas recordac@es sobre a sua infancia no
abrigo. Enquanto tentava se lembrar de quantos irméos tinha, contudo, um novo pensamento a
atravessara e ela passou a falar sobre o namoro atual com um usuério do CAPS-ad, que
também estava acolhido naquele mesmo abrigo. Cleide se dizia aborrecida por ele ter largado
mais um trabalho, o que para ela significava pouco investimento no relacionamento: “Ele ndo
da conta de nada, s6 pensa na pedra”. Ao falar sobre isso, Cleide se mostrou desapontada ao
dizer que ele queria “pegd-la” no cinema na semana anterior, mas que “ndo dava conta” de
arranjar dinheiro para irem a um motel, pois gastava tudo com crack. O sentimento de
frustracdo que havia se evidenciado, contudo, se desfez logo depois, quando Cleide riu alto e
despreocupadamente ao relatar em detalhes a reagdo incomodada das outras pessoas aos

“amassos” que deram no cinema. Foi nesse momento que a crianca também acolhida no
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abrigo, que se encontrava com a mde perto do banco no qual estdvamos sentadas, veio em
nossa direcdo e se deitou no colo de Cleide. Ela, entdo, passou a outro assunto, contando que
havia “perdido” um filho quando estava com quatro meses e quinze dias de gestacdo. Foi
enfatica ao dizer que ndo usava crack naquela época, sendo somente usuaria de maconha.
Cleide ndo voltou a engravidar depois disso e disse que sempre se prevenia, usando
camisinha. Novamente, riu muito ao contar que tinha relagbes sexuais com o0 namorado, a
quem se referia como ‘ficante”, no CAPS-ad, “mas a gente sempre usa camisinha”. FOi
também de forma descontraida e jocosa que Cleide contou que havia recebido uma
adverténcia recentemente, por ter entrado no CAPS-ad fora do horério de atendimento,
pulando o muro a noite para tomar banho de piscina com 0 ‘“ficante”. Nesse momento, suas
risadas interromperam a sua fala e contagiaram as outras mulheres que circulavam pelo
corredor onde estdvamos. Nao havia nenhum indicio de culpa ou sentimento de inadequacéo
no relato de Cleide. Ao contréario, do relato de suas experiéncias, especialmente as de carater
sexual, distinguia-se um discurso sobre a sexualidade que parecia se constituir como aquilo
que Foucault (1996) nomeou como “uma relacdo entre o que fazemos, o que estamos
obrigados a fazer, o que nos esta permitido fazer, o que nos esta proibido fazer no campo da
sexualidade; e o que estd proibido, permitido, ou é obrigatério dizer sobre nosso
comportamento sexual.” (p. 91, grifo nosso). Desse modo, Cleide interpelava com suas
praticas sexuais e, ainda, com suas narrativas sobre essas praticas, as normas de género
expressas no servico de salde ao evidenciar a sua existéncia como sujeito sexualizado. Assim,
oscilava entre a producdo de uma narrativa tradicional hegemonica, ao se apresentar como
alguém que buscava uma parceria amorosa no campo da norma heterossexual, perceptivel nas
expectativas de provimento depositadas no namorado; e uma narrativa das margens, ao
subverter processos de regulacdo impostos pelo policiamento publico da sexualidade.

Retomamos a conversa com Cleide dizendo que precisava voltar ao médico para
avaliar a situacdo da sua perna. No grupo de mulheres do CAPS-ad um ano antes, lembro-me
de que ela estava recém-operada e que ainda sentia muitas dores. Cleide contou novamente
que fora atropelada por um caminhdo no anel rodoviario, na altura da avenida Cristiano
Machado. O motorista fugiu, mas alguns transeuntes a ajudaram. Cleide estava “muito
doida”, pois havia fumado muito crack, e “bolada”, com raiva do ex-companheiro, por isso
saira “louca” pelarua e fora atropelada.

Ao falar sobre o ex-companheiro, Cleide contou que a relagdo com ele sempre fora
dificil. Eles se conheciam desde crianga, mas sé comecaram a namorar depois que sairam da

prisdo. Ter sido presa parecia ser para Cleide um acontecimento com a mesma relevancia de
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ter sido advertida no CAPS-ad. Nenhuma énfase diferenciada fora dada a este fato e ele era
tratado como mais um dos elementos que compunham o tecido da sua histdria, sem ligacdo
com fatos ocorridos antes ou depois dele. Cleide explicou que seu ex-companheiro havia sido
preso por trafico (na ocasido era traficante, mas ndo era usuario) e ela por ter se envolvido em
um assalto a mao armada executado pelo seu irm&o. O assalto ndo fora premeditado. Ela e o
irmao estavam viajando de Onibus para uma cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte
quando “de repente, deu a doida nele” e ele resolveu fazer o assalto. No 6nibus havia dois
policiais a paisana: seu irméo fora rendido e Cleide, considerada sua comparsa, também fora
detida, permanecendo quatro meses presa. “Paguei 0 flagrante, depois um defensor publico
pediu minha liberdade’: aqui nota-se a presenca contundente das instituicdes publicas na
constituicdo da sua trajetdria pessoal, tanto na definicdo da sua pena de privacéo de liberdade,
mesmo quando inocente, quanto na sua remissao.

Quando perguntei como tinha sido o tempo em que ficara presa, ela respondeu com
um tom de voz mais baixo do que o habitual: “Ficar presa € ruim, né, ndo é bom, nao”.
Cleide dividiu a cela durante os quatro meses de prisdo somente com uma outra mulher —
“Gente boa” — e elas sO saiam de |4 para poucos minutos diérios de banho de sol e para as
refeicBes. Para Cleide, a amizade que construira com a sua companheira de cela fez com que
os dias de reclusdo fossem mais amenos. Cabe dizer que relagBes intimas entre mulheres
encarceradas sdo frequentemente relatadas na literatura especifica da area e indicam tanto a
possibilidade de envolvimento afetivo e sexual entre elas, quanto o desenvolvimento de
relacBes de solidariedade, cuidado e protecdo. (Frinhani & Souza, 2005; Guedes, 2006).

Foi, entdo, quando saiu da prisdo, que Cleide comegou a namorar 0 ex-companheiro.
Até essa época ela ainda ndo era usuaria regular de crack. Ja havia, contudo, conhecido a
“pedra” quando, na adolescéncia, um rapaz com quem estava “ficando” a “aplicou”. Para
Cleide sua primeira experiéncia com um usuario de crack foi bem diferente do que poderia
imaginar. “Ele ndo parecia que usava, nao era noiado, nem chupado (magricelo).” Cleide
contou que fora para a casa do rapaz e que estava “muito tonta”, pois havia bebido muito. Ele
entdo disse que se ela fumasse crack a tonteira passaria. Ela fumou: “A tonteira passou... e
comecou a noia. ” Cleide riu ao se lembrar dessa historia e concluiu: “Eu sou muito louca.”

Voltando a falar sobre o seu ex-companheiro, Cleide contou que quando eles sairam
da cadeia foram morar numa favela perto da casa da mée dele. Um dia, quando estava em casa
“sem fazer nada”, Cleide resolveu, “do nada”, ir até uma boca proxima e comprar crack.
N&o era usudria habitual, apenas buscava “algo para fazer”, j& que o marido saira para

trabalhar e ela, como quase todos os outros dias, se sentira entediada. O uso de drogas como
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forma de enfrentamento ao tédio também apareceu na trajetoria de Célia, uma das outras
mulheres que acompanhei fora do CAPS-ad. Em conformidade com suas experiéncias,
estudos realizados com adolescentes apontaram que quanto maior a propensdo ao tédio, maior
a probabilidade de engajamento em comportamentos de risco, entre eles o uso abusivo de
drogas (Pinto, 2012). Aqui vale a pena mencionar alguns autores que se detiveram sobre a
compreensdo da experiéncia do tédio e que podem fornecer contribui¢fes relevantes para a
nossa discussdo. Albert Camus, por exemplo, considera o tédio como um elemento
mobilizador ao invés de paralisador, por impor exigéncias ao individuo, tanto de construcao
de sentido para seu existir, como de identificacdo da sua auséncia em atos automatizados.
(Morales, 2012). O filésofo Emil Cioran também aponta nesta direcdo. Para ele, foi o tédio
que lhe fez ver o reino do essencial, 0 que significa dizer que “a falta aguda de gosto e de
interesse revela a imprescindivel e insubstituivel necessidade humana de engajamento em
acdes com sentido.” (Morales, 2012, p. 125). Assim, ao sair para comprar crack, Cleide de
alguma forma explicitava o vazio de uma existéncia sem sentido e mobilizava-se em busca de
algo que poderia constitui-lo.

Bertrand Russell também discutiu o fenébmeno do tédio, sob outro enfoque. Para ele,

uma das principais ocupac¢des de uma geracao deve ser

organizar a vida coletiva de tal modo que seus descendentes possam adquirir disposicdes
permanentes para haver-se com a monotonia. E imprescindivel & existéncia humana a aprendizagem de
suportar a rotina que a vida exige. A auséncia desse treinamento desenvolve outras disposicGes: a
indiferenciacdo, a veleidade e a busca da excitacdo. Elas sdo expressdes da inabilidade de um coletivo
em experimentar e viver a inescapavel situacdo de tédio. [...] A busca de excitagdo é o movimento para
gerar algo subito no cotidiano e, com isso, fazer cessar uma monotonia. Para Russell (1930, p. 20), “o
oposto de tédio, numa palavra, ndo é prazer, mas a excitagdo”. (Morales, 2012, p. 125-126).

Assim, os autores colocam em discussdo a permanente tensdo entre diferentes e, em
muito, divergentes modos de engajamento com o mundo, pautados na consideracdo da vida
ora em sua extensdo ora em sua intensidade. (Vargas, E. V., 2008). Engajar-se visando a
extensdo, a vida longa e saudavel, ou visando a intensidade, a opgdo pela excitacdo e pelo
éxtase? Questdo sem solucdo e atravessada por posicOes subjetivas e condigdes concretas de
vida. Por fim, sobre a opcéo pela intensidade, Honoré de Balzac, em 1838, ja alertava para o
fato de que “levar a0 méaximo uma possibilidade de prazer reduz drasticamente a possibilidade
de vivé-lo mais vezes”. (Morales, 2012, p. 127). Este rocar o ilusério, a estupidez e a morte
(Vargas, E. V., 2008) passaria, a partir de entdo, a ser uma experiéncia central na trajetéria de
Cleide.

Sentindo-se entediada, Cleide fora, entdo, a boca comprar crack e voltara para fazer
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uso em casa. No entanto, mal havia comegado a fumar quando o seu ex-companheiro chegou
do trabalho, flagrando-a “com a boca no cachimbo”. A reagdo dele fora surpreendente: apos
repreendé-la de forma aspera, disse: “Vocé quer fumar essa porcaria? Entdo perai, que vocé
vai ter muito o que fumar.” Dizendo isso, ele voltou a boca e comprou mais R$ 50,00 em
pedra. Ao chegar em casa “esfregou 0 crack na minha cara” e comegou a fumar, junto com
ela. Desse dia em diante, Cleide e 0 ex-companheiro passaram a usar crack regularmente e ele
viria a acusa-la de té-lo tornado dependente desde entdo. Na ocasido do nosso encontro ele
estava preso novamente, desta vez por ter violado um impedimento da Lei Maria da Penha e
se aproximado de uma ex-mulher. Dessa aproximacdo a ex-mulher saira com cinco dentes
quebrados. Cleide também apanhava frequentemente do ex-companheiro e dizia estar mais
tranquila pelo fato dele estar preso, pois sabia que quando ele fosse solto iria atras dela
novamente.

Cleide tinha alguns projetos em andamento: iniciar a fisioterapia para recuperar 0s
movimentos da perna, cadastrar-se em um programa de recolocacdo profissional para
deficientes e acidentados de transito, formar-se no ensino médio, e continuar freqiientando o
CAPS-ad nos finais de semana. Disse que era sempre mais dificil ficar sem usar drogas aos
finais de semana e que costumava sair do abrigo para “dar um rolé” quando ficava com muita
vontade de beber. “O problema é que quando bebo, d& vontade de fumar, ai tem que cair pra
Pedreira ou para o centro da cidade.” Da Ultima vez que fizera isso (ha quatro dias), se
envolvera em uma briga com uma outra mulher, o que a deixara cheia de arranhdes no rosto e
nos bragos. Ao falar sobre a briga, Cleide riu novamente, depois ficou séria e silenciou-se pela
primeira vez naquela tarde. Ainda com o olhar perdido disse: “Crack ndo tem nada de bom, é
SO desespero.”

Ja havia quase duas horas que eu chegara ao abrigo e era hora de encerrar a visita.
Digo a Cleide que gostaria de voltar a vé-la e pergunto se ela me receberia hovamente no
abrigo ou em algum outro espaco, ao que ela responde: “/a ser bom se vocé me levasse no
EJA, porque aquele morréo de 14 é dureza.” Combino, entdo, de pega-la na proxima semana
no abrigo para irmos juntas a escola onde ela estava cursando a EJA. Despedimo-nos com um
abraco.

Na semana seguinte, como combinado, liguei logo cedo para o abrigo confirmando
minha ida com Cleide a escola. A caminho de la eu novamente me senti apreensiva. Varias
perguntas me inquietavam: Como seria estar com Cleide a noite? Como seria "subir" o morro
para chegarmos a escola? Como estaria 0 movimento do abrigo a noite? E se alguém me

assaltasse? A escola ficaria numa area dentro ou fora da favela? Enfim, muitos preconceitos



157

sobre a periferia rondavam minha cabega e me deixavam com medo. Foi em meio a essas
questdes que estacionei meu carro em frente ao abrigo. Como da outra vez, um guarda
municipal na portaria me recebeu. Apds me apresentar, a funcionaria da recepcao disse que
Cleide ja estava me esperando. Ela apareceu entdo na recepcdo do abrigo de banho tomado e
cabelo arrumado. Faltavam apenas dez minutos para as 19:00 e ela estava apressada. Passou
por mim sem me olhar. Voltei entdo a pensar em como eu acharia 0 caminho para a escola e
perguntei para as pessoas da recep¢do como chegar 4. Ninguém conseguia me dar uma
informacdo consistente. Pensei e disse em voz alta — "A Cleide me ensina!™ — mesmo
apreensiva sobre como chegariamos 1a. Entramos no carro e ela passou a ditar as orientacdes
do trajeto com tranquilidade e seguranca. Fiquei com vergonha do meu preconceito.

A caminho da escola Cleide revelou-se de uma maneira nova para mim: uma jovem
bem articulada e educada. Seu caderno, de muitas paginas, estava bem cuidado, o que me fez
pensar que havia de fato um investimento dela na EJA. Perguntou-me se eu ndo iria mais
voltar ao CAPS-ad e disse que, se eu quisesse, poderiamos nos encontrar 1a na proxima
semana. Disse que ficara preocupada sem saber se eu iria leva-la a escola e que estava muito
ansiosa nos Ultimos dias porque sua medicacdo havia acabado. No sabado teria consulta com
0 médico do CAPS-ad e pediria a ele uma nova prescri¢do de ansiolitico. O uso de ansioliticos
entre usuarios de drogas em abstinéncia é recorrente e em alguns casos a sua manutencdo é
essencial durante os primeiros meses de suspensdo do uso. (Elbreder et al, 2008). No entanto,
algumas vezes o0 uso de ansioliticos transcende o periodo de abstinéncia e passa a ser peca
fundamental no modo de vida dos usudrios, cumprindo uma funcdo em alguns pontos
semelhante a da droga de abuso. Perguntei sobre o namoro e Cleide disse que 0 “ficante” ndo
queria nada mesmo com ela e que s6 sabia chama-la para fumar pedra. Ele havia prometido a
ela que alugaria um barraco pra morarem juntos, mas agora ela ndo queria mais, pois estava
bem no abrigo e ndo queria trocar o que conquistara 14 por uma aventura. "Ele é doido."
Chegamos e o portéo da escola estava fechado. "Ainda n&o tocou o sinal.” Descemos do carro
e ficamos esperando na porta, junto com outros alunos que ja estavam chegando para a aula.
Eram jovens falantes e bonitos. Na esquina, alguns rapazes fumavam maconha e conversavam
tranquilamente. Ninguém notou a minha presenca. Cleide foi comigo até a esquina para me
ensinar o caminho de volta para o abrigo. Quando voltamos o portdo ja estava aberto e ndo
havia mais ninguém na porta. “Jd tocou o sinal. Vou entrar.” “Até a proxima semana.” “Até.”’

Chovia muito na semana seguinte e, enquanto me dirigia ao CAPS-ad, fiquei pensando
em como usuarios e profissionais estariam se acomodando com tanta chuva. Quando cheguei,

0s usuarios estavam tomando café na mesa do refeitério. Cumprimentei Cleide e ela pediu que



158

eu esperasse até que terminasse o café. Sentou-se & mesa com 0s outros usuérios, ao lado do
seu namorado/ "ficante”. Quando terminou nos sentamos em duas cadeiras da area externa.
Elas estavam molhadas por causa da chuva, mas nos sentamos nelas assim mesmo. “Senta na
pontinha que dd. ”, conselho de Cleide. Ndo dava, minha calca ficou ensopada. Cleide estava
estranha naquela tarde. Com o olhar difuso, meio lentificada. Também me pareceu triste.
Diferente dos dias em que nos encontramos no abrigo. Perguntei estava bem e ela me
respondeu que sim. Que havia falado com o médico e estava se sentindo melhor, pois ele
havia prescrito a medicacdo para ansiedade que ela necessitava. Fiquei pensando que talvez
isso explicasse um pouco da lentificacdo de Cleide naquela tarde. Mas eu estava certa de que
havia outros motivos.

Cleide falou sobre sua vontade de sair do abrigo, por querer “fer seu canto”. Para
tanto, j& havia falado com o seu técnico de referéncia sobre como fazer o cadastro no servico
de recolocacdo profissional que encaminhava pessoas acidentadas para postos de trabalho,
pois via nisso a chance de conseguir construir possibilidades reais de saida do abrigo. Contou
que o namorado/ “ficante” havia oferecido crack pra ela e que ela havia recusado, mesmo sob
efeito de alcool. Disse que estava decidida a mudar, que ndo queria mais “essa vida”, queria
trabalhar, ter sua casa e levar uma vida mais tranquila. Nao queria ser uma usuéria de drogas
idosa, como o0s “velhos” que via na Pedreira. Quando se lembrava deles, achava triste e
engracado ao mesmo tempo, mas ndo queria isso pra ela.

Quando encerramos a nossa conversa, combinamos de nos encontrarmos dai a trés
semanas, pois, nesse interim, eu visitaria outras mulheres que também faziam parte da
pesquisa. Falei que eu iria procura-la no abrigo ou no CAPS-ad, ja que ela ainda ndo tinha
endereco préprio nem telefone. Eu disse que também gostaria de poder me encontrar com ela
em outros espagos, ndo institucionalizados, e ela me respondeu, realisticamente, que enquanto
estivesse no abrigo ndo poderia ficar “entrando e saindo a qualquer hora” e que, por isso,
ndo teriamos muita op¢do. Antes de me despedir, retomei com ela o enquadre das nossas
conversas, que estava buscando me encontrar com mulheres que participaram do grupo de
mulheres do CAPS-ad para conhecer o cotidiano delas fora do servigo de saide. Nos
despedimos com um abrago e ela disse que seria bom mesmo fazermos um intervalo em
Nnossos encontros pois assim poderiam acontecer mais coisas em sua vida. Fiquei me
perguntando, ao me dirigir a saida, a que tipo de coisas ela estava se referindo.

A minha impressdo sobre nossos encontros, que se fortalecera nesse ultimo, era de que
Cleide tentava “fazer bonito” para mim o tempo todo, sempre me respondendo dentro do

socialmente esperado. N&o senti sinceridade nesse ultimo contato e isso me incomodou. O
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que, da minha parte, poderia ter produzido esse distanciamento? Como hipotese, pensei que
Cleide havia se sentido importante com a minha visita ao abrigo e com a carona para a escola
onde cursava a EJA. No CAPS-ad, contudo, as coisas eram diferentes, uma vez que a minha
visita ndo era algo raro ou visto como importante. Além disso, la eu era reconhecida como
profissional de salde, o que poderia ter atravessado decisivamente a nossa relacdo, ainda em
fragil construcdo. Achei Cleide visivelmente debilitada, mas ela pareceu insistir o tempo todo
em me mostrar que estava empenhada em seus projetos, que estava bem, que era “uma
mulher séria”, que “tinha jeito”, que podia arrumar um emprego, trabalhar. Nada disso era
necessariamente falso e talvez, de fato, ela visse em mim uma oportunidade de mostrar seu
valor o que, sem duvida, tinha um sentido importante.

Assim, ao longo dos nossos encontros, Cleide parecia oscilar entre uma posicao de
recusa a patologizacdo do seu uso de crack, o que gerava sua baixa adeséo as intervencdes no
campo da salde, exceto no que dizia respeito ao tratamento das sequielas do seu acidente; e a
aposta na possibilidade de obter da parceria comigo algum tipo de beneficio ou privilégio. Em
concordancia com esta ultima posicdo, cabe mencionar que no campo da assisténcia social
Cleide assumia suas demandas como direito. Nesse campo, sim, havia adesdo e busca de
reconhecimento: como cidada em busca de seus documentos, de um aluguel social, de um
encaminhamento para recolocacdo profissional. De todo modo, nossa relacdo ndo se
estabelecera sob um vinculo de intimidade e confianca e, por isso, ndo pude conhecer de
forma profunda sua historia, suas motivacgdes, seus desejos, suas verdades.

Quando completaram trés semanas que eu nao via Cleide, voltei a procura-la. Liguei
para o abrigo para tentar marcar um horario para nos vermos e tive a noticia de que ela ndo se
encontrava |4 ha mais de uma semana. A pessoa com quem falei me informou que ela
conseguira agendar uma nova cirurgia para a sua perna e que deveria estar internada para este
procedimento. Disse ainda que a assistente social do abrigo poderia ter noticias mais
detalhadas e me informou seu telefone. Mais tarde, liguei para a assistente social, que
confirmou as informacdes sobre o agendamento da cirurgia. Completou dizendo que, nesse
interim, sua familia fizera contato e resolvera acolhé-la novamente, ja que ela se encontrava
agora em abstinéncia do crack. Cleide, entdo, fora embora do abrigo acompanhada da sua
irmd, mas ndo informara seu novo endereco. Liguei para o0 CAPS-ad na tentativa de conseguir
seu novo endereco e falei com o psicologo, técnico de referéncia de Cleide, que me informou
gue ela ndo estava frequentando o CAPS-ad ha algumas semanas e que tivera noticias dela
pelo seu namorado. Ele confirmou as noticias anteriores e me assegurou que me ligaria caso

Cleide aparecesse no CAPS-ad. Dois dias depois, recebo seu telefonema. Cleide estava no
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CAPS-ad, falou comigo por telefone e repetiu o que eu j& havia ficado sabendo no abrigo e na
conversa com o seu técnico de referéncia. Tentei marcar um horério para vé-la no CAPS-ad,
mas ela disse que ndo sabia se voltaria la por aqueles dias, pois estava aguardando a
internacdo para a cirurgia a qualquer momento. Solicitei que me informasse seu endereco ou
telefone para que eu pudesse fazer contato, mas ela se negou, dizendo néo ter telefone e ndo
saber ainda onde iria morar. Deixei, entdo, meus nimeros com ela e pedi que ela me ligasse, a
cobrar, para que pudéssemos nos encontrar no CAPS-ad ou no hospital onde ficaria internada.
Ao longo dos sete meses seguintes tentei contactar Cleide, sem sucesso. Liguei diversas vezes
no CAPS-ad, no CAPS referéncia do bairro onde sua mée morava, no abrigo. Cleide sumira.
Infelizmente, por falta de manejo vincular adequado, perdi o contato com ela.

A primeira noticia que tive de Cleide, depois de muito tempo, foi através de estagiarias
que estavam na conducdo do grupo de mulheres no CAPS-ad e eram supervisionadas por
mim. Numa supervisdo, elas mencionaram a presenga uma pessoa nova no grupo, “Cleide”,
que havia “recaido” e estava de volta ao servico. Fiquei sabendo também por elas que o ex-
companheiro de Cleide havia saido da prisdo e que ela pretendia ir morar com ele novamente,
mas que até o momento estava morando com uma amiga. Fiquei pensando em como teria sido
esse reencontro com o ex-companheiro, considerando o histérico de violéncia durante o
tempo em que vivera com ela. Pedi entdo as estagiarias para dizerem a ela que eu iria vé-la no
CAPS-ad na proxima semana. Liguei para o seu técnico de referéncia, que me confirmou que
Cleide tinha voltado a frequientar o servigo, e o informei sobre 0 nosso encontro na proxima
semana. Na supervisdo seguinte as estagiarias me disseram que Cleide havia se lembrado de
mim, dizendo que eu era “a professora que fazia muitas perguntas” pra ela, o que ja indicava
0 modo assimétrico como a nossa relacdo havia se estabelecido. Afinal, se eu era sua
professora, deveria esperar dela acertos e correcfes. Talvez por isso nossa relagéo ndo tenha
se constituido sob um vinculo de confianga e intimidade, e sim, sob a necessidade de
producéo de respostas alinhadas ao socialmente esperado.

No dia seguinte fui ao CAPS-ad a procura de Cleide. Ela estava conversando com
outros dois usuarios do servico na area ao lado da piscina. Eu acenei e disse “Oi” e ela me
reconheceu, vindo em minha diregdo. Nos abragamos e eu a convidei para conversamos um
pouco. Cleide sugeriu um degrau de escada abrigado do sol pela sombra das mangueiras e la
nos sentamos. Mesmo muito magra e exibindo um olho roxo, ainda conservava sua beleza,
sendo alvo dos olhares de varios usuarios do servico. Ainda de riso facil e despreocupado,
Cleide respondia aos gracejos dos colegas com despojamento. Perguntei a ela por onde andara

desde a ultima vez que nos vimos. Ela me contou que saira do abrigo para fazer uma cirurgia
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na perna e que depois disso ficara um tempo na casa da sua mée, o que ndo durou muito, por
ndo se dar bem com seu padrasto. H& pouco mais de um més seu (novamente) marido saira da
cadeia e eles haviam voltado a ficar juntos. No momento, ela estava morando na casa de uma
senhora, uma amiga que dava suporte material para ela, mas tinha planos de ir morar com o
marido assim que ele conseguisse arrumar um lugar para os dois. Por enquanto, ficava com
ele na rua mesmo, no local onde ele trabalhava como guardador de carros. Ao retomar a rotina
de viver na rua, ela voltou a beber muito e ele a fumar crack.

Cleide contou entre risos que todo mundo no CAPS-ad estava dizendo que o seu olho
roxo era resultado de um soco dele, mas que na verdade era “resto de briga de bar com outra
mulher mesmo”. Disse que o marido ficara um ano e trés meses preso por ter quebrado os
dentes de uma ex-mulher, mas que nunca fora violento com ela, que ele era muito bom pra ela
e so ficava nervoso quando ela “aprontava”. Perguntei o que era considerado “aprontar” para
ele e ela mencionou o ato de conversar com outros homens ou enfrenta-lo, o que revelava a
presenca de violéncia de género, que se ndo era declarada como tal agora, j& havia sido
assumida por Cleide em nossas conversas anteriores.

Perguntei a ela quais eram seus planos no momento e ela disse que estava tentando
novamente retirar seus documentos, mas que no dia agendado pela assistente social ela ndo
tinha conseguido ir ao CAPS-ad por ter “chapado” com o marido na noite anterior. Cleide
suspirou. Disse que estava tudo indo bem no periodo em que estivera no abrigo: estava
estudando e com uma entrevista de emprego agendada. Quando o médico marcou sua nova
cirurgia, contudo, sua vida “baguncou de novo”. Conversamos sobre a possibilidade de ela
voltar a acessar as redes articuladas anteriormente e sobre a importancia do CAPS-ad como
uma referéncia nesse momento, mas Cleide ndo se mostrou entusiasmada com a ideia de
recomecar todo o0 processo.

Ao final da nossa conversa, perguntei como ela estava se sentindo e ela disse de forma
descontraida que estava tudo normal, nem bom, nem ruim. “76 ai vivendo.” Contou que 0
marido cuidava dela na rua, arrumando comida, cobertores e papeldo pra ela se deitar. Disse
gostar dele por tudo que fazia por ela e também por ser um homem carinhoso e fogoso. Sobre
sua vida sexual, disse que agora ndo estava mais prevenindo gravidez, com o antigo namorado
do CAPS-ad ela prevenia, mas agora ndo, “porque esse € 0 meu marido.” Perguntei a ela se
poderiamos continuar nossa conversa em outro dia, se eu poderia voltar a procura-la no
CAPS-ad e ela disse que sim e que se ela sumisse de novo eu a encontraria nas proximidades
do hospital onde o marido guardava carros. Em nossa despedida Cleide disse que, no

momento, 0 que mais queria era que 0 marido conseguisse um lugar para os dois poderem
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morar. No mais, era “seguir por ai... vivendo.” Nos abracamos. Esta foi a Ultima que estive
com Cleide. Como ja anunciado, ela sumira novamente sem deixar rastros. Havia a
possibilidade de procurar por ela nas ruas da regido indicada, mas nosso vinculo ndo me
qualificava como parceira autorizada a tanto.

Cleide seguiria vivendo os desafios cotidianos, de forma por muitos nomeada como
irrefletida; para ela, de forma leve e alegre. Conseguira percorrer anteriormente 0S percursos
institucionais que poderiam Ihe auferir uma inscricdo social adaptada aos padrdes de
normalizacdo hegemoénicos. No momento, contudo, ndo estava mobilizada a refazer todo o
processo. Por ora, conseguir acessar 0s beneficios minimos assegurados a sua condicdo de
pessoa que faz da rua a sua morada era o foco dos seus interesses. A companhia do marido
significava muito, pois representava protecdo e seguranca. As instituicdes, CAPS-ad, centro
de saude, abrigo e outros dispositivos da assisténcia social, eram acessados quando
necessario, mas as possibilidades de adesdo e continuidade as propostas e intervencoes
institucionais eram sempre ditadas por Cleide, que em sua errancia e “resisténcia”, mantinha

viva a recusa a quaisquer tentativas de disciplinarizacdo do seu corpo e da sua vida.

7.2.2 Célia: “Eu t6 com uma colega, uma psicéloga que vai la em casa... e eu t6 me

sentindo tdo bem!...”

Célia participou de apenas dois encontros do grupo de mulheres. Estava muito magra e
havia iniciado o tratamento no CAPS-ad ha poucos dias quando aceitou o convite para nos
contar um pouco da sua historia. Tinha 42 anos e iniciara 0 uso de crack ha cinco com uma
vizinha, que ia fumar escondido do marido no banheiro da casa de Célia. Um dia, perguntou
se ela queria experimentar. “Vem experimentar a vida.” Célia experimentou e disse ter ficado
sem saber por que as pessoas falavam tanto do crack, ja que ndo havia sentido “nada de
mais”. Contou, entdo, que usou mais uma vez com a vizinha e que, na terceira vez, ja dera a
ela dinheiro para que lhe trouxesse uma pedra para fumar sozinha. A histéria de Célia com
uso de drogas, contudo, ndo comegara com o crack, pois ela j& havia sido usuéria de alcool
quando mais jovem. Célia contou que ela e o marido bebiam muito quando seu filho era
crianca. Disse que comecara a beber para acompanha-lo e que, com o passar do tempo, se
tornara dependente.

No grupo, Célia relatou um episdédio marcante em sua vida, datado desta época, que
tocou todas as mulheres presentes. A vida com um marido violento e alcoolista ndo era facil.

Um dia, ele estava fazendo churrasco e a linguica que estava assando fora deixada sozinha por
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alguns minutos na churrasqueira. Quando retornou, o cachorro do filho havia derrubado a
churrasqueira e comido a linguica. Célia contou que em represalia o marido espancou 0
cachorro na frente do filho, até leva-lo praticamente a morte. Seu filho ficou inconsolavel e
Célia sentiu-se impotente diante do seu sofrimento. Passados poucos dias, Célia machucara a
mdao em um acidente doméstico e seu marido se recusou a acompanha-la até o pronto-socorro.
Ao voltar, com a mao enfaixada, sentindo-se solitaria e perdida, resolveu parar em um bar
para beber alguma coisa e la foi abordada por um homem, que lhe ofereceu cerveja e
perguntou: “Vocé quer dar uma volta ao mundo comigo?” Célia respondeu que sim e eles
sairam numa viagem para a Bahia que durou trés meses. Durante esse tempo, ndo deu
nenhuma noticia a sua familia até descobrir que estava na lista de pessoas desaparecidas, 0
que a faz retornar para casa. Em casa, sua familia colocou a culpa de seu sumi¢o em seu
marido e ele terminou por aceita-la de volta.

O relato de Célia inspirou as mulheres do grupo. Uma delas, de 54 anos, emocionada,
disse que naquele instante havia, pela primeira vez na vida, entendido porque bebia. Bebia por
causa do marido. Bebia para acompanhéa-lo, para aguenta-lo, bebia porque ele bebia, bebia
para participar das coisas dele, bebia por causa dele. A histdria de Célia também me inspirou.
Achei particularmente significativo o fato dela ter aceitado o convite de um estranho para
“sair pelo mundo”, abandonando a situacdo de opressédo vivida. Convite feito e aceito numa
mesa de bar, espaco publico, predominantemente masculino.

Na semana seguinte, quando retornou ao grupo, Célia disse que estava se sentindo
melhor apos alguns dias no CAPS-ad. Antes, se sentia desvalorizada. Agora, sentia que
existia, que era vista pelas pessoas. Célia foi uma das mulheres que eu acompanhei na
segunda etapa da pesquisa de campo. Ao longo de oito meses, de abril a dezembro de 2013,
eu a visitei sete vezes em sua casa. Ela foi a Unica participante da pesquisa que me concedeu
entrevistas gravadas, que somaram trés horas e meia de registro de audio. Todo o material
gravado foi transcrito e as copias de audio serdo destruidas apos decorridos dois anos da
publicacdo dos resultados. Cabe mencionar ainda que os cuidados éticos incluiram tambeém a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que compds o
material aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG, onde esta pesquisa foi
registrada sob o nimero CAAE: 21135213.0.0000.5149.

Ao contrario de outras usuarias, Célia nunca me causara medo. Talvez por isso, ir ao
seu encontro na segunda etapa da pesquisa de campo me pareceu, inicialmente, tarefa simples.
Nunca havia ouvido falar no bairro Xodé Marize e ndo consegui encontrar no mapa o

endereco que constava em seu prontuario no CAPS-ad. Quando fiz contato telefonico, Célia
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disse se lembrar de mim, mas foi reticente quanto a nos encontrarmos. Disse que seu marido
bebia muito e que ndo gostava de visitas. Depois, me contou que usara este argumento porque
achava que eu era Testemunha de Jeova e que a minha visita tinha carater religioso. A
desconfianca de Célia ndo me causou estranheza, uma vez que campanhas evangelizadoras
sdo, de fato, comuns em regides periféricas. Mesmo hesitante, Célia agendou um encontro
comigo. Sugeri que conversassemos em outro lugar, se ela achasse mais conveniente que eu
ndo fosse a sua casa para nao perturbar seu marido, ao que ela foi enfaticamente contra.
Confirmei 0 nome da sua rua e ela me passou um outro nome, diferente daquele que constava
no prontudrio. Este novo endereco eu encontrei no mapa.

Durante o fim de semana entre o meu telefonema para Célia e a data marcada para a
visita me deparei varias vezes com fantasias antecipatorias sobre nosso encontro. Voltei a
sentir o medo que sentira quando da minha ida com Cleide a escola onde ela cursava a EJA.
Medo da periferia e de uma suposta violéncia presente naquele contexto. E medo do marido
de Célia. No dia da visita, quando liguei para confirmar a minha ida, Célia me disse que ndo
poderia mais me receber naquele dia, pois se lembrara que tinha uma consulta agendada no
centro de saude. Célia fazia controle da diabetes e precisava buscar tiras reagentes para a
medicdo da glicemia. Perguntei se eu poderia acompanha-la até o centro de saude e ela me
disse que ndo era necessario. Disse ainda que sua casa estava muito baguncada e que, por isso,
preferia que eu fosse até la outro dia. Perguntei entdo se eu poderia ir na proxima semana.
Apdbs pensar um pouco, ela me respondeu que sim e pediu meu telefone, pois gostaria de
poder me contactar se precisasse.

Vaérias coisas me surpreenderam nesse contato. O fato de Célia ter falado o meu nome
logo que atendeu ao telefone e estar & espera do meu telefonema ou da minha chegada indicou
gue 0 nosso contato telefénico na semana anterior tinha sido significativo para ela. Ndo sei
dizer se ela realmente tinha consulta no centro de salde ou se somente ndo queria me receber
naquele dia por sua casa “estar bagungada”. De todo modo, vi em sua atitude de me dizer que
ndo estaria em casa e de pedir meu telefone para poder fazer contato quando precisasse uma
civilidade que, mais uma vez, colocou em evidéncia meus preconceitos contra pessoas
usudrias de drogas moradoras de regides periféricas. E de algum modo achei também que, ao
indicar sua ida ao centro de salde para 0 acompanhamento da diabetes, Célia demonstrou uma
préatica de autocuidado geralmente vista como inexistente entre usuarios de crack.

Na segunda-feira seguinte, dia 29 de abril de 2013, fui ao seu encontro, desta vez sem
ligar com antecedéncia, pois ndo queria correr o risco de mais um cancelamento. Cheguei

com facilidade a sua casa. Atravessei a ponte que divide o Jardim Guanabara do Xod6 Marize
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atenta aos detalhes deste novo universo. Tudo muito menos amedrontador do que em minha
fantasia. Pessoas andando pela rua, criancas, uma obra em construgdo, um movimento curioso
de alguns jovens na esquina, que olhavam para o carro como se quisessem saber quem eu era.
Toquei a campainha ao lado do portdo da casa de Célia, mas nao ouvi nenhum som. O portdo
da casa ao lado se abriu, tratava-se de uma creche. Apresentei-me e a pessoa que me atendeu
chamou Célia por cima do muro que separava as duas casas. Poucos instantes depois, Célia
apareceu no portdo. “Oi lsabele! Estava aqui tentando encontrar seu telefone, para saber se
vocé viria mesmo! Até falei com minha sobrinha que eu precisava passar um pano na casa,
porque voceé ia chegar.” Entrei para a parte de dentro do portdo. Uma casa em obras, grande,
com poucos mdveis. Ao fundo, uma pequena area de servico e uma cozinha, onde nos
sentamos em duas cadeiras, ao lado de uma mesa. Tudo havia sido lavado recentemente.
Achei muito significativo o fato de Célia me esperar com a casa arrumada e, novamente, Vi
nessa atitude um importante indicativo de autocuidado e abertura ao vinculo.

Célia se lembrava da época dos encontros do grupo de mulheres no CAPS-ad e me
disse que estava bem melhor agora: “Parecia que 0 mundo tinha se fechado a minha volta”.
Contou que ja ha alguns meses ndo ia ao CAPS-ad e que agora fazia seu acompanhamento no
centro de salde. L4, fazia controle de diabetes e buscava medicamentos psiquiatricos para o
tratamento do uso de crack, prescritos desde a época em que freqiientou a permanéncia-dia no
CAPS-ad. Tal fato ndo se configurava como uma excecao, sendo pratica comum que Usuarios
de servicos de salde consultem uma primeira vez com o psiquiatra e depois continuem o
tratamento psiquiatrico com outros médicos que estejam mais acessiveis nas comunidades e
nos servicos de saude.

Célia contou que sua medicacdo, tal como estava prescrita, a deixava prostrada e a
saida encontrada por ela para lidar com esse fato era alterar a prescri¢cdo por conta propria,
quando considerava necessario. Aqui cabe ressaltar que a freqiiente prescricao de ansioliticos

e antidepressivos para mulheres costuma ser motivada por razées complexas:

Dentre elas, autores apontam para a influéncia da propaganda da indistria farmacéutica, que
promove os medicamentos como solugdo para 0s estresses e 0s conflitos proprios do papel da mulher,
descrevendo a depressdo como um distarbio mental feminino (Matroiani et al, 2008); as dificuldades do
médico para lidar com os problemas socioafetivos das mulheres, ndo vendo alternativas a ndo ser
medicalizd-los (Whyte et al, 2002); a maneira que as mulheres manipulam seus problemas de modo a
receberem receitas dos medicamentos que desejam (Whyte et al, 2002).” (Diehl, Manzini & Becker,
2010, p. 345).

Diehl, Manzini e Becker (2010) observam ainda que, para além das questdes

apontadas acima, o papel social, as dificuldades econémicas, as condi¢Oes de trabalho e as
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desigualdades a que as mulheres estdo submetidas dao a elas uma imagem de fragilidade e
submissdo que comumente justifica 0 uso de medicagdo ansiolitica e antidepressiva. Cabe
ressaltar que, ainda que a medicacao constitua importante mecanismo de controle dos corpos
das mulheres, seu manejo também pode se constituir como um ato de autonomia. Nesse
sentido, Whyte e colaboradores (2002), em um estudo com usuarias holandesas de
benzodiazepinicos, identificaram o papel ambiguo dos medicamentos na vida das mulheres:
de um lado, aumentam a dependéncia de consultas e sdo objetos de controle médico; de outro,
sdo importantes recursos de poder, uma vez que dao as usuarias controle sobre suas vidas.
Para os autores, “nas interacfes entre mulheres com problemas de salde mental e
tranquilizantes, pode ser dito que mulheres e medicamentos tém agéncia”. (Whyte et al 2002,
p. 61). Para Célia, 0 manejo que fazia da sua medicacédo configurava-se como um exercicio de
autonomia que lhe permitia sentir-se mais ou menos disposta, estando também relacionado
aos seus recentes episddios de uso de crack, uma vez que 0S mesmos aconteceram nos
periodos em que ela se encontrava menos medicada e, portanto, mais ativa. VVoltaremos a esse
ponto mais a frente.

Nesse sentido, Célia mencionou um episodio de uso recente, ao qual ndo atribuiu
nenhum fator desencadeante de especial relevancia, exceto o fato de estar a alguns dias sem
tomar seus medicamentos e sentir vontade de “dar uma fumadinha pra ver o que acontecia”.
Célia esclareceu que quis ver o que aconteceria se deixasse de tomar seus medicamentos, se
eram eles que a impediam de continuar fumando crack. De certa forma, preparou um teste
para si mesma e comprovou que, de fato, precisava da medicacdo para aguentar a ansiedade.
Célia ndo queria mais repetir esses testes. Contou que quando abusava de bebidas alcéolicas,
“bebia até cair no chdo” e que depois tomara “antipatia” do alcool. Agora, com o crack,
estava acontecendo a mesma coisa, estava “fomando antipatia”.

Sobre o seu cotidiano, Célia contou que via televisdo e cuidava da casa. SO saia de
casa para ir ao centro de saude ou fazer alguma compra. N&o trabalhava ha muitos anos, desde
que seu filho fora diagnosticado como esquizofrénico, aos 15 anos. Agora ele estava com 23
anos e estabilizado. O marido trabalhava como servente de pedreiro, mas faltava muito ao
servico, pois bebia em demasia. Sobre como obtinha dinheiro para fazer uso de crack, Célia
disse: “Vou te dizer uma coisa, para usar droga, vocé ndo precisa de dinheiro, ndo. Sempre
aparece alguém para te dar... .

O nosso encontro ja se aproximava do fim. Célia me ofereceu um suco e disse que
sentia muita sede por causa dos remédios. Parecia se sentir honrada com a minha presenca em

sua casa. N&o queria que eu a visse “apenas” como uma usuaria de crack e relembrava com
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pesar 0 quanto se sentia mal quando a viam como uma “noiada”. Para ela ndo havia “nada
mais feio do que ser chamado de noiado”. “Nado tem nada mais feio. ”, repetiu algumas vezes.
Perguntei a ela se havia alguma consulta marcada no centro de satde por aqueles dias. Ela
pegou o remédio para diabetes e leu na caixa: dia 13 de maio. Perguntei se eu poderia ir com
ela a consulta e ela disse que sim. Nos despedimos na hora que sua irmé estava chegando em
sua casa. “Esta € Isabele, minha psicéloga.” A irmad ndo se mostrou interessada. Ao sair, Vi
uma jovem dentro de um quarto da sua casa. Uma moca bonita e sorridente. Célia disse que
ela era sua sobrinha e ia a sua casa usar 0 computador e acessar a internet. Fiquei
surpreendida. Célia estimulava os estudos da sobrinha, pois acreditava que se ela ndo
estudasse, ficaria igual a ela: sem trabalho e sem futuro. Despedi-me e fiz o caminho de volta
até onde havia estacionado o carro.

A condicao social de Célia foi evidenciada de maneira especial nessa primeira visita:
pobreza, trabalho precério, acesso deficitario a educacdao e salde, mobilidade reduzida. No
cenario onde vive, em meio a um excesso de caréncias, a droga é compartilhada em redes de
solidariedade, assim como uma xicara de agucar ou uma peca de roupa doada. Lembrei-me de
Cleide, uma outra usuaria do CAPS-ad, que dizia: “O problema é que vicia muito rapido”.
Aqui, o uso de drogas como forma de automedicacdo aparecia como alternativa possivel
frente as mazelas vividas. Esta questdo se tornava ainda mais complexa quando somada a
sempre presente possibilidade de instalacdo da dependéncia. A busca de intensidade, ja que
ndo era possivel viver a vida em extensdo, seria, como nos aponta E. V. Vargas (2008, p.56),
um modo singular de engajamento com o mundo nesse contexto: “Pois, que essas sejam
experiéncias que constantemente rocam o ilusorio, o alucinatorio, a estupidez, a miséria e a
morte, e que, desse rogar, possam, embora iSSO nem sempre ocorra, extrair uma poténcia
afirmativa, sua embriaguez, seu éxtase.”.

O uso de drogas como metéfora de automedicacao representa ainda uma possibilidade
de se assumir autonomamente o cuidado de si, 0 que também coloca em questdo a moralidade

presente no cuidado feito por outros, sejam eles profissionais ou familiares. Nesse sentido,

Medicamentos s&o coisas. [...] como coisas, os medicamentos tém implicacBes para as relacbes
sociais. Eles permitem a terapia ser separada das relages sociais, nas quais ela estaria envolvida de
outras formas. [...] Os farmacos quebram a hegemonia dos profissionais e habilitam as pessoas a
ajudarem a si mesmas. Os medicamentos, portanto, ttm um poder “libertador” [...] Os periodos de
enfermidade sdo ocasides de dependéncia e controle social. Ao explicar e tratar a enfermidade, ideias de
obrigacdo e moralidade sdo frequentemente mobilizadas, como incontaveis etnégrafos tém mostrado.
Encontros familiares, confissdes, sacrificios, rituais de exorcismo e preces coletivas sdo exemplos de
terapias embutidas em relacionamentos de parentesco e comunidade (Mullings, 1984). Para esses tipos
de terapias, os medicamentos sdo uma alternativa, um tratamento que pode ser conduzido de modo
privado e focado no corpo individual (Whyte, 1988). O controle social exercido por especialistas
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terapéuticos, do cagador de bruxas ao psiquiatra, do sacerdote ancestral ao médico da familia, pode ser
evitado, assim como a influéncia de parentes idosos, vizinhos, lideres religiosos e outros pode ser muito
reduzida, ja que o individuo pode conseguir contornar a interferéncia dessas pessoas ao fazer um uso
privado de medicamentos. (Van Der Geest & Whyte, 2011, p.458-461).

Por fim, junto com ou para além da automedicagdo, outras saidas também eram
elaboradas por Célia. Em sua honrada existéncia, elaborava atos politicos singulares: diante
do adoecimento do seu filho, por exemplo, acionou os servicos de salude e assisténcia social.
H& nessa mobilizacdo um sujeito politico em ato, que em sua existéncia como usuaria de
drogas encontra reconhecimento e possibilidade de voz, sempre disputada, sempre as voltas
com uma possivel desqualificacdo, mas presente, viva e honesta.

Quando liguei, quinze dias depois, para confirmar o horario em que passaria em sua
casa para irmos ao centro de saude, Célia (que, novamente, ja sabia que era eu do outro lado)
me informou que os profissionais de salde estavam em greve e que teriamos que adiar o
nosso encontro. Depois, sugeriu que pegaria meus numeros de telefone e que me ligaria assim
que tivesse noticias do fim da greve. Passei a ela 0os nimeros e disse que ela poderia me ligar
a cobrar se precisasse. Ela agradeceu, mas dispensou: “Nao precisa.” Pouco mais de uma hora
depois, Célia me ligou dizendo que havia entrado em contato com o centro de saude e
descoberto que os medicamentos continuavam sendo distribuidos, consultas é que estavam
suspensas. Combinamos entdo de ir ainda naquela tarde buscar os medicamentos. Nos
despedimos e 40 minutos depois eu ja& me encontrava na pequena ponte que de acesso ao
Xodd Marize. De longe avistei Célia, que ja estava pronta, me esperando na esquina. Célia
estava bonita: com o cabelo arrumado, chinelos havaianas novos, roupas limpas. Entrou no
carro e me mostrou o caminho até o centro de saude. (Confesso que em um determinado
momento, quando entramos por uma rua estreita, senti medo novamente. Estariamos de fato
indo para o centro de saude? A desconfianca ainda ditava o tom da nossa relagdo. Senti-me
frustrada comigo mesma.)

Chegamos a um centro de salde que ocupava uma area extensa, era bem equipado e
estava vazio. Célia se dirigiu a pessoa que estava no atendimento e depois me apresentou:
“Esta aqui € a minha psicologa.” A profissional nos orientou que aguardassemos em um dos
consultdrios. Logo, uma enfermeira entrou na sala com o kit para diabéticos, composto por
fitinhas e seringas, para medicdo da glicemia e aplicacdo de insulina, respectivamente. Célia
disse a enfermeira que seu aparelho ndo estava funcionando direito. A profissional examinou
0 aparelho e disse que o problema era que ele estava sem bateria. Perguntei se a bateria

também era fornecida no centro de salde e a enfermeira disse que ndo, que deveria ser
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adquirida em alguma farmacia. Célia disse para mim que isso ndo era um problema e que
pediria a0 marido para comprar uma bateria nova. Célia ainda perguntou & enfermeira se
poderia pegar os seus medicamentos e os do seu filho, que também j& haviam acabado. A
profissional perguntou se as receitas estavam dentro da validade. Apos verifica-las, disse que
sO seria possivel entregar os medicamentos do filho, pois a receita de Célia estava vencida,
sendo necessario que ela agendasse uma consulta médica para obter uma nova prescrigéo.
Fomos encaminhadas para um corredor cheio de cadeiras, onde deveriamos aguardar a
entrega da medicacgéo do filho de Célia. Enquanto esperdvamos, conversamos.

Achei importante retomar com Célia o objetivo da pesquisa — conhecer o cotidiano de
mulheres que usam drogas, seus desafios, etc —, pois ficara incomodada com o titulo atribuido
a mim por ela — primeiro frente a sua irméd, depois, frente a atendente do centro de saude —:
sua psicologa. Esperava com a retomada dos objetivos da pesquisa definir melhor os
contornos da nossa interacdo. Mais tarde viria a compreender que o status da nossa relagéo
ndo se estabelecia por meio de um contrato escrito e assinado (que de fato se deu, com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), mas a partir de uma dinamica
relacional que nos envolvia como mulheres num vinculo de intimidade e cumplicidade.
Talvez ainda ndo estivesse suficientemente claro para mim naquele momento a especificidade
do vinculo que se produzia desde entdo. Nao se tratava, por certo, de uma relacdo com vistas a
uma mera coleta de dados de pesquisa, sendo possivel ja nesse momento vislumbrar o que
Barros e Silva (2002, p. 138) apontam sobre o trabalho com histérias de vida: “recolher
historias de vida é uma relacdo, ndo uma simples tomada de informacdes sobre o outro; e
estabelecer uma relacdo se faz notadamente em todo um processo em que vinculos reciprocos
de confianga e afinidades irdo se formar com o tempo.” Nesse sentido, ainda conforme as
autoras, a composicdo da historia de uma vida ndo decorre de uma sucessdo de entrevistas
com um informante, mas, sim, “de um encontro Gnico do pesquisador com uma pessoa que
aceita confiar-se a ele” (p. 138). Tal relagdo comecava a se constituir entre nos e tornava-se
uma possibilidade em funcdo do fato de que a reflexdo que ali se colocava de algum modo
dizia respeito a nos duas, pesquisadora e entrevistada, situadas naquele momento no mesmo
nivel, “em pé de igualdade”. Instaurava-se, assim, “uma relagdo significativa, uma auténtica
interagdo”. (Ferraroti, 2011, p. 97).

Naquela tarde conheci um pouco mais do cotidiano de Célia, muito mais comum do
gue eu poderia imaginar: da assinatura da internet banda larga, ao uso do celular e as compras
no supermercado, Célia me revelava um padrdo de consumo distante do que se poderia

nomear como precario. As despesas cotidianas eram custeadas pelo salario do marido
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(pedreiro, no momento fichado em uma construtora), do filho, que trabalhava numa oficina de
conserto de bicicletas, e do beneficio da LOAS (Beneficio de Assisténcia Social ao 1doso e ao
Deficiente), que Célia acessara em funcao da esquizofrenia do filho.

Enquanto aguardavamos, Célia também falou da importancia de cuidar da saude e
mencionou o0 quanto o uso de &lcool e crack foi prejudicial a ela. Contou que comegou
bebendo cerveja, depois, passou a caipirinha, bebidas quentes e, quando se deu conta, ja
estava dependente de cachaca. Célia sempre bebeu sozinha, em casa. Perguntei o que
aconteceu para que ela interrompesse o uso de alcool e ela contou que parara de beber apds
passar por duas internacdes hospitalares decorrentes de uma pancreatite que quase a matou.
Decidiu parar de beber, porque tivera medo de morrer, e assim o fez. Por isso, acreditava que
agora conseguiria parar de fumar crack: estava decidida.

A enfermeira retornou com os medicamentos. Célia os recebeu, agradeceu e nos
despedimos das profissionais, dirigindo-nos a saida. Na volta pra casa, Célia mostrou-se feliz
por ter conseguido os remédios do filho e seu kit para o controle da diabetes. Mencionou o
guanto fora importante para ela ir até o centro de salde. Disse que poderia ter ficado
esperando a greve terminar e ficara feliz por ter conseguido se antecipar. Sorriu para mim e
me agradeceu, disse que eu a ajudara muito.

Chegamos a entrada da rua da sua casa e parei ali mesmo, para facilitar meu retorno.
Ficamos conversando no carro ainda durante algum tempo. Célia me contou que ficara
intrigada com o meu primeiro telefonema e se perguntando o que me faria querer ir a sua
casa. Rimos quando nos lembrarmos de que ela achara que eu era de alguma igreja. Disse a
ela que eu ndo estava la para leva-la para a igreja, nem para um tratamento. Aproveitei para
lembré-la, mais uma vez, do meu trabalho de pesquisa. Perguntei se ela aceitaria me conceder
algumas entrevistas gravadas sobre a sua histéria de vida, quando conversariamos sobre sua
infancia, juventude, até os dias atuais. Ela respondeu afirmativamente. Célia disse, entdo, que
desde que eu estivera I4, ha 15 dias atrés, ela ndo usava crack. Esta foi uma informagé&o nova,
pois ela ndo havia me falado que ainda mantinha um uso regular. Comecei a perceber algo de
muito importante sendo produzido naquela interacdo. Perguntei se ela estava gostando dos
nossos encontros e, com um olhar perdido, Célia disse: “Quando vocé usa esses negocio
parece que até os cachorro da rua te rejeita. ” Disse que contou pra sua mée, de 84 anos, que
estava “flutuando”, pois ja estava ha duas semanas sem fumar crack. “Antes era s6 peso.”
Perguntei se no primeiro dia que haviamos marcado, quando ela me disse ao telefone que era
melhor que eu ndo fosse a sua casa naquele dia, era porque ela realmente tinha uma consulta

no centro de saude. Célia respondeu gque ndo. Ela ndo queria que eu fosse naquele dia porque
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havia fumado crack. Era segunda-feira, o marido havia saido para trabalhar e finalmente ela
tinha conseguido fumar. Por isso ndo quis que eu fosse naquele dia, ndo queria me receber sob
efeito do crack. Disse a ela que ndo estava la para controla-la, nem para julga-la. Ela sorriu.
Disse novamente que ficou feliz por ter conseguido ir ao centro de sadde. Que se fosse em
outros tempos, teria pensado: “4h, se 0 meu filho tiver uma crise, levo ele no CAPS” e que
dessa vez conseguiu se antecipar. Ter se movimentado a deixou feliz. Eu disse a Célia que
voltariamos a nos encontrar nas proximas semanas, para as entrevistas de historia de vida e
nos despedimos com um abrago. Célia disse: “Isabele, vocé sempre serd muito bem recebida
em minha casa, saiba disso.” Agradeci e disse que sua abertura a minha presenga me deixava
feliz.

Um més e meio depois, dia 28 de junho de 2013, liguei para Célia para marcar uma
primeira entrevista gravada. Ela me atendeu e diz, animada: “Isabele, sumida! Achei que vocé
tinha desistido de mim!” Rimos juntas ao telefone e marcamos um novo encontro. No dia
marcado, Célia me ligou dizendo que precisaria ir ao banco e que por isso ndo poderia me
receber. Perguntou se eu poderia ir com ela até o banco e eu respondi que desta vez nao
poderia acompanha-la. Vi em seu pedido uma verificacdo sobre o quanto seria possivel
realmente contar comigo e me preocupou 0 quanto aquela recusa afetaria nosso vinculo.
Confirmamos nosso encontro para o dia seguinte.

Quando voltei a casa de Célia minha percepcdo sobre tudo havia mudado. Desde a
distancia, o caminho, o bairro Xodd Marize, a rua, 0s vizinhos. Tudo. SO a casa de Célia me
pareceu igual. Tudo muito arrumado e limpo, dentro do possivel. Em cima da geladeira uma
batedeira muito suja e um cheiro de leite azedo, que eu ja havia sentido da outra vez. Um
cheiro enjoativo e muito marcante. Novamente, nos sentamos nas duas cadeiras ao redor da
mesa da cozinha. Célia disse que estava muito bem e que ndo usava droga desde meados de
abril. Contou que o filho e 0 marido estavam felizes com ela. Disse que o0s dois e a sua mée
sempre foram muito importantes para ela, sempre a criticaram, mas nunca a abandonaram.
Célia contou que a vida que estava levando iria acabar por mata-la. Disse que ja acordava
pensando em como iria fazer para arranjar R$ 10,00. Ficou expert em negociatas com
dinheiro. Pedia emprestado aos vizinhos e sempre 0s pagava, por isso, tinha sempre crédito.
Pedia dinheiro ao marido para fazer compras e economizava para sobrar dinheiro para o
crack. Assim, se comprava R$20,00 de carne, dizia que tinha custado R$40,00, para poder
ficar com o troco. Do mesmo modo, pedia dinheiro para “arrumar” 0 cabelo, mas a
cabeleireira fazia a escova de graca pra ela. Assim, conseguia o dinheiro necessario para a

manutencdo do uso de crack. Apos um tempo, quando o marido descobriu que era usuaria,
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comecou a exigir a nota fiscal de tudo que ela comprava, 0 que a deixava muito constrangida.
Outras vezes, pedia abertamente ao marido dinheiro para o crack. Chorando, ameagava “sair
pelo mundo ” se ele ndo desse o dinheiro ou dizia que morreria se ndo usasse.

Ap0s essa conversa inicial passei as explicacdes sobre a entrevista gravada. Li o termo
de consentimento e tirei suas duvidas. Conversamos sobre o uso do gravador, perguntei se ela
se sentiria constrangida se a entrevista fosse gravada e ela respondeu que ndo. Comegamos,

entéo.

7.2.2.1 Uma infancia de pobreza, doencas e constrangimentos

Célia era uma mulher de 44 anos. Tinha um irmdo gémeo e os dois eram os filhos mais
novos de 12 irmdos. Desses, apenas 07 ainda estavam vivos, tendo 03 irmdos falecidos por
problemas decorrentes do alcoolismo e outros dois em funcdo de doencas nédo identificadas:
“adoeceram e morreram”. Célia morou no Xodo Marize desde que nascera e sua infancia
fora marcada pela pobreza e pela doenca. Além da morte precoce do pai e de irmaos, Célia
também fora uma crianca doente, o que deixara marcas profundas em suas memorias e em sua

auto-imagem:

Eu sou viva hoje porque eu agradeco a Deus, milagre de Deus. Porque quando eu nasci é...
minha mde me disse que eu tava... me colocou num quartinho 14, minhas vizinha me colocou num
quartinho. As companheira dela ficou na sala é... rezando... Na época eles falavam assim é, rezar, né...
Hoje eles ndo falam rezar, mais € rezar. Ai eles tavam rezando pra mim poder sobreviver porque eu ndo
mexia nem nada, tinha poucos dias de vida, meu irmdo gémeo ja tava fortinho. Eu ndo mexia e nem
nada, nem comia, nem tomava nada, nada, nada. Ai ndo conseguia... ndo tinha forca pra mamar nos
peitos da mamde, por isso que eu falo... Um dia eu mais meu marido a gente tava discutindo ai eu falei,
“pois €, quando eu nasci, nasci sofrendo e parece que vou morrer sofrendo porque tudo o que eu ja
passei... € hoje em dia tem que ficar passando raiva, sofrendo raiva assim por causa de briga e ter que
tomar esses remédios fortes.” Al eu tava é... explicando pra ele é... que ele tem que parar de beber pra
poder é... porque toda a pessoa que bebe, por mais que ndo chateia, acaba chateando, Isabel. [...]
Comentando sobre isso com as colegas minhas, eu falei “pois €, mior que eu ndo devia ter nem vivido
ndo, porque... minha mde devia ter deixado eu morrer porque hoje em dia, porque 0 que eu ja passei
nessa minha vida, o que eu t6 passando e nem sei se eu vou ter que passar por mais coisas ainda...”
Minha mé&e... minha mée... sabe o conta-gota, aquele negdcio de contar gotinha? Sei. Aquilo ali era duas
gotinhas que ela contava na minha boca, nfo sei de quanto em quanto tempo. De leite? E. E. Duas
gotinhas. Ai com muito custo minha mée disse que ai eu dei uma mexidinha. Mais as, as colegas dela...
falou assim que ela ja tava me dando eu por morta, tava me dando eu por morta ja, ai eu consegui
escapar. Mais eu toda vida eu fui muito fraquinha. Eu toda vida eu fui muito ruinzinha de salde, sabe.
[...] E ai sua mae foi pondo essas gotinhas la na sua boca até vocé comegar a reagir? Até eu
comegar a reagir. Até pouco tempo ela tava lembrando disso aqui em casa. Ai até eu comecar a reagir.
Al eu ia reagindo, reagindo... Ai passado muito tempo... eu tinha mais ou menos o que, acho que na
faixa assim, de... Eu bem me lembro como se fosse hoje... ah, eu era novinha, eu era crianca ainda, a
minha mae é.... Ela trabalhava, fazia um tal de quitanda pra poder vender. Minha mée fazia era bolinho,
biscoitinho pra poder vender. E ela tinha umas colegas praqueles lado de la que elas achava eu e meu
irmdo bonitinho, eu e meu irmao por nds ser é... gémeos. E teve uma vez que eu escutei uma das
minhas, das minhas... das colegas da minha méae falando com minha méae desse jeito assim é... “Eles séo
muito bonitinho, né, Dona Mirtes, eles é uma gracinha mais eu vou falar com a senhora viu, um nunca
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que escapa. Um morre.” E eu escutei isso aqui Isabel, pra mim escutar aquilo ali... Nossa, eu ja passei
por cada uma. Contando vira até histéria desse jeito... E ai ela falou assim que era um e esse um eu
imaginei que era eu. E eu fiquei com aquilo na minha cabeca, menina, e eu... que qualquer coisa me
deixa comovida sabe como? E eu sou muito sentimental. Fiquei comovida demais sabe... Como é que
vocé se sentiu, Célia? Com medo de ndo vingar... eu falei assim, nossa mae sou eu que vou morrer. E
eu que vou morrer... Que ele é mais forte. Eu sou... Eu sou mais fraquinha, o Everaldo é mais fortinho.
Ai, ai, ai, mde do céu e agora o que é que eu vou fazer, eu vou sentir muita dor. Quando eu morrer eu
vou sentir muita dor. Ai minha mée custou, menina, pra enfiar na minha cabeca, “Minha filha, ndo vai
morrer, ndo, Deus é maior. Olha aqui, olha... Outra coisa de morrer... se morrer... ndo, ndo vai morrer,
ndo, né. Mas ndo preocupa hdo, porque é igual andar de bicicleta, menino de bicicleta ndo sente dor,
ndo. Cabd, cabd...” N6, mée, mais eu vou sentir muita dor, ndo vou aguentar aquele tanto de terra assim
em cima de mim... E sua mée falava isso, que morrer era igual andar de bicicleta? Ai ela... E ela “¢
igual bicicleta”... E ai ela falava muita coisa e aquela conversa ndo me enfiava. “Deus me livre. Foi
Deus que deu vocés pra mim, vocés vao viver muitos anos ainda. Muitos anos. Muitos e muitos anos.”
Ai tem hora que eu fico |4 pensando, minha mae ela tem é... oitenta e quatro anos, ai eu fico pensando,
né, engracado, né... Bem que minha mée falou que eu ia escapar mesmo. J& td beirando cinquenta anos.
Pois é... E... engracado, mais ja passei... 0 Isabel, eu ja passei por cada situacdo, menina. Cada coisa,
igual esse tipo de coisa ai... Tanta coisa na minha vida! Nosso Deus...

O sentimento de fragilidade e o medo da morte articulam elementos essenciais da

identidade de Célia. Somados a falta de acesso as politicas publicas de salde, assisténcia

social, moradia, educagdo e trabalho, tem-se um quadro de desprotegdo social e

vulnerabilidade, marcante desde a infancia. Nesse sentido, sobre as especificidades dessa fase,

Célia narra poucas memdrias de natureza ludica:

N6s ndo tinha. Igual minha mée, minha mé&e. Igual eu te falo... Assim, é... Nunca teve assim,
é... brincadeira, ndo, porque a mae nunca teve condicGes de dar a gente um brinquedo. Ai nos brincava,
assim, era de boneca. Minha mae tinha é... uma plantagdo de milho, ai n6s brincava era de plantagdo de
milho. N6s brincava de boneca de milho e tinha também aquelas bonequinhas que ah... Hoje em dia é
tdo dificil ver que tem muitos anos que eu ndo vejo. E umas bonequinhas de plastico, barrigudinha e
peladinha. Eu ndo sei se vocé ja viu... Ah, eu acho que eu sei qual que é essa bonequinha. E
barrigudinha. E barrigudinha. 1sso, isso. Ai a gente brincava de fazer roupinhas praquelas
bonequinhas, pegava retalhos da minha mée. Ai no6s brincava com aquilo.... e as bonequinhas... E como
€ que eram as histdrias nas brincadeiras? Ah, a gente brincava muito. A gente brincava de, de... a
noite a gente brincava de, de pique-esconde, de passa-anel na época. Ficava esquentando fogo. Era num
lote 14 em cima. E vocés passeavam quando eram crian¢a? Noés passeava ali, quando nds passeava,
era ali no Sdo Benedito. Que tinha uma tia nossa morando l4. Ai depois disso, que meu pai morreu,
ninguém ficou passeando, ninguém passeou 14 mais.

A separacdo entre brincadeira e trabalho aparece de forma ténue: as criangas

brincavam de plantacdo de milho, trabalho da mde que, de algum modo, os envolvia. A

boneca de milho era um escape possivel, mas ndo ha lembrancas relacionadas aos temas e

conteudo simbolico das brincadeiras com as bonecas. A presenca marcante da dimensdo do

trabalho na sua infancia também aparece quando pergunto a Célia qual era a primeira coisa da

qual se lembrava, qual era a sua lembranga mais antiga:

A primeira lembranca... A primeira lembranca, eu lembro que era assim. No servico l& da
minha casa, e era dividido. Eu fazia uma parte e essa minha irmd, que ¢ viva até hoje, fazia a outra
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parte. Mais essa minha irmd ndo gostava de lavar vazia e eu gostava de arrumar casa. Ela queria
arrumar a casa € eu lavar vazia. S6 que eu ndo gostava de lavar vazia também, sé que minha mée ndo
preferia que eu lavava vazia porque eu era muito fraquinha e eu ndo dava conta de lavar as panelas que
era pesado pra mim. E ai ela deixava a casa pra mim. Porque a casa era s6 dobrar cobertas e varrer a
casa e pronto. O chéo |4 era chdo duro, chdo de, de, de piso. Ai eu achava muita graca nela é porque ela
lavava as vazias e tudo, mais ela fazia pirraca. Ela pegava os garfos da minha mée e as colher e jogava
tudo no lote 14 embaixo, porque o lote era muito grande. Quando a minha mae cismava de capinar, ela
achava aquele monte de garfo e colher Ia. Ai ela perguntava quem tinha jogado. E ela sabia que era
minha irm4, ai eu pegava e contava pra minha mde. Ai minha mée ia, passava e dava nela um céro. E
meu outro irmao, também que é vivo até hoje, é... ficava rindo da cara dela, e ai a gente ficava
morrendo de rir dela. Vocé tinha quantos anos nessa época? Eu tinha uns, ah, uns dez anos mais ou
menos... Tinha uns dez anos, na faixa de uns dez anos. Entdo de vez em quando sua m&e dava um
coro em vocés? E. E muito dificil porque assim, dava umas puxadas de orelha mais assim, mais era
muito dificil... Quem apanhava mais era a minha irma. E. Eu quase ndo apanhava ndo, porque eu nio
tive salide ndo.

A primeira lembranca de Célia € memoria do trabalho doméstico, atribuido a ela e a
irmd. O irmao aparece rindo do castigo dado a irma rebelde, mas ele ndo participa da divisdo
das tarefas domesticas. A ele era designada a tarefa de vender na rua as quitandas feitas pela
mée. Dessa forma, legitimava-se a divisdo sexual do trabalho, que atribuia as mulheres
fungdes proprias do mundo privado e ao homem, as funcgdes publicas. Com as quitandas, a

mae de Célia ajudava na manutencgdo da familia:

Porque na época, Isabel, a minha mée fazia bolinho, fazia biscoito. Aqueles biscoitdo frito, ela
fazia aquilo e dava pro meu irmdo mais velho vender. Entdo aquilo ali ja dava pra ajudar na renda. Ela
plantava no lote do vizinho, porque ela cuidava do lote do vizinho. Ali ela plantava mandioca, é... batata
doce, cara... E... Epoca de milho plantava mandioca, mandioca também. E também naquele tempo n&o
precisava de comprar pdo. Porque aquilo ali ela cozinhava pra gente, ja dava. O meu pai recebia por
més e... fazia uma compra de arroz, feijdo e 6leo. Essas coisas grossas. 1sso. As outras coisas assim a
gente comia, assim, igual doce, queijo, assim, era muito raro. Era uma vez no més que meu pai podia
comprar. Comprava uma goiabada, sabe essas goiabadas baratas? Sei. Daquelas goiabadas que a gente
ficava tudo satisfeito. Porque a gente ndo tinha condigdes mesmo. E frango, a gente, carne, esses trem
assim, a gente comia era uma vez no domingo e carne era assim, era raro comer um pedago de carne,
era muito raro, sabe como? A gente foi levando e a gente foi levando assim, foi levando, levando...

A sobrevivéncia era a tarefa principal da familia e envolvia a todos. Nenhum tipo de
investimento “supérfulo” era possivel. Também o acesso a escola teve de ser dispensado para
o0 ingresso dos filhos no mundo do trabalho e é com pesar que Célia conta que ela e 0s irmaos
freglientaram a escola, mas nenhum deles concluira o ensino fundamental, fato percebido por

ela como uma grande desvantagem:

Estudava, ai um pegou e comegou a trabalhar, foram saindo da escola também. Nao gostava
muito de estudar. Mais ndo tem nenhum dos irmdos que formaram ndo, todos eles foram até assim...
Nenhum deles foram até mais do que a da sétima série. Nenhum... N&o teve nenhum, que doi até, isso...
Eu foi até a quarta série. Passei pra quarta série e parei... Mas sei ler e escrever... Sei fazer conta. [...]
Mais agora faz falta, né... Que hoje em dia pra trabalhar, até pra varrer rua cé tem que ta, é... ter o
diploma na méo.
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O pai de Célia trabalhava “quebrando pedras” e morreu de infarto, aos 53 anos. A mae
tornou-se a Unica responsavel pela familia, assumindo todas as despesas com a pensao que
passara a receber do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), por isso “achou por bem”
que os filhos, a partir de entdo, comecgassem a trabalhar. Foi assim que, aos 10 anos de idade,
Célia saiu da escola e comecou a trabalhar como baba. Além da necessidade de ajudar em
casa, o abandono escolar também decorreu do fato de Célia ter “tomado birra da escola”, em

decorréncia de episodios de violéncia fisica e moral cometidas por uma de suas professoras:

Eu ndo gostava porque todas professoras minhas, todas ndo, algumas professoras minhas
parecia que tinha raiva de mim. Tinha uma professora minha que ela era terrivelmente terrivel. Todo dia
ela puxava minha orelha. Agora, hoje em dia, que ninguém pode nem encostar, né... Mais
antigamentel... Todo dia a minha orelha, Isabel, ficava tuc, tuc, tuc... De tanto que ela puxava minha
orelha. E depois da aula, ela morava perto do colégio ali, ela ainda fazia eu ir pra casa dela e ficar uma
hora estudando. Eu ficava estudando uma hora na casa dela, sem um gole de &gua, sem almogo, sem
nada... Ai eu tinha que ir embora pra minha casa pra mim almocar. E vocé falava sobre isso pra
alguém? Eu era muito humilde, né... Coitadinha de mim, coitadinha, né, assim... Quando a gente é
assim mais pobrezinho, aceita qualquer coisa, né. Eu ndo contava pra ninguém. Eu ndo tinha nocéo que
eu poderia contar aquilo ali, por exemplo, pra minha mée, né, ou se ndo assim pra uma pessoa, assim, de
autoridade. E por que vocé acha que ela fazia isso? Eu acho que ela fazia isso de covardia comigo.
Porque meu irmao, nés somos gémeos, meu irméo ela soltava, ela deixava ir embora. E eu ficava. E.

Para Célia, a professora sabia que podia submeté-la e que o mesmo ndo poderia ser
feito com o seu irmdo, por isso a mantinha sob seus castigos. Aqui a condi¢do de
subalternidade e subordinacdo a posicionava como alvo privilegiado da violéncia. Esta,
contudo, ndo seria a Unica faceta da violéncia sofrida por Célia. Quando tinha 12 anos, era
baba de uma crianca em uma “casa de familia” e passou por um grande “constrangimento”,

termo utilizado por ela para nomear os episodios de violéncia de género vivenciados.

Nossa Isabel, mais eu passei uma, menina, que de vez em quando, ndo sei, mulher passa um
pedaco, sabe essas coisas que eles falam que somem da cabeca? Mais da minha cabeca ndo sumiu nada.
Nunca sumiu. Ai 0 qué que acontece, eu nunca contei isso nem pra minha méae e nem pra ninguém,
nunca, nunca comentei isso pra ninguém o que eu t6 comentando pra vocé agora. Eu comentei isso com
uma irmd minha, que ela ja faleceu. Comentei pra ela porque tava com aquilo guardado dentro de mim.
Ai 0 qué que aconteceu, quando tinha mais ou menos uns seis meses que eu tava la, morando com essa
mulher 14, quando eu acordei de madrugada, eu acordei, sabe quando vocé t4 dormindo que vocé ta
tendo a impressdo de que tem alguém te vigiando? Ai eu acordei quando, quando eu abri os olhos assim
ele ja tava sentado na beira da minha cama e tinha um monte de... Na época tava saindo as notas de...
de... aquelas notas de, de dez real nova. Né dessas nova agora, ndo, dessas novas primeira, tava
comecgando a sair. Ai quando eu acordei tava aquele monte de avidozinho em cima de mim de nota.
Acordei assustada, assim. E ai quando eu olhei, assim, pra mim, assim, é, ele tinha cortado.... Eu
dormia, assim, com a blusa do uniforme pra no ter que vestir. E, eu tinha essa mania, ai quando
amanhecia atrasada. Ai quando eu olhei assim a minha blusa de uniforme tava toda, ele tinha cortado
com tesoura. Ai eu percebi assim uma coisa estranha, mais parece que eu estou sem calcinha, ai que eu
levei a mdo assim, ai ele tinha cortado a minha calcinha dos dois lados. De um lado e do outro assim
também. Ai fiquei assim toda com medo, assim, ai ja comecei a chorar e dei um grito, assim. Ai ele
falou assim “ndo, td brincando com cé, t6 brincando com cg, td brincando com cé&”. Eu falei assim, mais
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é... a gente chama assim, §, Renata®®. Falei assim “mais cadé a Renata, cadé a Renata” e comecei a
gritar. Ai eu gritei ela e ela veio do quarto dela. “Gente, 0 qué é que ta acontecendo?” Eu falei assim “eu
ndo sei 0 qué que ta acontecendo ndo, olha aqui o qué que ele fez aqui. Olha, cortou minha blusa e
colocou esse monte de dinheiro em cima de mim”. Af ela chorou demais, ai ela me pds pra dormir 14 na
cama dela. Quando acabou de amanhecer o dia nds foi pra casa da mae dela. Ai a mae dela perguntou se
tinha acontecido alguma coisa comigo e eu disse que ndo tinha acontecido mais se tivesse demorado
muito talvez tivesse acontecido. Ele ndo chegou a fazer nada, nada, nada. N&o deu tempo. Eu passei um
aperto muito grande, ai eu tomei medo, birra, birra, medo. A sogra dele, desse homem, virou pra mim e
falou assim “a gente podia ir na delegacia dar uma queixa dele, depois ele ia preso”. Ai como eu era
muito novinha, eu era muito boba, tinha muito medo, ai eu peguei e falei assim, deixa pra I, deixa pra
l&. Desse dia pra ca eu nunca mais eu vi ele nem comuniquei, nem vi comentario. Também ndo contei
pro meu irmédo até hoje. Meu irmdo vai morrer sem saber disso porque eu acho que se meu irmao souber
disso ia até atras dele porque foi meu irmédo que me colocou na casa dele. E como é que vocé se sentiu,
Célia? No, eu me senti humilhada demais da conta, nossa, me senti muito triste. Parecia que 0 mundo
tinha acabado. Tinha caido em cima de mim. Nossa... ah... ndo tem nem como explicar, sabe, foi muito
assim... Muito chatioso pra mim. Fiquei muito chatiada. Muito. Muito. Mais depois disso nunca mais eu
vi ele, nunca mais, nunca mais. E nunca mais também ele veio na casa do meu irmdo, nunca mais,
nunca mais. Nunca mais ele apareceu. E eu sempre tive vontade de contar pra minha mée ou se ndo pro
meu irmdo. Mais nunca tive coragem, ndo, com medo da reacdo dele, do que ele pudesse fazer. A Unica
pessoa que ficou sabendo foi minha irmd, que mesmo assim ela ja morreu também, cabd.

Dessa vez, Célia é constrangida em sua integridade fisica: tem seu quarto invadido e
seu corpo violado. A possibilidade de uma denlncia é apresentada a ela, mas, como no
episddio envolvendo sua professora, ela ndo reconhecia a opressdo vivida como parte de uma
relacdo de poder passivel de questionamento. Conseguira protecdo no momento da violéncia e
isso naquele momento Ihe parecera suficiente. Contudo, a identificagdo com a posicéo
inferiorizada, de mulher, negra e pobre, reforcava as logicas de subordinacdo e legitimava a
violéncia vivida.

O medo e o sentimento de exposicdo a violacdes voltariam ainda em outros relatos,
compondo narrativas sobre a sua infancia carregadas de fragilidades. Desde a assimilacéo de
uma posicdo de inferioridade até a falta de acesso a politicas publicas de protecdo, as
experiéncias narradas por Célia retratam sua inscricdo no universo da subalternidade e da
abjecdo, sendo portadora, portanto, de um corpo violentavel. Experiéncias nomeadas por ela
como ‘“constrangimentos", termo que metaforiza outras nomeacgdes, ndo reconhecidas,
revelavam violéncias reais, marcadas pelo abuso sexual e pelo assédio moral. Foi assim que,
entre 14 e 15 anos, quando ainda trabalhava em “casa de familia”, Célia passara por outro

acontecimento significativo, narrado da seguinte maneira:

E depois... E depois aconteceu um outro constrangimento também, que Deus me perdoa, eu
falei “meu Deus do céu”. Eu fui trabalhar na casa de uma senhora la no bairro... 1sso eu ja tava com,
quer ver, quatorze pra quinze anos. La no bairro Gutierrez. Eu vinha em casa de quinze em quinze dias,
na casa da minha mée. Quinze em quinze dias, quinze em quinze dias. Ai eu comecei namorar com esse
meu marido e ai final de semana que eu ndo vinha ele ia l1a. A gente namorava la. Ai qué que acontecia,

2 Como ja indicado anteriormente, todos os nomes mencionados na tese sdo ficticios, para garantia do
anonimato.
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eu peguei, tinha, tinha, ja tinha meu quartinho separado. No eu ter meu quartinho separado, a dona tinha
um filho, que esse filho dela ja era mais de idade. Ele ja devia ter assim, a... a... tinha acho que uns
cinquenta anos. Mais ou menos uns cinquenta anos. Eu lembro que eu tinha catorze pra quinze anos e
ele ja tinha filho com dezenove pra vinte anos e ja tinha neto. Entéo ele ja tinha uns cinquenta anos, né...
Ai todo dia ele me pedia pra lavar a roupa pra ele, lavar as bermudas dele, ai ele me dava um dinheiro,
ai ele me dava esse dinheiro, beleza. Ai teve uma vez que ele ficou falando assim, “a gente podia dar
uma saida, a gente podia dar uma saida”. Ai eu falava assim “ah, nem, ndo tenho coragem de sair assim,
ndo, de jeito nenhum”. Ai eu comecei a ficar com medo dele. S6 que eu nunca ficava com ele sozinha
porque a mae dele, essa velha que eu morava com ela, ela ndo saia de casa pra nada. E ele morava la
também? Ele vinha, ai passava final de semana, porque ele morava em Sdo Paulo. Ele era casado e
morava la em Sao Paulo. Ai ele ficava mexendo comigo, né, me oferecendo dinheiro, mostrando
dinheiro. Achando que eu era interesseira e queria algum dinheiro. S6 que eu tinha era muito medo. Af
qué que aconteceu, teve uma vez que teve um aniversario na casa de um neto dessa senhora. Ela me
chamou pra poder ir, eu fui porque eu dormia |4 mesmo, morava l& mesmo, eu ndo podia ficar la
sozinha, eu fui. Pra ir, beleza, quando que nds voltamos, ja devia ser umas onze horas da noite, que eu
fui 1a no meu quarto pra poder abrir meu quarto, 0 meu quarto tava aberto. O quarto tava aberto e sem a
chave. Ai mais eu cacei essa chave e ndo achava a chave e ele tava acordado porque ele tinha chegado e
ai ele amontoava pra c4, olhava pra minha cara, ai ele foi 14 e falou assim “deixa a porta aberta, deixa a
porta aberta”. Al... Eu deixar a porta aberta? Eu vou deixar essa porta é trancada, cadé a chave, cadé a
chave da porta. E ele falou “mais eu ndo peguei a chave, ndo”. E ele tinha pegado essa chave. Ele pegou
essa chave, essa chave, pra mim ndo trancar a porta, porque a véia mais o véio, eles eram muito
velhinho, eles ja morreram ja, eles eram muito velhinho, dormiam... E o apartamento é grande entdo eu
ficava la nos fundos e pra I& eles dormiam com a porta fechada entdo ndo iam escutar nada, né... Meu
quarto era assim tipo virado pra rua. Ali no Gutierrez, 14 naquele alto. Ai eu peguei, quando eu vi que
ele... que eu percebi que ele ndo ia me devolver a chave, ai eu falei, nossa mais néo vai ter jeito de eu
dormir aqui sem essa chave aqui por nada. Ai eu olhei la pra baixo, assim, cé quer saber de uma coisa,
vou pular 14 embaixo porque assim ndo vai acontecer nada comigo. Ah, Isabel, mais me deu um medo,
menina, tdo grande... Pode ser que vai acontecer alguma coisa comigo agora, eu peguei € passei a mao
no meu colchdozinho, cheguei 14 o véio mais a véia ja tava 14 dormindo ja, acordei ele e ela. O Dona
Regina, 6 Dona Regina, acorda. “O qué que foi Célia? O qué que foi Célia?” Olha, eu vou dormir aqui
porque eu ndo vou dormir la ndo, eu ndo vou dormir no quartinho ndo porque a chave do quarto sumiu.
Chave ndo tem perna ndo. Entdo ele pegou. E ela dana a gritar assim “Augusto, Augusto, pra Vocé Vé,
Augusto, a chave do quarto dela que sumiu. Que isso que fizeram?” O mais nds cagamos, cacamos e
ndo achamos. Ah, eu sei que foi ele que pegou. Foi o filho do senhor que pegou. Ele t& assim: “Eu ndo
peguei nada ndo, Célia, eu nem mexi, eu nem mexi”. Pois &, mais a chave ndo sai da porta, ninguém tira
ela ndo. Af ele viu que eu fiquei... Passei apertada e comecei a chorar e falei que ia dormir no quarto dos
dois, do pai dele mais a mae dele, ai ele passou apertado demais. Ai ele pegou e jogou a chave &
debaixo da cama. Ai eu vim e t6 assim... E t6 cagando, t6 cagando. T6 assim, ah ndo, a chave tava aqui,
tava aqui, ai ele chegou na porta e falou “6 a chave 1a debaixo”. Ai ele tinha jogado a chave la debaixo.
Al eu tranquei a porta e mesmo tendo trancado a porta, mesmo com a porta trancada eu ndo dormi a
noite com medo e ainda coloquei um guarda-roupa velhinho I& que eu tinha |4 atras da porta, e quando
foi dai a dois dias eu 6, casquei fora. Eu falei nem que eu vou ficar aqui, nem. Eu ndo fico com a
senhora por nada nesse mundo, ai contei pro meu marido, que nés tava hamorando, contei 0 qué que
tinha acontecido, ai ele falou assim “No, mais ele é doido”. Por pouco tinha acontecido alguma coisa
ruim comigo l4... Eu passei o maior aperto e ele é... Me oferecia dinheiro, sabe. Ficava falando que se
eu quisesse ele ia me dar uma vida boa... Mais ndo era nada ndo sd, quem é que ia querer alguma coisa
com uma pobre coitada? Célia, vocé percebe que nas duas situacdes que vocé me contou, vocé
buscou ajuda? Na primeira, vocé gritou, chamando a mulher do cara e dessa vez vocé foi atras da
mé&e do sujeito. Fui, fui. Foi, foi, foi... E porque sendo eu teria sido violentada duas vezes. Mais nova e
um pouquinho mais velha. Minha situac&o, ai minha situacio hoje seria até mais pior porque... As vezes
eu fico vendo na televisdo e eu acho um absurdo um homem que estupra menina de dez, cinco, seis
anos. E uma mulher ja mais de idade. Eu fico imaginando o constrangimento que aquela pobre coitada
tem de fazer o trem sem vontade, a forca, que chatiagcdo. Aquilo ali ndo deve sair da mente, da cabeca
de uma mulher nunca. Porque o que eu passei ndo foi estupro mais foi tentativa de estupro e eu nao
consigo, ndo saiu da minha cabeca. E olha que era nova, ja era pra ter sumido isso da minha cabega ha
muito tempo, né. Igual eu vejo ai 6, é... Homem que pega mulher, pega menina, né, mocinha, né...
Doze, onze anos, dois homens, trés homens. A pobre da pessoa ainda consegue sobreviver, viver. Vive
mais vive naquela, naquele dilema, assim, né... Com muito medo pra tudo, tem medo de tudo. Pra tudo.
N&o sai na rua, ndo conversa. Entra aquele trauma na cabeca daquela pobre coitada que a vida dela se
destroi assim. O ser humano destréi a vida do outro assim do nada, né. Do nada ndo, porque... do nada,
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porque pra isso existe, né, Isabel, mulheres ai... pra poder dar jeito pra eles ai, né... E de graca. Tem
mulher que ta ai, dando ai, dando ai, é de graca ai, né mesmo? E tem barato ai na zona ai... Na rua ai...
Dez, vinte reais, qualquer homem pega uma mulher ai, né. E o que é que vocé acha que faz os homens
fazerem isso, se tém mulheres que dao de graca? Eu acho Isabel... Eu acho que, do meu ponto de
vista, que eu penso. As vezes eu fico olhando esse tipo de homem assim que a gente vé na rua, né, nesse
mundo agora a gente vé muito homem sem vergonha, muito homem assim, que te olha assim, com
aquele olhar de, de... Aquele olhar assim de... de... de... Coisa. Eu acho assim... No meu modo de pensar
eu penso 0 seguinte, que esses homens é... ndo é doenca nem nada ndo, esses homens... Isso tudo é
covardia. Eles gostam de ver a pobre da mulher sofrer, mulher ou crianga. Eu penso assim. E. E isso, eu
acho assim, se ele arrumar uma mulher, ah, vamos ficar juntos, beleza, pra eles ndo é a mesma graga.
Eles gostam da covardia, de ver aquela mulher sofrendo, aquela crianca gritando por socorro e néo ter
ninguém pra poder ajudar ela. Eu acho que o prazer dele é mais de ver aquela mulher gritando de dor,
de sofrimento, de, de... de tristeza, de agonia. Pra eles é mais vantajoso do que se fosse com uma mulher
mais liberal. Eu acho, ndo sei, né, cada um tem um modo de pensar, eu penso assim Isabel.

Neste segundo constrangimento vivido por Célia, alguns elementos se articulam na
composi¢cdo de um cenario de violéncia de género: violacdo de privacidade, intimidac&o,
tentativa de suborno, com a oferta de dinheiro em troca de aceitacdo e siléncio. Célia nomeia
0 que o olhar do homem revela: naquele momento ela nada mais é do que Coisa, objeto
passivel de violacdo. A sua posicao inferiorizada também se afirma na penosa constatacéo:
“Quem € que ia querer alguma coisa com uma pobre coitada?”. N& ha ingenuidade,
qualquer tentativa de aproximag¢do num contexto de desigualdade estaria motivada por um
exercicio de poder, nunca pela possibilidade de construcdo relacional igualitaria. Por fim,
retomando Smigay (2002), numa sociedade heteronormativa a violéncia de género ndo se
apresenta como exce¢do, mas como norma e, nesse ponto, Célia reconhece o sofrimento de
todas as criancas e mulheres que vivenciam cotidianamente a possibilidade de serem
acossadas pela violéncia sexual. Aqui ha igualdade: nessa posicao, todas se encontram.

Ainda sobre a inseguranca provocada pelo sentimento de exposicdo a violagdes e
auséncia de protecdo, Célia revela a presenca constante de um medo despertado em sua
infancia: “Eu tinha e sempre tenho medo de algum homem me pegar eu a forca. Sem a
minha... Sem a minha vontade, sabe como? Sem a minha liberdade. Sempre tive e tenho esse
medo. Sempre tive... Sempre tive.” Para ela, esse medo iniciara a partir de um acontecimento

especifico e a acompanhara por toda vida:

Sempre tive. Tive porque quando eu tinha... Quando eu tinha... Quer V&... ah, eu ndo tinha doze
anos ainda ndo, Isabel. Eu ndo tinha doze anos ainda ndo. Eu era mais nova. Eu tenho um sobrinho que
ja morreu ja também, que essa minha irmd que eu contei pra ela essa histéria do que aconteceu, ela
chamava, ela chamava Consuelo. E ali no Jaqueline, I& era tudo mato. E ali tinha um caminhozinho que
a gente passava bem no caminho. Um caminhozinho pequeno, de um lado mato e do outro lado mato
também. E essa minha irmd tinha um... meu sobrinho, meu sobrinho, nenenzinho. E ela tinha uma
amiga que morava, morava nao, mora |4 nesse Jaqueline. E quase todo final de semana ela gostava que
a gente ficava... que a minha irma ia pra la pra ficar bebendo com ela, e a minha irma bebia. E eu
gostava de ficar na casa da minha irma porque quando a minha irma nasceu a minha mée falou que essa
minha irmd@ que morreu, que tomava conta de mim e essa outra que morreu tambhém, que tomava conta



179

do meu irmdo. Um pra um, um pra outra que tomava conta e eu fiquei garradinha com essa outra irma,
que pra onde ela ia eu ia também. Ai ela ndo era casada nem nada, ai ela engravidou, teve o neném e
tudo. E nessa época vocé bebia com sua irma? Nao. N&o... Nunca bebi com ela ndo. Na época eu ndo
bebia ndo. Na época eu ndo bebia... Eu fui comecar a beber quando eu conheci o Emerson, meu marido.
Ai qué que acontece, nés fomos pra la num final de semana. Num domingo de tarde. Quando... De tarde
ndo, de manha. Quando n6s viemos embora ai ndés falamos que ia vim embora, ai a colega dela virou
pra ela e falou assim, “6 Consuelo, é... Por que que océs num dorme ai e amanha vocés vai embora?”’E
nessa época eu estudava ainda, eu tava no 1° ano.“Vocés ndo vai embora amanhd, porque, porque ja ta
de noite”. Ai a minha irma falou assim, “ndo LdUcia, eu tenho que ir porque se ndo a minha mée vai
brigar comigo, vai brigar demais comigo porque a Célia amanha tem aula cedo e ela ta com nota muito
ruim, ela tem que ir pra escola”. E eu queria dormi |4 nesse dia, com medo de vir embora... S6 que ela
tava de fogo, mais ndo tava totalmente de fogo. Ela tava ciente de tudo. Ai ela veio com o nenenzinho,
nés viemos embora eram dez e tanta. NOs viemos com o nenenzinho, nds viemos com o nenenzinho
dela no colo. E eu vim segurando o braco dela. Ai quando nés passamos perto de uma &arvore, uma
arvrona grande que la tinha, ja cortaram ela ja, de noite, 1a no lugar 14 tava claro... N6s vimos um
homem em cima da passarela. Ai 0 homem tava com um jornal assim, ai de longe assim falei, uai, mais
engragado uma hora dessa de noite e 0 homem lendo jornal ou revista. Ai ela falou assim “uai, Célia,
mais ndo é que é mesmo”. Al eu apertei 0 brago dela, segurei 0 brago dela assim e ela ficou segurando o
neném, que era 0 Mauricinho, que ja morreu... Ai foi que nds passamos assim perto dele assim, que eu
dei uma olhadinha pra tras assim, eu dei uma olhadinha dispistada pra tras, ai eu falei assim, ele vem
atras de nos. Ai nos apertou o pé e ele apertou. Ai ela falou assim “vamos afastar pra ele passar assim
no caminho”, ai a gente pegou e afastou pro mato, n6és andando depressa. Ai nds pegou e assim e
afastou o pé e ele passou. Ai ele pegou e conseguiu alcancar nds. S6 que ele achava, a minha sorte
minha por quarta, por terceira vez, né. A minha sorte minha que na época eu usava o cabelo muito
curtinho porque na época a gente tinha muito piolho né... por causa da escola. Entdo minha mée cortava,
mandava ele bem curtinho e ai ele tava bem curtinho. Meu cabelo era muito ruinzinho entdo ficava todo
aneladinho e eu tava com uma blusa de tipo assim, s6 que porém assim e compridinha azul. Aquelas
calgas que tem aqueles coisinha assim branco e azul, € de malha branca é... Como é que fala é... Como é
que chama é... Adidas. Eu tava com uma calca daquelas, entdo quem olhava, quem olhava de longe ou
de frente achava que aquilo ali era um homenzinho. Que se aquele cara achasse que eu era uma mulher,
uma menina, ele tinha me pegado e eu tinha se ferrado porque la embaixo tinha uma barranceira. Porque
ele foi na minha irm&, pegd minha irma pelo pescogo e minha irmd com o neném no colo. E ai eu tava
com uma sacolinha eu comecei a bater na cara dele. Sai pra I3, sai pra la... E gritar e gritar e gritar e
chorar, ai nesse meio instante ela fingiu que enfiou a méo na calca assim e falou assim, “Segura, segura
0 neném aqui. Segura o nenenzinho aqui, segura aqui, segura 0 Mauricinho aqui.” Ai eu fui e peguei. Ai
ela fingiu que enfiou a méo na calga assim, ai eu peguei e ai ele correu praquele mato afora ali, 6. Ai eu
peguei e desci até aqui embaixo gritando ai, ladréo, ladrdo, olha o tarado, o tarado, o tarado... E ai tava
passando um casal, dois casais Ia... ai nés falamos o tarado pegou a minha irma. Ai eu tomei medo. Eu
tomei medo de homem, sabe como? Eu tomei medo assim. Olha pra vocé vé, ai eu tomei assim.... Quem
¢ que ndo toma?

Célia vivera entdo uma infancia marcada por episédios de violéncia, pelo medo e pela
vulnerabilidade. Para ela, uma infancia inexistente, sem lembrancas boas e com poucos

registros. Assim, Célia retratou sua vida quando crianca:

Célia, vocé me falou de algumas lembrancas tristes da sua infancia, né... E uma
lembranga feliz da sua infancia? O Isabel, pra ser sincero assim pra te falar, eu nfo tenho ndo. Eu néo
td lembrando ndo. Eu ndo tenho lembranca feliz ndo. Eu ndo t6 lembrada ndo. S6 que do meu
aniversario, mais foi muito pouco, porque... é... porque meu pai fez muito pouco aniversario pra nos.
Mais eu e meu irmdo como a gente é gémeos e é... somos da noite de Sdo Jodo, ai, é... todo ano fazia
fogueira pra nds, fogueira e minha mée fazia canjica. Essas coisas gostosas assim. Fazia fogueira. S6
isso. Eu ndo tenho mais lembrancgas assim de... Minha infancia eu vivi ela muito pouco Isabel. Eu, tipo
assim, pra falar que eu tive infancia, infancia, tive ndo. Eu fiquei adulta rapido. Eu era crianga mais ja
era crianga adulta ja. Nao é igual essas meninas hoje que ja tem tudo ai do bdo e do melhor, né... E
ainda recrama. Faz mal criacdo. Eu tenho uma sobrinha ai que a mée da de tudo e ndo da um pingo de
valor. Entendeu? E antigamente ndo. Antigamente, nossa. Antigamente quando eu ganhava um
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chinelinho havaiana é... Pra mim era aquela alegria. Hoje em dia tem chinelo de marca e tudo ai, e ainda
tdo recramano da vida, né. Eu ndo lembro que eu tive assim uma infancia pra dizer que € boa, boa, ndo é
ndo... Entendi... E vocé tem alguma fotografia de quando vocé era crianca? Eu tenho uma s6, mais
ndo ta comigo ndo. Ela ta com a minha vizinha. A minha vizinha pegou ela pra nunca mais devolver,
minha e do meu irmdo, nunca mais, ja pedi ela, mais... j& implorei ela pra que desse, mais ndo tenho
nenhuma fotografia, nenhuma, nenhuma, nenhuma.

Naquela tarde, Célia falou sobre sua infancia, sobre sua saude fragil e as violacdes
vividas. Comoveu-se ao contar sobre o medo de morrer quando menina e me comoveu ao
dizer que ndo tinha nenhuma lembranga boa da infancia. Quando terminamos, fui ver quatro
fotos que estavam expostas no movel da sua cozinha. Em todas Célia estava sorrindo. Na
primeira (de tras pra frente) estava alimentando um bebé branco, do qual havia sido baba. Na
segunda, estava com uma sobrinha, numa festa de ano novo em sua casa. A terceira foto era
do filho, um rapaz bonito e forte, tocando violdo. Na quarta fotografia, Célia estava com seu
marido. Um homem branco, sem camisa, com pélos brancos no peito. Ela falou: “Viu como o
meu homem é feio?” Eu ndo aproveitei, deveria ter perguntado o que era feio nele... Na saida,
Célia me deu couve e cebolinha (que ela havia pegado na vizinha) e chuchu (da rama do seu
quintal). Fiquei feliz com os presentes. Nos despedimos e marcamos de continuar na proxima
semana.

No dia agendado, Célia me ligou dizendo que seu marido estava em casa e que por
isso ela preferia que remarcassemos a minha visita, ja que a presenca do marido tiraria a nossa
liberdade. O reconhecimento dos nossos encontros como momentos privados e 0 Seu
movimento de preservacdo desse espaco foram indicativos de que uma relagéo significativa se
estabelecera entre nos. Nela, ndo havia espaco para o marido. Tratava-se de uma relacédo
intima, entre duas mulheres. Sobre isso, um dos principios caracteristicos das epistemologias
feministas é o reconhecimento da intimidade como objeto de politizacdo e de investigacdo
sobre as vivéncias subjetivas. Assim, trata-se elaborar conhecimento ndo sobre as mulheres,
mas com as mulheres, a partir de sua propria reflexdo sobre as experiéncias vividas,
compreendidas em sua historicidade e producdo de identidades. (Scott, 1999). Assim, juntas,
Célia e eu buscavamos construir sua trajetoria, através do questionamento das relacOes
possiveis entre 0s acontecimentos que compunham sua histdria, antes elementos isolados e
desarticulados.

Quase um més depois, voltei ao Xodd Marize. Novamente, me senti acolhida naquela
rua que um dia me assustara tanto. Célia me recebeu sorridente. Estava bonita, cheirosa, bem
cuidada. Sua casa estava limpa, até mesmo a batedeira que eu vira em cima da geladeira da

ultima vez, toda grudada, dessa vez estava limpa, brilhando. Em cima da mesa, bananas,
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granola, uma abobora, ovos, adocante. Ndo havia mais o cheiro enjoativo de leite que eu
sentira das outras vezes. Célia me disse ainda no portdo que havia ligado na minha casa para
saber se eu havia tentado falar com ela, pois ela dera uma saida rapida para comprar ovos para
fazer um bolo para comermos depois da entrevista. Fiquei impressionada com a poténcia do

nosso vinculo. Neste encontro, conversariamos sobre sua juventude.

7.2.2.2 Experimentacdes juvenis e ensaios de autonomia

Sobre a transi¢do entre a infancia e a juventude, Célia falou da importancia dada pelas
meninas da sua idade a menstruacdo, ja que, a partir dela, ficavam mais “corpudinhas” e
podiam “arrumar” namorados. Célia ficou menstruada aos 13 anos e este foi um

acontecimento muito comemorado por ela:

Ai né, Isabel, quando veio a primeira vez eu fiquei toda satisfeita. Contei 0s quatro cantos do
mundo achando que era a coisa mais interessante. (Risos) Contei pras minhas colegas como é que era.
Tinha uma que ficou até com raiva de mim, vocé acredita? E, pois é. Eu falei, mais que engracado, que
bobéra, gente. Eu fiquei toda metida, toda. Me achando a toda, toda. (Risos) Entdo, pra vocés, ficar
menstruada era uma vantagem. Pra mim, nossa, era aquela vantagem. Meu Deus... E 0 qué que
significava ficar menstruada? Pra vocés? Pra mim, pra nés, assim, nés achava que era, assim, que ja
era adulta. Entdo tudo podia, né, podia passear sozinha. J& podia cagar namoradinho. Entdo, na nossa, na
nossa... no nosso modo de dizer, quem ficava menstruada... a menina que ficava menstruada arrumava
namoradinho mais rapido. Entendi. Agora n&o sei por qual motivo. E? Mas por que sera, hein? N&o tem
nada a ver uma coisa com a outra... Quem ficava menstruada arrumava namorado mais rapido do que
qguem ainda ndo tinha menstruado... Por que sera? Eu ndo sei. Eu acho que é porque ela ficava mais
corpudinha, né. E eu toda vida fui magrinha. E tinha umas que era mais cheinha. Eu toda vida fui... ah...
quando eu ficar menstruada entdo eu vou ficar mais corpudinha. Eu vou virar mocinha mesmo. Sé que
toda vida eu fui miudinha, toda vida, toda vida.

Célia conta sobre o seu primeiro namorado, um rapaz por quem ela fora apaixonada
antes de se casar com o seu marido. Novamente, identifica-se em sua narrativa a precariedade
do seu contexto de origem, ainda assim, aspectos comuns das vivéncias juvenis estdo

presentes em suas memarias, como as saidas em grupo e paqueras.

E eu ia pra rua e me pentiava toda, me perfumava. Roubava uns perfumes das minhas irmés,
dos meus irmdos. E num dia eu tava com cheirinho de perfume de homem, no outro dia, eu tava...
(Risos) Teve uma vez Isabel, vocé ndo sabe o qué que aconteceu, menina. (Risos) Antigamente na casa
da minha mée era assim, a cama |4 era aquelas camas feita de pau, sabe como? A gente era muito
pobrezinho e os colchdo era colchdo de capim. E ai tinha muito cachorro entdo dava muita pulga.
(Risos) Ah, Isabel, se eu te contar... ng, se eu te contar... (Risos) Qué que um namorado faz. A minha
mde quase chorou de tanto rir. Ai minha mae pegou, vocé ja ouviu falar num tal de... como é que
chama, gente... um tal de querosene? Entdo. Minha mée pegou um vidro de desodorante e encheu de
querosene... (Risos) Encheu de querosene junto com baygon, né, aquele trem fedorento. Pra matar as
pulgas? E, pra poder espirrar nos colchdo. E colocou em cima do guarda-roupas. (Risos) Ah, Isabel, eu
fui, trabalhei uns dois dias, no final de semana, ah, que nés vamos pra pracinha e as meninas
combinando... que n6s vamos pra pracinha, vamos pra pracinha. Que n6s vamos pra pracinha pra nés vé
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os meninos. E aquela coisa toda. (Risos) E eu como sempre, coitadinha, sempre atras de um
perfuminho. E eu como sempre era a mais pobrezinha. Aquele orgulho danado de querer, mas néo pedir
as colegas, né... Ai eu mesma cacava os perfume dos meninos, ndo achava, cacava da minha mae, ndo
achava. Ai subi em cima... Pus uma cadeira e subi em cima do guarda-roupa. Que eu olho Ia... (Risos)
Sabe aquele... Eu tenho até o vidrinho dele. Que um dia desses eu achei no supermercado e eu comprei
sO pra ter de lembranca, pra mim ver o cheirinho como é que é. Sabe aquele desodorante Plebo. Sei. Sei.
Ele é cheiroso! Gostoso né.... (Risos) Ah, vocé tem que ver! Pega Ia! (Risos). E eu comprei. Comprei
pra lembrar da minha infancia, menina. Ai eu vi o cheirinho de um deles no supermercado. Ai olha pra
vocé vé. Hum... Mais ele é gostoso mesmo. (Risos) Tinha um tempao que eu ndo via um desodorante
desses. Mais esse desodorante ele j& me fez tanta raiva. Que ele ndo existe ndo... Vocé aperta ele a
tampinha dele sobe. Ah, é... ta solta, né. (Risos) Ai eu falei, gente, qué que € isso... e tava ele 14, em
cima do guarda-roupa, deitadinho assim. Ai eu olhei assim... Ah, é esse mesmo! A Unica roupinha que
eu tinha de melhorzinha... (Risos) Meu Deus, Célia... (Risos) E eu batia baygon e tcha, tcha, tcha.
(Risos) E passei. Quando eu senti aquele cheiro, Isabel, eu falei, meu Deus... E agora, como que eu vou
passiar... (Risos) Méae, qué que € isso, mae? “Baygon de matar pulga.” (Risos) Mais ja se foi. J& se foi,
ja tinha passado... Tomei um banho doido |4 de qualquer jeito 14, que na época ndo tinha dinheiro
também, sabe. N&o tinha dinheiro pra comprar um sabonetezinho, quando comprava tinha que ser
escondido. Tomei um banho 14 com um sab&ozinho de barra. Lembro até hoje que minha mae tinha um
sabonete que ela pegou escondido, toma aqui 0 sabonete. Ai saiu eu com cheiro de sabonete, cheiro de
querosene. Entdo, hd mais ou menos uns dois meses eu fui no supermercado e lembrei. Engracado, ah, é
esse desodorante que uma vez quase me matou de raiva. (Risos) Ai que eu olhei o cheirinho de um
deles, mais vou levar um deles por desaforo. Eu chego aqui o trem ta estragado. Aqui, olha, vocé vai
apertar a tampinha dele, sobe. Até hoje ele ta te fazendo raiva! (Risos) Até hoje. (Risos)

A narrativa de Célia sobre a sua juventude parece nao ter, para ela, 0 mesmo peso
dado aos fatos mencionados em sua infancia, quando estiveram na cena principal episodios de
abuso sexual e assédio moral e nos quais 0 medo apresentou-se como presenca constante.
Agora, na juventude, elementos que articulam seu lugar de subalternidade permanecem
presentes, sendo, contudo, menos percebidos por Célia, mesmo quando ela se identifica como
a “coitadinha” e “mais pobrezinha” do seu grupo social. Sua narrativa sobre as auséncias
vividas € repleta de risadas. Célia ri da sua prépria condicdo de pobreza, naturalizada por ela.

Ao falar sobre sua primeira paixdo, Célia trata das suas experiéncias no campo da
sexualidade como algo sob o risco do erro, representado pelo abandono. Busca 0 homem
“certo” para quem “se entregar”, articulando a experiéncia amorosa a necessidade premente

de protecéo:

Mais ai entdo vocé tinha esse menino que vocé gostava dele, mais vocé chegou a ter um
namorico com ele? Cheguei a ter um namorinho com ele, dei uns beijinhos, mais o qué que acontece,
aconteceu o seguinte, quando foi passando o tempo, passando 0 tempo assim uns quatro meses mais ou
menos a minha irmd, essa que ainda é viva ainda, namorava com um irmé&o dele, mais velho do que ele
e eu acho que a minha irma ja fazia o errado com o irmao dele. E ai eles dois vinham se engragando pro
meu lado. Ah, ndo, Célia, por que a sua irma que fica assim do mesmo jeito com meu irmdo... Ai eu
peguei e ja fui cortando ele. Ah, ndo, isso pra mim néo da certo, ndo. Eu ndo quero, nem... Melhor vocé
ficar com aquela menina que fica mexendo com cé que ela ja ta fazendo o errado também... Ai eu pulei
fora dele. S6 que eu fiquei apaixonada com ele durante muitos anos. Fiquei apaixonada, sabe como? Eu
apaixonei com ele durante muitos anos. Apaixonada mesmo. E ai vocé achava errado fazer... Ai eu
achava errado porque... eu ndo achava... ndo achava errado, ndo, eu ndo tinha assim aquela... eu ndo
achava assim que tava na minha hora certa, assim. Na sua hora. Porque assim no meu passado toda
vida eu tive medo, né. E ai quando foi um belo dia, uma bela vez, ele veio com engragamento de tentar.
Ah, pra qué, ah... nem... tomei medo também. Ai vocé ficou com medo. Ah, ndo quis ndo, ndo quis ndo
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e ai acabou. E ai vocé ficou apaixonada com ele. Mesmo assim eu ainda fiquei apaixonada com ele
durante muitos anos, durante, até... quer ver, ah, uns dezoito a dezenove anos. Vocé ainda era
apaixonada com ele... E. Entdo seu primeiro beijo ent&o foi com esse menino. Foi, foi. Gostou,
Célia? Ah, eu ndo gostei ndo, Isabel. (Risos) Nao gostei ndo. Ndo gostou néo? De vez em quando eu
fico pensando aqui, nossa, mais como é que beijo é tdo ruim. Até hoje vocé acha? Eu acho. Vocé néo
gosta muito de beijo? Nao... assim... eu acho, assim... depois de muito tempo, foi passando tempo, ai
eu fui namorando com um namorado, com outro... fui experimentando o beijo de um outro. Sé que eu
imaginava que o beijinho dele era um beijinho assim... melhor do mundo e ndo era nada do que eu
pensava. Entendi. Ah nem, depois eu fui... quando passava uns tempos assim foi indo eu fui tomando
nojo dele. Desse rapaz? Desse rapaz, ai eu olho pra cara... até uns trés anos atras ai ele morava ali
embaixo ali. Ai arrumou uma namorada também, ficava passando perto de mim pra poder fazer ciimes
ne mim, porque sabia que eu gostava dele. Ai eu ficava com raiva. Foi passando, passando, passando...
Al depois eu fui imaginando assim, gente como que ele é assim bobo. Assim, ndo tinha nogéo de... eu
também, bobona. Por pouco quase que eu me entregava pra uma pessoa que ndo ia valer a pena. Que
ndo ia valer a pena? E. Que n4o ia compensar. Que no ia valer a pena. Como que assim o amor, eles
falam, e é verdade, como que o amor é cego, eu era apaixonada, apaixonada, apaixonada... Se a pessoa
num vira a cabeca no lugar mesmo... Por isso que muitas mocinhas ai cai, se entrega por causa de
poucas palavras. Porque ele me falava coisas e mais coisas e mais coisas, SO pra ver se conseguia. Pra
ver de conseguia, sabe como? Entendi. Af eu... ah, ndo... ndo da certo, ndo. Uma é que eu ndo achava
que tava na hora certa. Tinha medo de tudo. Na época também eu j& comecei a trabalhar naquele lugar
que eu ja te falei com cé... Ai eu fiquei... misturou tudo, ai... de jeito nenhum. Depois Isabel, sabe o qué
que aconteceu? Quando ele viu, esse cara viu que eu ndo cedi mesmo pra ele, falou, no, foi muito chato,
ele viu que eu ndo quis ceder muito pra ele e ele andou comentando com minhas colegas que tinha
ficado comigo. Ele inventou? E... sabe como? Eu falei, 6 coitado dele. Jamais. Ai depois ele comegou a
inventar uma historia, “Ah, que eu ndo fiquei com ela porque eu ndo quis”, sabe como? Eu falei, ah,
nem, eu fiquei assim, sabe quando vocé vai tomando birra, raiva? Eu fui tomando raiva dele. Agora,
depois dele ja homem feito, ai depois de passado tempo, eu casada ja, né, vivendo bem com meu
marido, ai ele andou me procurando. E mesmo? Andou me procurando, é casado também. E casado
também... Ele achou que eu ia cair no conto de fada dele. Ai eu peguei e tomei assim birra, sabe como?
Ele falava que... as vezes eu passava... eu descia, nossa, Célia, fica aqui, deixa eu te falar com vocé uma
coisa aqui... no, essa noite eu tive um sonho com vocé daquele jeito, sabe como. Eu ja mulher feita ja,
sabe? Sei. Ele achava que ele falando assim... ele ia me conquistar, alguma coisa assim. Ai, ai deu
aquela na minha cabeca, assim, de repente, veio na minha cabeca assim, engracado, quando eu era
apaixonada mesmo com vocé, vocé nem se tocava pra mim. Agora, agora ndo. Ele queria apenas fazer
hora com a minha cara. Ele achou mesmo que ele ia fazer o mesmo que o irméo dele fez com a minha
irmd. O que ele fez com a sua irm&? Usou, usou, usou, usou, usou... sumiu pro mundo afora e nunca
mais.

Célia ndo “se entrega” ao rapaz por quem fora apaixonada durante anos, o que
somente aconteceria mais tarde, em sua relagdo com Emerson, que viria a ser seu marido.
Conhecido da familia desde a infancia, ele era 0 homem “certo”, aquele que cuidaria dela e
em quem Célia poderia confiar. Com ele, Célia inicia sua vida sexual sentindo-se respeitada,
ainda que a sua experiéncia inaugural tenha representado a perda de um objeto de valor

financeiro e afetivo, em uma nova experiéncia de insuficiéncia.

E além desse vocé teve algum outro namoradinho antes do Emerson? N&do. Antes do
Emerson... ndo, dexové... ndo, ndo, depois dele ai eu, logo... logo... ai passado um tempo eu conheci 0
Emerson. Conheci o Emerson ndo, eu ja conhecia o Emerson. Desde crianga. Ai 0 Emerson pegou e me
convidou pra sair, passear e tudo, ai eu passei a gostar do Emerson. Fui gostando do Emerson. E ai vocé
foi gostando dele. E como é que foi com ele, assim, essas coisas de beijo, abraco? Ah, foi diferente.
Foi muito, nossa, foi muito diferente. Foi totalmente diferente. (Risos) E tanto que quando a gente ficou
pela primeira vez, né... N6s ficamos na cidade, e foi... Aconteceu 0 seguinte, como eu era muito
novinha entdo ndo podia ser no motel, né. Foi assim... E ele é um pouquinho mais de idade do que eu,
né, ele deve ter mais ou menos uns dois ou trés anos mais do que eu. Ele ja era maior de idade? E, ele
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era maior. Ai fomos pra esse motel e tudo e falamos, ai nés falamos que minha idade era mais, né.
Vocés combinaram assim? No... Nos fomos pra cidade, ai... Passear. Ai ele falou assim, “O Célia, ja
t4 tarde, ai tem um lugar ali que a gente pode... Tem um quarto ali que a gente pode alugar ali pra gente
passar a noite e dormir.” Af eu falei, ah nem, mais eu ndo quero passar a noite do seu lado ndo. De jeito
nenhum. Ai ele falou, “N&o, mais eu ndo vou fazer nada com vocg, te garanto océ, eu nao vou fazer
nada com vocé. Vou fazer nada, nada, nada, te garanto océ, de jeito nenhum.” Ai eu falei assim, ah,
entdo t4. Ai fomos... Ai na época eu tinha um reloginho que eu tinha ganhado, um reloginho, ai
passamos a noite l1a. Ai bom, cabd que aconteceu o que tinha que acontecer. Ai pra vim embora, a gente
ndo tinha dinheiro mais, com uma fome daquelas dos cachorros... tivemos que penhorar meu reloginho
meu. (Risos) Até hoje eu lembro disso. Eu falei, nossa... nem dinheiro direito vocé tinha e eu fui cair no
seu conto de fadas... Ainda bem que ainda ta durando até hoje. (Risos) Ai chegamos e trocamos, nossa
senhora... & Isabel, trocamos meu reloginho que eu tinha ganhado com tanta... a troco de dois pastel e
um refrigerante e mesmo assim tive que quase... Eu falei assim, mogo eu t6 em tempo de d& um trem.
Eu tinha passado a noite inteira acordada. Tava com fome, ndo tinha nada pra comer, nao tinha dinheiro.
S6 tinha dinheiro de passagem pra vim embora. E tinha que pagar o quarto e eu tive que deixar o relogio
I4 pra poder trocar por um lanche... Puxa vida... E foi bom, Célia? Foi bom, foi bom, foi bom, foi bom
por causa que... igual ele falou que ndo ia fazer nada, nada, nada, mais cabd que ele me conquistou, sabe
como, Isabel? Foi, é... Ele ndo foi assim com ignorancia.

Mesmo ndo atendendo todas as exigéncias de um homem provedor, a relagdo com
Emerson se consolidou, pela proximidade das familias de origem e pelas responsabilidades
decorrentes da vida sexual iniciada. Cabe ressaltar o apoio incondicional que Célia recebera
da mée nesta fase, 0 que proporcionou a ela uma experiéncia de seguranca e protecdo nunca

vivenciada antes.

E ai entfo vocé firmou com o Emerson desde o comeco? E. Como é que foi a histdria de
vocés? O, foi... Com pouco tempo que a gente tava namorando ai a gente comegou ficando um com o
outro. Ai eu fiquei assim uns trés anos mais ou menos usando anticoncepcional, e eu tinha uma
bolsinha, sabe aquelas bolsinhas de colocar aqui, assim? Uma pochete? E, eu tinha uma pochetinha
daquela. Ai o Emerson comprava o remédio pra mim e aquela pochetinha eu s¢ tirava ela pra tomar
banho, que era onde eu guardava o remédio, pra minha mae nao ver, nem meus irmaos ver. Ai um belo
dia eu tinha saido pra balada, cheguei meia cansada demais e dormi e tirei ela. E levantei, fui tomar
banho e fui colocar outra roupa. SO que eu esqueci de colocar ela na cintura e sai. Quando eu chego, s6
que minha mae ndo brigou comigo nem nada n&o, ela foi l4 e olhou nos trem 4. “O Célia, deixa eu te
falar com vocé uma coisa aqui.” Ai eu vim, qué que foi mde? “No... se seu irmdo pegar vocé usando
isso aqui, 6... vocé sabe pra qué que é isso aqui, né...” N&o esquenta a cabeca com isso ndo, mée,
preocupa ndo, preocupa ndo. Mais nisso, neste mesmo dia a minha mée ja desceu na casa do pai do
Emerson. Af chegou na casa deles ai e trouxe eu e falou o qué que tinha acontecido. “O minha filha ta
usando isso, e isso, e isso, e isso, e isso... E eu vim c4 falar com vocé, Emerson. Vim ca conversar com
vocé que o que aconteceu, aconteceu. Acontece com ela e acontece com qualquer uma, s6 que tem uma
coisa, vocé pode até viver com ela e tudo s6 que se vocé pensa que eu vou judiar dela, ndo é porque
aconteceu com ela que eu vou meter os pés nela ndo. Ela é minha filha mais nova entdo eu vou apoiar
ela no que for preciso, agora, se vocé ndo for ficar com ela, gostar dela... Vocé pode &, ir avisando logo
que ela vai ser a mesma pra mim.” Ai, “N&o, dona Mirtes, eu vou assumir tudo.” Ai passou uns poucos
meses. Ai ele pegou e foi pro... pro Mato Grosso trabalhar pra conseguir dinheiro. Ai a gente ficou
noivo e ai passou pouco tempo e casou no civil. E tamo ai até hoje, essa bosta de merda... (Risos) Como
assim, essa bosta de merda? Mais porque que eu falo essa bosta de merda... (Risos) Ele j& jogou tanta
pedra de bodoque em mim quando eu era crianga... E mesmo? Por causa desse lote aqui, porque aqui...
aquela frente toda ali era da familia dele. Sei. Era heranga e ali tinha um tanto de pé de mexerica e pé de
laranja. E ele trabalhava 4 do outro lado. Tinha um rapazinho que trabalhava l4 do outro lado, tirando
areia dos cdrregos... era 0 Emerson. E ai vinha eu e minha irma, esperando ele sai e virava |4 ia. E
ficava olhando da esquininha... Ele ja foi. Ai a gente via ele ir e ia com a sacolinha, enchia a sacolinha
de laranja e mexerica, a tarde do mesmo jeito. E quando a gente vinha de la pra ca ai a gente ndo via ele.
Sé escutava o barulhinho das... das pedras... pim, pim, pim... Atras de vocés? Mais um dia ele jogou
tanta pedra ne mim que eu pensei que eu ia morrer agora. (Risos) Olha pra vocé Vé... ele jogava
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pedras em vocé e depois vocés acabaram se casando. O mundo da muitas voltas. E vocé gostava dele
quando se casou com ele? O Isabel, eu ndo tinha assim... gostava dele, mais assim eu néo gostava dele
assim... Eles falam que com o tempo as pessoas passam a gostar assim mais... € é verdade, né. Eu
gostava mais ndo é de dizer assim que era apaixonada. Entendi, ndo era igual vocé gostou do outro
ndo, né? Nao, ndo. Ai depois, com o passar do tempo que eu fui gostando dele. Engracado né, eles
falam e ¢é verdade. E? Nunca a gente gosta, gosta, gosta, gosta. Depois que comeca a aprender a gostar.
A eu fui gostando dele. O Célia, mais ent&o ai assim... vocé foi aprendendo a gostar dele. E. E essa
parte assim, sexual, de desejo... vocé tem... tinha essa parte assim de desejo? Vocé transava com
gosto? Ah, transava com gosto, sim. VVocé gostava, gostava néo, vocé gosta? Gosto, gosto. E foi bom
pra vocé, se casar com ele? Ah... Vocé acha que quando vocé casou, que saiu da casa da sua mae
pra ir morar com ele, melhorou a vida pra vocé? Ah, melhorou Isabel, melhorou. Eu achei que
melhorou. Melhorou porque assim eu ndo tinha assim... N&o tinha muita preocupacdo de ficar
trabalhando, embora eu toda vida trabalhei. Trabalhei, eu trabalhei durante muitos anos. Restaurante,
casa de familia, de faxineira, eu trabalhei muitos anos, muitos anos pra poder ajudar ele porque a gente
morava s6 em dois comodozinhos ali. E ai agora que ele tem uma profissdozinha. Mais antigamente ele
era é ajudante. Agora que ele trabalha de bombeiro hidraulico, mais antigamente ganhava muito
pouquinho demais, entdo tinha que ficar ajudando, ajudando, agora ndo. Agora ndo precisa deu
trabalhar. E uma profissdo boa, né... (Deixa eu olhar meu bolo ali...) Porque também ele ndo estudou.
Porque também ele ndo estudou, num foi nunca dos estudioso, sabe, Isabel.

Para Célia, a vida melhorou com o casamento porgue ela passara a ndo ter mais que se
preocupar com o proprio sustento. Considerando sua infancia e juventude muito pobres, as
experiéncias de trabalho infantil e precario, e 0s episodios de violéncia de género e assedio
moral vivenciados, o trabalho representava para ela algo penoso e ndo fonte de satisfacdo e
realizacdo pessoal/profissional. O casamento aparecera, dessa forma, como meio disponivel
de modificacdo da sua realidade. Célia casa-se jovem, portanto, encerrando suas experiéncias

tipicamente juvenis. Sobre as relagcdes de amizade, a partir de entéo, ela diz:

Nunca fui assim, nunca fui de turma de amigos. Vocé tinha falado de uma turminha de
meninas... Sabe por que, todas turminha que eu tive foram todas trairas comigo, entdo nédo era assim
uma amizade assim... que eu poderia contar, né, “essa € minha amiga”. Igual essa outra mesmo que
tentou roubar aquele namorado meu. Tentou roubar ndo, né, bendizer os dois namoraram e ficaram
juntos... E ai acabou que depois que eles ficaram juntos, foram tomando o rumo de si, acabou que ela
ficou com ele. Ela que se casou com ele? Ela é a mulher dele? Néo, ndo... Ela é s6 amigada s6... Mais
acabou que ela ficou com ele pra se mostrar que ela era a tal. Entendi. Ai eu nunca tive. Vocé ndo tem
essa lembranca de amizades, de pessoas que eram muito préximas, que vocé podia contar? Nao.
Ndo, infelizmente. Mais foi sua familia mesmo. S6. S6 com minha mde mesmo. Sua mae que é seu
vinculo de amizade? E. De amizade é. A pessoa assim que vocé sabe que vocé pode contar. E. Nem
essa minha irmd mesmo eu ndo posso contar. Eu ndo gosto de contar ndo porque as vezes... Muitas das
vezes a gente conhece, né, Isabel, as pessoas que quer 0 nosso bem e as pessoas que querem o mal.
Mais ndo t6 falando mal dela ndo, mais muitas das vezes, acontece assim alguma coisa, assim igual
aconteceu comigo. Igual voltando assim de novo no passado, quando eu andava usando droga, ai ela...
Eu percebia que ela ficava tipo assim me julgando. Sabe como? Sei. Ficava assim, nd que vai morrer,
pepepé... papapa.... N6, fulano, que a casa ta toda baguncada... E ai ficava aquela atormentacdo. Quando
ela ndo ficava ligando ela ficava vindo aqui em casa pra me perturbar. Pra tirar assim... tipo 0 meu
sossego. Ao invés dela vim pra mim... Pra te ajudar né... Ela vinha né pra ver o qué que vocé tava
fazendo. E. Ela ficava julgando qué que eu tava fazendo. E ela é casada também? Néo, ela nunca foi
casada ndo, ela teve filho com o marido, o cara fez filho nela e foi pra bem longe. Ai acabou que ele
morreu. Ai ela arrumou um outro cara. Ai esse que ela ta com ele agora vai pra mais de dez anos, 0s
dois ndo sao casados ndo, s6 mora, mora junto. Mais também eles ndo tém filho ndo, ela ndo tem filho
ndo, os dois ndo tem filhos juntos ndo.
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Novamente, a importancia do casamento formalizado, de encontrar o0 homem “certo”,
que ndo abandona mulher e filhos. Célia relata a inexisténcia de relacGes de convivéncia fora
do casamento e relata uma vida que se resume a cuidar da casa, marido e filho. O cotidiano
monotono viria, mais tarde, a ser uma das contingéncias decisivas para a emergéncia do seu
uso de crack.

Ap0s o casamento, Célia comeca a beber acompanhando o marido. Chega a beber de
forma intensa, mas abandona o habito apds passar por sérios problemas de saude. Ainda
quando bebia, Célia vivera um episdédio marcante da sua histéria, que ja havia sido relatado no
grupo de mulheres do CAPS-ad: uma aventura amorosa, um Unico episodio de realizagdo
pessoal autbnoma, o qual era rememorado por ela como um elemento precioso e potente, em

meio a uma histéria de insuficiéncias:

O Isabel, eu ja passei por cada situagdo... Uma vez, eu tinha uns vinte e seis, vinte e oito anos...
Tinha vinte e oito anos. Al a gente tinha feito uma comida muito gostosa aqui, sabe. Tinha feito uma,
tinha feito uma ceia aqui. Ai quebrei a minha méo, ai fui pro hospital. Ai chegando I4... Eu fiquei s e
fui parar 14 na Bahia. Nossa mais eu nem acredito... Ai as vezes eu olho assim, ai eu nem acredito néo...
Al eu ja contei isso pra vocé ndo contei? Contou! Vocé contou esse episodio da sua vida pra gente,
no grupo de mulheres. Fiquei 14 na Bahia, n6... Quando eu olhei pro céu tava eu |4, ai eu falei gente do
céu... Qué que eu td fazendo? E cada coisa menina... Mais sera que nao foi bom também essa ida pra
Bahia? Eu acho que foi viu. T6 lembrando das coisas que vocé contou no grupo, né. Era uma época
que vocé andava muito chateada com seu marido... E, é, é... Né... E vocé encontrou um outro
homem... Foi... Que te convidou né, pra dar um, né... Vamos conhecer o mundo. Aquilo ali né...
Foi. Aquilo ali me motivou, né... Te motivou! Entéo as vezes a vida, assim, a gente também acha
uma brecha pra gente ser feliz, mesmo que seja s6 por trés meses, né, Célia? E, é... Foi, foi, foi... E
na verdade durante esses trés meses eu fui bem feliz mesmo. Igual todo mundo fica que “Ah, 0 qué que
td acontecendo...”Ah... e eu tava tranquila... Sossegada. Ndo precisava lavar roupa, ndo precisava
passar, ndo precisava cozinhar, ndo precisava fazer nada. E |4 vocés ficavam onde? O... De primeiro
ele tinha dinheiro. Ele tinha dinheiro, ele tinha acho que uns quatro mil reais na época. Ai nés fomos
gastando o dinheiro, fomos gastando, fomos gastando, ai depois n6s fomos ficando em fazenda, passava
em fazenda. Ficava uns dois dias, uns trés dias... Pro mundo afora passeando. Ele ia pra posto de
gasolina, chegava nestes lugarzinhos, assim nesses barzinhos que pagava baratinho, sabe como? Sei...
Pagava |4, ficava I4, dormia. Ficava s6 a noite porque o dia ficava bebendo, farreando, batendo papo,
andando praqueles trem afora 1&. Fomos, passeamos. Eu tinha gente |4 que achava que nos era da
pegadinha do Faustdo. Que a gente na época eu andava com o cabelo marrado mais curtinho e ele era
todo anelado, né... E a gente como ndo levou roupa nem nada. Todo lugar que a gente passava a gente
pedia roupa e ai eles davam roupa pra gente. As vezes eles davam uma roupa bonita, uma roupa boa,
sabe. Umas bermudas bonitas, sabe... Umas camisetas bonitas, chinelo. O povo la eles falam que o povo
da Bahia é ruim, ndo é tdo ruim assim, ndo. Bom, eu pelo menos fui muito bem tratada. Passava nas
fazendas... Os fazendeiros l& dava a gente lugar pra dormir... Dava a gente leite, queijo, né... A vida
tava... vivendo cada dia 0 maximo que a vida pudesse oferecer... E. Depois até que, que um dia eu vi
meu rosto num jornalzinho... Ai a... a... a baiana chegou perto de mim. Ai eu tava tomando café, sentada
assim, num bar l4... Ai a baiana chegou perto de mim e falou assim “Deixa eu te falar, vocé ndo me leva
a mal ndo, mas vocé se chama Célia?” Ai eu falei assim... Eu olhei pra ela meio assustada e falei assim
é, chamo. Ai ele me cutucou assim e eu falei ndo é Célia, ndo, é Adélia. Ai ela falou “Nao, é Célia, eu
tenho certeza. Aqui, que eu ndo vou falar nada, mais aqui, deixa eu te falar aqui, ta vendo essa foto aqui,
essa foto aqui é sua.” Al que eu olhei assim e falei, nossa é mesmo. Ai de |4 pra ca deu vontade de nds ir
embora, eu falei vamos embora, vamos embora porque... E tava onde essa foto? Tava num jornal. Essa
foto tava na minha carteira de trabalho aqui em casa. Poderia ter guardado esse jornal. Ah, esse jornal é
daqueles de desaparecidos. Que eles levaram pra delegacia. E tava circulando la na Bahia. E, eu ndo
tinha... Eu ndo sei como... Eu ndo sei como que esse jornal foi parar & porque esse jornal... De vez em
quando eu ligava pra casa de Dona Adelina, pra minha mée ndo ficar preocupada... Porque eu sabia, eu
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ndo era boba. Eu sabia que se eu passasse quinze dias fora de casa era abandono do lar. Entdo eu ndo
poderia ta4 abandonando meu lar aqui por causa da minha casa aqui e do meu menino, se ndo eu ia
perder. Ai eu ligava e mandava chamar minha mée e contei pra minha mée onde eu tava. E entéo sua
foto comecou a circular 1a na Bahia. E... Ai eles é... tiraram foto. Tiraram foto ndo, pegaram, meu
marido pegou essa carteira de trabalho minha, que é a Unica foto pequenininha que eu tinha e levou pra
la. Mas entdo foi uma aventura, né Célia. Foi, foi. Quer dizer, se a gente ficar olhando também ah,
gue horror, que horror, que horror. Mas por outro lado, né... Que bom, né? E foi uma aventura,
né... O, eu sai pra poder arrumar a mao e esse rapaz saiu pra poder comprar frango e vinho pro Natal.
Porque ndo tinha vinho e era Natal, né. Ai era o que tava faltando na casa dele era o vinho e o frango. E
ele também era casado? E ele também era casado. Era ndo, €, né, porque a mulher ndo morreu, né...
Mora no Jaqueline. Ai ele ligou pra mulher falando que ja tava chegando com o vinho e com o frango.
Eu s6 sei que o vinho com o frango, o frango com o vinho durou uns trés meses. Entdo o que a
senhora viveu foi uma histéria de amor, entdo? Ah, foi, foi... Pra sé sincera e te falar foi a histdria
mais legal que eu ja vivi, viu Isabel. Nem com meu marido mesmo ndo foi assim. Que legal! Porque ele
foi uma pessoa assim que... que... Ah, ndo sei, viu... Tem pessoas assim que... trata uns... trata uns...
Bom, ele me tratou assim de um jeito que eu nunca fui tratada antes, sabe como? Entéo, assim... porque
ai assim... isso me comoveu. Logo eu tava me sentindo toda poderosa mesmo, sabe? E que jeito que
era esse? Ah era... é, né... Um moreno um pouquinho mais claro do que eu... Do cabelo anelado bom,
alto... Assim um olho assim verde... Assim, parecendo cor de folha seca, meio... Meio castanho... Folha
verde parece. Muito bonito, sabe? Muito bonito mesmo. E como é que era o jeito dele? Que vocé fala
assim que nunca tinha sido tratada... Ah, ele era muito carinhoso, Isabel. Nossa senhora... A gente
mal conhecia era meu bem pra 14, meu bem pra ca... Minha preta pra la... Minha preta pra ca... Entdo
essa histéria ndo foi de constrangimento nao! N&o, essa ndo. N&o, essa foi de amor! Essa histéria foi
s0 de amor. Foi muito legal o que vocé viveu. Essa foi. Essa foi tdo legal que, como se diz, eu ndo
queria trair meu marido néo, mais se for pra passar por esse tipo de histéria de novo em algumas partes
eu queria sim. Porgue foi muito legal. Nossa senhora, foi bom demais.

Sobre a vida com o marido, Célia a considerava satisfatoria, apesar de todas as
dificuldades. Como um grande numero de mulheres, ela justificava a violéncia doméstica
vivida como algo provocado por ela, mais especificamente, pela agressividade decorrente do

seu uso de bebida alcodlica:

E voltando aqui Célia... Ai se vocé for me falar assim, quem foi o amor da sua vida, o seu
grande amor? Ah... pra ser sincera... pra ser sincera mesmo, 0 meu grande amor mesmo é esse meu
marido mesmo. O meu grande amor é esse meu marido mesmo. Se eu largar ele, nossa... Nés ja
brigamos tanto, Isabel, nés ja separamos tanto. Desde namorados. Ja passaram por muita coisa?
Passamos por tanta dificuldade na vida. Ai agora eu sei que eu entendo ele, ele me entende. Eu acho que
é ele. Acha que € ele mesmo. E ele, é ele. E nessas brigas suas, tinha violéncia? O Isabel, quando eu
bebia tinha. Porque eu que procurava. VVocé procurava? Assim... porque eu toda vida eu fui miudinha,
mais depois que eu bebia uma parecia que eu era a..., como é que é... Parecia que eu era a bala xita, né.
(Risos) A primeira bala... (Risos) A Gltima bolacha do pacote. Entdo eu me achava-se toda... Entdo eu
achava que eu podia meter a mdo na cara dele. Entdo aquilo ali, né. Ai depois disso, ai ndo, passado a
bebida ai ndo. Muitas vezes eu vancei nele e ele também vangou ne mim. Muito ndo. Muitas vezes nao.
Muitas vezes, teve uma vez que eu até chamei policia pra ele... Mais agora ndo, agora estamos bem.
Nunca mais, 6 Isabel, né... Eu nem lembro mais quantos anos faz que eu ndo sei 0 qué que é um
biliscdozinho. Agora discutir de vez em quando, quem discute é eu, quando ele bebe. Que ai eu fico
fazendo medo nele. Eu falo que vd embora de casa. Ou vou embora de casa, ou vou voltar a usar droga,
ou vou sair de casa. Mais eu falo assim pra poder colocar um pouquinho de medo nele, igual... H& uns
tempo ai ele tava bebendo demais, eu, quer saber de uma coisa, vou comegar a usar droga também. Vou
beber um muncado de cachaca misturado com remédio pra vé se assim morre logo de uma vez. Porque
do jeito que ta ndo t6 atolerando. Porque em vez de vocé me da forgas, vocé ta é me jogando eu pra
fora, entdo eu vou da um jeitinho na minha vida também, porque pra atulerar bébado tem que ta bébado
também. Ai eu acho que foi batendo aquele medo e remorso, né...

Para Célia, Emerson precisava ser compreendido, pois, como ela, tivera uma infancia e
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juventude muito ruins, sendo uma sorte ainda estar vivo. Para ela, sua presenca na vida dele e

o casamento foram de fundamental importancia para a sua estabilizacéo.

Porgue ele também foi um homem muito sofrido, ele ndo teve infancia direito, sabe como? Ele
ndo teve mae. Ele ndo teve carinho de mée, ele ndo teve carinho de pai. Entdo a vida dele é muito
sofrida. A vida dele é quase assim... por isso que um entende o outro... A vida dele foi quase que igual a
minha, s6 que porém eu tive minha mée, e ele ndo... E ele sempre teve o pai dele mais o pai dele nunca
deu ele apoio. Tem a madrasta dele, mais a madrasta dele nunca deu ele apoio. A madrasta dele s6
jogou ele pro mundo afora. Por isso que isso aqui a vo dele que deu pra ele em vida, de heranga. Porque
sabia que quando ela morresse a familia do pai dele ndo ia dar nada pra ele. Entendi. Porque essa parte
de baixo todinha ali a familia dele... era mais ou menos uns oito lotes... era tudo do pai dele. S&o... acho
que sdo oito filhos... A vo dele casou acho que foi duas vezes... Uma com um espanhol e outra acho que
com um italiano. Sei que era tudo homem rico. Tinha muito dinheiro. E mesmo? E a avo dele era
gordona, sabe. Ela era dona de quase tudo aqui. Ai a vo dele antes de morrer deu pra cada um dos filhos
sete lotes. Esse caso de bebida é um caso sério. Ai qué que acontece... Nés tamos falando da minha vida
e eu t6 falando da vida deles Ia... (Risos) Que é parte da sua vida também... Ai qué que acontece. O
meu sogro bebia demais. Demais. Demais. Demais. O meu sogro pegou vendeu os lotes todinhos que
ele tinha baratinho pra poder ficar bebendo pinga. Entendi. E isso aqui ndo foi vendido, ele chegou a
querer vender isso aqui prum homem aqui em cima, mais 0 mog¢o j& morreu. E ai meu marido tava
andando pro mundo afora, pra esse mundo de Deus. Andando, andando... sabe, ficava andando. Ficava
uns dias num lugar, uns dias no outro até a idade de uns dezoito, dezenove anos mais ou menos... Ah,
entendi... A vida dele foi assim... Usava muita droga. Entdo ele ficou naquela vida doida. Entdo ele ndo
tinha paradeiro. A vida dele pra ele era assim. E quando ele deu na ideia de voltar a gente comecou a
namorar... Entendi... Ai o pai dele tinha dado aqui... Vendido aqui pro homem, o homem j& tinha
puxado a cerca até aqui embaixo. Ai ele chegou com um dinheiro que ele arrumou. Até nisso ele teve
cabeca, que ele tinha arrumado fora, 14 no Mato Grosso, nas fazendas l4. E ganhou um bom dinheiro e
trouxe. Na época aqui ndo tinha luz. E colocou, comprou um padrdo de luz pra ele, a cerca tava aqui
embaixo ja. Ai ele foi 14 e acertou. Ai, qué que acontece... Por ele ter sido sofrido demais também...
Aonde ele me entende e eu entendo ele. Entendi... 0 casamento ent&o fez bem pra ele também, né. E,
todo mundo ainda falou que... que eu fui que deu sorte... que eu sou muito boa pra ele... Nao t6 falando
que sou a Ultima farinha do pacote, ndo. (Risos) Mais se ndo fosse eu, se ele ndo tivesse morto ele tava
preso. Porque a vida dele era uma vida infernal. Mais a histéria do Emerson ndo é muito das boas néo,
se ele 6 um homem hoje ele tem que agradecer muito a Deus e & cabega dele. Porque se fosse olhar por
esse lado, esse tipo de sofrimento, se ele ndo fosse um vagabundo hoje ele tava atras das grades. Ou se
ndo ele ndo taria vivo. E igual todo mundo falava, né, que se ndo fosse eu, ou ele nfo taria aqui na terra
mais ou se ndo ele taria atrds das grades, né...

Sobre investimentos e sonhos juvenis, Célia gostava de cuidar de si, comprar roupas €
perfumes. Queria ser enfermeira ou médica, pois sempre gostou de cuidar de criangas, 0 que
se tornava um sonho distante quando colocado como uma decorréncia do cumprimento do
processo de escolarizacdo formal, direito cujo acesso lhe foi dificultado desde muito cedo.
Ainda na juventude tambeém participou da construcdo da casa onde mora, ato do qual se

orgulha e faz questdo de mencionar.

Célia, vocé me falou que trabalhou durante alguns anos, né... Trabalhei. E vocé usava o
dinheiro que vocé ganhava pra que? Eu usava pra comprar roupa pra mim, eu usava pra ajudar o
Emerson dentro de casa. Mais as vezes precisava pra poder comprar um tijolo, né, igual pra descer ali,
que foi construindo muito devagar. Ai vocé ajudava ele. Essa casa toda minha tem muita ajuda minha.
A casa foi feita por vocés dois. N6s dois. E roupa pra vocé, vocé comprava, vocé gostava de ficar
bonita? Gostava. Comprava roupa, pintura... Perfume. E ai onde vocé comprava essas coisas? Eu
comprava na cidade. Assim... Quando vocé fala cidade é 14 no centro? E 14 no centro. E sempre
nesses lugares assim mais barato, né. Assim eu comprava nessas lojas mais baratas... assim, Marisa...
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nessas lojas ali do centro. E vocé tem alguma fotografia dessa época, Célia? Nao... eu quase nao fui
de tirar.... Eu quase ndo era de tirar fotografia, Isabel. Coisa que eu nunca fiz na vida. Eu quase n&o fui
de tirar foto. E quando vocé era jovem, assim, logo no comeco né, assim, vocé tinha planos pro
futuro, sonhos? Com o qué que vocé sonhava, assim... quando vocé era crianca... O Isabel, quando
eu era mais nova, quando eu era mais nova eu sonhava ser uma enfermeira ou uma médica. Porque eu
sou o tipo da pessoa, que a minha mée me falava, que se vocé estudar, estudar, estudar mesmo, vocé vai
ser uma enfermeira ou se ndo uma enfermeira ser uma médica, porque eu gostava muito de pegar...
gostava ndo, ainda gosto ainda, vamos supor se eu pegar um menino... Se eu pegar um neném, se eu ver
que o narizinho dele ta sujo, enquanto eu ndo cutuco, ndo cutuco, ndo cutuco e limpo eu ndo fico
satisfeita... (Risos) Se eu ver que a orelha dele ta suja, enquanto eu ndo cutuco, ndo cutuco, ndo cutuco,
eu nao fico satisfeita. (Risos) Os meus irméaos, as vezes eles ja de idade, assim, eu chegava, xové sua
orelha, nossa sinhora ta dando pra poder plantar um muncado de cebolinha! Ai eu cutucava. Af se eu via
uma feridinha eu queria passar um remédio pra sarar, sabe como? Ah, entdo vocé tinha um cuidado,
de tratar né... E. Eu gostava. Gostava e ainda gosto ainda. Eu ndo tenho, por exemplo, se eu ver assim
um velhinho, ou uma pessoa com um neném sujo, assim. Ai eu quero lavar, dar banho, deixar ele
cheirosinho, limpinho, sabe como?

Naquela tarde, rimos bastante juntas. A histéria da juventude de Célia era um pouco
mais alegre do que a da sua infancia. Novamente, imperam os relatos de caréncia econdmica,
mas aparecem relatos de vivéncias juvenis positivas: as baladas, descobertas e trocas
vivenciadas nesse periodo deram a sua juventude um tom mais comum e uma cadéncia menos
dramatica a sua narrativa. Durante 0 nosso encontro, Célia se referiu a mim algumas vezes
como “minha colega”, me trazendo para mais préximo dela. Colegas. Ndo sou mais “a
psicodloga”, que tem um saber e autoridade sobre ela, sou sua colega, compartilhamos histérias
intimas. Sua irma ligou pra ela enquanto conversavamos, querendo ir a sua casa, mas Célia
disse a ela que s6 poderia recebé-la mais tarde. Disse ao telefone: "Minha colega veio aqui
pra gente bater papo. A nossa conversa da gente € uma conversa assim, é... oculta. Ndo da
pra poder ficar é... mais de um. E s6 entre nés. ”

Ao final, quando nos lembramos dos nossos primeiros encontros, Célia confessou que
achara que eu era da policia, uma detetive. Disse que ainda estava em uso diario de crack e
que ficara muito nervosa. Eu disse que também fiquei muito nervosa em nosso primeiro
encontro. Rimos. Ela repetiu varias vezes o quanto 0s n0ssos encontros eram importantes para
ela. Disse que recomendou a um colega do bairro, também usuério de crack, que fizesse o
mesmo tratamento que ela: atendimento no CAPS-ad e visitas da psicologa. “Da certo.”
Tomamos cafe juntas e nos despedimos.

Quinze dias depois, liguei para Célia para marcarmos 0 nosso proximo encontro, para
a Ultima entrevista gravada. Ela atendeu o telefone com uma voz rouca e arrastada. “Tudo
bem, Célia?” “Mais ou menos, Isabele. Dei uma escorregada de ontem pra Aoje. ” Marcamos

de nos vermos no dia seguinte.
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7.2.2.3 Crack: (im)poténcia libertaria

No outro dia, fui ao encontro de Célia me perguntando como seria revé-la apds uso
recente de crack. Desde que haviamos comecado as entrevistas em profundidade ela estava
abstinente e em alguns momentos eu ja me perguntara como seriam 0S NOSSOS encontros se
(ou quando) ela voltasse a fumar. Bem, tinha acontecido. Cheguei a sua casa, bati no port&o,
mas nao obtive resposta. Pedi a vizinha para chamé-la pelo muro, como da primeira vez, e
logo Célia veio ao meu encontro, dizendo gque estava assistindo televisdo no quarto, por isso
ndo havia me escutado. Entramos e nos sentamos nas cadeiras ao lado da mesa da cozinha,
como sempre.

Célia estava muito agitada, o olhar vidrado. Falava sem parar, sobre 0 mesmo assunto,
sua dosagem de insulina, queixando-se de ter que tomar insulina trés vezes ao dia: ndo queria
ficar “se furando” o dia inteiro. Dizia que uma sobrinha que estuda enfermagem estava
fazendo as aplicagBes para ela. Célia me mostrou a receita com a prescrigdo das dosagens e
mostrou-se muito confusa em relacdo ao seu tratamento e a adequacdo da medicacao
prescrita. Perguntei ha quanto tempo ela ndo ia ao médico que fazia o seu acompanhamento
da diabetes e ela disse que o centro de salde estava sem médicos, em funcdo da greve. Da
ultima vez que estivera com sua médica, ela lhe orientara a fazer um mapa glicémico, através
do preenchimento de uma planilha diaria com as medi¢6es de glicemia, mas Célia se recusava
a fazé-lo. Perguntei por que ela ndo queria fazer o mapa e ela me disse que ndo aguentava
mais “se furar”. Célia reproduziu as palavras ditas a médica: “Imagine S0, um ser humano que
tem que se aplicar trés agulhadas todos os dias!... Ndo dd!...” Eu disse que compreendia o
seu incdmodo, mas que sem essa informacdo sua médica ndo poderia rever a sua medicacgdo e
a possibilidade de ficar livre das aplicacGes ficaria ainda mais distante. Célia pareceu
concordar, mas permanecia indignada.

A dificuldade de acesso a um sistema de salde de qualidade aparecia como uma
realidade frustrante. As conversas de Célia com sua sobrinha estudante de enfermagem
acrescentaram novas nuances ao modo como a sua relacdo com o sistema de salde se
constituia, promovendo um pequeno, mas visivel movimento de Célia de um sentimento de
gratiddo pelos servicos prestados no centro de salde para uma incipiente nogdo de acesso a
salde como direito de todo cidaddo. Disse sua sobrinha: “Tia, a senhora precisa exigir seus
direitos no centro de saude! ”. Direito de ser atendida, informada e orientada adequadamente e
de ter acesso aos insumos e medicagGes necessarias ao seu tratamento de satde. Célia estava

muito diferente.
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O telefone tocou durante a nossa conversa, era seu filho. Escutei Célia dizer: “Estou
aqui com minha psicologa.” Voltei a ser sua “psicéloga”, denominagdo que parecia ter
relacdo com a utilizacdo de um argumento de autoridade, quando era necessario garantir
credibilidade. Foi assim com seu filho e com a atendente do centro saude, quando fomos
buscar seus remedios. Quando voltou, Célia disse que seu filho havia ligado por estar
preocupado com ela, em funcdo do seu episddio de uso recente. Perguntei a ela o que
acontecera e Célia me contou que no domingo anterior saira para fazer uma pequena feira e
deixara a chave de casa na caixa do correio, pois o filho tinha ido para a igreja e poderia
voltar pra casa antes dela. No entanto, quando o filho retornou, esqueceu do combinado sobre
a chave e foi até a casa da sua avo paterna para saber se alguém tinha noticias de sua mae.
Quando regressou da feira, Célia percebera um clima de acusacdo e desconfianga entre 0s
familiares do seu marido: “Onde é que vocé estava? Aposto que usou. ”, disse sua sogra. Célia
ficara furiosa com a desconfianca, especialmente quando o marido chegou e fez coro as
insinuagdes da familia. Diante das acusacgdes injustas e da raiva sentida, Célia decidiu por, de
fato, fazer uso do crack. “Sé de pirraca, s6 de picardia.” Saiu de casa novamente, foi até um
fornecedor proximo, fumou e voltou & casa da familia do marido “pra eles saberem que eu
uso quando eu quiser”.

O relato de Célia sobre o episodio de uso foi feito de forma exasperada. Muito agitada,
passou a expressar uma série de insatisfagbes com o marido, dirigindo-se a mim como se
estivesse falando com ele: “Eu ndo tenho que aguentar a sua lorota, a sua chatice, a sua
nojeira todo dia... N&o suporto mais a sua bebida!” “Seje mulher igual eu sou e para com
isso! Vocé é um bosta, Emerson!”. Célia falava olhando nos meus olhos, falava para mim.
Naquele momento encenava-se no palco transferencial o drama relacional de Célia, casada
com um marido alcoolista, sem acesso adequado ao sistema de salde, numa vida que se
repetia, reproduzindo um cotidiano monotono e uma existéncia esvaziada de sentido.

Célia me perguntou se poderiamos ficar proximas a porta pois estava precisando fumar
um cigarro, “mas nado €& porque eu usei, ndo, viu, Isabele!” Sugeri, entdo, que nos
sentassemos na area externa, numa varandinha ao lado da cozinha. Apds nos sentarmos, Célia
acendeu um cigarro, olhou demoradamente para o céu, e voltou a falar sobre o marido.
Revelou que ndo sofria violéncia fisica, mas que vivia sob seus insultos e violéncia
psicoldgica. Novamente falou dirigindo-se a mim o que dissera a ele: “Eu ndo sou obrigada a
aguentar homem velho bébado me enchendo 0 saco.” Célia indignava-se com o fato do
marido continuar fazendo uso de alcool enquanto ela se esforgcava para se manter abstinente.

Desabafou: “Antes eu andava o dia inteiro com essa muiezada drogada. Agora nao, por isso
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nao aguento...”

A raiva do marido e sua condicdo de opressdo apareceram de forma potente nesse
encontro. As humilhacGes e violéncias sofridas foram assumidas e Célia revelava a mim sua
realidade, sem os filtros de adequacdo ao socialmente esperado. Continuava a reproduzir a
conversa com o0 marido: “Se ndo fosse o Kleiton (seu filho) eu ia era viver bonita,
trabalhando, ia curtir minha vida.” Célia repudiava sua submissdo aos valores patriarcais e
heteronormativos, que a impediam de se sentir viva e produtiva.

Aos poucos, foi se acalmando: Eu ndo mexo com isso mas nao € por causa de
ninguém, é por causa de mim mesma... Eu s6 quero um pouco de paz. ” Seu humor aos poucos
migrou da excitacdo raivosa para a tristeza impotente. Contou que ficara muito chateada por

i3]

ter usado e sentira medo de “voltar com tudo”. Célia disse que sO tinha confianca para
conversar sobre isso comigo e com sua mde. E assumiu que ndo fora a desconfianca da
familia do marido que a fizera usar novamente o crack. Na verdade, ja vinha, ha algum tempo,
alimentando a ideia de “fumar uma pedra”. Estava se segurando para nao fazé-lo, mas quando
se via diante dessa urgéncia, qualquer acontecimento podia se configurar como o motivo
esperado para justificar o uso. Cabisbaixa, Célia disse que a Unica coisa que lhe dava forcas
para continuar a “desgraca de vida” que tinha era seu filho, que ela sabia ser totalmente
dependente dela. Se nédo fosse por ele, ndo iria se preocupar com mais nada. “Chutaria 0
balde.”

Célia voltou a falar sobre os problemas enfrentados no centro de salde e contou que
tivera que dar a seu filho os seus remédios, ja que os dele tinham acabado e ela nédo
conseguira renovar sua receita, uma vez que o centro de salde estava sem médicos. Para ela a
suspensdo da medicacdo a deixara mais ansiosa, 0 que também podia ter contribuido para a
irrupcdo do seu episodio de uso.

Abruptamente, comegamos a ouvir estouros vindos da rua. Célia se assustou, ficou
sem saber 0 que era. Eu também fiquei assustada e preocupada com o carro estacionado na
rua. Fomos até o portdo para ver o que estava acontecendo. Saimos para a rua (junto com o0s
dois cachorros da casa que pareciam ja me conhecer) e notamos que toda a vizinhanga havia
feito 0 mesmo. Vimos entdo de onde vinham os estouros: o bambuzal que ficava em frente a
casa de Célia ardia em chamas. O fogo alto e os estouros eram assustadores. Célia me disse
em voz baixa que achava que sabia 0 que havia provocado o incéndio: aquele bambuzal era
utilizado por alguns traficantes locais para esconder droga e, pelo visto, havia sido queimado
propositalmente. Célia contou ainda que um acerto de contas recente havia deflagrado uma

tensdo no bairro e que ndo era a primeira vez que grupos rivais demonstravam sua forca.
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Ficamos na rua observando o fogo, h4 uma pequena interacdo entre a vizinhanca, e depois
voltamos para a casa de Célia. Disse a ela que precisava ir embora, ela pedia que eu esperasse
um pouco, foi até a cozinha e me trouxe algumas folhas de couve, que havia comprado de
uma vizinha quando soube que eu iria visita-la naquele dia. Em nossa despedida, um afeto
sincero: “Gosto tanto quando vocé vem aqui!” Meu sentimento era reciproco: “Eu também
gosto muito de vir aqui, Célia!”. “Hoje falei pro Emerson que estava mais feliz porque minha
colega ia vim aqui em casa.” Voltei a ser sua colega. “Vocé me perdoa por ter feito isso?”,
referindo-se ao episodio de uso. “Vocé ndo tem que me pedir perdao, Célia!” Nos abragcamos
e combinamos de nos vermos novamente na proxima semana.

No meio da semana Célia me ligou, muito agitada novamente. Disse que precisava
arrumar um trabalho, mas que em funcéo da quantidade de remédios que tomava diariamente,
ndo conseguia se movimentar nessa direcdo. Em funcdo disso, enxergava como solugdo a
possibilidade de conseguir um beneficio do governo, jA& que ndo conseguia trabalhar e
precisava ter uma renda propria. Seu relato era confuso, contou que estivera no centro de
salde, mas que nao conseguira 0s medicamentos. Célia disse que os remédios do filho
estavam acabando e que ela estava sem tomar os dela, para passa-los a ele. Sentia-se frustrada
e revoltada, pois quando estivera no centro de saude vira na prateleira da farmacia os
remédios do filho para dispensacdo, no entanto, o enfermeiro que a atendera dissera que 0s
medicamentos estavam em falta. Célia estava ansiosa pela medica¢do, mas a0 mesmo tempo,
dizia que ela a impedia de trabalhar, o que a deixava frustrada. Era por isso, por saber que
precisava da medicacdo, que Célia me perguntava se eu nao poderia emitir um laudo,
atestando sua incapacidade e justificando a necessidade de um beneficio para ela. Assim,
poderia continuar com a medicacdo e, mesmo sem conseguir trabalhar, ter uma renda prépria.
Célia revelou entdo que queria ter seu proprio dinheiro para poder se separar do marido.

Célia vivia o paradoxo da medicagdo que, a0 mesmo tempo que a possibilitava
manter-se abstinente, a mantinha “domada”, apaziguada frente ao seu cotidiano insipido.
Quando suspendia a medicacdo, voltava para o crack, que a mantinha energizada, a0 menos
inicialmente, e fazia irromper desejos de mudanca e superagdo do contexto restritivo no qual
se inseria. Naguele momento, eu testemunhava a emergéncia de um ato enlouquecido de
lucidez de Célia.

Célia falou ao telefone sobre seus anseios durante algum tempo. Disse que estava
muito agitada, querendo trabalhar, se separar do marido, tudo a0 mesmo tempo. E riu. E eu
também ri e rimos muito juntas. Calma, uma coisa de cada vez. Concluimos juntas que em

primeiro lugar era importante conseguir a medicacdo dela e do filho. Lembramos da
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possibilidade dela conseguir os medicamentos do filho no CAPS onde ele fazia seu
acompanhamento psiquiatrico. Esta alternativa apresentou-se tranquilizadora e Célia disse
sentir-se melhor. Nos despedimos e marcamos de nos vermos novamente na proxima semana.

Sem acesso ao servico de saude integral, consciente de novas possibilidades,
“empoderada” pelo nosso vinculo. Célia estava ansiosa, fumando muito, confusa. Mas sem
usar crack. Eu também estou modificada pelo nosso vinculo. Compreendo o desejo de
mudanca de Célia e sua forca também me deixava ansiosa. Mais do que qualquer outra coisa,
sentia medo do marido dela, de como ele reagiria as suas mudancas.

Na semana seguinte cheguei a casa de Célia e ela estava dormindo, mesmo apos eu ter
ligado pra ela de casa, antes de sair, avisando que eu iria naquela tarde. Demorou para ouvir
meus chamados e os da vizinha. Célia estava sonolenta e fumou um cigarro na varanda antes
de me convidar para entrar. Contou que conseguira os remédios no centro de saude e que
agora ja estava tudo “nos eixos”. Disse que a tormenta havia passado, que sua cabeca “voltou
para o lugar”. Que estava muito transtornada na semana anterior, pensando até em se separar
do marido. “Tudo pela falta do remédio. Estava com a cabeca perturbada.” Célia revelou
gue seu marido garantira a ela que se ela ndo conseguisse 0s medicamentos no centro de
salde ele daria um jeito de compra-los na farmécia, ja que ela ndo podia ficar sem eles. A
suspensdo da medicacgdo fizera emergir uma mulher menos domesticada, 0 que a assustara e

ao marido.

Eu tava ficando atingida porque eu tava ficando sem paciéncia. Eu tava ficando nervosa, aflita,
sabe como? Aquilo ali tava me atingindo que eu cheguei até a falar com meu marido. Eu falei, ah, quer
saber de uma coisa, vou separar. Eu vou separar de vocé, vocé ta bebendo. E eu ja ndo t6 atolerando
vocé mais e... E assim, assim, sem pé, sem cabeca, sem nada. Ele ja chegava, como é que vocé t4? Ah,
eu, como é que eu to, ah, eu td nervosa, eu to agitada demais!... Ah, vou separar desse homem, vou
cascar fora, vou pra casa da minha mée... Aquelas loucuras que vem na cabeca da gente. Mas, na
verdade... na verdade... na verdade eu tava era com a cabega €... perturbada. Perturbada, sabe como?

Dentre os medicamentos utilizados por Célia estava o diazepam, benzodiazepinico
pertencente a classe dos medicamentos ansioliticos, também chamados de calmantes ou
tranquilizantes. Sendo um dos ansioliticos mais utilizados no Brasil (FIRMINO, 2011), o
diazepam possui duas caracteristicas principais: produz efeito sedativo, reduzindo a ansiedade
diurna e amenizando a excitacao excessiva; e hipnatico, produzindo sonoléncia e contribuindo
na conciliacdo e manutencdo do sono. (Parr et al, 2006).

Para Carvalho e Dimenstein (2004), o modelo de atencdo a saide em vigor tende a
atribuir pouca importancia a subjetividade das mulheres, desconsiderando o seu sofrimento e

suas angustias, o que favorece a producdo de praticas de cuidado que negam o sofrimento
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decorrente de problemas sociais e os localizam na forma de sintomas/doencas a serem
medicados. Nesse sentido, o estudo de Rabelo e Tavares (2008) sobre uma experiéncia de
trabalho com equipes de saude da familia do municipio de Goiania (GO), no qual foram
realizados atendimentos em grupo de usuarias prolongadas de benzodiazepinicos, identificou
uma serie de sofrimentos presentes no cotidiano dessas mulheres, “silenciados” pelo uso de
ansioliticos: a indignacdo com relagdo aos maridos, as dificuldades financeiras, a culpa por
ndo conseguirem cuidar dos filhos, a falta de prazer nas relacbes comunitarias, o desemprego,
a dor por serem vitimas de preconceito por serem pobres ou negras ou por morarem na
periferia, a desvalorizacdo que sofriam ao assumir os papéis de mulher trabalhadora, dona de
casa, mde, esposa, amante, avo e filha-cuidadora.

Ja no estudo de Mendonca (2011) com mulheres consumidoras de benzodiazepinicos
hd mais de um ano e atendidas num servico ambulatorial de psiquiatria do estado de Séo
Paulo, as entrevistadas relataram que o consumo de benzodiazepinicos relacionava-se a
possibilidade de esquecer ndo s6 o sofrimento, mas também os sonhos e desejos nédo
realizados. Os benzodiazepinicos conseguiam, na fala de uma das entrevistadas, “tirar
aqueles pensamentos, as besteiradas da minha cabeca, entende, ndo fico pensando
bobagem.” (Mendonga, 2011, p. 49). O uso de benzodiazepinicos funcionava, assim, como
uma medida disciplinar de controle dos corpos das mulheres que, ao produzir efeitos de
fragilizacdo, sabotava as suas tentativas de reacdo aos papéis de género socialmente impostos.
Foi exatamente isso que aconteceu quando Célia voltou a tomar seus medicamentos
psiquiatricos.

Vé-se assim, em conformidade com Mendoncga (2011, p. 46), que “os medicamentos
ora sdo utilizados para suportarem as pressdes sociais, ora sdo utilizados como forma de
resisténcia (reacdo), ora sdo utilizados como forma de aceitacdo de normas impostas
socialmente.” Desse modo, aquilo que é considerado desviante em relagdo a um determinado
padrdo coletivo passa entdo a ser passivel de medicacdo e controle. O autor nos alerta,

contudo, para o fato de que

Pensar sobre o estar “desviado” sugere expressdes como “fulano se perdeu”, “estar desgarrado,
“estar descaminhado”. E, portanto, questionar o grupo social ao qual o considerado desviante pertence.
Nesse sentido, desviar-se é um ato envolto de conflitos, de disputas, de convencimento, de oratdria, de
eloguéncia, de punicdo, de vigilancia, de um rebolico entre a tradi¢cdo e a mudanga, de transformacéo.
(Mendonca, 2011, p. 47).

E por isso que, para Célia, estar medicada e livre dos seus arroubos de independéncia e
liberdade, representados pelos desejos de encontrar um trabalho e se separar do marido,
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soavam, a um s6 tempo, como movimento de luta e transformacéo e como produto de uma
mente transtornada. Desse modo, da mesma forma que a sua medicacdo se apresentava de
forma negativa, como algo que a mantinha sob a violéncia da norma heterossexual, se
constituia positivamente, como recurso que a possibilitava inscrever-se nessa mesma norma.
Sobre isso, Engel (2004) ressalta que, desde o século XIX as mulheres que
questionavam sua condi¢do social atrelada a passividade e a vida doméstica foram

consideradas doentes, exigindo tratamentos fornecidos pela medicina.

O medicamento é assim uma espécie de corretivo, um auxiliar da disciplina do corpo. Podemos
aqui dizer que a funcéo dos benzodiazepinicos é a de reter e controlar a mulher nos lares, controlando o
‘nervoso’ e fazendo honrar as obrigacGes determinadas, sustentando um corpo disciplinado com
conotagfes morais. Esta condicdo apresenta persisténcia histérica, sendo revelada desde o inicio do
século XX, quando verificamos modulagBes que vao desde a estrutura urbana aos comportamentos,
definindo lugares sociais através da identificagdo e construcdo de diferengas e semelhancas,
envolvendo, por vezes, classe social, etnia, sexualidade. (Mendonca, 2011, p. 47).

A violéncia envolvendo as desigualdades de género, acrescentam-se as desigualdades
de classe e raca/etnia. Sobre isso, Oliveira e Fraga (2002), em pesquisa realizada no municipio
de Sobral, estado do Ceara, discutem que o alto consumo de benzodiazepinicos reflete um
hiato comunicacional entre servigcos de salde e usuarios, uma vez que estes Ultimos, muitas
vezes, vao ao centro de salde somente para pegar as prescricdes médicas dos
benzodizepinicos, utilizados para amenizar sofrimentos grande parte das vezes provocados
por dificuldades socioeconémicas (falta de alimentagdo adequada, emprego, moradia, acesso a
educacdo). Tem-se, desse modo, a consideracdo da escuta como recurso essencial nas praticas

de atencdo a saude da mulher,

Visto que se ouvirem apenas a queixa de insbnia desconectada da vida de relagdo, o remédio
serd a primeira resposta a ser ventilada. Por outro lado, uma escuta atenta sobre as condi¢bes do
sofrimento, vivenciado na forma de insOnia, pode gerar uma série de cenarios a serem pensados e
propostas de intervencdo que realmente toquem o sofrimento da pessoa e ndo apenas silenciem o
sintoma (Rabelo & Aradjo, 2013, p. 535).

Apbs experiéncias frustradas no centro de saude, Célia conseguira agendar uma
consulta, que marcou o seu retorno a medicacdo, construido a partir de um vinculo
significativo com sua médica de referéncia, que conseguira identificara demandas importantes
de Célia, como os esclarecimentos relativos a possibilidade de acesso ao beneficio que ela
almejava e a revisdo do seu padrdo de medicdo de glicemia e administracdo de insulina. A
relacdo de Célia com o servico de saude nem sempre fora favoravel, mas nesse momento

estabeleceu-se a partir de uma relagdo de confianca, necessaria a compreensdo dos seus
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processos de saude-doenca e consequiente adogdo de praticas de cuidado de si.

Porque eu falei com ela, 8, vocé sabe muito bem por qual motivo eu t6 tomando esses remédios
aqui, né, porque ela é médica nova. Ai ela falou assim, “Sim, eu sei. E como é que t& agora?” Af ela foi
e perguntou pra mim como € que eu tava. E a Rosana (outra profissional do centro de salde) também
perguntou. Entdo elas sabem do seu uso de crack. Sabe, sabe. Ai eu falei, ndo, eu t6 bem, gragas a
Deus. Eu dei uma escorregadica ai mais foi de liso, foi bem pouco. Ai ela falou assim, “Ah, Célia, uma
escorregadica ndo tem nada a ver, ndo, o importante é vocé nao ficar no escorregado.” Nao ficar no
escorregado. Exatamente. “Se vocé caiu em si... isso que é 0 mais importante.” 1SS0 que é 0 mais
importante. Ai essa médica, Silvia, Dra Silvia, ela é nova no posto, ai eu falei pra ela, ndo expliquei
muito ndo, mais por ela ser médica, né, ela sabe por qual motivo que eu tomo os remédios. Ai ela falou
assim, “Ndo, eu sei e como é que voceé esta? Ai eu falei, ndo, eu t6 bem, gracas a Deus td belezinha. “E
vocé t& conseguindo ficar sossegada, quietinha?” Eu falei, t6, t& conseguindo, gragas a Deus, td
conseguindo. Ai ela falou, “Meus parabéns, gragas a Deus ta tudo sob controle, né?” Ai eu falei, eu dei
uma escorregadinha, mais foi uma escorregadinha de nada, mais passou. Porque eu também néo tava
tendo remédio também. Ai ela falou assim, “N&o, mais tem que ver, tem que ter no posto ai seus
remédios... a enfermeira tem que d, fica na salinha da enfermeira.” Ai ela falou, “Gente, cés tem que
abrir a boca!” E eu falei, ta danado, porque a gente j& num t4 passando bem e sai daqui passando mais
mal ainda. Eu t6 atacada dos nervos, eu td em tempo de pegar um avido e sair andano ai, porque eu td
nervosa demais e o remédio? Qué que adianta consultar e sair passando raiva? Entdo & melhor que nem
vem no médico, j& que consulta e ndo tem remédio. Uai, se for pra comprar remédio paga o médico
particular, uai! Ta certo. E vocé gosta do pessoal 14 do posto? Dessas meninas, da médica, da
enfermeira... elas te tratam bem? Trata. Trata. Trata bem. Elas sdo bem legais comigo. Teve uma vez
que eu ndo tava gostando muito delas por causa que eu achava que elas era meu problema. Como
assim? Por elas ficar me dando insulina. E como eu era o... eu sou o problema, ai veio na minha ideia
que eu que era o problema. Porque como que uma pessoa drogada, com a cabeca cheia de droga, ia
passar pela cabeca que ah, t& na hora deu tomar insulina. Nao toma. Ndo toma porque ndo come e
precisa de comer. Ai passa 0 tempo, ai a pessoa comeca a sentir aquele mal, né. A pressdo ou tava alta
demais ou tava baixa demais. Eu ndo sabia se comia. Se comia uma coisa pra aumentar, se comia
alguma coisa pra abaixar. Ai ficava aquele vai e vem, por isso que a minha sobrinha falou, “Nao, tia, eu
vou dar um jeitinho, porque esse problema de diabetes... esse problema da... da... da droga é facil de
resolver, porque vocé tomou atitude, agora, o problema da diabete é muito perigoso.” Porque é a vida
inteira controlando e ela falou, “Eu tenho uma colega que a méae dela ou a tia dela... perdeu as duas
visdo. Ela ndo enxerga.” [...] Sabe, Isabel, na realidade, infelizmente a droga e a bebida é uma coisa na
vida do ser humano que é um inferno, Isabel. Eu ndo fiquei diabética porque eu comia as coisas doces,
bolo doce... porque toda vida eu fui docera, toda vida eu.... Ndo é dizer assim que eu... Foi por causa da
infeliz da bebida. A bebida. Porque o médico falou comigo, eu tinha internado ha muitos anos ai o
médico falou comigo, “Infelizmente, Célia, ndo vou mentir pra senhora nem nada, ndo. A senhora ndo
vai ficar chateada nem nada néo, ndo, ndo... Porque o médico ele tem que te dar o diagndstico do qué
que é... A ele pegou e virou pra mim e falou que eu tinha é... ficado com diabetes por causa da bebida,
por causa da cachaca. Eu bebia demais, Isabel, eu ndo sei como é que eu consegui parar de beber.

Célia parecia ver no diabetes uma punicdo por ter sido usuaria de alcool. Fazia
controle ha seis anos e tinha dificuldade em fazer a medicdo da glicemia e em administrar as
doses de insulina. Nesse sentido, o apoio de sua sobrinha era fundamental para que ela
pudesse dar prosseguimento ao tratamento. Com a administracdo das dosagens corretas de
insulina e a confeccdo do mapa glicémico, uma nova prescricdo poderia ser feita, o que

poderia reduzir o nimero de “agulhadas” por dia, que tanto incomodavam Célia.

E eu t6 achando também que ela td me dando muita insulina, muita dosagem, muito forte. Igual
eu comentei procé, né.... Eu vou esperar pra mim fazer o mapinha. Ta dando tudo certinho. Entdo
minhas fitinhas ta dando tudo certinho. Entéo eu vou esperar... Pra poder rever? E. Quem pode abaixar
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€ s6 mesmo a médica. Ai ela falou assim que pode ser que ela vai reduzir, porque ela colocou esse tanto,
mais tem que ter cabeca, tem que ter nogdo, porque colocou um tanto pra mim tomar, eu tava usando
droga demais, o que tava acontecendo? Eu usava droga de manhd e ah, ndo vou tomar, ndo. Corria e
usava droga, quando era de madrugada ai olhava e ia medir ai tava dando aquela altura... ai tinha que
tomar insulina, entdo ai eu mesma tava me descontrolando. Ai eu fui fazer o exame que ela pediu, ai 0
exame deu descompensado, por isso que ela pediu. Por isso que ela falou, ai ela teve que aumentar.

Mesmo tendo voltado aos medicamentos, Célia ainda mantinha vivo o desejo de
movimento e mudanca. Queria engajar-se num trabalho, j& que descobrira, apds consultar a
médica do centro de saude sobre a possibilidade de conseguir um beneficio por invalidez, que
esta opcdo ndo estava ao seu alcance. Célia contou entdo que estava arrumando, através de
uma amiga, um emprego na reciclagem de lixo, para trabalhar na separacdo de materiais. A
carteira ndo era assinada, mas o INSS era pago. O salério de R$ 700,00, menos 10% relativos
ao desconto do INSS, Ihe soava atrativo. Para Célia, uma atividade de segunda a sexta-feira,
das 7:00 as 17:00, com direito a café da manha e lanche da tarde com 15 minutos a mais para
0 cigarro se apresentava como as melhores condi¢cbes de trabalho que experimentara até
entdo. Célia ficara entusiasmada com a ideia de ter uma ocupacdo fora de casa e direito a
aposentadoria. Preocupava-se se iria sentir muito sono, mas dizia no fundo acreditar que ele

era provocado pela sua inatividade e ndo pelos medicamentos que tomava.

E eu ja td com quarenta e quatro anos né, Isabel. Eu tenho que da um jeitinho de ter o meu
INSS porque se ndo vai chegar a época deu aposentar e... eles vao barrar, igual falaram: ndo, vocé nédo
pode. VVocé ndo contribuiu.

Nesse dia Célia me concedeu sua Ultima entrevista gravada. Falamos sobre o uso de
alcool e crack, sobre seu tratamento no CAPS-ad e sobre sua vida atual. Célia comecou a
beber, aos 17 anos, na companhia do marido. Aos 23 ja bebia de forma intensa. Célia atribuia

a uma “doenga” e as mas companhias a causa do seu uso de alcool e crack:

Eu comecei a beber, beber, assim... eu comecei a beber com meus dezessete anos mais sou
menos, mais que eu entrei na disparada mesmo eu tinha é... quer ver... acho que eu tinha... 6 Isabel,
acho que eu tinha uns vinte trés, vinte quatro anos, quando eu comecei a beber na disparada mesmo. E o
gué que aconteceu nessa época que disparou? Ah... 0 negécio da bebida... eu acho que é uma doenga
também. Eu acho e eu julgo como uma doenca também, sabe por que? Porque tudo leva, leva a droga...
infelizmente. Morava também uma infeliz aqui perto, mais ja foi embora. E as vezes quando vocé
acorda assim, ah, hoje eu ndo vou fumar, ndo, hoje eu ndo vou beber... na sua cabecga, mais ai... aparece
alguém, 6 fulana, vamo tomar uma, ja tomou uma hoje? Ai vocé ja ta& com vontade.

Assim como no uso de crack, também fazia parte da experiéncia de Célia com o alcool
a presenga de outras mulheres, mais especificamente, a presenca de uma mulher, que se

configurava como sua companheira de uso. Célia se sentia mais segura fazendo uso de drogas
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com outras mulheres, pois sempre tivera muito medo dos homens.

E era uma mulher também. As suas companhias assim tanto pra beber quanto pra fumar
eram mulheres, né, Célia. Beber assim e fumar crack com homem vocé fumava? Ah, assim... eu ja
fumei, mais assim... como é que fala, gente? E... eu fumava em roda de gente, com mais pessoas, de
mais gente, de mais gente, homem e mulher. Ah, entendi. Mas assim, vocé e mais um era sempre
uma mulher? Era. E vocé acha que tinha algum motivo pra ser uma mulher e ndo um homem?
Ah... eu acho que tinha, porque eu sou muito medrosa, né, Isabel. O meu problema é que eu sou muito
medrosa. Eu se eu fumar uma pedra de crack, dai cinco minutos mais ou menos eu ja td6 querendo
outra, pra mim buscar essa outra é assim facil de buscar. Assim, eu até que vou mais eu tenho um medo
terrivel. Entendeu? Medo de que, Célia? Entéo, por isso que foi até mais facil pra mim parar porque
ninguém faz isso assim pros outros. S6 faz se vocé pagar. E como acontece esse pagamento? Quando
€ homem muitas vezes é até em troca de alguma coisa. Ai pra mim é... ndo rola, eu ndo aceito, nem...
nao da pra mim. Eu acho assim, assim... muito humilhante. Eu acho muito humilhante. Entdo eu mesma
muitas vezes eu ficava com as pernas até doendo de tanto ir. Eu tinha dinheiro pra comprar, vamos
supor eu tinha dinheiro pra comprar trés, mais na minha ideia eu comprava uma. Eu vou buscar uma
porque eu vou ficar sé nela. Ai eu fumava mais dai um pouquinho... nossa vou buscar mais uma... Ai a
pessoa: por que vocé ndo buscou tudo logo de uma vez? E era por isso, né, vocé ndo queria, né...
usar. Porque eu ndo queria usar. Mais o inferno desse maldito crack, ele faz a pessoa que usa, se usou
um pedacinho, aquilo ali leva a outro, outro, outro... E ai vocé buscava pra fumar aqui na sua casa?
Era. Era. Nosso Deus... era terrivel!... Isso é um vicio desgracado na vida de qualquer ser humano.
Isso € um vicio muito triste, que eu tenho... Eu as vezes eu tenho vontade de chorar sé de imaginar que
eu ja coloquei essa maldita droga na boca. Sabe por que, Isabel, porque isso é a verdadeira droga do
deménio, ndo sei quem que fez, quem que inventou isso. Porque vocé nunca experimentou e nem queira
experimentar, mais € assim... é terrivel, é assim... Sabe um graozinho de arroz? Um graozinho de arroz
é muito pequenininho, né? E. Se eu fumar um gréozinho desse agora de tarde, pra mim a minha vida se
transforma num inferno, enquanto eu ndo achar, eu ndo arrumar dinheiro emprestado... Empresta com
a mée, empresta com o vizinho e acabar com essa confusdo na minha cabeca... Gasta setenta, oitenta
reais... ndo fica satisfeita... Olha pra vocé vé, que situacéo...

Célia falava do uso de crack como algo sofrido e negativo. Dizia que logo que
comecara a usar ficava muito animada, arrumava a casa toda, sentia-se energizada. Depois,
passara a usar por necessidade. Esperava o0 marido sair para usar € ndo conseguia fazer mais
nada em casa. Deixara, com isso, tudo de lado: marido, filho, casa. Conseguiu esconder o uso
do marido durante trés anos. Um dia resolveu pedir ajuda, pois ficara insuportavel manter o
padrdo de uso, em fungdo do aumento da tolerancia e da presenca da sindrome de abstinéncia.

Chegou a passar uma semana ingerindo somente agua e crack. “Eu fiquei pele e 0sso”.
Comprava a droga com o dinheiro que tinha e quando ndo tinha pedia emprestado aos
vizinhos; “um real pra um, dois pra outro, cinquenta centavos la na frente, até conseguir R$
10,00”. Quando contou 0 que estava acontecendo ao marido e ao filho, o filho foi ao centro
de salde, conversou com a médica e Célia foi encaminhada ao CAPS-ad. Foi quando nos
conhecemos no grupo de mulheres. Era sua primeira entrada em um tratamento para a
dependéncia de crack, apds cinco anos de uso.

Em nossa conversa em nenhum momento Célia se referiu ao uso do crack como uma
experiéncia positiva. O uso do alcool durante o periodo em que esteve “no mundo” com um

desconhecido fora vivido como prazeroso, assim como 0 uso de maconha, que tornava tudo
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mais alegre. Mas o crack, para Célia, fora sempre sin6bnimo de desespero, humilhacdo e

tristeza.

Porque é muito triste, Isabel, € muito chato, é muito triste. E o arrependimento que bate... bate
um... é pior do que fumar um cigarro de maconha, porque eu ja fumei maconha. Eu nunca cheirei esse
tal de lold, nunca cheirei esse tal de po, eu ja vi mas nunca tive essa curiosidade, ah, vou cheirar um lolé
com 0S meninos, com as meninas, ah, vou cheirar um pé, o tal de “rai”, né, que eles falam, né. Sim.
Mais maconha eu ja fumei, fumei muitos anos maconha, mais ai o inferno dessa miséria dessa tal de
pedra, ela ndo vai me dominar nunca. Porque se fosse, tivesse de me dominar ja tinha dominado porque
eu tenho muita coisa aqui que eu posso fazer dinheiro e comprar, entendeu, mais eu ponho na minha
cabeca, porque que eu vou ficar na alucinagdo, Isabel? S6 fumar, quer ver meu maximo, eu posso fumar
até trés que o meu marido ele ndo descobre, que eu consigo, vamos supor na parte da manha. Na parte
da tarde ndo, porque na parte da tarde ele j& descobre e se for na parte da manh& eu consigo dobrar ele.
Mais qué que adianta, eu t6 dobrando ele, mais e eu? Eu td escondendo da minha familia, t6 escondendo
dos vizinhos, t6 escondendo de vocé, mais eu t6 me ferrando. Pra que eu td escondendo de mim? Eu
ndo vou esconder de mim. Entdo, pra mim, ndo me ajuda em nada. Pra mim eu mesma t&é me pagando
pra mim me suicidar. Pra qué que eu vou me suicidar se eu posso viver bem? Agora eu deito na minha
cama ali 6, agora levanto, tomo um banho, vou fazer janta. Meu marido chega, a gente bate um papo,
Vvou na casa da vizinha, bato um papinho com ela... Uma vida mais tranquila, né. Agora aquela vida
agitadal... E ndo tinha algo de bom naquela vida agitada, Célia? Ndo... 0 Isabel, a miséria, com a
licenca da palavra, eu ndo sei por qual motivo que eles foram inventar, menina, essa tal de pedra, e 0
pior n&o & isso, o pior do pior é que nem sempre é pedra, é crack de verdade. Infelizmente. As vezes tem
umas que faz a cabeca da pessoa, tem umas que ndo faz. S6 d& aquela... aquela agonia, porque, porque
ndo é o crack de verdade. Eu vi um comentério ai que diz que tava aparecendo um tal de osk (sic) ai e
diz que esse tal de osk além de ser mais barato ele mata a pessoa mais rapido. Porque é o crack, mas
numa outra mistura, né. E outra mistura, igual meu marido tava comentando pra mim, “Néga, abre o
olho, porque esse tal de trem ai vem misturado, cé toma é isso, é aquilo, é aquilo e aquilo... E aquilo ali
pode levar vocé a loucura, cé pode até morrer, entdo cé abre o olho.” Olha ndo fala isso ndo que eu sei
que é uma doenga, eu sei que € chato, é triste, mais pde na cabeca pra vé. Na realidade é... cé faz uma
coisa, cé quer um trem mais... vocé queima dez reais dai a cinco minutos... ndo acontece nada e ai vocé
pensa, ah, ndo... vou fumar mais... ah, ndo, vou fazer mais... E quando acontece alguma coisa,
acontece 0 que? Como é que é a viagem, assim? Acontece assim... bom, fica assim... eu mesma fico
assim... Quando escuto algum barulho eu fico imaginando, quem sera que ta no portdo, ai eu penso, ah,
ndo vou abrir, ndo. Eu fico com medo. Entdo te da € essa coisa de ficar com medo. E mais 0 qué que
vocé sente? O Isabel, um prazer tio bobo! E? Um prazer assim tdo insignificativo que nio tem...
assim... vocé tem vontade de ficar assim... parado. Parado. Parado olhando pro tempo. VVocé fuma um
cigarro, fuma outro, passa um tempo vocé quer fumar outro. Ai aquilo passa rapidinho e vocé fica
preocupada de t& chegando alguém. E. Sera que vai chegar alguém, sera que tdo batendo no portao.
Al cé ndo tem... eu ndo tenho assim sossego de ficar deitada vendo televisdo. Eu ndo tenho... eu ndo sei
como picar uma carne, eu ndo sei como descascar uma verdura, eu ndo tenho... Eu acho que tem que ser
rapido, eu ndo sei como fazer uma comida. Entdo aquilo ali... parece que eu fico doida, que eu nao
consigo nem mesmo conversar. Vamos supor se eu fumar e vocé chegar no portdo eu quero te atender
vocé 14 mesmo, pra de |4 mesmo vocé ja ir embora. J& encerrar. E, entendeu? As vezes minha mée
mesmo ja cansou de chegar ai eu falo, ah, mae, eu vou deitar um pouquinho, eu t6 com a minha cabeca
doendo, eu té cansada. Nada, o que eu queria era ficar sozinha. E fico com vontade de ficar sozinha, s0,
s0, s6... E fico quieta naquele canto ali sé fumando, fumando, fumando. Por isso que vocé mesmo me
falou um dia desses que muita gente vai ficando sozinho, sozinho vai vendendo tudo, tudo, tudo e
s6 fica a pessoa, o crack e um pano de chéo. E, quando vé a pessoa fica naquele canto ali. A gente vai
s0... a pessoa vai so ficando ali, sozinha, vai se distanciando. A familia é a primeira coisa, porque a
familia ndo ta notando, mais vocé pde na cabeca que a familia ta notando. As vezes 0 vizinho nio ta
notando, mais vocé pde ndo cabega que ta, porque, porque a voz muda. Minha voz muda, eu fico assim
meia, meia com medo. E quando acaba, como é que é? Depois que acaba? Ai bate aquela tristeza,
aquela soliddo, aquela agonia, sabe. O, por que que eu fui fazer isso, se eu ndo tivesse usado minha
cabeca agora tava boa. Eu ia ficar sossegada, tranquila, eu ia varrer um terreiro. Da um
arrependimento? E, da arrependimento. E na hora que bate, da alegria? Na hora ndo me da alegria,
ndo... da s6 aquela vontade de ficar quieta, sossegada num lugar. Quieta, s6 fumando. Eu t6 14 no quarto
eu acho que tem alguém mexendo aqui, ai eu tenho que vim pé ante pé, mesmo sabendo que ndo tem
ninguém. N&o tenho nenhuma sensacdo de alegria, ndo. Mais é engracado, menina, ndo da sensacdo de
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alegria nenhuma, nenhuma. Porque a maconha ja da sensagdo de alegria, e vocé sente fome. Vocé olha
pra cara do cachorro, vocé acha o cachorro parecido com uma boneca, vocé comeca a rir. Vocé acha
tudo engracado. Com a pedra ndo, a pedra ela te deixa océ deprimido. Agora, por qual motivo? Sera por
qual motivo? Ela te deixa océ deprimido. Por qual motivo? Ela te deixa océ deprimido. Deixa océ
deprimido de uma tal maneira, mais de uma tal maneira que se eu fumar, na hora que meu marido
chegar eu t6 aqui com depressdo. Ai eu ja entro em depressdo, ai ele ja sabe, “Vocé fumou, né, vocé
fumou.” E como é que é essa depressdo? Vocé fica triste com o qué? Eu fico assim com a cara
fechada, fecho a sobrancelha, fico assim fechada. Eu fico assim com a cara fechada, fico assim quieta,
ai meu marido, “Ah, porque no meu servigo foi assim...”, eu finjo que nao t6 nem escutando. Ah é? T4,
entdo ta... “Ah, porque eu trouxe isso pra vocé. [...] Preta, vocé ta deprimida, o qué que foi, cé fumou,
né?” Al eu sou obrigada a falar pra ele, &, eu fumei e eu tenho que fumar mais. E ndo tem jeito, nao tem
jeito eu quero fumar mais. E aquilo ali, nossa, aquela agonia, Isabel, que agonia dos infernos. Menina
do céu, sangue de Jesus tem poder, que agonia dos infernos.

Célia também comentou que um dos motivos que fizeram com que ela trocasse a
maconha pelo crack foi que o crack ndo deixava tanto cheiro quanto a maconha e por isso
seria mais facil para ela esconder o uso do marido, sugestdo dada pela vizinha que a iniciara
no uso da pedra. Juntas, como uma de suas colegas, conversamos sobre as caracteristicas do

crack e seus efeitos.

Porque tem umas pedras, tem umas pedras que fazem a garganta queimar, parece que faz...
Queima que parece que jogou uma pimenta e ta cortando, fica igual cal, quando a pessoa usa demais. E
tem umas que até a agua que vocé toma doi. Isso quando vocé fuma assim umas dez pedras por ai...
Umas dez ou quinze pedras... E por isso que a pessoa fica sem comer, porque ela tira o apetite. Por que
que ela tira o apetite, isso que eu queria saber, por qual motivo que ela tira o apetite... Parece que o
gosto... parece que o gosto da droga fica ali, assim, no sangue... na boca. A pessoa pode t& com uma
fome, Isabel, mais com uma fome de trés a quatro dias sem comer nada, se for usuério de pedra, crack,
se fumar um pedaco, pode chegar um banquete que aquela pessoa ndo sente vontade de comer. N&o
sente vontade de dormir. Ndo sente vontade de comer. O ferro da miséria do crack ele te afasta de
tudo... De tudo. Até da relacdo sexual te afasta. Mesmo vocé ndo querendo. Quando vocé assusta ja
passou muito tempo e vocé ndo sente vontade, vocé ndo sente vontade, vocé ndo lembra, sabe como?
Aquela situagdo assim... Por isso que meu marido foi ficando preocupado, preocupado, né... Porque eu
nova demais, né, ele novo... A nossa vida tava assim... a gente tava vivendo assim, quase que igual...
irmdo. Ai qué que acontecia... Ele assim, como ele é homem e necessita de mulher, ele me procurava...
S6 que eu ficava com ele, s6 que assim... sé por obrigacdo, entendeu? Sé por ficar mesmo e pronto. Nado
sente vontade de tomar banho, pra tomar banho é uma peleja que s6 Deus. Principalmente se vocé tiver
em casa. Ai vocé leva pro banheiro. Despistadamente... Ah, quantas vezes... Nossa, cés tdo me
atrapalhando eu aqui olha sé... Ah, eu t6 no banheiro, quero fazer cocd, nossa, esqueci de ligar o
chuveiro! Mais era s6 pra fumar o diabo do trem, ai fumava, nossa senhora, e esperava a agua
esquentar. Ah, meu chuveiro tava até pegando fogo e meu marido ta, ta, ta... na porta do banheiro. E
nao d& cheiro ndo, fumaca? D4, mais da um cheiro assim muito fraco, assim, de borracha queimada.
Conforme, né... isso ai varia, de pedra, de crack pra crack. Porque tem uns que da aquele cheiro. Entéo
da pra usar no banheiro sem a pessoa que esta do lado de fora sentir o cheiro. D4, as vezes da.
Mais como meu marido ndo é bobo, ndo tem como. Esse foi um dos motivos que eu me enfiei nessa
bobeira, porque eu usava maconha, mais maconha fedia. Vamos supor, se eu fumasse la no portéo, se eu
fumasse aqui dentro de casa, quando vocé chegasse vocé sentia o cheiro la de fora. A essa infeliz da
minha colega falou, “O, boba, a pedra néo. A pedra ndo deixa cheiro e faz a cabega.” Faz tanto a cabeca
que hoje eu té pagando o preco pra poder ficar livre dela...

Ao final, quando falamos da sua vida atual, Célia disse que agora estava feliz. Que
passara por uma fase de muita tristeza, mas que agora, sem o crack, sentia que podia viver em

paz. “Eu sofri na minha carne, na minha pele, no meu sangue e na minha cabecga. E no meu
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coragdo.”

Gracas a Deus eu td6 muito feliz viu, Isabel, pra te ser sincera eu t&6 muito feliz. Pra te falar, ha
uns tempos atras ai eu tava muito triste... muito triste... muito triste... Nada pra mim nessa casa tava
legal. Nessa casa eu ficava era com raiva. Eu ficava era com vontade de sair, sabe, e so chegar de noite
ou talvez nem chegar... Agora eu fico em casa, fumo um cigarro, deito, assisto televisio... As vezes eu
fico imaginando, gente, como que a vida pode ser boa, né... Ja antigamente, ndo. Antigamente essa casa
ficava suja, bagungada, tava dando cinco, seis horas da tarde, quase na hora dele chegar eu olhava no
relégio, assim. Vocé olhava prum lado vocé via sujeira. Vocé olhava pro outro vocé via sujeira. E
aquela roupa suja... E aquele monte de vasilha, ai j& tava quase na hora dele chegar, ai eu comecava a
lavar vasilha. Quando ele tava chegando eu tava lavando vasilha, s6 tinha lavado acho que duas ou trés
panelas...

Célia ocupava-se quase que exclusivamente com as atividades domeésticas. Fragilizada
fisicamente, considerava-se inapta para o trabalho e dizia gostar de ficar em casa, onde se

sentia protegida e tranquila.

Eu também nunca gostei de sair ndo, Isabel. Sempre gostei de ficar mais quietinha em casa...
Sabe, minha irmd@ mesmo mora aqui em cima, eu fico dois dias sem ir 1a. Eu ndo gosto muito de vizinho
ficar vindo na minha casa, eu ndo gosto de ir na casa de vizinho. Eu falo pro meu marido, é o seguinte,
que eu sou é... ndo é bicho do mato, ndo. Eu gosto de ficar mais sozinha, eu gosto de ficar vendo
televisdo... E 0 qué que vocé gosta de ver na televisdo? Ah, eu gosto de ver é... jornal, desenho. Eu
gosto muito de ver desenho. Eu gosto muito de desenho. As vezes eu compro uns filmes desses piratas
ai e assisto. Ah, é? E qual foi o ultimo filme que vocé assistiu? O Gltimo filme que eu assisti foi 0... 0
altimo que eu assisti foi o... 6... 6 gente, como é que chama? Eu até emprestei ele pra colega minha e ela
falou que ia trazer e ndo trouxe. Ah, era de faroeste, faroeste, ah, gente, eu esqueci o nome dele, eu acho
que era De Jango, muito legal. E vocé gostou? Gostei. Gostei demais, é esse mesmo. De Jango. Eu
emprestei 0 DVD pra ela foi antes de ontem e ela ndo me devolveu. Ai esse filme foi dentro do
aparelho. Af ela pegou ontem e eu falei com ela pra devolver meu filme. E legal esse filme, né. E pirata
0 que eu comprei. E legal demais. Eu também gosto muito de filmes de comédia. Gosto de filmes de
historias de amor, eu gosto. Fala 0 nome de um outro filme que vocé assistiu, por esses tempos. Que
vocé gostou. Ah, deixa eu ver... Ah, um assim... Ele néo é terror, terror, terror, ndo... Assim ele é assim
tipo de romance. Sabe como? Ele parece que ele é um vampiro, ele é um vampiro e ele sobe nas arvores
sabe como? Ele voa com a mulher. Ele é legal, eu esqueci o nome dele. Ha deve ser aquele é...
Crepusculo. Crepusculo! E ele. Eu tenho ele ai. E Crepusculo... Eu gostei dele. Entdo vocé gosta de
ver filmes. Gosto de ficar quietinha...

Célia gostava de assistir filmes que provocavam fortes emocbes. Em sua vida,
contudo, buscava tranquilidade e recusava inquietacGes. Talvez esta fosse uma forma de

elaboracdo de sua abstinéncia, forjando uma vida sem desejo: “Ndo sinto falta de nada.”

Eu Isabel, pra ser sincera e te falar eu gosto de todos os filmes mais os filmes que eu gosto
mesmo é a coisa mais estranha da face da terra. Meu filho fala assim, “O mée, eu néo consigo entender
como é que uma pessoa normal pode gostar desse tipo de filme assim.” Eu falei, mais eu gosto, nao é
que eu tenha assim... Mais eu gosto. Eu gosto muito sabe de que tipo de filme? De terror. Eu gosto de
filme que da emocdo, que da aquele suspense, sabe, aquele terror... Sabe igual aquele que eu assisti é...
lembro até o nome é... aquele que a menina assustou, sabe? O Exorcista. Aquilo ali foi muito feio... eu
fiquei assim... Vocé ja foi ao cinema, Célia? Ja. Eu falar com vocé uma coisa, Isabel, vocé nao vai
acreditar. Eu fui no cinema uma vez s6. Foi um dia desses, meu filho falou assim, ah, vamos nés trés...
vamos cascar fora pro cinema. Vamos passear. Vamos pro cinema. Eu falei, ah, cés la é que sabe. Mais
vai passar um filme ai cés anima a querer ir? Mais eu t6 assim muito desanimada de sair de casa. Vai
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dando a tardinha assim eu gosto de ficar dentro de casa, tomar meu banho, fazer janta, ver novela...
Sabe porque, Isabel, que eu penso assim, que eu sou assim, que eu penso assim... eu quero é descansar,
sabe como? Eu t6 nova pra poder pensar dessa forma. Mais eu me sinto assim, 0 que eu quero é
sossego. Eu ndo gosto de ficar indo pra casa dos vizinhos. Na casa da minha mée as vezes eu vou assim,
eu vou, mais é dez, vinte minutinhos... Ja t6 voltando pra tras. E vocé fica bem dentro de casa? Fico!
NG... Eu canto. Eu ligo meu radio ai 6... Minha vizinha virou pra mim e falou assim, 6 Célia, eu tava era
pensando 4 em casa, vocé ndo sai pra lugar nenhum... Vocé ndo vai em lugar nenhum. Mais é porque
eu ndo quero. E porque eu ndo quero. Porque vamos supor for um dia de domingo eu levantar cedo e
falar, 6 Emerson, vamos no Zooldgico, vamos no Parque Municipal, vamos assistir um filme... vamos
pro shopping, vamos levantar nos trés... até que eu animo. Mais eu ndo animo ndo! Vocé ndo sente
falta, ndo? Ndo. E do qué que vocé sente falta? Ah, Isabel, assim... Eu ndo sinto falta de nada, néo.
N&o? Nao. A Unica coisa que assim eu sei € que, ta certo, que eu t6 muito nova pra pensar desse jeito,
mais eu quero é descansar. Eu ndo gosto assim muito de bagunga, de conversa, de... as vezes essa minha
irm& me irrita sabe, porque ela... Ela quer vir, quer ficar batendo papo. Entendi. E... Eu gosto de ficar
mais na minha, mais sozinha, mais na minha, sabe. Parece que eu ja acostumei ser assim.

Aqui é relevante mencionar que, do mesmo modo que o insuportavel da vida
domeéstica se revelara no Gltimo episddio de uso de crack, com sua suspensdo, Célia se voltara
para sua rotina de poucos estimulos, agora nomeada como tranquilidade. Célia também falou

do tratamento ofertado no CAPS-ad e da importancia dos nossos encontros:

Esses dias eu falei com a minha vizinha, olha aqui dona Riqueta, eu t6 com uma colega, uma
psicéloga, que eu acho que eu tirei uma sorte grandona. Porque é poucos que tem o privilégio, vai 14 em
casa de quinze em quinze dias, uma vez no més, uma vez no ano. Marca de ir 14 em casa, a gente bate
um papo... E eu t6 me sentido tdo bem!... Igual o CAPS-ad, ele também ajuda a gente... é com remédio
que eu sei que ele ajuda... Por isso, eu ndo posso falar, assim, que eu to liberta. Eu sei que eu ndo posso
parar de tomar o remédio, eu s6 posso parar de tomar o remédio daqui ha uns dois anos, ai eu posso
parar de tomar o remédio. E o negdcio é o seguinte, a pessoa tem que querer, porque 14 no AD é o
seguinte, a pessoa se ndo querer... igual 6... eles ddo passagem, alimentacdo... te tratam océ como se
fosse uma rainha. E 6timo! Esse tempo todo que eu tive 14, eu tive 14 numa fase que s6 Deus. Eu fui
muito bem tratada. S6 tenho a agradecer, primeiramente a Deus e ao povo de 1a. As vezes fico até
querendo ligar pra agradecer as meninas 1a. Ah, Célia... elas ficariam muito felizes! E mesmo. Aquela
que € a... a... Ela era a minha técnica, é... a Dione! Um amorzinho de pessoa. E também a médica,
aquela... uma branquinha, branquinha... branquinha... Esses dias um colega meu chegou muito triste,
nossa, Célia, eu queria tanto ter essa forca que vocé tem. Eu falei, 0... a psicéloga vem aqui em casa, a
gente conversa, gracas a Deus t& assim, beleza. Nossa senhora parece que eu nasci de novo. Parece que
eu nasci de novo. Entdo 14 no CAPS-ad cé tem que querer, cé ganha passagem pra voceé ir e voltar, cé
toma os remédios 14, cé toma os remédios |a pra vocé vir embora... E se vocé precisar vocé vai passar
por psicélogo, psiquiatra e ndo sei mais o qué la, se vocé precisar... La cada um é cada um. E outra
coisa, tem gente 1a que soO vai pra passar na favelinha, que ali onde a gente pega o 6nibus bem pra cima
ali que tem um I& que vende. Ai tem a reunido e ai um vai e busca um pouquinho e o outro vai e busca
um poucdo. Ai vao fazer uma reunido e um vai e usa... Ai ndo vai adiantar ter frequentado. Parece uma
coisa dos homens porque eu fiquei 1a oito meses e pouquinho mais ou menos, ta certo que eu andei
escorregando, foi quatro ou cinco vezes, ndo sei. S6 que depois firmou a minha cabeca. No final, a
médica que me deu alta ainda falou assim ainda, “O Célia, se algum dia vocé vier a precisar desse
mesmo recurso aqui entdo vocé pode ligar pra ca que a gente vai aceitar vocé do mesmo jeito.” Eu achei
isso muito bonito da parte dela. E eu quero ligar pra ela. Sé ndo sei que dia que ela ta 14, me parece que
é quinta-feira, né? Mesmo se vocé ndo acertar o dia... Eu vou ligar...

Quando terminamos a entrevista, disse a Célia que eu agora iria demorar um pouco
para vé-la, pois iria ao encontro de outras mulheres da pesquisa, mas que retornaria até o fim

do més. Ela quis saber como estavam as outras mulheres e me disse para falar com elas que



204

ela estava bem, para anima-las. Contei a ela um pouco sobre como estava a coleta de dados e
constatei, mais uma vez, que o meu vinculo com Célia era um dos pontos mais importantes da
minha pesquisa. Sustentar esse vinculo ainda era algo que me assustava e em alguns
momentos eu buscava em recursos objetivos externos a nossa relagdo uma tentativa de
delimitacdo da fronteira da nossa interacdo. Foi por isso que ao chegar ao encontro daquele
dia eu retomara com Célia a proposta da pesquisa e as defini¢cbes do termo de consentimento

livre e esclarecido.

Na semana passada vocé tinha me pedido pra fazer um atestado e eu falei que eu ndo venho
como sua psicologa, né. Hum. Na verdade, eu t6 fazendo a pesquisa, né, vocé ta lembrando direitinho?
To, t0, t0... eu tava até olhando ali o papel, né. E. Ai eu tava lendo ali, eu falei, ndo, €, realmente, é... a
Isabel, ela ta vindo fazer uma pesquisa. Isto.

Célia me ensinava, contudo, que ndo era a objetividade do termo que organizava
nossos afetos, mas a qualidade do vinculo estabelecido, especialmente no que dizia respeito a
oferta de uma escuta atenta e de uma possibilidade de elaboragdo de uma fala sobre si. E
assim, mesmo afirmando saber que a nossa interacdo se configurava como uma coleta de
dados de pesquisa, Célia me convidava a sustentar 0 nosso encontro. Quando estavamos nos
despedindo, Célia me perguntou se eu poderia ir vé-la aos sabados se ela assumisse 0
emprego na reciclagem, “jd que a noite é perigoso”. E acrescentou: “Eu nao quero ficar
afastada de vocé, nao!...” Senti-me tocada. Também queria continuar e garanti a ela que
continuariamos nos vendo.

Falei com Célia por telefone, 15 dias depois. Ela me atendeu alegremente e eu pude
sentir que ela estava bem. Disse que estivera mesmo pensando em mim, pois sentira muita
vontade de fumar crack no dia anterior. Havia recebido um dinheiro do seu marido, para
despesas domeésticas, e precisou “se segurar” para ndo ir comprar. Como estratégia, foi a casa
da sobrinha, com quem ficou conversando até a vontade passar. Célia estava feliz por ter
conseguido. Ela me contou, entdo, que resolvera ndo pegar o trabalho na reciclagem do lixo,
pois tanto o seu marido quanto o seu filho acharam que ela ndo precisava trabalhar, que eles
poderiam bancar suas despesas, que ela ficaria muito cansada e com sono por causa dos
remédios e que ndo aguentaria o servigo de casa no fim do dia. Perguntei se ela concordava
com os argumentos deles e ela respondeu que sim. Com esta decisdo, desfazia-se o Ultimo
resquicio do movimento deflagrado pelo recente episddio de uso do crack. As criticas ao
marido, a insatisfagdo com o casamento e o desejo de ter um trabalho e se separar, foram

idéias consideradas inadequadas, efeito de um periodo em que estivera transtornada. Agora,
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novamente sob efeito da medicacdo, Célia voltava ao cotidiano doméstico, ainda sentido
como mondtono e tedioso, caracteristicas por sua vez que apareciam sob as vestes do
adequado. “Gracgas a Deus eu tenho um marido bom, que ndo me deixa faltar nada.” Célia
acreditava que a insisténcia do marido e do filho para que nao trabalhasse era uma prova de
amor e uma forma de protecdo. Célia permaneceria em casa, cuidando dos afazeres
domesticos, submetida ao lento passar dos dias e ao vazio de uma existéncia marcada por
restricdes. Cruelmente, fora exatamente este cenario que a levara ao uso de alcool e crack:
tédio, isolamento e sentimento de inutilidade. J& que desistira de trabalhar fora, Célia se
preocupava com sua inatividade e a necessidade de ocupacdo do tempo, especialmente para
que néo tivesse “vontade de usar droga”. As alternativas que passaram pela sua cabeca foram
cuidar da casa, visitar a mée, cuidar da sua saude e da satde do seu filho. E assistir seus
filmes na televisdo. Ao nos despedirmos, Célia disse: “Que bom que vocé ligou! Eu gosto
muito de vocé, Isabele!” E eu gosto muito de vocé também, Célia.

Mais 15 dias e um novo contato telefénico. Dessa vez foi Célia que me ligou, para
dizer que estava muito bem e que queria me dizer isso. Contou que fora ao centro de saude e
gue a médica dissera que ela estava 6tima, que ela era a paciente dela que mais progredira no
ultimo més. A médica reduziu a insulina e fez uma revisdo na prescricdo dos psicoativos.
Célia estava muito feliz. Contou que nesse periodo ndo tivera vontade de usar crack, nem
quando um amigo viera até a sua porta convida-la para usar. Célia falou da importancia do
apoio da sua sobrinha, estudante de enfermagem, que a auxiliava no monitoramento do
diabetes, na aplicacdo da insulina e que estivera com ela no centro de saude. Contou que
engordou 13 kg desde o inicio do ano, quando parou de fumar crack, e que seu marido e seu
filho estavam muito felizes. Célia também estava feliz.

Falei com Célia mais quatro vezes por telefone, em intervalos quinzenais, antes de
retornar a sua casa pela ultima vez. Em uma dessas vezes, quando eu falei a ela que em
funcdo de varias demandas de trabalho néo estava conseguindo ir a sua casa, ela me disse que
ndo tinha problema, que enquanto ndo dava para eu ir até la “a gente podia ficar namorando
por telefone”. Contou que estava fazendo biscoitos para sua mée e disse que quando eu fosse
visita-la ela faria um bolo de cenoura para comermos, tomando café. O nosso vinculo se
manteve forte e achei muito relevante o fato dela estar usando o seu dinheiro para
proporcionar bem estar — neste caso especifico, as quitandas — para ela, sua casa e as pessoas
de quem gostava.

Numa outra ligacdo, Célia me contou sobre episodios de violéncia decorrentes de

guerra entre faccdes do trafico de drogas em seu bairro, com assassinatos virando uma rotina.
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Ela se mostrou triste e com medo. Disse que me havia me ligado para dizer que eu nao
deveria ir até a sua casa por aqueles dias. Ja estdvamos no final do més de outubro de 2013 e
combinamos de nos encontrarmos no final do ano, para conversarmos sobre a vida e
matarmos a saudade. Nosso proximo contato telefénico ndo foi num bom dia, Célia estava
triste quando me ligou. Queria saber quando eu iria la. Disse que comprara um presente para
mim e que ndo via a hora de nos encontrarmos. Marcamos a data do nosso encontro para dali
a 15 dias.

Voltei a casa de Célia depois de alguns meses. Ao chegar na porta da sua casa
estacionei o carro em frente a uma casa vizinha, onde alguns jovens encontravam-se sentados,
fumando maconha. Dei boa tarde a eles ao descer do carro. Aquele era o tnico lugar onde era
possivel estacionar. Bati no portdo de Célia e antes que ela o abrisse avistei o carro da policia
entrar no beco e os jovens dispersarem. Os policiais pararam 0 carro e abordam 0s jovens.
Entrei pelo portdo. Nosso encontro foi caloroso. O encontro de duas colegas. Ela me pareceu
bem disposta. Célia me disse que estava bem, que estava se cuidando, que a diabetes estava
controlada. Conversei com ela novamente sobre a pesquisa e sobre a importancia da sua
participacdo. Entreguei a ela um presente: uma caixa de madeira com colares. Um presente
para ela ficar ainda mais bonita. Ela adorou. Ela também me presenteou com um sabonete
liguido e um creme hidratante. Fiquei muito feliz com o seu presente. Célia me contou sobre
0s episodios constantes de violéncia no bairro — assassinatos, execucdes, batidas policiais.
Disse que “a coisa estava feia” e que todos viviam com medo. Contei a ela que vi 0s jovens ao
lado da sua casa serem abordados pela policia e ela disse que a regido estava muito
complicada. Contou que as batidas policiais eram constantes porque estavam aparecendo
carros roubados frequentemente em sua rua. A conversa me deixou apreensiva, com medo de
ser abordada ao sair. Tomamos café, comemos bolo e conversamos sobre assuntos diversos.
Ao final, Célia vai comigo até o carro. Ndo havia ninguém na rua. Nos despedimos com um
longo abrago. Sorrimos uma para a outra. Entrei no carro, ja me sentindo distante do Xodo
Marize.

Ainda falei com Célia mais uma vez, dois meses depois. Ela estava bem. Conversamos
como amigas por telefone. Ela me contou sobre a sua irm&, que estava internada com
problemas no pulméo, sem previsdo de alta. E também me contou que no fim de semana
anterior fora tomar banho de rio com familiares. Fora um passeio muito bom, em que

puderam curtir a vida: “4 vida tem dias de felicidade!”, disse Célia.
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8 ANALISE DA EXPERIENCIA: ALGUNS ELEMENTOS PARA A REFLEXAO

A historia do ‘cuidado’ e das ‘técnicas’ de si seria, entdo, uma maneira de fazer a histéria da
subjetividade; mas j& ndo através das separacOes entre loucos e ndo loucos, enfermos e ndo enfermaos,
delingiientes e ndo delingiientes, mas através da formacéo e das transformagdes em nossa cultura das
‘relagdes consigo mesmo’, com seu arcabouco técnico e seus efeitos de saber. Desse modo, se poderia
retomar desde outro angulo a questdo da ‘governamentabilidade’: 0 governo de si por si mesmo, na sua
articulacdo com as relagBes com os outros. (Foucault, 1997, p. 111).

Nesta tese, assumimos como hipotese inicial que o uso de drogas por mulheres se
constituiria no interior da norma de género, responsavel pelo estabelecimento de contornos
especificos a esta experiéncia. Para a investigacdo desta hipdtese, realizamos uma revisdo de
literatura que revelou a predominéncia de discursos cientificos sobre uso de drogas por
mulheres articulados no interior de concepcbes binarias de género, heteronormativas, que
instituiam, portanto, inteligibilidades e modos de vida e adoecimento especificos a homens e
mulheres.

Tendo a revisdo de literatura confirmado o argumento inicial da tese, era necessario
ainda, para conhecer os contornos especificos relacionados a experiéncia de mulheres com o
uso de drogas, avancar para além dos limites da producdo de discursos sobre drogas feita
pelos especialistas, indo ao encontro da fala das proprias mulheres, legitimas enunciadoras do
seu cotidiano e da sua relagdo com as drogas.

A escuta das mulheres representou, portanto, o encontro com a producdo de
diferencas, que desarticularam sentidos fixos e desafiaram inteligibilidades orientadoras das
praticas profissionais a elas direcionadas. A interpelacdo resultante deste encontro indicou
possibilidades de experiéncias com drogas até entdo desconhecidas e somente por mim
compreendidas de maneira parcial e incipiente, por, entre outras coisas, desestabilizarem o0s
ideais de normalizacdo hegeménicos, aos quais eu também me encontro submetida. Assim,
mais do que nos fazer um convite, esse movimento em dire¢do a escuta das mulheres nos
impeliu ao reconhecimento dos limites dos nossos saberes e praticas no campo dos cuidados
oferecidos as mulheres que usam drogas, inaugurando a possibilidade de um outro e novo

olhar sobre suas questdes.

8.1 Da normalizacdo biopolitica as possibilidades de governo de si

Como primeiro apontamento resultante deste trabalho, ressaltamos os limites que a

condigdo de ‘“usuaria” de um servico de saude mental especializado em demandas
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relacionadas ao uso de drogas estabelece a enunciagdo de um saber valido das mulheres sobre
si mesmas. Desse modo, as mulheres permanecem sendo vistas pelos especialistas a partir do
dispositivo da medicalizagdo (Fiore, 2002), ou seja, como sujeitos com direito a salude e
cuidados assistenciais especializados. Decorre disso que somente de maneira muito incipiente
observamos sua emergéncia nos servi¢cos como sujeitos cuja fala, legitimada, € considerada na
elaboracdo das préaticas profissionais do campo. Desse modo, as mulheres sdo algadas a
condicdo de objeto de uma intervencdo institucional fundamentada na normalizacédo
biopolitica (Foucault, 2008), que se ocupa menos com a escuta da sua singularidade e mais
com a gestdo da sua salde e dos seus corpos.

Assim, tendo em vista que 0s sujeitos aqui em questdo sdo mulheres que usam drogas,
nessa normalizacdo evidenciam-se controles exercidos de modo especial em torno dos ideais
heteronormativos de vigilancia sobre seus corpos, em detrimento de uma atencéo focada na
escuta de suas necessidades “reais”. Por generalizagdo, decorre disso que a maioria das
praticas de cuidado direcionadas as mulheres no ambito familiar sdo focadas no atendimento
as suas necessidades alimenticias, de sono, higiene e repouso, e encaminhamento para 0s
servicos especializados em desintoxicacdo, praticas vistas por elas como acdes de controle
sobre sua vida e punicdo pela sua situacdo de dependéncia (Santos & Silva, 2012) e ndo como
acoes reconhecidamente de “cuidado”.

Outro ponto a ser ressaltado é que as mulheres que participaram da pesquisa se
apresentaram em sua condicdo de abertura e construcdo, cuja identidade vinha sendo
performativamente constituida pelas experiéncias vividas no seu cotidiano. (Butler, 2003).
Essa condigdo de abertura, contudo, foi muitas vezes reduzida apenas ao seu carater de
instabilidade e ndo-adesdo, sendo geradora de frequentes fissuras na lei regulatéria
institucional, que provocavam a necessidade de rearticulagdo de procedimentos e faziam
vacilar os saberes constituidos a seu respeito. Assim, 0 que muitas vezes era nomeado como
indisciplina, poderia ser visto como um movimento de interpelacdo as inteligibilidades
instituidas no servico: ao se apresentarem em sua existéncia sempre mutante e enunciarem um
saber sobre si mesmas, as mulheres materializavam aquilo que, de algum modo, escapava aos
dispositivos de normalizacdo (Foucault, 1979) e nunca se conformava completamente as
normas. (Butler, 2001). Assim, impunham sua presenga com um corpo que escapa aos ideais
normativos de género, recusando saberes pré-concebidos e generalizantes sobre sua condicdo,
inaugurando o que Foucault (1997) nomeou como “governo de si”.

Aqui cabe destacar que,
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ao conferir importancia as praticas de si, [Foucault] ndo defende uma posicao individualista;
defende, ao contrario, que estas praticas se inserem num contexto mais amplo de préaticas sociais,
constituindo-se enquanto pontos de resisténcia aos diferentes modos de governar que, ao longo dos
séculos, impuseram aos sujeitos determinadas formas de ser. (Grabois, 2011, p. 106).

Trata-se, assim, para Foucault (2004), de um ato politico, que se constitui através do
conhecimento de si e que implica também em relacbes complexas com o0s outros, relacées
estas que, nesta tese, sdo vistas como essenciais no processo de elaboracdo de estratégias de
cuidado e preservacdo no uso de drogas. Na trajetdria de Isaura, por exemplo, uma relagédo
nos termos aqui colocados foi estabelecida com o servico de saude, quando, a partir do
processo articulatorio da pratica profissional, novos sentidos puderam ser dados a sua
experiéncia com drogas, inserindo-a em uma cadeia discursiva cujos elementos de nomeacao
ndo se restringiam aos diagndsticos de “esquizofrenia” ou “alcoolismo™.

Para que esta possibilidade se concretizasse, contudo, foi necessario que as identidades
fixas atribuidas a lIsaura, em especial a identidade de ‘“usuaria de drogas”, fossem
desarticuladas, a partir da entrada de novos elementos no jogo articulatorio que estabelecia as
prescricdes normativas sobre ela. Portanto, se como efeito de regras que a precederam, através
da repeticdo de atos, foram constituidas as identidades de “louca”, “doente” ou “drogada”, a
partir de outras nomeacdes, novos atos puderam ser executados e repetidos, de modo que, ao
ser nomeada como “militante da salde mental”, uma torcdo nas inteligibilidades hegemonicas
se deu, fazendo emergir novas posic¢des de sujeito.

Retomando Foucault (1997), a recusa aos saberes pré-concebidos e generalizantes
sobre a condicdo de usuaria de drogas pode fazer emergir pontos de resisténcia aos diferentes
modos de imposicdo de formas de ser, inaugurando para 0s sujeitos possibilidades de
“governo de si”, articuladas a partir de relagdes que, ao fazerem vacilar os dispositivos de
normalizagdo vigentes, articulam cuidado e politica.

Aqui cabe ressaltar com Butler (2006), contudo, que a norma rege a inteligibilidade
cultural, definindo quais nomeacgdes e praticas sdo reconhecidas, impondo uma rede de
legitimidade sobre o social e definindo os pardmetros do que aparecera e do que ndo aparecera
em sua esfera. Desse modo, Butler (2006) chama atencdo para o fato de que pensar novas
posicdes de sujeito “fora da norma” constitui tarefa complexa, ja que, se a norma da
inteligibilidade e normaliza o campo social, entdo, estar “fora da norma” significaria, ainda,
estar definido em relacdo a ela, instaurando um paradoxo. Assim, a tentativa de se esquivar da
norma produz exemplos “aberrantes”, como o modo singular de relagdo com as drogas

elaborado por Suzane, que terminam por serem explorados pelos poderes reguladores
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(médico, psiquiatrico e legal, entre outros) com o fim de reforcar as razbGes para a
continuidade de seu préprio zelo regulatério. Portanto, a questdo fundamental colocada por
Butler (2006) também aqui se apresenta como essencial e segue sendo: quais desvios da
norma podem interromper o processo regulatorio em si mesmo?

A discussdo aqui realizada evidencia, ainda, a permanente tenséo entre diferentes e,
em muito, divergentes modos de engajamento com o mundo, pautados na consideracdo da
vida em sua extensdo ou em sua intensidade. (Vargas, E. V., 2008). Engajar-se visando a
extensdo, a vida longa e saudavel, ou visando a intensidade, a opcéo pela excitacdo e pelo
éxtase, coloca-se como questdo sem solucéo, atravessada por posi¢des subjetivas e condi¢des
concretas de vida. Sobre a opcdo pela intensidade, cabe lembrar que o uso de drogas como
forma de enfrentamento ao tédio vivido no ambito domestico foi um ponto relevante da
trajetéria das mulheres que participaram da pesquisa. Compreendido como um elemento
mobilizador ao invés de paralisador, o tédio faz ver o reino do essencial, e “revela a
imprescindivel e insubstituivel necessidade humana de engajamento em a¢des com sentido.”
(Morales, 2012, p. 125). Assim, ao encontrarem no uso de crack uma saida para o tédio, as
mulheres explicitaram o vazio de sua existéncia e mobilizaram-se em busca de algo que
poderia Ihes conferir movimento e sentido, ainda que de modo fronteirico as normativas
sociais.

A seguir, apresentaremos algumas reflexdes sobre a importancia do vinculo e da
relacdo de intimidade para 0 acompanhamento dos modos singulares de engajamento com o
mundo e para a elaboracdo de estratégias de cuidado e preservacdo no uso de drogas por

mulheres.

8.2 Acompanhando modos de vida singulares: um cuidado que se faz no e pelo vinculo

A partir da compreensdo do cuidado como um conjunto de tecnologias corporais,
vinculares, subjetivas e politicas (Epele, 2012, p. 247), problematizamos nesta tese a oferta de
cuidados a sujeitos que realizam agdes que envolvem graus varidveis de prazer e de dano e

que, por isso, sdo socialmente punidas e criminalizadas. Consideramos, assim, que

promover o questionamento sobre o cuidado, no que diz respeito ao uso problematico de
drogas, uma das areas mais complexas da vida cotidiana dos setores populares, envolve a producdo de
uma nova visdo baseada na pesquisa e no debate sobre problemas de longa data, com genealogias
complexas e futuros incertos. Também abre a possibilidade de produzir novos e mdltiplos canais,
institucionais e informais, geradores de novos lagos sociais e subjetividades. (Epele, 2012, p. 248).
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Neste sentido, Kleinman (2009) indica a necessidade de dissociar a racionalidade
técnica do saber biomédico do que aqui chamamos de “oferta de cuidado™, atividade
complexa que consome tempo e recursos financeiros, exigindo compromisso diario e atencdo
e sendo, por isso, produtora de angustia, conflitos e incertezas. E esta oferta de cuidado,
experimentada por mim na relagdo estabelecida com Célia, que, pautada no envolvimento
entre as partes pode ser geradora de lagos sociais capazes de sustentar a compreensdo de
modos singulares de engajamento com o mundo e de relagdo com as drogas.

Por outro lado, a nocao de cuidado também deve ser compreendida a partir das logicas
de poder que normalizam e controlam a vida das populacdes e participam dos processos de
producéo de sujeitos. (Epele, 2012). Assim, a partir do reconhecimento das diversas formas de
cuidado é possivel identificar o modo como préticas e saberes modelam 0s corpos sociais e
individuais, convertendo a satde em paradigma da moral (Crawford, 1994). Desse modo, até
mesmo as praticas de cuidado de si ou o autocuidado referem-se a modos com que o poder,
apoiando-se nos sujeitos individuais, promove o desenvolvimento de atividades de controle e
normalizacdo (Foucault, 2006), responsabilizando os préprios sujeitos por seus resultados, ou
seja, por sua saude e suas doencas. Na narrativa de Célia, por exemplo, vimos que muitas
vezes suas préaticas de cuidado de si, especialmente no campo da salde, estavam atreladas aos
dispositivos de normalizacdo e serviam & manutencdo da sua inscricdo no interior das
prescricdes normativas de género.

Ao contrério, para Epele (2012), 0 “bom-trato” no campo do cuidado refere-se a “todo
tratamento e relacionamento social que inclua a singularidade subjetiva e a escuta baseada na
legitimidade e no reconhecimento da demanda da pessoa que dele padece” (p. 252). Assim,
poder-se-ia abrir a possibilidade de um deslocamento da energia despendida na impoténcia e
no sofrimento para a producdo de novos e multiplos canais, praticas e saberes institucionais e
informais, de modo que 0 “bom trato” no cuidado pudesse gerar novos lagos sociais e
subjetividades. (p. 264).

Sobre isso, Merhy et al. (2006) apontam que o desenvolvimento de uma interacao
fundamentada no estreitamento dos lagos com o0s usuarios € parte necessaria ao bom
desenvolvimento do trabalho em saide. A compreensdo do vinculo como tecnologia leve?
das relagcdes no campo da salde perpassa 0s processos de acolhimento e atengéo integral com

vistas a escuta e resolucdo das suas reais necessidades de saude. O vinculo, contudo, € uma

29 para Merhy (2005), as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves
sdo as das relacOes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos
recursos materiais.
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conquista, ndo um acontecimento imediato (Coelho & Jorge, 2009), fato confirmado na
pesquisa de campo realizada nesta tese. A possibilidade de encontro e vinculo decorre,
portanto, da construcdo de uma relagdo na qual predomina o interesse pelo outro, mais do que
a afirmacdo de um saber; o reconhecimento de afinidades e identificacdo com realidades
vividas, mais do que a assimetria das aproximag0es fundamentadas nos ideais de neutralidade
e objetividade; o deslocamento de sentidos fixos atribuidos aos sujeitos, mais do que a busca
pela confirmacdo de saberes hegemdnicos. Como apontado por Barros e Silva (2002, p. 136),
"0 interesse € 0 conhecimento de uma situacéo ou objeto por meio de um saber que jamais é
dado a priori, e sim construido na experiéncia cotidiana e na interlocugdo”.

Para Sousa (2002), o consumo elevado de tecnologia dura®’, de modo geral, pouco ou
nada acrescenta ao processo de producdo da salde das pessoas e comunidade, uma vez que
subestima-se o contato e o dialogo com o usuario, em detrimento da realizacdo de baterias de
exames de laboratdrio e complementares. Do mesmo modo e em decorréncia disso, 0 usuario,
por sua vez, tende a valorizar a qualidade do seu atendimento pelos procedimentos complexos
utilizados em seu tratamento. Reconhecer os limites tecnologicos do servico de salde torna-
se, assim, fator fundamental para a estruturacdo do trabalho em salde, pois estimula a acéo
dos profissionais de salde como participantes da salde dos usuarios, o que possibilita o
trabalho com os aspectos subjetivos dos processos de salde e doenca, fundamental para que
0s sujeitos se coloquem como responsaveis por sua vida e tenham papel central na construgéo
de sua saude. (Coelho & Jorge, 2009).

Para Barros e Silva (2002, p. 137), "certos acontecimentos s nos sdo compreensiveis
se vistos de seu interior, se conseguimos apreendé-los por intermédio dos sujeitos que deles
participam, ou seja, encarnados em uma experiéncia individual.” O trabalho com o grupo de
mulheres e a escuta das mulheres que seguimos na pesquisa de campo nos possibilitou, por
meio dos vinculos estabelecidos, participar do modo como cada uma delas, individual e
coletivamente, constroi sentidos para as suas experiéncias com drogas.

Assim, por exemplo, ao questionarem coletivamente, no grupo de mulheres, as
relacfes de opressdo e inferiorizacdo as quais eram submetidas, foi possivel criar uma ponte
entre a historia individual e a historia coletiva de muitas mulheres. Trabalhando com historias
de vida, relacionou-se o nivel individual das narrativas ao nivel geral de analise sobre 0 modo
como as normas de género determinam modos especificos de relacdo com as drogas, ja que as

histérias narradas sempre nos enviavam do campo individual e pessoal ao campo social,

30 \/er nota anterior.
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historico e politico.

Certas pessoas ndo conseguem tomar consciéncia de sua propria condicdo histdrica; apenas
distinguem uma sucessao de acontecimentos, para elas arbitrarios, que fazem parte de suas vidas. Falta-
Ihes a experiéncia de historicidade que pode ser conseguida por esse método, uma vez que tem como
uma de suas premissas ajudar os sujeitos a apreenderem e interpretarem suas proprias historias. E pela
funcdo de historicidade, assegurada pela singularidade do funcionamento psiquico de cada um, que o
sujeito opera uma mudanca em relagdo a sua historia passada, na forma pela qual essa historia é
"mobilizadora". Isso significa que, na medida em que identifica as determinagfes da historia, ele
entende a maneira pela qual essa historia o condiciona, compreendendo o agora a partir do que ja
passou, podendo entdo agir, a partir de um trabalho de "reescritura”, para modificar o sentido de sua
historia e tentar vir a ser seu sujeito, transformar-se em "criador de historia". [...] O sujeito ndo conta
simplesmente sua vida; ele reflete sobre ela quando a conta. (Barros & Silva, 2002, p.139-140).

A partir das relacdes estabelecidas com e entre as mulheres, portanto, evidenciou-se a
possibilidade de reconhecimento, nos enredos produzidos, de relacbes de poder, e do
desenvolvimento de uma perspectiva critica e atenta as intencionalidades que subjazem as
praticas e discursos sociais sobre seus processos de salde-doenca.

Por fim, um ultimo apontamento sobre 0 meu encontro com as mulheres participantes
da pesquisa ainda deve ser feito, qual seja, a indispensavel explicitacdo do desafio que a
escuta das mulheres representou para mim. Se ir ao encontro desta diferenca fora algo
ansiado, efetivar esse encontro se mostrou, durante todo o tempo, algo da ordem daquilo que
escapa, que foge a compreensdo e que, por isso, produzia em mim a necessidade de
assimilacdo a partir de esquemas tedricos previamente conhecidos. Desse modo, representou
tarefa metodoldgica constante o esforco para evitar a atribuicao de sentidos fixos as trajetdrias
das mulheres participantes ou a producdo de um saber sobre elas elaborado exclusivamente
por mim. Portanto, configurou-se como meu principal desafio metodologico durante todo o
trabalho de campo o aprimoramento da minha capacidade de escutar os sentidos que as
mulheres produziam sobre suas proprias experiéncias e sobre si mesmas, nao para construir
um saber “sobre elas”, “para elas” e, nem mesmo, “com elas”, mas, sim, para elaborar, pela
reflexividade (Neves & Nogueira, 2005), um saber sobre a “minha relacdo com elas”, Unica
experiéncia sobre a qual eu poderia ser legitima enunciadora.

Foi a partir dessa posicdo como pesquisadora que pude, entdo, ver emergir, na minha
experiéncia com mulheres “usuarias” de drogas, novas e desconhecidas nomeagdes sobre o
fendmeno que buscara conhecer inicialmente. Assim, ndo encontrei no campo “usuarias” e,
sim, “mulheres”, cujas trajetorias incluiam experiéncias de uso de drogas, designadas por elas
de formas diversas. Tais encontros possibilitaram a ampliacdo das minhas possibilidades de
compreensdo de suas singularidades, centrais para a exploracdo das suas formas de

engajamento com o mundo e para a elaboragdo de possiveis estratégias de cuidado e
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preservacdo no uso de drogas.

Enfim, produziu-se nesta pesquisa um deslocamento no modo cléssico de elaboracdo
de conhecimento cientifico, que colocou no centro do trabalho o debate em torno das
condicdes de producdo e autoria dos saberes. Assim, é da posi¢do de quem foi sujeito ativo da
experiéncia em analise que posso falar dos diferentes encontros que se deram nesta pesquisa:
do misto de horror e fascinio provocado pelo encontro com Suzane; da frustracéo pela relagdo
ndo estabelecida com Cleide; e da intensa relacdo de intimidade vivenciada com Célia. Foi a
partir do real vivido que o saber elaborado neste trabalho se produziu, saber, este, sempre

parcial, localizado e afetado pelas experiéncias que me constituiram como pesquisadora.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A analise do modo como as normas de género estabelecem regulagdes sobre o corpo
da mulher no campo da saude se inscreve no cendrio cientifico carregando as marcas de um
campo politico em disputa. Assim, mais do que o conhecimento sobre essas regulagdes, a
discussdo realizada nesta tese revelou os mecanismos de manutencdo das hierarquias de
género, evidenciando os modos de intervencdo desiguais sobre 0s corpos de homens e
mulheres.

Ao assumir a escuta direta das mulheres como recurso metodolégico, colocamo-nos
em coeréncia com uma inscrigdo epistemologica que valoriza a reflexividade e a experiéncia
como Vvia de acesso ao politico. Tal escolha também inscreveu o estudo aqui realizado no bojo
das pesquisas criticas ao modo como se constituem as hierarquias na producdo do
conhecimento cientifico. E, portanto, a partir do questionamento dos ideais de neutralidade e
objetividade e da valorizacdo da posicionalidade e do envolvimento do pesquisador como vias
de acesso a experiéncia — entendida como resultado de processos historicos e discursivos —,
que acreditamos que podem ser criadas as condi¢Bes para o desenvolvimento de pesquisas e
intervencdes mais eficazes no campo da saude.

O caminho metodoldgico tracado apresentou desafios decorrentes das exigéncias que
Ihe sdo proprias, entre eles, os custos de uma inscricdo necessariamente longa em campo,
essencial para o estabelecimento de vinculos intimos e possibilitadora do acesso ao cotidiano
dos sujeitos envolvidos para além dos espacos institucionais por onde circulam com
nomeacOes fixas. Contudo, o debate em torno da possibilidade de emergéncia de novas
nomeac0es aos sujeitos se fez de modo insuficiente nesta tese, que se fixou mais na analise de
como esse sujeito, nomeado como “doente”, foi algado de uma posi¢cdo de marginalidade a
um lugar de objeto de intervencGes reguladoras no campo da saude, o0 que, no entanto, pouco
significou no tocante a abertura para a sua escuta.

Associa-se a isso, ainda, o complexo cenério onde se combinam criminalizagdo da
pobreza e estratégias de enfrentamento ao uso de drogas baseadas num dispositivo judiciario-
policial-sanitario que ainda faz da abstinéncia e da internacdo as principais respostas aos
problemas de acesso ao sistema de saude integral, responsabilizando individualmente os
sujeitos por processos de saude-doenca que tém condicionantes historicos, econdémicos e
sociais.

Ressalta-se, portanto, que o acesso a outras possibilidades de intervencdo em salde,

baseadas na compreensdo de modos de engajamento com o mundo e na elaboracdo de



216

estratégias de preservacdo no uso, esbarra em multiplos obstaculos, dentre eles, as reduzidas
equipes de saude, cuja formacdo ndo se adéqua as exigéncias desse tipo de intervencgdo; a
distancia geografica e dificuldades de mobilidade urbana nas grandes cidades; o numero
reduzido de atendimentos domiciliares; e a fragmentacéo territorial, que, conforme também
identificado por Epele (2012), gera um confinamento das popula¢fes pobres em territdrios
muito especificos, cujas perspectivas e experiéncias estabelecem modos proprios de inscri¢éo
em circuitos locais de violéncia, que as expéem a maltiplos riscos relacionados a sua saude e
sobrevivéncia.

Por fim, cabe dizer que esta tese apresenta algumas limitagdes, que sugerem pontos de
partida para potenciais estudos futuros. A principal delas diz respeito ao fato de que
compreender os estudos sobre drogas no campo do politico coloca em discussdo a possivel
relacdo entre liberdade e igualdade, debate central também no campo dos direitos humanos.
Sobre isso, algumas perguntas se apresentam como relevantes: como garantir o
aprofundamento da igualdade no direito a saide sem ameacar as liberdades individuais? Do
mesmo modo, como aprofundar a condicdo de liberdade e singularidade sem acirrar as
desigualdades e institucionalizar o individualismo? Poderia a universalidade do direito a
salude das mulheres que usam drogas suportar as especificidades decorrentes de suas
inscricdes em modos singulares de engajamento com o mundo? E como n&o cair na armadilha
de alcar determinados modos de vida a universalidade, fazendo com que saidas particulares
sejam vistas como universais?

O que esses questionamentos trazem a tona é o carater politico do debate sobre os
direitos humanos que, para ser assumido em sua radicalidade, deve sustentar a vigéncia dos
valores democréticos a partir da tensdo entre as duas ldgicas em disputa, quais sejam, a logica
da igualdade, prevista nos discursos sobre a universalizacdo dos direitos, e a logica da
diferenca. Uma proposta de leitura e intervencdo no campo dos direitos das pessoas que usam
drogas, focada na afirmacéo da tensdo entre a igualdade e a diferenca, deve, portanto, buscar
garantir a sobrevivéncia do politico como o lugar, por principio, de radicalizacdo dos
principios democraticos, marcados pelo pluralismo. Essa perspectiva assume o debate da e
sobre a diferenca na cena publica como o espago possivel da efetivagdo dos direitos humanos,
ndo na esfera exclusiva da igualdade, mas da equivaléncia de direitos.

Esse debate requer, no entanto, que se efetive uma revisdo da nocao de cidadania, a ser
pensada ndo somente como uma extensdo da esfera dos direitos, mas a partir da necessidade
de subversdo das proprias ldgicas identitarias que definem os excluidos e os incluidos. Tal

movimento gera, entdo, a necessidade de revisdo das nogdes essencialistas e naturalizantes
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das diferengas culturais, que produzem as idéias de “respeito” e “tolerancia” a diversidade. Ao
contrério, busca-se trabalhar com igualdade e diferengca como resultantes de um ato de criacdo
linguistica, de um processo de nomeacdo, a partir do qual adquirem significado, ndo sendo,
portanto, naturais, mas resultado de uma construgdo social. Torna-se necessario, assim,
debater as nocdes de igualdade e diferenca a partir do questionamento das relagdes de poder
nelas presentes. Desse modo, condigOes de subordinacdo podem ser interpeladas e identidades
sociais dominantes podem ser ressignificadas.

Outra questdo que esta tese levanta diz respeito a compreensdo de que as diversas
caracteristicas do contexto social, historico e cultural exigem praticas e instrumentos
psicolégicos que precisam ser criados e reinventados, a partir, especialmente, da utilizagdo de
metodologias através das quais se faca possivel a escuta dos sujeitos envolvidos. Nesse
sentido, é mister interrogar se as condicdes de opressdo podem dar lugar a expressoes
politicas de fala, entendidas como a articulacdo de narrativas ndo capturadas pelos sentidos e
compreensdes dominantes. O que estd posto, portanto, € a preméncia de que 0s proprios
sujeitos possam falar por si mesmos sobre as suas experiéncias e enunciar seus direitos, e a
necessidade de construirmos metodologias de pesquisa e intervencdo coerentes com esta
proposta.

Para encerrar, cabe mencionar que, ainda que a psicologia venha estudando 0s
processos de exclusdo/incluséo social num esforgco consciente de colaborar com a garantia dos
direitos, portanto, de criar condi¢cdes pra o exercicio pleno da cidadania, pela perspectiva
excessivamente individualizante com que tem abordado este tema, assim como por muitas de
suas concepcoes de sujeito, ela tem frequentemente colaborado com os processos de excluséo
social. Reconhecer os dilemas politicos que constituem os fenémenos psicolégicos, com
vistas a problematizacdo do carater universal de como a Psicologia tem lidado historicamente
com as diferencas, torna-se, portanto, necessario para que se possa romper com as ldgicas
essencialistas presentes em seu trabalho nas politicas publicas, sendo este um dos principais

desafios éticos da Psicologia no campo dos direitos das pessoas que usam drogas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Este termo de compromisso pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca, sempre
que necessario, que a pesquisadora lhe explique as palavras ou informagGes néo
compreendidas completamente.

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa que busca investigar
experiéncias de violéncia e sexismo vivenciadas por mulheres usuarias de drogas.
Gostariamos de ouvi-la falar sobre essas questfes em sua histéria e em sua vida. Vocé foi
selecionada para participar deste estudo por ter participado voluntariamente de um grupo de
mulheres para discussdo sobre drogas. Sua participacdo é muito importante, mas nao é
obrigatdria, e vocé tem todo o direito de ndo querer participar.

Sua participacdo consiste em conceder uma entrevista gravada em audio sobre sua
historia de vida. Eventualmente as entrevistas poderdo acontecer em dois ou mais encontros,
cada um podendo durar de uma a duas horas. A gravacdo sO acontecerd mediante sua
autorizacdo e serd possivel interromper a gravacao sempre que vocé assim o desejar. Durante
a entrevista, Ihe serdo feitas perguntas com o objetivo de alcangar os objetivos da pesquisa.
Vocé tem o direito de se recusar a responder a qualquer pergunta que lhe traga algum
desconforto ou constrangimento.

A sua identidade sera mantida em sigilo e vocé tera todas as garantias quanto ao
anonimato e confidencialidade dos dados, conforme os padrfes éticos de pesquisa em ciéncias
humanas. Dessa forma, seu nome ndo serd citado em momento algum e quaisquer
informacgdes que possam levar & sua identificagdo serdo alteradas para fins de anélise e uso
dos dados coletados. As informacdes coletadas serdo utilizadas para fins estritamente de
pesquisa, podendo ser utilizadas em possiveis publicacdes (nas quais serdo resguardados o
sigilo e 0 anonimato).

As entrevistas, gravadas em formato digital e posteriormente transcritas e impressas,
ficardo armazenadas com a pesquisadora por um periodo de cinco anos apds o término deste
estudo. Depois desse periodo, os arquivos da entrevista em &udio serdo apagados e as
entrevistas transcritas impressas serdo incineradas.

Mesmo ndo havendo beneficios diretos e imediatos para vocé enquanto entrevistada
desta pesquisa, além da oportunidade de poder compartilhar acontecimentos pessoais
significativos, sua participacdo contribuira para a efetivacdo de um estudo que visa a
promogdo dos direitos humanos e de cidadania de usuarios/as de drogas; uma maior
compreensdo acerca da vivéncia do uso de substancias em nossa sociedade; e 0 combate as
violéncias, por meio da producéo e divulgacdo de conhecimento académico e da intervengéo
social.

Vocé ndo tera nenhum gasto com a sua participacdo no estudo e também ndo recebera
pagamento pelo mesmo. Vocé tem o direito de ndo querer participar ou de sair deste estudo a
gualquer momento, sem quaisquer penalidades ou perda de beneficios. Em caso de vocé
decidir retirar-se do estudo, favor notificar a pesquisadora.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo lhe fornecer qualquer
esclarecimento sobre o mesmo, assim como tirar davidas, bastando contato nos seguintes
enderecos e/ou telefones:
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PESQUISADORA ORIENTADOR
Isabela Saraiva de Queiroz Marco Aurélio Maximo Prado
Rua Castelo de Windsor, 117/102 Rua Coletor Celso Werneck, 154/508
Bairro Castelo Bairro Santo Antonio

31330-180 | Belo Horizonte, MG — Brasil 30350-010 | Belo Horizonte, MG — Brasil
isabelasg@gmail.com | (31) 3476-8384 mamprado@gmail.com | (31) 3409-6287

Para solucionar duvidas relativas a problemas éticos, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, no endereco
e/ou telefone abaixo:

COEP - UFMG
UFMG - Av. Antobnio Carlos, 6627
Unidade Administrativa Il, 2°andar/Sl. 2005
31270-901 | Belo Horizonte, MG — Brasil
coep@prpg.ufmg.br | (31) 3409-4592

Declaracéo de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informagdes contidas neste documento antes de assinar
este Termo de Consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descricao
desta pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
duvidas. Confirmo também que recebi uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo a qualquer momento, sem
perda de beneficio ou qualquer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome da participante (em letra de forma)

Assinatura da participante ou representante legal — Data

Obrigada pela sua colaboracdo e por merecer sua confianca.

Nome da pesquisadora (letra de forma)

Assinatura da Pesquisadora — Data


mailto:isabelasq@gmail.com
mailto:mamprado@gmail.com
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ANEXO A - TRANSCRICAO LITERAL DA CARTA DEPOIMENTO RESPOSTAS3!:

Depoimento resposta distribuido no dltimo dia 08 de maio durante a sessdo de enfrentamento
ao CRACK, subscrito pelo deputado federal XXXXX.

Eu XXXXX, tive o prazer de acesso ao texto ao qual o senhor relata o seu crescimento
pessoal com a colaboragdo da CT XXXXX, cuja as instalacdes foi submetida a uma inspecao
dos respeitadissimos Conselho Federal de Psicologia, e os Direitos Humanos da Ordem do
Advogados do Brasil, aond foi constatado a pratica de maus tratos contra os internos.

O senhor alega que trata-se de pura e simples perseguicdo, o que de forma alguma
pode ser considerado como verdade a lisura e ao profissionalismo dos dois 6rgdos citados a
cima.

Estive internada em varias CT’s cujo o nome ndo citarei, e, nem as localidades onde se
situam, ndo sO por ética, mas por acreditar que alguma delas tem o verdadeiro desejo de
acertarem, s6 ndo sabem como.

Os relatos abaixo sdo costumes adotados por algumas CT’s por onde passei:

- Meados de junho temperatura variando entre 4° a 9°C, o Unico chuveiro da
comunidade queima, e por estarmos isolados por causa da cheia do rio tomamos durante 15
dias banho gelado, no horéario de sempre, entre 18:00h e 19:00h.

- Na folga da coordenadora um homem, a substituia como monitor, e quase todas as
noites “convidava” alguma menina, inclusive menores para ficarem assistindo filme em seu
quarto durante toda noite.

- Na CT ndo era permitido as internas fazer uso de cigarro, esse privilégio, era apenas
da coordenadora, que alegava que nédo estava mais em tratamento.

- O prazo de internacdo era geralmente de 9 meses, o qual poderia ser prolongado por
mais 6 meses, dependendo apenas da determinacdo da coordenadora, uma ex-interna da CT,
sem qualquer curso especifico na area de tratamento.

- Num forte sol de verdo foram convocadas 5 internas, eu era uma delas para colher
uma roc¢a de milho doada por um fazendeiro, cujo a propriedade ficava + ou — 10 KM de onde
estavamos, fomos e voltamos a pé, o milho foi destinado a fazermos pamonha, que foi

vendida em festa na cidade, cuja renda nunca soubemos a que se destinava, ja que nossa

31 Os nomes de pessoas e da CT (Comunidade Terapéutica) citados foram ocultados, para garantia do anonimato.
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alimentacéo, adivinha? Apenas de doagdes.

E bom deixar claro que todas éramos pagantes.

Senhor XXXXX, paremos por aqui pois a lista é enorme, e todos que tem, ou tiveram
contatos com CT’s sabem perfeitamente que a maioria delas viola os direitos basicos do ser
humano.

Pelo que eu entendi o foco ndo ¢é absolutamente exterminar as CT’s, ¢ se adequa-las a
portaria do Ministério da Saude e as regras da Vigilancia Sanitaria, evitando-se assim a
violagdo dos direitos humanos, e, a cidadania, a que todos tem direito, inclusive nos 0s
dependentes quimicos.

Afinal se a Organizacdo Mundial da Saude declara o uso abusivo de alcool e outras
drogas como uma doenca epidémica, nada mais justo que o gerenciamento dos trabalhos e das

verbas principalmente esteja a cargo do Sistema Unico de Satde, o nosso querido SUS.

Att;
XXXXX

OBS.: No momento encontro-me bem e feliz no CERSAM AD



