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RESUMO

Esta tese busca investigar as formas como profissionais que atuam numa unidade
basica da rede publica de saude, em Salvador — Bahia representam e abordam o
uso e o abuso de drogas e a influéncia dessa representacdo na assisténcia.
Considerando que o consumo de drogas € uma conduta em expansao com
repercussdes sociais e de saude diversas que, inevitavelmente, todo profissional de
saude enfrenta no cotidiano de suas atividades, nos distintos setores dos servigos
de saude, as representacdes sociais e praticas adotadas por profissionais em torno
do consumo de drogas podem se constituir num elemento importante para
implantagcdo de estratégias de enfrentamento. Procurou-se conhecer a imagem
construida por profissionais em atuacdo num contexto assistencial de saude acerca
das drogas e da pessoa usuéaria de drogas; analisar as representacdes sociais
apreendidas numa perspectiva de género e identificar se e como as representacdes
sociais apreendidas influenciam a visibilidade do consumo de drogas como
problema de saude. A Teoria das Representacdes Sociais foi adotada como eixo
tedrico e género como categoria de analise. Foi utilizada uma metodologia
qualitativa mista, de cunho etnogréfico, buscando contextualizar a realidade
vivenciada pelos sujeitos investigados em seus distintos contextos de atuacao.
Foram utilizadas diversas técnicas e instrumentos possibilitando o envolvimento de
todas as categorias profissionais em atuacdo na unidade: associacdo livre de
palavras com 102 profissionais os quais foram organizados em trés grupos, segundo
nivel de escolaridade e local de atuacéo; entrevista semi-estruturada com 21 desses
profissionais; e observacdo participante das atividades assistenciais do servico de
saude. Revelou-se que embora os profissionais reconhecam de formas distintas,
dependendo do seu local de atuacéo e formacédo, que o consumo de drogas € um
problema que atinge a comunidade e que causa repercussdes para saude, nas
praticas profissionais nenhuma acéo é direcionada para tal problema. As drogas e
seu consumo sao representados, pelos profissionais que atuam dentro da unidade
como uma doenca caracterizada por dependéncia, mostrando a hegemonia do
modelo biomédico. A imagem da pessoa usuéria de drogas € estereotipada de forma
que aquelas que ndo conformam a tal imagem (a maioria da clientela que faz algum
uso de drogas) ndo sdo reconhecidas como usuarias. A(O)s ACS produzem
representacdes ancoradas na realidade vivenciada na comunidade de que as drogas
e seu consumo causa sofrimento, tristeza e depressdo. A hegemonia do modelo
biomédico, a fragmentacao das a¢des, a desarticulacdo entre os profissionais, a falta
de capacitacdo especifica e, ainda, as representacdes sociais estereotipadas sobre
as drogas e seu consumo e sobre a pessoa usuaria de drogas foram apontadas
como elementos que influenciam na visibilidade do consumo de drogas como
problema de salde no contexto assistencial investigado.

Palavras-chave: consumo de drogas, representacdes sociais, género, profissionais
de saude.



ABSTRACT

This thesis seeks to investigate the ways that professionals working in a basic unit of
the public health network in Salvador — Bahia represent and approach the use and
abuse of drugs, and the influence of this representation on healthcare. Taking into
account that the consumption of drugs is on the rise, causing diverse social and
health consequences, and that inevitably every health professional encounters the
practice during his or her daily activities in different health sectors, the social
representations and practices adopted by professionals with respect to the
consumption of drugs could be an important element when implanting strategies to
deal with the problem. The thesis seeks to understand the image of drug
consumption and drug users constructed by health professionals working in
community healthcare; to analyze the social representations thus identified,
according to the perspective of gender; and to identify whether and how these social
representations influence the visibility of drug consumption as a health problem. The
Theory of Social Representations was adopted as a theoretical axis, and gender as a
category of analysis. Research used a mixed qualitative methodology, ethnographic
in scope, in order to contextualize the reality lived by the subjects under investigation
in their different work contexts. Diverse techniques and instruments were used, thus
making possible the involvement of all the categories of health professionals working
in the institution: Free word association with 102 professionals in the unit, who were
organized into three groups according to educational level; semi-structured
interviews with 21 of these professionals; and participant observation of the
healthcare activities in this service. Results show that even though the professionals
recognize, in different ways depending upon the locale where they work and their
educational level, that drug consumption is a problem that affects the community and
causes repercussions upon health, no direct action in their professional practice
targets the problem. Drugs and their consumption are represented by the unit’'s
professionals as a disease characterized by dependence, showing the hegemony of
the biomedical model. The image of the drug user is stereotyped in such a way that
those who do not conform to such an image (most of the clientele who do use drugs)
are not recognized as users. The Community Health Agents (ACS) produce
representations anchored in the reality they live in the community, seeing drugs and
their consumption as the cause of suffering, sadness and depression. The hegemony
of the biomedical model, the fragmentation of actions, the absence of articulation
between professionals, the lack of any specific training and the stereotyped social
representations about drugs and their consumption and persons who use drugs all
influence the visibility of drug consumption as a health problem in the healthcare
context investigated.

Keywords: drug consumption, social representations, gender, health professionals.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o consumo de drogas compreendido como “uso” e/ou

Habusoﬂl

de substancias psicoativas, sejam elas classificadas juridica ou socialmente
como licitas ou ilicitas, tornou-se uma conduta marginalizada e com repercussées
distintas para pessoas vivendo nas mais diversas sociedades. Dada as
repercussdes na saude dos individuos e no convivio social, 0 consumo de drogas,
desde meados do século XIX, é considerado como um problema social e de saude
publica de ordem mundial.

Mesmo sendo um problema com o qual os profissionais de salude se deparam
no cotidiano de suas atividades, nos mais distintos setores dos servicos de saude,
inevitavelmente, seu enfrentamento ultrapassa as dimensdes biomédicas. Isto, por
certo, exige que os profissionais aventurem-se por saberes outros que incluem, por
exemplo, a compreensdo das representacbes sociais como formas de
conhecimentos socialmente elaborados e compartilhados que contribuem para a
construcdo de uma realidade comum (JODELET, 2001) e, de questdes de género e
poder que permeiam o cotidiano das relacdes sociais e demarcam desigualdades
entre as pessoas.

Como diversos autores insistem em advertir, tal campo do conhecimento
engendra 0 manejo de novos tipos de dados, formula questdes inovadoras e amplas
qgue exigirdo uma conjuncédo de esforcos de antropélogos, sociologos, historiadores,
entre outros pesquisadores das ciéncias humanas, para contribuir com aportes mais
abrangentes que incorporem o impacto de constru¢bes sociais nas praticas de
assisténcia a saude.

O interesse pela problematica das drogas nasce de uma convergéncia entre
guestdes levantadas ao longo da minha trajetéria profissional e aquelas assinaladas

na literatura sobre a influéncia de construgdes sociais nos determinantes e nas

LA Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece, para fins didaticos, que o uso de drogas € uma
conduta que tem como caracteristica a fragilidade do vinculo entre a pessoa e a substancia,
permitindo e, algumas vezes, favorecendo, a inclusdo da pessoa na sociedade. O abuso de drogas
esta associado ao vinculo forte do sujeito com a substancia e este, por sua vez, interfere nas relacdes
sociais, afetivas e profissionais. Todo abuso se constitui em um uso indevido, entretanto, nem todo
uso indevido é considerado como abuso(OMS, 1998). Nao ha fronteiras nitidas entre os graus de
envolvimento com as drogas, mas em algum momento 0 mero “uso” torna-se “abuso”. De acordo com
ESPINHEIRA (2004), o uso, geralmente, se inicia por determinantes sécio-culturais atreladas a
disponibilidade da substancia, podendo, algumas vezes, transcorrer sem problemas, noutras tornar-
se permanente e acarretar uma série de problemas de ordem pessoal e social.
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praticas assistenciais de saude na busca de melhor compreender a saude como um
fenbmeno social e, portanto, a incorporacdo do consumo de drogas como um
problema de saude.

Questdes relacionadas ao consumo de drogas sempre permearam minha
trajetdria profissional, porém nem sempre constituiram foco de interesse para minha
atuacdo. Inicialmente, como enfermeira de uma unidade basica de saude, no
periodo de 1983 — 1992, o enfoque dado a minha atuacdo consistia na assisténcia a
pessoas portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e/ou com Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). A unidade de saude localizava-se numa
comunidade habitada por uma populacdo constituida, quase que exclusivamente,
por homossexuais, prostitutas e usuarios de drogas injetaveis caracterizados, na
época, como “grupos de risco” responsaveis pela disseminacdo da AIDS. Neste
periodo, a maioria das pessoas, por mim atendida, usava drogas e/ou mantinha
parceria com usuarios de drogas. E eu sabia disso, mas nao discutia com a clientela
sobre tal conduta.

A educacdo que recebi, tanto no &mbito familiar, social, religioso quanto
académico, repelia as drogas e as pessoas que delas faziam uso. Como
profissional, mostrei-me indiferente as causas da doenca e tinha como foco de
atencado sinais e sintomas caracteristicos de doenca, fosse ela qual fosse. A droga
estava ali bem presente, mas eu ndo queria vé-la, ndo sabia o que fazer com ela,
entdo a ignorava. Muitos dos atendimentos que prestei, na sala de curativo, por
exemplo, eram decorrentes de lesbes por uso de drogas, mas desconsiderava tal
fato. Simplesmente tratava as lesdes, as patologias que apresentavam, porém nada
qguestionava aos seus portadores. Aprendi, na faculdade, a amenizar dores de
acordo com critérios técnicos cientificos e manter respeito a privacidade dos
usuarios. Nao estava “formada” para tratar as pessoas que consumiam drogas.

No servico de saude, o consumo de drogas dos pacientes era tema de
conversas esporadicas entre os profissionais, sendo referido como um dos
comportamentos caracteristicos de pessoas que moravam e/ou freqlentavam
aguela comunidade. Todos os profissionais que atuavam na unidade desenvolviam
atividades dentro do espaco institucional e na comunidade. Faziamos visitas
domiciliares para acompanhamento de pacientes com AIDS, idosos com dificuldade

de locomocédo, gestantes, puérpera e, também, realizamos, com frequéncia,
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atividades educativas nas escolas, creches e em outras instituicbes sociais da
comunidade.

No cotidiano do trabalho depardvamos com as situacfes mais diversas
possiveis nas quais as drogas estavam sempre presentes, mas nunca discutiamos o
consumo e o trafico de drogas como um problema de saude. Nossa tarefa, em
atendimento a metas e programas pré-estabelecidos, consistia em tratar
enfermidades, amenizar dores e apontar solugcdes para resolver queixas
apresentadas. Imbuidos nessa tarefa trabalhamos durante anos, até que no inicio
dos anos 90, em consequiéncia da proposta de revitalizacdo da area que passou a
ser reconhecida como Patriménio Histérico da Humanidade, a unidade foi
desativada e a equipe relocada para varias outras unidades de saude. Tal situacao
favoreceu meu ingresso na academia, na condigao de docente.

A atuacdo como docente de uma universidade publica ao tempo que exige
constante capacitacdo, oportuniza varias situacées de aprendizado e de aplicacao
desse aprendizado. Para mim, o ingresso na docéncia propiciou mudangas
fundamentais no modo de pensar sobre salde e de prestar assisténcia a saude.
Essas mudancas tém relacéo direta com a participacdo no Grupo de Estudos sobre
a Saude da Mulher? (GEM), na elaboracdo da dissertacdo de mestrado, na
participacdo constante em pesquisas e em atividades de extens&o. Tais atividades
possibilitaram o envolvimento com outras instituicdes, profissionais, pesquisadores
e, também, diversos atores sociais em diferentes contextos e condi¢cdes de saude e
de vida. Dentre essas situacfes, o envolvimento com profissionais e clientela
atendida no Centro de Estudos e Terapia ao Abuso de drogas® (CETAD) tem

destaque para este trabalho.

2 O GEM é um grupo de estudos formado especialmente por docentes e discentes da Escola de
Enfermagem da UFBA, que em parcerias com outros grupos de estudo e organizacdes
governamentais e ndo governamentais mantém como objetivo estudar e divulgar questdes sobre a
salide da mulher, visando reduzir diferencas estabelecidas social e culturalmente entre homens e
mulheres que, de forma naturalizada, reproduzem desigualdades sociais e de salde para ambos. O
GEM tem vinte anos de atuacdo e conta com vdrias linhas de pesquisa que possibilita e exige o
desenvolvimento de atividades de ensino, extensdo e pesquisa envolvendo, principalmente, aluna(o)s
dos cursos de graduagéo e pés-graduagdo em enfermagem.

¥ O CETAD é um setor de extensdo permanente da Faculdade de Medicina de Universidade Federal
da Bahia, planejado, implantado e implementado pelo Dr. Antonio Nery Filho. Seu principal objetivo é
assistir de forma direta e indireta pessoas usuarias de drogas e seus familiares. Para tanto,
desenvolve diariamente, durante vinte anos, uma multiplicidade de acfes intra e extra-muros que pelo
carater, muitas vezes, inovador e irreverente lhe confere reconhecimento nacional e internacional. As
acles sdo desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar que se mantém em constante processo de
qualificacdo e que permite o envolvimento de profissionais de outras instituicdes e alunos de diversos
cursos das ciéncias sociais e de saude.
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A experiéncia de participar de um projeto de extens&o* direcionado a pessoas
usuarias de drogas possibilitou a aproximacdo com a estratégia de Reducdo de
Danos® (RD) e com milhares de pessoas que usavam de forma habitual e/ou
compulsiva drogas como tabaco, alcool, maconha, cocaina e crack. As acdes eram
desenvolvidas em comunidades localizadas na periferia e centro da cidade de
Salvador-Ba, caracterizadas como violentas diante do alto consumo e trafico de
drogas. Muitas das pessoas contactadas eram mulheres, algumas usuarias, outras
parceiras de usuarios. Estas, por sua vez, aparentavam-se com as mulheres que
comumente atendia e atendo, principalmente no setor de pré-natal, dentro do
espaco institucionalizado.

Os contatos mantidos e questionamentos advindos de situa¢des vivenciadas
no referido projeto de extens&do e em pesquisas® com enfoque na problematica das
drogas me estimulou a fazer inclusdo da mesma na disciplina Enfermagem na
Atencdo a Saude da Mulher, no curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA). As discussbes em sala de aula e em
atividades praticas estdo embasadas em aspectos sociais, culturais, politicos,
econdmicos, bioldgicos e de género que envolvem o consumo das drogas,
evidenciando circunstancias que colocam as mulheres em situacbes de
vulnerabilidade tanto para o uso e/ou abuso de drogas como para outros agravos a
saude, decorrentes do envolvimento com drogas.

A participacdo no curso promovido pelo Programa Interinstitucional de

Treinamento em Metodologia de Pesquisa em Género, Sexualidade e Saude

* O projeto de extensdo “Pontos Mdveis”, na época, era coordenado por Dr. Tarcisio Andrade,
coordenador do Programa de Reduc¢éo de Danos, um dos setores de atividades do CETAD. As acdes
do projeto eram desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar formada por antropélogas, sociblogas,
enfermeiras, estudantes de medicina e enfermagem.

®> A politica de RD reconhece que apesar dos esforcos despendidos pela sociedade, por instituicées
especializadas e, as vezes, pelos proprios usuarios, muitos continuardo a utilizar substancias
psicoativas como sempre o fizeram ao longo da vida. A partir desta realidade, a RD tem como
objetivo minimizar os efeitos nocivos a saude, decorrentes do uso de drogas, tanto para a pessoa
praticante, como para o conjunto da sociedade (O'HARE, 1994). Esta estratégia ganhou visibilidade
com a disseminagdo da aids através do uso de drogas injetaveis. Outras informacdes sobre a RD
Eodem ser lidas no capitulo 1.

A pesquisa elaborada para o curso de mestrado envolveu mulheres usudrias de drogas com o
propésito de apreender as representagcfes sociais das mesmas acerca da aids e de identificar
situacdes de vulnerabilidade decorrente do consumo de drogas (OLIVEIRA, 2001b). A partir dessa,
outras pesquisas sobre a problematica das drogas foram desenvolvidas envolvendo aluna(o)s dos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem, com algumas publicacbes (SANTOS, 2003,
2004; OLIVEIRA; VALENTE, 2005; OLIVEIRA; UCHOA; RAMALHO, 2005).
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Reprodutiva, realizado em Salvador-Ba, em 2003, oportunizou o financiamento de
mais uma pesquisa sobre a tematica das drogas, pela fundacdo FORD’.

No decorrer dessas atividades realizei uma revisao da literatura brasileira
sobre o consumo de drogas®. A aproximacdo com essa &area de pesquisa tornou
evidente para mim que o consumo de drogas é um problema relevante para saude,
tanto pela sua expansdo em todas as sociedades como pelo seu impacto na saude
individual e coletiva. Dentre as muitas questbes abordadas nas pesquisas,
identifiquei escassez de investigacbes envolvendo profissionais de saude no
enfrentamento de problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas,
bem como, a caréncia de estudos que abordam o consumo das drogas numa
perspectiva de género. Neste cenario se deu a formulacdo das questbes
norteadoras desta tese, quais sejam: Como profissionais que atuam na rede basica
de saude representam e reagem diante do consumo de drogas? Como a abordagem
de género permeia tais representacdes sociais?

Estudar as representacdes sociais de profissionais de saude acerca do
consumo de drogas, numa perspectiva de género, torna possivel abordar o atual
estado da atencdo a saude oferecida na rede basica, de um novo angulo. Isto
porque investigar as formas como género esta imbricado nas préaticas e
representacdes sociais dos atores sociais possibilita observar as relagbes entre
sociedade e saude com especial acuidade e densidade, uma vez que é capaz de
revelar estereotipos e vieses (CONNEL, 1987; HEILBORN, 1991; SAFIOTTI 1992,
SCOTT, 1992).

A perspectiva de género nos permite o reconhecimento do impacto de
construgbes sociais e culturais acerca da masculinidade e feminilidade, que
freqientemente passam despercebidas e que afetam sobremaneira a atencédo aos
usuarios e usudrias. O argumento é de que o resultante descortinamento de
especificidades e heterogeneidades entre os(as) usuarios(as) permitird a construcao

de uma assisténcia mais equanime.

" A referida pesquisa objetivou conhecer as a¢des desenvolvidas por profissionais de salde em
atuac@o numa unidade especializada na assisténcia a pessoas usuérias de drogas e apreender suas
representacdes sociais acerca do consumo de drogas. Dados da referida pesquisa foram publicados
em periodicos de circulagao nacional e internacional (OLIVEIRA, VALENTE, 2005; OLIVEIRA; PAIVA;
VALENTE, 2006; 2007).

® Dados parciais dessa revisdo foram apresentados, durante o periodo do curso de doutorado, em
eventos cientificos (OLIVEIRA, SILVA, VALENTE,2005; OLIVEIRA, UCHOA, RAMALHO, 2006) e
outros dados foram organizados em um artigo publicado em periodico de circulagdo nacional
(OLIVEIRA, PAIVA, NASCIMENTO, 2007).
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Assim, este estudo pretende agregar dados empiricos que contribuam para
preencher uma das lacunas existentes nas pesquisas sobre consumo de drogas,
qual seja: investigar as formas como profissionais de salde que trabalham numa
unidade basica da rede publica de saude em Salvador-Ba representam e abordam o
uso e o abuso de drogas e o impacto dessa representacao na assisténcia.

Desse modo, esta tese pretende contribuir para o entendimento mais
aprofundado desta situagdo, buscando: a) analisar as representagdes sociais dos
profissionais de saude acerca das drogas e da pessoa usuaria de drogas num
contexto assistencial de saude; b) identificar, na medida do possivel face ao escopo
e instrumentos metodolbgicos deste estudo, o impacto das representacdes sociais
nas praticas assistenciais, mais precisamente, em que medida tais representacdes
aliadas a institucionalizacdo daquelas préticas, influenciam na visibilidade do
consumo de drogas como problema de saude.

O presente estudo esta atrelado aos seguintes objetivos:

1) Conhecer a imagem objetivada de profissionais em atuagdo num contexto
assistencial de saude, acerca das drogas e da pessoa usuaria de drogas;

2) analisar as representacdes sociais apreendidas numa perspectiva de
género; 3) identificar se e como as representacdes sociais apreendidas influenciam
a visibilidade do consumo de drogas como problema de saude.

A abordagem tedrica escolhida para analisar o objeto dessa tese -
representacdes sociais de profissionais de saude acerca do consumo de drogas — foi
a Teoria das Representacdes Sociais (TRS). Como uma teoria psicossociolégica do
conhecimento, a TRS permite estudar os comportamentos e as relagdes sociais,
com resultados originais, sem deforma-las nem simplificd-los (MOSCOVICI, 2001).
Esta teoria consente uma articulacdo com a abordagem de género, favorecendo o
desvelamento de questdes sociais e culturalmente naturalizadas que demarcam
desigualdades entre homens e mulheres e, conseqientemente, colocam as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social para determinados
agravos sociais e de saude, dentre eles o consumo de drogas.

A exposicdo da investigacdo esta organizada em seis capitulos. No primeiro
capitulo - Contextualizacdo do objeto de estudo - ofereco informacdes sobre a
perspectiva de género, as representacbes sociais, 0 consumo de drogas e 0s
profissionais de saude. Na primeira seccdo do segundo capitulo apresento

concepcoOes tedricas e conceituais sobre género. Mostro a pertinéncia de adotar a
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abordagem de género como categoria de analise para este estudo, pela capacidade
gue a mesma apresenta de demarcar relacbes de poder entre pessoas do mesmo
sexo e/lou de sexos distintos, em transversalidade com variaveis como idade,
raga/etnia, classe social, entre outras, estabelecendo desigualdades e/ou exclusdes
entre pessoas que vivem em um mesmo contexto ou em contextos distintos.

Em seguida, a partir de dados empiricos de carater qualitativos e quantitativos
de estudos realizados em diferentes regibes do mundo, incluindo Salvador,
apresento conceitos, dados epidemiologicos, especificidades de pessoas e/ou
grupos de pessoas usuarias de drogas e modelos de atencédo preconizados para
tratamento e prevencédo do consumo de drogas. Discuto, ainda, o enfrentamento do
consumo de drogas por profissionais de saude com base em escassas pesquisas de
ambito nacional que abordam tal problematica. Finalmente, faco uma exposicao de
aspectos conceituais e teoricos acerca da teoria das representacdes sociais e
mostro suas possiveis articulacbes com a perspectiva de género.

No segundo capitulo - Aspectos metodolégicos — mostro a trajetdria da
pesquisa, no qual pontuo informacdes sobre o trabalho de campo, ressaltando as
técnicas (associacdo livre de palavras, entrevista semi-estruturada e observacéo
participante) e os instrumentos (teste de associacdo livre de palavras, roteiro de
entrevista e diario de campo) utilizados para apreenséo das representacdes sociais
dos(as) profissionais investigado(a)s. As técnicas utilizadas para analise dos dados
empiricos (analise fatorial de correspondéncia através do software Tri-Deux-Mots e
analise tematica de conteudo), assim como consideracdes éticas relacionadas a
pesquisa com seres humanos também séo abordadas neste capitulo.

No terceiro capitulo — Caracterizacdo do contexto e dos atores sociais - inicio
a apresentacao dos dados empiricos com a descricdo de aspectos referentes ao
contexto assistencial de saude e a(o)s profissionais de saude investigada(o)s. O
conhecimento a respeito do l6cus da pesquisa e dos atores sociais da pesquisa
possibilita compreender o contexto no qual as representacbes sociais sobre o
consumo de drogas sao elaboradas, reproduzidas e transformadas. A descricdo do
contexto e dos atores sociais, por um lado, evidencia que os resultados
apresentados nao devem ser generalizados, uma vez que dizem respeito a um
determinado contexto e com determinados sujeitos sociais. Por outro lado, serve
como elemento de comparacao para outros estudos que tenham como tematica o

consumo de drogas e as representacdes de profissionais de saude. Ademais, 0s
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dados apresentados sobre o contexto assistencial de saude leva a reflexdo sobre a
necessidade de implantacdo e implementacdo de acdes de saude que atendam a
especificidades locais.

O quarto capitulo — Representacdes sociais de profissionais em um contexto
assistencial de saude acerca do consumo de drogas — mostra, inicialmente, dados
resultantes da analise fatorial por correspondéncia aplicada para os dados
produzidos pelo Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP) cujo processamento
se deu pelo software Tri-Deux-Mots, versdo 2.2. O campo semantico das
representacdes sociais esbocados pelo TALP evidencia similaridades e contrastes
entre os diversos profissionais atrelados ao grau de escolaridade e local de atuacao
dos mesmos no contexto de saude investigado. Em seguida assinalo, numa
articulacdo com dados produzidos pelas demais técnicas de investigacdo, as idéias
associadas ao consumo de drogas enunciadas pelos grupos distintos de
profissionais que atuam no espaco institucional e na comunidade. Na secéo seguinte
desse capitulo, mostro a imagem construida da pessoa usuaria de drogas,
ressaltando estereotipos para homens e mulheres usuério(a)s de drogas.

No quinto capitulo — O consumo de drogas em um contexto assistencial de
saude: a invisibilidade do visivel - a discusséo se da em torno das praticas adotadas
pelo(a)s distinto(a)s profissionais no contexto assistencial de saude. Enfoco as
principais a¢cdes desenvolvidas pelos grupos de profissionais que atuam no espago
institucional e na comunidade e mostro como a fragmentacdo das acfes entre 0s
grupos de profissionais, estimulada pelo modelo biomédico e as representacées
sociais daqueles profissionais sobre as drogas e a pessoa usudaria de drogas
interferem na visibilidade do consumo de drogas como um problema de saude.

Finalmente, no sexto capitulo - Consideracdes finais — faco uma reflexao
entre o campo empirico e 0s objetivos que nortearam a pesquisa. Procuro mostrar
que as representacdes sociais elaboradas pelo(a)s distinto(a)s profissionais estao
permeadas por constru¢des socioculturais naturalizadas em relagdo as drogas e ao
género de tal forma que reproduzem desigualdades entre usuarios e usuarias de
drogas, vinculadas ndo apenas ao sexo, mas também a outros fatores como idade,
classe social e raca. Aponto que a conformacdo das praticas profissionais em
consonancia com o modelo biomédico e as representacdes mencionadas acima
invisibilizam o consumo de drogas como problema de saude no contexto

assistencial.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DE PESQUISA

Neste capitulo, a partir de uma discussao da literatura, organizada em quatro
seccdes, apresento os elementos tedrico-conceituais que orientam este estudo.

Na primeira seccdo — Género como categoria de analise — aponto concepc¢des
tedricas acerca da abordagem de género e o conceito de género adotado como
nocéo norteadora da pesquisa e como categoria de analise dos dados empiricos.

Na seccéo seguinte - Aspectos sobre o consumo de drogas numa perspectiva
de género — a partir de dados epidemiolégicos e sociais, discuto a heterogeneidade
de pessoas usuarias de drogas, tomando como variavel o sexo, isto é, demarco
diferencas estabelecidas entre homens e mulheres usuarias de drogas. Enfoco,
também, especificidades de diferentes categorias de mulheres usuarias de drogas,
com a intencdo de demonstrar que a heterogeneidade ndo ocorre apenas entre
pessoas de diferentes sexos, mas esta presente entre pessoas ou grupos de
pessoas de um mesmo sexo, seja em sociedades e épocas distintas, seja dentro de
uma mesma sociedade.

Ainda na segunda sec¢édo, apresento alguns aspectos sobre a atual politica de
assisténcia a pessoa usuaria de alcool e outras drogas em implanta¢do no Brasil e
0s modelos preventivos estabelecidos na literatura para assisténcia a pessoas
usuarias de drogas. Mostro que tanto a atual politica de atencéo a pessoas usuarias
de drogas, adotada pelo Ministério da Saude, quanto os modelos preventivos
norteadores de assisténcia ndo assumem uma perspectiva de género e, portanto,
negligenciam aspectos importantes para a prevencao do uso e abuso de drogas e
para a atencdo aos usuarios de drogas como um problema de saude.

Na terceira se¢do — Profissionais num contexto de saude: enfrentamento de
problemas sociais e de saude — com base em uma revisao da literatura nacional
envolvendo profissionais de saude, assinalo questdes apresentadas por estes para o
enfrentamento problemas que acometem a(o)s clientes/pacientes que extrapolam o
biol6gico, em distintos setores do sistema de saude. Nessa revisao de literatura fica
evidente a escassez de estudos nacionais, referentes a atuacado dos profissionais de
saude no enfrentamento da problematica das drogas, bem como a falta de estudos

gue abordam tal problematica numa perspectiva de género.



25

Finalmente, na quarta seccdo — Representacdes sociais: aspectos tedricos —
discuto questdes relacionadas a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) que, em
conjunto com a nocgao de perspectiva de género, definiram o desenho desta
pesquisa. Com base na concepcéo de que as representagdes sociais tém como foco
a maneira como 0s seres humanos compreendem as coisas que 0s cercam, criando
teorias do senso comum a partir de suas experiéncias apresento estudos de
diversas areas do conhecimento desenvolvidos com base na TRS que enfocam a
problemética das drogas.

2.1 GENERO COMO CATEGORIA DE ANALISE

Parto do pressuposto de que a compreensao de processos sociais e culturais
que acometem a vida dos seres humanos, de forma direta ou indireta, tem
repercussdes na saude. Tais processos estabelecem situacdes caracterizadas por
desigualdades, inclusive, desigualdade de género. Na formulacdo de Robert Connel
(1987), sociblogo australiano, 0s processos sociais sao permeados e estruturados
por uma “ordem de género”, numa escala mais abrangente, e por “regimes de
género”, numa escala local e empiricamente observavel.

Para o referido autor a “ordem de género” € um padrdo historicamente
construido e enraizado em numerosas for¢as sociopoliticas que segrega o poder e
normas sociais, com definicbes de feminilidade e masculinidade que mudam
lentamente em cada sociedade e em épocas distintas. A ordem de género permeia
as relacdes no ambito social de forma ampla e sdo determinadas pelas estruturas da
divisdo sexual do trabalho, de poder, de cathexis que estabelece diferencas
relacionadas, sobretudo, ao sexo. Essas trés estruturas favorecem a criagcdo de
distintos regimes de género, especificos a cada instituicdo, nos quais relacdes de
género estabelecidas pela ordem de género sdo concretamente produzidas e
reproduzidas cotidianamente.

O referido autor afirma que os regimes de género se estabelecem em uma
variedade de instituicdes e estruturas mediadoras tais como familias, escolas, locais
de trabalho, comunidades, organiza¢cdes formais e informais. E, estdo sujeitos a um

conjunto de regras informais e costumes locais que estabelecem as praticas diarias
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através das quais a ordem de género € negociada, institucionalizada, e
gradualmente modificada. Os regimes de género podem apresentar aspectos
divergentes da ordem de género, sobretudo, quando as relacdes sociais estao
norteadas por vinculos afetivos.

Segundo Connel (1987), qualquer ordem ou regimes de género sdo norteados
pelas estruturas da divisdo sexual do trabalho, de poder e a estrutura de cathexis.
Essas trés estruturas se mostram interligadas, conquanto se diferenciem por
seguirem trajetérias histéricas distintas e por produzirem efeitos especificos na
formacéo da masculinidade e da feminilidade.

A divisdo sexual do trabalho, em sua forma mais simples, refere-se a
alocacao de tipos particulares de trabalhos a categoriais especificas de pessoas, ou
seja, trabalhos para homens e trabalhos para mulheres. Na medida em essa
alocacédo torna-se uma limitacdo para a pratica social, a divisdo sexual do trabalho
torna-se uma estrutura social que acomete a vida das pessoas, de varias maneiras
inter-relacionadas, sobretudo, das mulheres. O destaque para acometimentos na
vida das mulheres se da pelas caracteristicas dos trabalhos que frequentemente sédo
delegados as mesmas, tais como a nutricdo das criancas, cuidados com a casa,
com os filhos, idosos e doentes. Estes trabalhos, por sua natureza e organizacao
limitam as potencialidades econdmicas e as carreiras profissionais das mulheres,
uma vez que geralmente ndo sdo remunerados ou tém baixa remuneragao,
mantendo, muitas mulheres, submissas ao parceiro em varios aspectos.

De acordo com (WINGOOD, 2000) a divisdo sexual do trabalho contribui para
manutencdo e aumento das condi¢bes de pobreza entre as mulheres, baixo nivel de
escolaridade, desemprego ou sub-empregado, desenvolvimento de trabalhos de alta
demanda em ambiente de baixo controle, falta de plano de saude ou plano de saude
limitado, sem moradia prépria ou fixa e ainda, pertencentes a minorias étnicas e
mais jovens estdo mais vulneraveis a contrair infec¢cdo pelo HIV. Nestes moldes,
cabe afirmar que as desigualdades estabelecidas pela divisdo sexual do trabalho
contribuem para que as mulheres, mais frequentemente, vivenciem exposicoes
econbmicas e fatores de risco socioecondmicos, 0s quais em interacdo com a
estrutura de poder e de cathexis afetam a saude da populacdo feminina pela
exposicdo a situagdes distintas de vulnerabilidade para diversos agravos sociais e

de saude.
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Na visdo de Connel (1987) a estrutura de poder faz alusdo a maquinaria de
controle e coercdo, que incluem hierarquias empresariais e governamentais, a
violéncia institucional e interpessoal, a regulagéo e vigilancia sexual e a dindmica da
autoridade dentro de relagbes domésticas. De acordo com Wingood (2000), no
ambito institucional, a estrutura de poder € mantida por mecanismos sociais, tais
como: o uso da autoridade, o controle na relacdo e o desempoderamento das
mulheres pela midia.

A capacidade de determinar a hegemonia através da imposicdo de uma
situacdo, da colocacdo de termos nos quais 0s eventos sdo entendidos e as
questbes sdo discutidas, de formular idéias e definir moralidade, € uma parte
essencial do poder social. Dessa forma, portanto, o poder €, também, uma estrutura
social que limita a pratica e que interfere na qualidade de vida e na saude das
pessoas.

A associacdo entre género e poder torna-se evidenciada na relacdo de
dominacgéo-exploragdo, construida socialmente, a qual varia de sociedade para
sociedade, em épocas distintas. Esse tipo de relacdo expde as mulheres a varias
formas de adoecer sem que sejam assistidas de forma integral e resolutiva em suas
necessidades (Oliveira, Paiva, Ferreira, 2002).

O processo de feminilizagdo da AIDS, ocorrido no Brasil nos meados da
década de 90 do século XX, pode ser apresentado como um exemplo da exposicao
das mulheres ao adoecimento, decorrente de limitagbes de praticas sociais
estabelecidas pela estrutura de poder e, também, por relacbes sociais carregadas
de vinculos emocionais, 0s quais caracterizam a estrutura denominada por Connel
(1987), de cathexis.

A estrutura da cathexis gera aspectos normativos e afetivos da vida social, ou
seja, produz leis, tabus e proibicbes que definem normalidades, restringem a
sexualidade, prescrevem certos tipos de atos sexuais e de vinculos como nédo
aceitos, tais como: incestos, estupro, homossexualidade e sexo em menores de
idade. No ambito da sociedade, essa estrutura determina o padrdo sexual
apropriado para homens e mulheres, produzindo limitacdes e desigualdades acerca
da sexualidade para ambos, mas principalmente para as mulheres. Na esfera
institucional, a cathexis € mantida por mecanismos sociais que determinam como

homens e mulheres deverem expressar sua sexualidade, sendo desconsiderado
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elou criticado escolhas sexuais fora das normas, a exemplo do homossexualismo
masculino ou feminino.

Segundo WINGOOD (2000), as desigualdades resultantes dos componentes
normativos e vinculos afetivos manifestam-se no campo da saude publica, no
dominio psicossocial, como fatores de risco pessoal. Neste sentido, a referida autora
salienta que: ter um relacionamento com parceiro sexual mais velho, ter desejo de
engravidar, viver sob a influéncia da familia, ter conhecimento limitado acerca do
HIV, alimentar crengas negativas sobre o0 uso do preservativo constituem fatores de
risco pessoal determinados por aspectos normativos e afetivos da vida social que
podem aumentar o risco das mulheres adquirirem o HIV.

Diante de tais consideracdes torna evidente que género € uma forca social
organizadora, uma variavel independente que afeta a saude das pessoas, uma vez
que estabelece desigualdades atreladas, inicialmente, ao sexo, numa
transversalidade com outras varidveis como classe social, idade, raca/cor, nivel de
escolaridade, etc. No entanto, esse entendimento (que hoje é consenso nas ciéncias
sociais) s6 comecou a ser articulado a saude nas ultimas décadas do século XX.

O conceito de género surge como uma forma de oposicdo ao determinismo
biolégico, que tem como premissa a ordenacdo e o regimento dos comportamentos
e capacidades dos humanos pela determinag&o biologica do sexo. “Género”, nessa
formulacéo, era considerado como uma construc¢do cultural simbdlica, que se faz a
partir dos sexos biolégicos, mas cujas caracteristicas extrapolavam e eram
independentes da biologia. Ou seja, o ser “mulher” e o ser “homem” tém relacao
direta com constru¢cdes sociais, politicas e ideologicas, e, portanto, varia
imensamente entre sociedades e épocas.

Segundo Connel (1987) as discussdes sobre género sofrem de uma
suposicdo de que o biolégico ou “natural” €, de alguma forma, mais real do que
aquilo que é social. Para Romo (2006), adotar sexo como bioldgico e natural e,
género como psicossocial ou antropoldgico impede uma correta compreensao da
realidade.

O conceito de género possui um carater historico, dindmico e plural que
ratifica a existéncia de diversificagbes nas concepc¢des de masculino/feminino e
homem/mulher entre sociedades distintas e, até mesmo, dentro de uma mesma
sociedade (FERREIRA; FIGUEIREDO; ARRUDA, 2002). Mais do que isso, 0

conceito de género evidencia uma forma de abordar o poder. Nesse sentido, Scott
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(1992) e Safiotti (1992) consideram género como um elemento constitutivo das
relacbes sociais baseadas nas diferencas que distinguem os sexos e uma forma
priméria de relacdes significantes de poder, nas quais as mulheres se encontram em
posicao de inferioridade quando comparadas aos homens. Nesta linha, Schiebinger
(2001, p. 45) afirma que género constitui “um sistema de signos e simbolos que
denota relacdes de poder e hierarquia entre os sexos e as relacdes de poder e
modos de expressao no interior de relagcbes do mesmo sexo”.

Ao longo dos anos o termo género tornou-se popularizado, em decorréncia,
sobretudo, da acdo de movimentos feministas das décadas de 60 e 70. Sua
popularizacdo resultou, por um lado, no uso inapropriado do termo, sendo muitas
vezes utilizado como substituto da variavel “sexo”, noutras vezes para referir-se a
estudos sobre mulheres, ou ainda, para demonstrar a adocdo de abordagem
feminista.

Assim, sob a rubrica de “estudos de género”, muitas questdes relacionadas
especificamente as mulheres em sua diversidade de classe, etnia, geracdo ou
religido, em uma mesma sociedade, ou, em sociedades distintas, foram e continuam
sendo trazidas a tona. A popularizacdo do conceito de género possibilitou a
incorporacdo de uma perspectiva tedrica metodologica de crescente influéncia,
sobretudo, nos estudos no campo de saude coletiva (AQUINO, 2006).

A compreensdo de género como relagdes sociais baseadas nas diferencas
percebidas entre os sexos e como a forma primeira de significar as relacdes de
poder (SCOTT, 1992) tem grande influéncia nos estudos sobre a producédo de
género no Brasil. Tal incorporagao, de certo, vem favorecendo, mesmo que de
forma incipiente, a preparagcdo do caminho para uma melhor compreensao do que
esta envolvido nos processos de reconhecer (ou nao) os problemas que afetam a
clientela. E, consequentemente, de atender (ou ndo) as suas necessidades e
demandas, influenciando positivamente (ou ndo) sobre a satude da populacéo.

Por outro lado, a popularizacdo da concepc¢édo de género resultou em sua
incorporacao ndo apenas na teoria social, mas também na politica e em programas
governamentais, visando propiciar maior igualdade entre homens e mulheres. A
adocgéo de uma perspectiva de género favorece a desconstrugcédo de pressupostos e
conceitos estagnados que impedem o avan¢o do conhecimento. Nesse sentido, a
OMS tem como recomendacdo a incorporacdo do enfoque de género, tanto nas

intervencdes como nas pesquisas sobre saude.
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A incorporacdo de uma perspectiva de género em estudos cientificos ou na
assisténcia possibilita o reconhecimento do impacto das relacdes de poder sobre a
saude de distintos grupos sociais com redirecionamento e priorizagdo dos cuidados
no cotidiano da unidade de salde (BANDEIRA; VASCONCELOS, 2002; AQUINO et
al., 2003; SCHRAIBER, 2005). De acordo com Cavalcanti (2004), a incorporacéo da
nocdo de género pelos profissionais de saude permitiria uma compreensdo mais
critica sobre a distribuicdo desigual do poder e das relagbes assimétricas que se
estabelecem entre homens e mulheres na sociedade e que perpetua a
desvalorizagcédo do feminino e sua subordinacdo ao masculino. Neste sentido, pode-
se afirmar que além do efeito da propria desigualdade social, os conceitos de género
e doenca utilizados pelos profissionais de salde afetam os processos de saude-
doenca sofridos por mulheres e homens de modos distintos.

Para exemplificar a questdo Wong (1998) afirma haver uma hierarquia em
relacdo as doencas que afetam homens e mulheres nos servicos de saude, a
medida que as doencas de mulheres s&o vistas como menos importantes por
apresentar sintomas difusos em vérias partes do corpo, enquanto as doencas de
homens sao priorizadas, por afetar 6érgéos vitais. Dessa forma, doencas fibrocisticas,
nervosas e depressivas sdo consideradas como doencas de mulheres, enquanto
doencas cardiacas, por exemplo, sdo consideradas doencas de homens. A
incorporacdo dessa representacdo nas praticas de profissionais de saude pode
justificar a atitude diferenciada de muitos deles, diante de uma mesma queixa,
apresentada por mulheres e homens atendidos no cotidiano das unidades de saude.

Um exemplo referido por McCallum (2005), com base em dados apresentados
por outros(as) pesquisadores(as), diz respeito a queixa de dor no peito. Quando a
queixa € apresentada por uma pessoa do sexo masculino, ha uma tendéncia na
adocdo, quase que imediata, de medidas que facilitem o diagndstico e/ou previnam
alguma outra complicagdo. Essa mesma atitude n&o é registrada, quando a pessoa
queixosa é do sexo feminino. Nesse caso, ha uma tendéncia a banalizacdo da
queixa, sendo a mesma atribuida a problemas de ordem psiquica, tais como:
estresse e ansiedade e, consequentemente, colocando a mulher em situacdo de
vulnerabilidade para danos e agravos.

No Brasil, a incorporacéo da perspectiva de género possibilitou, dentre outros
avancos, a elaboracéo e implantacdo (embora parcial) do Programa de Assisténcia

Integral a Saude da Mulher (PAISM), reconhecido como um modelo assistencial
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capaz de atender as necessidades globais da saude feminina. O texto do PAISM
incorporou as diretrizes norteadoras da reorganizacdo da assisténcia a mulher e o
principio da integralidade® no planejamento dos servigos publicos de satde, principio
esse que, a semelhanca do conceito de género, reconhece a importancia do social.
Contudo, na pratica, o PAISM ndo se concretizou em acOes efetivas e o
distanciamento de seus principios mantém a mulher usuéaria do servico publico de
saude em situacao de opressao (COELHO, 2001).

As desigualdades sociais que se estabelecem, sobretudo, entre pessoas
homens e mulheres se manifestam de diferentes maneiras em todos os aspectos da
vida publica e privada, sendo observado, na maioria das sociedades e instituicdes
humanas, privilégio dos homens, em relacdo as mulheres™. Sendo assim, observar
contextos sociais com a lente de género permite a identificacdo de esteredtipos,
pressupostos e vieses que permeiam as relagdes sociais (CONNEL, 1987). Portanto,
género é um fator social que oferece material rico para observacdo das relacbes
entre sociedade e saude.

Neste sentido, Fonseca (2005) destaca que fatores como: o aumento na
proporcdo de mulheres chefes de familia, sem os suportes juridicos e salariais
vigentes para os homens; a agudizacdo do processo de subvalorizacdo do trabalho
feminino; o peso da tripla carga de trabalho em busca da possibilidade de melhores
condi¢des de sobrevivéncia familiar; a inexisténcia de bens de consumo e servigos
gerais e especificos para apoiar as atividades femininas influenciam de forma direta
e indireta no adoecimento das mulheres. Esses fatores sdo resultantes da ordem
politica, econdmica, social e cultural que demarcam diferencas acentuadas entre
homens e mulheres e que, consequentemente, interferem na saude individual e
coletiva das pessoas de formas distintas. Assim, as unidades de saude constituem
importantes contextos de producao e manutencao de estereoétipos de género.

De acordo com Connel (1987), as expectativas estereotipadas que séao
mantidas por homens e internalizadas pelas proprias mulheres influenciam

fortemente na producdo de desvantagens das mulheres em relacdo aos homens,

® Na perspectiva da boa biomedicina, a integralidade pode ser vista como adjetivo de uma atitude de
certos profissionais ou como marca das praticas profissionais, mas a no¢do de atitude pode trazer
consigo uma idéia individualista, pois seriam atributos de individuos incidindo, também, sobre
individuos, com pouco espaco para a organizacdo do trabalho de uma equipe para garantir a
integralidade (MATTOS, 2001, p. 51).

%A universalidade da dominacdo masculina é disputada por alguns estudiosos, sobretudo,
antropoélogas, como por exemplo, Belaunde (2001).
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sendo que a persisténcia desses esteredtipos se da pela familia, escola, midia de
massa, dentre outras agéncias de socializacdo. Diante de tais consideracfes, 0
referido autor define género como:

um fator social imerso numa realidade social permeada por
estruturas historicas, econdmicas, politicas, morais e outras que
estimulam e/ou limitam sua incorporacdo no cotidiano das distintas
pessoas, nas mais diversas sociedades (CONNEL, 1987, p. 26).

A transversalidade e interacdo das questdes de género com classe social,
raga, diferencas de geracéo e cultura determinam diferengas de vulnerabilidade para
homens e mulheres e para grupos, conforme as categorias sexuais (SAFIOTI, 1992).
Portanto, a auséncia de um enfoque de género nas praticas institucionais, sobretudo
de um sistema de saude, contribui para a gravidade e disseminacao de patologias e
para o agravamento de problemas sociais, tais como: a violéncia doméstica e sexual
(CAVALCANTI, 2004), o aumento na taxa de infeccdo por doencas sexualmente
transmissiveis e pelo HIV/AIDS (XAVIER, 1997; VILELA, DINIZ, 1998) e,
certamente, para a expansao da magnitude dos problemas de saude causados pelo
consumo de alcool e outras drogas e, quicd, possa levar a um processo de
feminizagéo do consumo de drogas, tal como ocorreu com a AIDS.

As tendéncias de feminizagcdo, pauperizacdo e juvenilizacdo do tabagismo
para as mulheres, tal como ocorrido com a epidemia do HIV/AIDS, sédo apontadas
por Trotta Borges e Simdes Barbosa (2006), com base em uma extensa revisao
critica da bibliografia nacional e internacional acerca do “tabagismo feminino”. Essas
tendéncias confirmam o quanto as desigualdades de género, entrelacadas as de
classe social e de raca/etnia, influenciam a vulnerabilidade feminina para doencas e

condutas caracterizadas, até entdo, como masculinas.

2.2 ASPECTOS SOBRE O CONSUMO DE DROGAS NUMA
PERSPECTIVA DE GENERO

O consumo de droga € um problema globalizado do mundo contemporaneo
com implicacdes sociais e de saude na esfera individual e coletiva. O processo de

globalizacédo, de acordo com Wright (2004, p. 197), contribui, de forma direta e
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indireta, ndo apenas para o crescimento do consumo, mas também para a producao
e comercializacdo™ das drogas, por promover, sobretudo, “a integracdo de pessoas,
conceitos, imagens, ideais, valores, capital e bens que ultrapassam as fronteiras de
cada pais”. Segundo Bucher (1995, p.35),

A presenca macica de drogas nas sociedades modernas chama a
atencdo ndo apenas pelo narcotrafico ou consumo que se alastra,
particularmente no primeiro mundo, mas pelas contradi¢cdes
manifestadas na sua abordagem por autoridades, meios de
comunicac¢ao e opinido publica.

O consumo de drogas € uma conduta universal vinculada a questdes
culturais, sociais, econdémicas, politicas e morais. A literatura especializada descreve
padrbes distintos de uso de drogas os quais, na pratica, ndo sao facilmente
separaveis, e a mudanca ou ndo de um padréo para outro depende de varios fatores
concernentes a aspectos legais, econdémico-financeiros, médico-farmacoldgicos,
psiquiatricos, psicolégicos e os socio-culturais (BUCHER, 1993).

O uso de drogas esta classificado em cinco padrfes: 1) uso experimental — é
aquele guiado pela curiosidade, sendo a reacado influenciada pela expectativa da
experiéncia; 2) recreativo ou social - € geralmente feito em grupo, em momentos
especificos associados ao lazer e as reunifes sociais, com a intencao de partilhar
prazer; 3) circunstancial ou situacional - € motivado pela busca de um efeito
especifico da droga, considerado como Uutii em determinada situacdo; 4)
intensificado — é aquele que a pessoa deseja a persisténcia e a manutencdo dos
efeitos de uma droga, o que a levara a dependéncia fisica e psiquica; 5) compulsivo
— é 0 padréo caracterizado pelo uso frequente e intensivo da droga e 0 ndo uso
causa desconforto fisiologico e psicolégico (SIEGEL, 1989).

De acordo com dados apresentados pelo World Drug Report (UNITED
NATIONS PUBLICATION, 2005), a cada ano, cerca de 5% da populacdo mundial
(correspondente a aproximadamente 200 milhdes de pessoas), com idade de 15 a
64, consomem drogas ilicitas. Desse percentual, 0,6% s&do consideradas como
“consumidores probleméticos de drogas”, ou seja, tém um padrdo de uso
intensificado que ocasiona a dependéncia fisica e psiquica (Quadro 1). Os relatorios

de 2006 e 2007 apontam para estabilizacdo do nimero de pessoas usudrias e do

1 A expressdo “fendmeno das drogas” compreende a producdo, comercializacdo e consumo de
substancias psicoativas, sejam elas classificadas como legais ou ilegais. Dados sobre esse fendbmeno
mundial sdo registrados, anualmente, no World Drug Report (UNITED NATIONS PUBLICATION,
2005, 2006, 2007).
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comércio mundial de drogas, respectivamente (UNITED NATIONS PUBLICATION,
2006, 2007).

lllegal drug use at the global level (2005/2006)

Total world population:
6,475 million people

Woaorld population age 15-54
4,177 million people (100% *) \
Non-drug using population

age 15-64: —_ s
3,977 million people (95.2%%) .""

Annual prevalence of drug use: o l— |
200 million people (4.8%%) ~ | . J |

—

Monthly prevalence of drug use: _— e / _
110 million people (2.6%*) X
Problem drug use: .,.---""f

-
age 15-64; )
25 million people (0.6% *) - ~—~

*in per cent of population age 15-64

Quadro 1: Consumo de drogas no mundo.

Fonte: Relatério Mundial sobre drogas, 2007.

Na literatura especializada, a dependéncia é definida como o impulso que
leva a pessoa a usar uma droga de forma continua ou periddica para obter
sensacles prazerosas (CEBRID, 2000). A condicdo de dependéncia implica numa
relacdo intensa entre o individuo e a droga, de tal forma que sua auséncia causa
alteragOes fisicas e psicoldgicas. Na dependéncia fisica, ocorrem sinais e sintomas
que variam de pessoa para pessoa, mediante a interrup¢édo ou diminuicdo do uso da
droga, o que caracteriza a sindrome de abstinéncia. Os sintomas variam de
tremores nas méaos, vomitos, nauseas, cefaléia até a morte.

Na dependéncia psicoldgica, a falta da droga causa um estado de mal-estar e
desconforto manifestado por sinais de ansiedade, nervosismo e inquietacdo, com
impulso de obter novamente a droga desejada. Diante de tais sintomas, a droga ou

o tratamento utilizado tem como objetivo reduzir o desprazer causado pela falta da
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substancia. O estado de dependéncia ocasiona rupturas dos vinculos sociais com o
consequente isolamento e marginalizacdo da pessoa usuaria (ANDRADE, 1995).

A dependéncia € considerada uma doenga cronica e internacionalmente
definida como uma sindrome médica caracterizada por um conjunto de sintomas que
assinala prejuizos e comprometimentos fisicos e psicologicos (LEITE, 2003). No
Cddigo Internacional de Doencas (CID), a dependéncia esta registrada como
desordem mental associada ao consumo de drogas.

Segundo informacdes apresentadas por Carlini et al. (2007), ainda ndo ha
unicidade nos critérios estabelecidos para definir uma pessoa como dependente.
Embora a dependéncia seja classificada como doenca, os critérios para estimar uma
pessoa como dependente ndo sao caracterizados como sinais e/ou sintomas fisicos.
Envolvem aspectos de ordem psicolégica e emocional. Os referidos autores, na
realizacdo do Il Levantamento Domiciliar do uso de drogas psicotropicas no Brasil,
utiizaram o método adotado National Household Surveys on Drugs Abuse -
NHSDA, elaborado com base em critérios estabelecidos pelo Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Revised Third Edition (DSM — Ill — R) *2.

Entre as drogas mais comumente utilizadas de forma problematica, os
opiaceos continuam em destaque, sendo representados principalmente pela
heroina, seguidos pela cocaina (UNITED NATIONS PUBLICATION, 2007). O uso de
tabaco atinge a taxa de 30% da populacdo mundial, enquanto mais da metade da
populacao total faz uso do alcool (UNITED NATIONS PUBLICATION, 2005). De
acordo com dados da Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de
Drogas (CICAD) - o alcool e o tabaco estdo entre as drogas licitas mais utilizadas
nos paises da América Latina, enquanto a maconha e a cocaina destacam-se entre
as ilicitas (WRIGHT, 2004).

No Brasil, at¢é o ano de 2000, os levantamentos sobre o uso de drogas

psicotropicas estavam atrelados a um perfil populacional especifico, tais como:

2 De acordo com Carlini et. al. (2007), o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Revised Third Edition (DSM - Il — R) estabelece nove critérios para definir uma pessoa como
dependente. Com base em tais critérios, o National Household Surveys on Drugs Abuse — NHSDA
elaborou um método para estimar dependéncia que é concebido para uso por clinicos e
pesquisadores. Os itens do NHSDA sao: gastou grande parte do tempo para conseguir drogas, usar
ou se recobrar dos efeitos; usou quantidades ou em frequiéncia maiores do que pretendia; tolerancia
(maior quantidade para produzir os mesmos efeitos); riscos fisicos sob efeito ou logo ap6s o efeito de
drogas (por exemplo: dirigir, pilotar moto, usar maquinas, nadar etc); problemas pessoais (tais como:
com familiares, amigos, no trabalho, com a policia, emocionais ou psicoldgicos); desejo de diminuir ou
parar o uso de determinada droga.
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estudantes do 1° e 2° graus, universitarios € meninos em situacao de rua. Em 2001,
o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) realizou o
| Levantamento Domiciliar sobre 0 uso de Drogas Psicotrépicas, envolvendo 41,3%
da populacao total do pais, o equivalente a 47.045 907 habitantes das 107 maiores
cidades do Brasil. A amostra estudada foi de 8.589 pessoas com idade entre 12 e 35
anos, sendo 3.677 pessoas do sexo masculino (43%) e 4.893 do sexo feminino
(57%). Os dados apresentados assinalam que 50% da populagcéo estudada, com
mais de 35 anos de idade, fez uso na vida de tabaco e 68,7% do &lcool (CARLINI et
al., 2002). Com relacdo as drogas ilicitas, houve destaque para o uso da maconha
(6,9%) seguida dos solventes (5,8%) e orexigenos (4,3%). As prevaléncias de uso
de crack, merla, esteroides anabolizantes e heroina foram estatisticamente
insignificantes (GUALDUROZ et al.,2005).

De acordo com estudos realizados em diferentes paises, acerca do consumo
das drogas, tomando-se como base a populacdo total ou ndo, foram identificadas
diferencas entre homens e mulheres quanto: prevaléncia, tipos de drogas, iniciacado
e manutencdo do consumo, situacBes de violéncia, problemas de saude que
conduzem ao consumo e que sao consequéncias dele, padrées de relacbes sociais
e, ainda, quanto as formas de aquisicdo da droga. Informacdes quanto aos fatores
que justifiguem tais diferencas ainda necessitam de investigacoes.

Mundialmente, a taxa do uso na vida, de drogas ilicitas, ainda se mantém
mais elevada entre os homens, porém com tendéncias a igualdade entre homens e
mulheres (UNITED NATIONS PUBLICATION, 2005, 2006, 2007; CARLINI et al.,
2002). A diminuicdo da proporgcéo no uso de drogas entre os sexos, de um modo
geral, e a predominancia do uso de medicamentos - mais especificamente
benzodiazepinicos, estimulantes e anfetaminas - pela populacdo feminina € também
uma constatacdo de ordem mundial (CARLINI et al., 2002; GORDON, 2002,
MEDINA; SANTOS; ALMEIDA FILHO, 2002; ZILBERMAN, 2003; WRIGHT, 2004).
No Brasil, a percentagem de mulheres que usam benzodiazepinicos e anfetaminicos
é cerca de trés vezes maior do que os homens (CARLINI et al., 2002; GALDUROZ et
al., 2005). Essas substancias, de um modo geral, sdo utilizadas para solucionar
problemas de saude/enfermidade que afetam o corpo da mulher, e, também para
atender a padrdes de beleza pré-estabelecidos (AVILES, 2001). Esse é um aspecto

gue requer novas e abrangentes investigacdes na problematica do uso das drogas.
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No Brasil, ndo foram registradas diferencas significativas entre os sexos para
0 uso na vida do tabaco, sendo notificado maior percentual para vontade de
abandono dessa substancia para pessoas do sexo masculino. O percentual para uso
na vida do alcool foi de 68,7% entre pessoas do sexo masculino para todas as faixas
etarias. Para maconha, apenas para a faixa etaria de 12 a 17 anos, ha uma
semelhanca nas percentagens no uso na vida entre os sexos (masculino com 3,4%
e feminino com 3,6%). Nas demais faixas etarias, o percentual é francamente maior
para o sexo masculino.

Sem considerar especificidades e significacdes individuais e coletivas, que
permeiam o consumo de drogas, ha um consenso na literatura de que os homens
Sa0 mais propensos ao uso de drogas ilicitas, mais precocemente, por mais tempo,
em quantidade e freqiéncia muito maior que as mulheres (ZILBERMAN, 2003).
Essa propensao é justificada, principalmente, pela ampla rede de relacbes sociais
dos homens, devido a sua insercdo no espaco publico, que lhes daria maiores
oportunidades de contatos com substancias psicoativas e pessoas consumidoras de
drogas. Seguindo esta mesma logica, aponta-se para a tendéncia da “igualdade de
género” no consumo de drogas (GORDON, 2002), diante de mudancas no estilo de
vida das mulheres, decorrentes de mudancas socioculturais, econémicas e politicas
ocorridas, sobretudo, no ultimo século (ZILBERMAN, 2003; MADRIGAL, 1993).

Segundo Romo (2006) o consumo de drogas por mulheres, pelo menos
daquelas consideradas como ilegais, esta em desacordo com 0s papeéis sociais e
culturais destinados as mulheres, quais sejam: mée, esposa e cuidadora da familia.
Nessa perspectiva, a mulher que adota o consumo de drogas esta duplamente
contrariando as normas sociais. Essas concepc¢des, decerto, contribuem para o
ocultamento do consumo de drogas por mulheres e, consequientemente, para
vulnerabilidade dessas aos varios agravos sociais e de saude, dentre eles, a
infeccdo pelo HIV (OLIVEIRA, 200l1a). Ademais, questdes de ordem fisiologica,
como metabolismo menos tolerante aos efeitos das drogas, também, sdo apontadas
como concorrentes para tal vulnerabilidade (AQUINO, 1997; BAPTISTA, 2003;
LARANJEIRAS, RIBEIRO, 2005).

As diferencas fisioldgicas entre homens e mulheres determinam distintos
agravos de saude para ambos, com desiguais taxas de mortalidade e comorbidade
decorrentes dessa pratica. Para as mulheres, os problemas de saude decorrentes

do consumo de drogas, além de incidirem diretamente em seus corpos, afetam
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também o feto, quando essas engravidam. Alteracbes no ciclo menstrual, na
fertilidade, na gestacdo, no parto, no risco de contrair e de desenvolver doencas
sexualmente transmissiveis sdo freglentemente registradas entre mulheres que
consomem drogas (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004). Co-morbidades, como
transtornos depressivos e de ansiedade, apresentam-se com mais frequéncia entre
mulheres, enquanto os homens tendem a desenvolver co-morbidades como
transtornos de personalidade (BECKER; DUFFY, 2002).

Ha consenso na literatura consultada quanto aos motivos que estruturam o
inicio e interferem na manutencdo do consumo de drogas por homens e mulheres.
Entre os homens, a necessidade de ampliacdo e manutencao das relacdes sociais;
busca de novas sensac¢0fes; alivio de aborrecimentos; melhora da auto-estima e do
desempenho sexual sdo apontadas como motivacdo para o consumo de drogas
(GORDON, 2002). Enquanto, para as mulheres, as razdes apresentadas estdo mais
relacionadas a ocorréncia de experiéncias traumaticas vivenciadas, tais como:
abuso sexual, incesto, violéncia doméstica, perdas de familiares (especialmente mae
ou filho), gravidez com natimorto, depresséo, sentimentos de isolamento social,
pressdes profissionais e familiares, além de problemas de saude (SAMSHA, 2002;
HOCHGRAF, 1995) e, ainda, o fato de ter pais e/ou parceiros usuarios de drogas
(AQUINO, 1997; HOCHGRAF, 1995).

Nota-se uma associa¢ao, embora discreta, entre os fatores motivadores para
inicio e manutencdo do consumo de drogas por mulheres, quanto ao tipo de droga
utilizada. As perdas predispdem ao uso de alcool, enquanto que os demais motivos
apresentados estdo mais diretamente relacionados ao consumo de outras drogas,
como a cocaina (HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004).

A possivel influéncia de homens sobre as mulheres para inicio e manutencao
do consumo de drogas é também consenso na literatura especializada. Ha, ainda, o
registro de mulheres que se tornam dependentes para acompanhar os parceiros e,
nesse caso, tornam-se mais vulneraveis a patologias decorrentes da alta ingestédo
de alcool e as situacdes de violéncia sexual (AQUINO, 1997). Por outro lado,
admite-se que os homens sejam, geralmente, influenciados por pessoas do mesmo
sexo (SAMSHA, 2002).

A heterogeneidade entre usuérios de drogas também se manifesta nas
relacbes sociais, especialmente, quando a droga consumida é classificada como

ilicita. Nessa situacdo, de acordo com dados apresentados por Oliveira (2001a) as



39

mulheres tendem a manter relacionamentos com homens também usuarios de
drogas, enquanto esses preferem relacionar-se com mulheres nao usuarias, as
guais sdo denominadas, no contexto investigado, como “mulheres limpas”. Para
alguns homens, esse comportamento pode representar uma forma de contribuir com
a reducdo do seu uso e/ou busca de tratamento para si. Enquanto, para algumas
mulheres usudrias, relacionar-se com alguém que néo use drogas pode se constituir
em uma das muitas barreiras para a busca e manutengcdo de tratamento para si
(HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004).

Para as mulheres usuarias de drogas, em Salvador-Ba, investigadas por
Oliveira (2001a), o fato de manter relacionamento afetivo com homens usuarios de
drogas é entendido como forma de protecdo para as mesmas, ja que comumente 0s
homens mantém a provisao das drogas utilizadas evitando, assim que as mulheres
cheguem até as “bocas de fumo”. Esse comportamento, segunda as entrevistadas,
de alguma forma, reduz o risco das mesmas serem apanhadas pela policia e, ainda,
que sofram situacdes de violéncia e de discriminacdo pela comunidade. Usuarias de
drogas. Ademais, afirmam que essa tendéncia também é uma forma de protecao
para os homens, pois, em caso dos mesmos serem pegos pela policia, elas
apresentam maior capacidade de mobilizacéo para liberta-los.

Quanto as formas utilizadas para aquisicdo de drogas, a literatura aponta que
em geral as mulheres tendem a valer-se do seu corpo como moeda de troca no
mercado de drogas, enquanto os homens envolvem-se, mais comumente, com
acOes ligadas ao narcotrafico (AQUINO, 1997; HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004).
Embora em pequena propor¢cédo, o envolvimento de mulheres em acdes do
narcotrafico, com destaque para as chamadas “mulas”, e até mesmo para a chefia
de pontos de vendas (SANTOS, 2004), tem registro na literatura.

Considerando que mulheres usuarias de droga ndo constituem um grupo
homogéneo e que a cultura demanda peculiaridades para as mulheres e para o
consumo de drogas, especificidades em relacdo as mulheres e a grupos de
mulheres que fazem uso de substancias comecam a ser apontadas em diferentes
regides do mundo. Dentre essas especificidades, destacam-se: as barreiras
enfrentadas na busca e permanéncia no tratamento do uso de drogas, a idade, as
drogas utilizadas e os agravos de saude, decorrentes da conduta adotada.

Embora haja falta de informacdes sobre o uso de drogas por mulheres, em

muitos paises, pesquisas e artigos recentemente publicados apontam que as
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mulheres, em particular, enfrentam barreiras de ordem estrutural; sistémica, social,
cultural e pessoal na busca e permanéncia de tratamento (HOCHGRAF, 1995;
SEVERINE, 2004). As barreiras sistémicas refletem a falta de consciéncia e
compreensao das diferencas de género e a habilidade ainda limitada da populacao
feminina para influenciar as politicas e decis6es sobre alocacdo de recursos para
programas que respondam a necessidades especificas de mulheres. As barreiras
estruturais dizem respeito as praticas e politicas adotadas pelos programas e
servigos de assisténcia a saude e estéo relacionadas com as abordagens utilizadas,
localizacdo do servico e custos para acessa-lo, rigidez na programacdo e nos
critérios de admissdo. As barreiras de ordem social, cultural e pessoal fazem
referéncias aos comportamentos e papéis pré-determinados, social e culturalmente,
para as mulheres (HOCHGRAF, 1995).

Situacdes especificas, quanto ao consumo de drogas por mulheres,
apontadas por profissionais de saude em atuacdo no espaco interno e externo de
uma unidade de saude no municipio de Salvador-Ba, revelam a importancia da
diversificagao das atividades assistenciais. A diversificacao de atividades e de locais
de atuacdo constitui uma poderosa estratégia para alcancar e envolver distintos
grupos de pessoas usuarias de drogas, em especial as mulheres (OLIVEIRA;
PAIVA; VALENTE, 2007).

A idade e o tipo de droga também sdo apontados como fatores demarcadores
de diferencas entre mulheres que usam drogas. As pesquisas, de um modo geral,
assinalam que mulheres jovens, além de consumir alcool, abusam de drogas como
maconha, crack e cocaina, ao tempo em que mulheres adultas e idosas fazem uso,
mais frequentemente, de tabaco, &lcool e medicamentos, especialmente, o0s
tranquilizantes. J4 os medicamentos inibidores do apetite tém uso predominante por
mulheres jovens e adultas para atender padrbes de beleza determinados
socialmente (CARLINI et al., 2002; GORDON, 2002).

Com relacdo a grupos especificos de mulheres usuérias de drogas, estudos
realizados nos Estados Unidos identificaram consumo e necessidades especificas
para mulheres gravidas, mulheres responsaveis por criancas, trabalhadoras do sexo,
presidi

arias e pertencentes a minorias raciais e étnicas. Por exemplo, mulheres
americanas nao-hispanicas sdo mais propensas a consumir drogas do que as

mulheres latinas ou afro-americanas, embora as afro-americanas que bebem, o
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facam mais pesadamente, o que contribui para maior nimero de problemas
relacionados as drogas (GORDON, 2002). Para esses grupos, a falta de servicos
especializados, de transporte, de cuidados destinados as criangas foram apontadas
como necessidades especificas (NIDA, 2002). Mesmo nao tendo identificado, até
entdo, publicacdo nacional que enfoque especificamente esses grupos, pode-se
dizer, considerando a realidade brasileira em relacdo a assisténcia a pessoa usuaria
de drogas, que essas necessidades também devem ser para mulheres classificadas
nos grupos acima mencionados.

Em Salvador-Ba, através do discurso de profissionais de uma unidade
assistencial de saude, foram identificados trés grupos especificos de mulheres
usuarias de drogas (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006). Um dos grupos era
composto por donas-de-casa de diversas faixas etarias que, de acordo com 0s
profissionais, fazem uso de maconha e alcool, em espaco privado numa vinculagéo
com o parceiro, o qual, na maioria das vezes, €, também, fornecedor das referidas
substancias. Por manterem atividades atreladas ao papel de mae e dona de casa
(cuidar da casa, dos filhos, do esposo), as mulheres que compdem esse grupo, de
alguma forma, sdo respeitadas pela comunidade.

Mulheres adultas jovens, que desempenham atividades como profissionais do
sexo, e que fazem consumo concomitante de alcool, maconha, crack e cocaina,
formam outro grupo. As adversidades enfrentadas no trabalho que executam sé&o
apontadas como motivos para o uso de drogas, as quais sdo adquiridas diretamente
nas “bocas de fumo” com dinheiro oriundo do seu trabalho. Muitas sdo chefes de
familia, sustentam filhos, pais idosos e outros parentes, sendo assim mais
discriminadas pela atividade que exercem do que pelo uso de drogas.

O terceiro grupo, composto por mulheres denominadas de “piriguetes”
(mulheres jovens, moradoras de outras comunidades, que nao tém um papel
definido dentro da comunidade e que se sujeitam a qualquer coisa para usar drogas,
inclusive a manter relacfes sexuais com um ou mais usuarios de drogas, sem uso
de preservativo), € caracterizado por mulheres que fazem uso, quase que exclusivo,
de crack e cocaina com as quais mantém forte vinculacdo, apresentando, assim,
resisténcia para adotar medidas de prevencéo, especialmente, no que diz respeito
ao uso do preservativo. Esse grupo de mulheres é considerado uma ameaca pelas
demais da comunidade, pela possibilidade de envolvimento com seus parceiros e/ou

clientes e pelo risco de transmissao de doencas sexualmente transmissiveis, na
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medida em que, de um modo geral, também nédo praticam sexo seguro. Esse grupo
esta mais sujeito as situacdes de violéncia e discriminacdo que as demais.

Pouco ainda se sabe sobre agravos a saude para grupos especificos de
usuarias de drogas. Ha registro de que mulheres no sistema presidiario estdo mais
propensas ao uso de drogas intravenosas, apresentando-se mais vulneraveis a
varios problemas de saude, tais como: doencas sexualmente transmissiveis,
especialmente a aids; distarbios ginecolégicos e circulatérios; tuberculose;
hipertenséo; diabetes; complicacdes na gravidez, parto e pds-parto; desordens
psiquiatricas; violéncias fisica e sexual (ANDERSON, 2001). Esses agravos Sao
também freqlentes para as usuarias de drogas que adotam o0 sexo casual e a
prostituicdo como estratégias para obtencdo de drogas e, ainda, para aquelas que
mantém relacionamentos sexuais e afetivos com homens usuarios de drogas sem
adocdo de medidas preventivas (OLIVEIRA, 2001a). Parceiras de usuarios de
drogas que ndo fazem uso de drogas também estdo sujeitas a esses agravos
(AQUINO, 1997).

Independentemente dos dados epidemiolégicos, em relacdo ao consumo de
drogas e do perfil socio-demografico das pessoas usuarias, € necessario
compreender que as diferentes formas de uso de drogas e os significados atribuidos
ao uso de tais substancias diferem de individuo para individuo e de grupo para
grupo, dentro de uma mesma cultura e, sobretudo, em culturas contrastantes
(ESPINHEIRA, 2004). A heterogeneidade social e cultural dos usuarios de drogas é
consenso na literatura (HOCHGRAF; ZILBERMAN; BRASILIANO, 1999; AQUINO,
1997; NIDA, 2002), porém, ainda ha uma “tendéncia a homogeneizagcdo, como se
todos os usuarios pertencessem a uma mesma categoria social e devessem ser
vistos a partir de um mesmo enfoque” (ESPINHEIRA, 2004, p.11).

A partir do exposto, fica claro que o uso de drogas se insere em um contexto
social maior, no qual as questbes de género desempenham um papel altamente
relevante para o entendimento e enfrentamento do fendmeno. N&o se pode
esquecer que 0s grupos populacionais de homens e de mulheres ndo constituem
grupos homogéneos devendo, assim, serem investigadas especificidades individuais

e de grupos, com vistas a equidade na assisténcia.
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2.2.1 Politica de atencédo a pessoas usuarias de drogas e modelos
preventivos de atencdo adotados no Brasil.

O combate as drogas no Brasil ndo é uma preocupacéao recente. Contudo, o
combate adotado tem como caracteristica uma dualidade, tendo de um lado
componentes repressivos que condenam o consumo de algumas substancias e, por
outro, componentes que estimulam o consumo de outras, a exemplo das bebidas
alcodlicas e de alguns medicamentos.

Na area da saude, a atual politica de atencao integral a usuarios de alcool e
outras drogas, em implantagdo no territdério nacional desde 2003 prevé ac¢bes de
promocdo a saude, prevencdo e atencdo a serem desenvolvidas em varias
instancias de atuacdo (DELGADO, 2005). Tal politica reconhece a dimenséo,
transversalidade e heterogeneidade do uso de alcool e outras drogas, assim como a
necessidade da busca de novas estratégias de contato e de vinculo com o préprio
usuario e seus familiares.

Reconhece, ainda, como fatores fundamentais no retardo do diagnostico e
tratamento dos transtornos decorrentes do consumo, a exclusdo da pessoa usuaria
de drogas de acesso aos cuidados apropriados na atencdo a saude. Essa exclusédo
se deve, sobretudo, a associacdo do uso de droga com a delinqiiéncia e a inclusao
do trafico como uma alternativa de trabalho e geracdo de renda, articulados ao
despreparo e a falta de informacdo das pessoas que lidam diretamente com o
problema do consumo de droga, sejam usuario(a)s, familiares ou profissionais de
saude (BRASIL, 2003).

De acordo com Parker e Aggleton, (2001), o estigma e a discriminacdo séo
processos sociais que produzem e reproduzem relacdes de desigualdades sociais
legitimadas por saberes tedricos e pelas suas estruturas de verdade transformando
diferencas em desigualdades de classe, género, idade, raca ou etnia, sexualidade
ou orientacao sexual. A estigmatizacéo, portanto, cria e reforca a exclusao social.

Compreender a “exclusdo social como um conjunto de mecanismos que
provoca a fragilidade dos vinculos sociais e a perda da capacidade de participar,
permite, sobretudo, a aproximacdo e o estudo dos grandes problemas sociais”
(CAMPOS, 2001, p. 114), dentre eles o consumo de drogas. Para Abric (1996) as
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representacfes sociais mostram-se como instrumentos adequados para a
identificacdo de situacdes de exclusao social.

A caracterizacdo das drogas em licitas e ilicitas incita imagens culturais
estigmatizantes e fatalistas, ao mesmo tempo em que estimula a producao,
distribuicdo e consumo de tais substancias (GORGULHO, 2000). Roétulos como
“viciados”, “dependentes”, “doente mental’, “marginal” e “criminoso”, empregados
comumente para pessoas consumidoras de drogas, especialmente daquelas
classificadas como ilicitas, contribuem para exclusdo de pessoas que adotam tal
conduta, sobretudo de pessoas do sexo feminino. O uso de drogas ilicitas €&
“considerado como desvio social, crime” e o usuario como um doente e, hesse caso,
0 tratamento proposto é a privacdo da liberdade, portanto, a exclusdo social
(ACSELRAD, 2005).

Esta modalidade de tratamento apdia-se em idéias conservadoras de
repressdo as drogas, funcionando como uma forma de controle social que
caracteriza o modelo juridico-moral. Esse € um modelo repressivo de combate as
drogas com forte influéncia norte-americana que, segundo Romani (1991), propicia a
divisdo entre drogas licitas e ilicitas, favorecendo a adulteracdo dessas no chamado
“mercado negro”. Para o referido autor esse modelo de combate as drogas nédo tem
cumprido com suas finalidades primordiais de acabar com o consumo e trafico de
drogas, proporcionar protecdo aos consumidores e apoiar os profissionais que
trabalham nesse campo.

O modelo juridico-moral, assim como o modelo médico, enfatiza a substancia
em detrimento do individuo e do contexto sécio-cultural, no qual o sujeito esta
inserido e onde a droga € usada. O modelo médico reforca a erradicacdo do
consumo de drogas ilicitas e considera a droga como 0 agente transmissor de
doencas, o individuo como hospedeiro e 0 ambiente socio-cultural como o fator que
sugere o consumo. No caso de haver desajuste entre esses trés elementos e, por
isso, se instalar a dependéncia, o usuério deve ser isolado na tentativa de evitar a
contaminacgéo de outros (ACSELRAD, 2005).

De acordo com o modelo médico, as tentativas de explicacdo para o consumo
de drogas estdo associadas a acdo dessas no sistema nervoso central e aos
quadros de intoxicacdo — manifestacées psiquicas e comportamentais associadas

ao efeito da substancia — e de abstinéncia — manifestacdes psiquicas e
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comportamentais que ocorrem, quando o uso da substancia € bruscamente
interrompido ou reduzido (CRUZ, 2005).

Além desses dois modelos'®, ha também o modelo psicossocial e o sécio-
cultural. O modelo psicossocial compreende o consumo de drogas como uma forma
de o sujeito lidar com conflitos ligados a sua historia de vida. Nesse caso, aprecia-se
a relacdo do sujeito com a substancia. O modelo médico e o psicossocial estdo mais
relacionados com abordagens terapéuticas. Tal constatacéo foi verificada em um
estudo realizado em Salvador-Ba com profissionais de salde de uma unidade
especializada no estudo e tratamento de pessoas usuarias de drogas (OLIVEIRA;
PAIVA; VALENTE, 2006).

No modelo psicossocial, 0 consumo de drogas € considerado como uma
forma de enfrentar as adversidades da vida. Nessa perspectiva, a énfase é dada
para a relacdo da pessoa com a droga, isto €, do lugar que a droga ocupa na vida da
pessoa. Sendo assim, 0 uso e/ou abuso de determinada substancia se constituiria,
segundo esse modelo, em uma prética transitoria. Essa transitoriedade, no entanto,
depende de cada pessoa, da forma que a pessoa encara a vida, do contexto no qual
a pessoa esta inserida e dos acessos a informacdes e assisténcia.

O modelo sécio-cultural parte do pressuposto de que o uso de drogas é uma
pratica que sempre existiu nas sociedades humanas e de que as formas de uso e
interdicdes sdo definidas por cada grupo social em momentos distintos. Essas
interdicdes sdo historicamente relacionadas ao uso das substancias psicoativas e,
freqlentemente, esquecidas no embate atual ao consumo de drogas (CRUZ, 2005).
Nesse caso, a prioridade est4 na transformacédo do contexto social, uma vez que ele
€ considerado responsavel por comportamentos desviantes, e, para tanto, uma das
estratégias € o controle da propaganda de todas as drogas (ACSELRAD, 2005).

Esses modelos tendem a ser incorporados de forma parcial e/ou integral, na
assisténcia individualizada e/ou coletiva, por profissionais e/ou servigos de saude. A
diversidade de modelos em relagdo ao consumo das drogas mostra que o problema
€ complexo e exige a interacao dos diversos setores da sociedade, no sentido de

encontrar estratégias para seu enfrentamento.

¥ Os quatro modelos para assisténcia a pessoas usuarias de drogas — modelo médico, juridico-
moral, psicossocial e 0 sociocultural - foram identificados por Nowlis (1975) em trabalho patrocinado
pela UNESCO. Desde entdo, esses modelos vém sendo utilizados tanto para analise tedrica como
para as atividades praticas direcionadas a pessoas usuarias de drogas. A tese apresentada por Cruz
(2005) faz uma andlise desses modelos na assisténcia.
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Entre as estratégias adotadas por varios paises, inclusive o Brasil, destaca-se
a Reducéo de Danos (RD). O paradigma de Reducédo de Danos € uma “estratégia
de saude publica que visa reduzir os danos causados pelo abuso de drogas licitas e
ilicitas, resgatando o usuario em seu papel auto-regulador, sem a preconizagao
imediata da abstinéncia e incentivando-o a mobilizacdo social” (BRASIL, 2003, p.
25). Tal estratégia tem suas raizes em modelos de saude publica, com uma visao
mais humanista e sem preconceitos, tomando como principio a hierarquizacao de
riscos.

A Reducédo de Danos fundamenta-se nos principios de democracia, cidadania
e dos direitos humanos e da saude (DOMANICO, 2001) diferenciando-se, assim, do
modelo proibicionista que tem como lema “Diga ndo as drogas”. Suas ac¢fes estao
voltadas, tanto para as drogas licitas como ilicitas e suas intervencdes ndo séo
controladas pelos 6rgédos governamentais e policiais. Nesses moldes, o Ministério da
Saude (MS) tem como objetivo a inclusdo de tal estratégia nas acdes de prevencao
e de tratamento como um método clinico-politico de acao territorial, inserido na
perspectiva da clinica ampliada como tética, para atingir a intersetorialidade e a acéo
integral na assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas.

O modelo de reducdo de danos é “capaz de permitir uma abordagem
abrangente, criativa e democratica” para o consumo das drogas (DELGADO, 2005),
possibilitando a pessoa usuaria de drogas tornar-se beneficiaria das politicas sociais
e de saude vigentes, diante do reconhecimento da sua situacdo como
cidada/cidaddo e ndo pelo estigma social, que |he é atribuido de “criminoso”
(FONSECA; BASTOS, 2005). Compreende-se que o grande desafio dessa
estratégia ndo é homogeneizar as acbes, mas adotar acdes que contemplem
especificidades de pessoas e grupos em seus distintos contextos socio-culturais,
numa inter-relacdo com sexo, geracado, racal/etnia, classe social, 0 que significa
incorporar a perspectiva de género.

No Brasil, a primeira tentativa de ado¢é@o da RD através da atividade de troca
de seringas se deu na cidade de Santos — SP, em 1989, resultando em ameaca de
prisdo para os profissionais responsaveis por tal atividade. Em 1994, o Conselho
Federal de Entorpecentes (COFEN), 6rgéo ligado ao Ministério da Justi¢a, autorizou
a troca de seringas, quando associada a pesquisa. Um ano depois, foi aberto na
Bahia o primeiro servico de troca de seringas do Brasil e da América Latina. Tal

servico foi implementado pelo Centro de Estudos e Terapia ao Abuso de Drogas
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(CETAD) através do Programa de Reducédo de Danos (PRD) com financiamento do
governo estadual (OLIVEIRA; SANTOS; ANDRADE, 2003).

O CETAD é um setor de extensao permanente da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, reconhecido como referéncia nacional para
questdes relacionadas ao consumo de drogas. Em seus vinte anos de atuacdo, o
CETAD desenvolve acdes assistenciais, de ensino, pesquisa e extensao,
envolvendo professore(a)s e aluno(a)s de diversos cursos, especialmente, medicina,
enfermagem e psicologia de faculdades publicas e privadas. A unidade, também,
mantém articulagbes com instituicbes internacionais. O coordenador Antonio Nery
Filho, em conversa informal relata que:

a sustentacdo da proposta do CETAD se justifica por fatores como:
histéria e credibilidade conquistada ao longo dos anos, relacédo de
direcdo com instancias publicas como o CONEN e o CONFEN e,
ainda a insercéo do centro na academia(Informacéo verbal)

Durante o periodo de 1994 a 2004 o PRD esteve inserido nas praticas do
CETAD. Atualmente, o PRD funciona independente do CETAD e tem a
denominacdo de Alianca de Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti (ARDFC). E,
também, uma atividade de extensdo da Faculdade de Medicina da UFBa, que
continua a desenvolver acdes respaldadas nos principios da RD. A Alianca de
Reducao de Danos tem se dedicado mais a atividades institucionais e comunitarias
com populacdes especificas, tais como: presidiarios, homossexuais e profissionais
de sexo.

Tanto o CETAD como a ARDFC realizam cursos de capacitacdo para
profissionais de saude de todo o Estado da Bahia e de outros Estados do Brasil,
com base no modelo psicossocial e nos principios da Reducdo de Danos. A
pesquisadora tem participado, sempre que possivel, dessas atividades discutindo
sobre especificidades relacionadas ao consumo de drogas por mulheres.

Atualmente, no Brasil, funcionam mais de cem Programas de Reducdo de
Danos, distribuidos em todo o territorio nacional. Esses servigos, a exemplo dos que
funcionam na Bahia, além da troca de seringa realizam, também, distribuicdo de
preservativos, orientacdes, em relacdo a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, hepatite viral, encaminhamentos a servicos de salde para testagem
do HIV e outras alteracbes e/ou solicitagcdes apresentadas (FONSECA; BASTOS,
2005).
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No Municipio de Salvador-Ba, além das duas unidades de assisténcia a
pessoas usuarias de drogas vinculadas a UFBA, ha também uma unidade do Centro
de Atencdo Psicossocial de atengdo ao usuéario de drogas (CAPSad), vinculada a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB). O funcionamento dessa unidade
€ recente e faz parte da atual politica do MS para assisténcia a usuarios de drogas
(BRASIL, 2003).

Servicos especificos para assisténcia a usuarios de alcool e/ou tabaco
funcionam em alguns hospitais publicos de Salvador. Ha também inUmeros servi¢cos
de Alcodlicos Anénimos (AA) e Narcéticos Andnimos (NA) que funcionam em varios
locais da cidade. Com relacdo a servicos de reabilitacdo, em regime de internagao
para pessoas usuarias de drogas, ha algumas unidades de cunho privado e/ou
filantrépico, a maioria delas ligadas a igrejas evangélicas'®. Embora néo disponha de
informacdes oficiais, afirmo, com base em uma experiéncia profissional, que em
Salvador os servicos de reabilitacdo destinados para pessoas usuarias de drogas
S0 escassos, principalmente, quando o publico alvo é de pessoas do sexo feminino.

A escassez de servicos especificos pode se constituir, por um lado, em
descaso, em relacdo a problematica do consumo de drogas e, por outro lado, uma
oportunidade de implementar acdes em servicos, de forma a envolver os diversos
tipos de profissionais e servicos no confrontamento de questbes relacionadas ao
consumo de drogas.

2.3 0OS PROFISSIONAIS NUM CONTEXTO DE SAUDE:
ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS SOCIAIS E DE SAUDE

No seu dia-a-dia, os profissionais de saude que trabalham na rede basica se
deparam freqlientemente com pessoas que consomem alcool e outras drogas. O
Ministério da Saude, no documento “A politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas”, afirma que:

[...] aproximadamente 20% dos pacientes tratados na rede primaria
de saude bebem em nivel considerado de alto risco, pelo menos

 Jnvestigar esses servicos, o trabalho desenvolvido, o0 modelo de assisténcia adotado e os

resultados obtidos se constituem em relevante objeto de investigacdo a ser desenvolvido em periodo
proximo.
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fazendo uso abusivo de &lcool. Estas pessoas tém seu primeiro
contato com os servicos de saude por intermédio de clinicos gerais.
Apesar disso, estes, pouco detectam a presen¢a de acometimento
por tal uso, o que tem repercussdo negativa sobre as possibilidades
de diagndstico e tratamento. Vemos que, no geral, o foco da atencéo
esta voltado para as doencas clinicas decorrentes da dependéncia —
gue ocorrem tardiamente — e ndo para a dependéncia subjacente.
(BRASIL, 2003, p.17).

Embora o Ministério da Saude faca referéncia apenas ao consumo de alcool,
supde-se que a situacao seja similar para outras substancias psicoativas tais como
a maconha, cocaina, medicamentos, tabaco entre outras, em uso crescente no
Brasil conforme mostra dados epidemiolégicos apresentados por (CARLINI et al.,
2002; GALDUROZ et al., 2005).

Os dados apresentados pelo MS em relacdo a assisténcia a pessoa usuaria
de alcool e outras drogas, no Brasil, parecem assinalar que o enfoque na doenca e
a desarticulacdo aos processos sociais e subjetivos ligados ao consumo de drogas
podem ter explicacbes em duas vertentes, as quais estao interligadas. A primeira diz
respeito ao status hegemoénico do modelo biomédico, que norteia as condutas
médicas e as agles desenvolvidas no sistema de saude brasileiro. A segunda
refere-se as representaces sobre género, que permeiam as a¢bes de saude e as
relacdes sociais, nas quais as acdes assistenciais se dao.

No Brasil, as praticas dos profissionais de saude, de um modo geral,
privilegiam os aspectos biolégicos e, mais especificamente a doenca, em detrimento
dos aspectos sociais e culturais que, em muitas situacdes, originam as doencas.
Portanto, a doenca “como objeto privilegiado de conhecimento e como eixo de suas
intervencdes” (MATTOS, 2001, p. 49) constitui a principal caracteristica da
biomedicina. Esta caracteristica conduz a uma acao naturalizada dos profissionais
de saude — a medicalizagéo.

De acordo com a literatura especializada (MATTOS, 2001; FOUCAULT, 2002;
COSTA, STOTZ, GRYNSZPAN, SOUZA, 2006) o processo da medicalizacdo tem
inicio no século XVIII, sendo incentivado pelo capitalismo pela conviccdo de que o
individuo pode alcancar o pleno bem-estar desde que cada aspecto de sua vida seja
regulado cientificamente, aumentando assim o consumo de bens e servicos
médicos. A medicalizacdo, portanto, € um processo social que compreende tanto a

ampliacdo de atos, produtos e consumo médico, quanto a interferéncia da medicina
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no cotidiano dos seres humanos através do estabelecimento de normas de condutas
e padrdes que preconizam comportamentos individuais socialmente aceitaveis.

A medicalizacdo tem suas raizes em descobertas biologicas que ampliaram o
poder social da Medicina e aos poucos foram sendo incorporadas no cotidiano da
populacdo de formas distintas (COSTA, STOTZ, GRYNSZPAN, SOUZA, 2006). O
processo de medicalizacdo, segundo Ignécio (2007, p.89).

(...) age conformando modos de ser e instaurando uma normalidade
medicalizada, na qual a expressdo do sofrimento (de qualquer
origem e forma) ndo se torna objeto de reflexdo e busca de
construcdo de outras formas de ser, mas sim de um “blogqueio
quimico” das emocgoes.

Por essas caracteristicas, € consenso na literatura especializada de que a
medicalizagdo tem dupla faceta: controlar os corpos individualmente e controlar a
populacdo através de programas e politicas de saude. Como um exemplo desse
duplo controle da medicalizagcdo pode ser citado o programa de planejamento
familiar que visa o controle da natalidade nas camadas pobres com a oferta,
exclusivamente, de métodos contraceptivos.

Para Tesser (2006), a crescente e infindavel demanda espontdnea por
atencdo médica para todos os tipos de problemas, queixas, dores e incbmodos que
se apresentam diariamente nos servicos de saude se constitui em um dos
subprodutos evidentes da medicalizacao social. Ademais,

a popularizacdo dos diagnosticos forca uma homogeneizacéo
precoce das histérias clinicas e dos diagnosticos sobre elas
produzidos, ao mesmo tempo em que as condicbes de vida e
trabalho impostas pela globalizagcdo pressionam e degradam a
situacéo de saude da maioria da populacdo (TESSER, 2006, p. 73)

Com base em achados de um estudo qualitativo desenvolvido em unidades-
ensino e unidades-assistenciais de saude do municipio do Rio de Janeiro, Bosi
(1994) afirma que a predominancia da atencdo para aspectos biologicos e, a
consequente naturalizacdo da medicalizacdo, esta intimamente relacionada com o
conceito de saude que os profissionais atribuem a populacdo atendida. No referido
estudo, os profissionais consideram que 0s usuarios concebem a salude como uma
necessidade imediata e os profissionais como “o curandeiro, 0 magico — alguém que
pode proporcionar a cura” (op.cit; p. 451). Ou seja, se ha uma dor ou uma doenca,
deve haver um remédio, como elemento curativo para a mesma. Dai o predominio

da medicalizacdo em detrimento de aspectos preventivos.
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As concepc¢cdes do corpo como uma “maquina’” e do médico como um
“mecanico” surgidas no século XVIII (SIMOES BARBOSA, 2001; ROHDEN, 2003;
MARTIN, 1987), tem levado a pratica médica a fazer distingbes entre tipos de
corpos, primeiro criando a nogéo de dois sexos e, paralelamente, de racas distintas,
biologicamente falando (GOULD, 1991; SCHWARCZ, 1993).

J& no século XIX, a medicina apresentava-se com 0 objetivo essencial de
controlar a salde e o corpo das classes mais pobres, para torna-los mais aptos para
o trabalho. Para os meédicos desse periodo, as diferencas sexuais eram
operacionalizadas e cristalizadas ao longo da vida de cada ser e, embora fossem
consideradas naturais e bioldgicas, as diferencas dependiam de fatores internos e
externos para serem garantidas. Essa instabilidade, por sua vez, gerava maior
vulnerabilidade para as mulheres, as quais demandavam um modelo particular de
entendimento da relacdo entre natureza e cultura (ROHDEN, 2003). Contudo,
conforme afirma Simdes Barbosa (2001, p. 91):

O enfoque biomédico, consoante com os paradigmas da moderna
ciéncia ocidental, passou a definir e tratar a doenga enquanto um
transtorno funcional, organico e individual, cabendo ao médico
restaurar nos individuos sua ‘normalidade’ funcional, produtiva e
reprodutiva. Em decorréncia, a pratica médica, ideologicamente,
homogeneiza os individuos, suprimindo suas condi¢Bes sociais, de
sexo/género, de cultura e de raca.

No contexto da biomedicina, a reproducdo € considerada como o papel
central da vida das mulheres. A idéia de natureza feminina estad intimamente
relacionada com a ocorréncia de fatos caracteristicamente biol6gicos que ocorrem
no corpo da mulher, tais como a gestacdo, o parto e a amamentacdo. Com base
nessa concepcao, “o processo historico da medicalizacdo do corpo feminino passa,
necessariamente, pela idéia de que existe uma natureza bioldgica determinante e
dominante da condig&o feminina” (VIEIRA, 1999, p. 68).

O modelo biomédico estabelece situacbes de desigualdades entre homens e
mulheres e entre mulheres de diferentes geracdes pela énfase que da as doencas e
ao periodo reprodutivo, e, ainda pela desarticulacdo com 0s processos sociais e
subjetivos ligados as diferentes formas de adoecer. Fica evidente, assim, que o
enfoque na doenca e a desarticulacdo dessas com 0S processos sociais e
subjetivos ligados ao consumo de drogas ainda precisam ser desvelados.

Da mesma forma que o consumo de uma substancia psicoativa tem

motivagao/significacdo distinta para a pessoa que dela faz uso, decerto ndo ha uma
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explicacdo Unica para a maneira como o0s profissionais que atuam nos servicos de
saude abordam e/ou enfrentam o consumo de alcool e outras drogas, enquanto um
problema social. Nesse contexto, com relacdo a préatica dos profissionais de saude
para a problematica do consumo de drogas, Cruz (2005)*° ressalta que:

a pratica de uma atividade tao cheia de novos desafios, como é caso
do atendimento de usuarios de drogas, ndo permite de forma
imediata a utilizacdo de “habitus” desenvolvidos para outras praticas
(CRUZ, 2005, p. 81).

A constituicdo do “habitus” de cuidado é realizada pela prética clinica, na qual
sdo integrados os sistemas cognitivos adquiridos na formacao. Assim, além do
aporte tedrico que os profissionais recebem, durante sua formacdo académica, os
modos de pensar, de agir de cada individuo também interferem na pratica
profissional (CRUZ, 2005). Dessa forma, modelos de formagao profissional, que se
apdiam exclusivamente no aporte tedrico, sdo questionados, conforme discutido na
seccao anterior.

Ademais, € necessario levar em cota a situacdo social e econbmica do
profissional. As mudancas sociais pelas quais passam sao relevantes nas trajetorias
profissionais daqueles que buscam capacitacdo e que iniciam a pratica do
atendimento a usuarios de drogas. Portanto, alteracfes ocorridas nas relacdes de
trabalho, tais como o desemprego, 0s vinculos instaveis ou temporarios e a queda
da remuneracao, interferem na atuacao e prética dos profissionais de saude nessa
area (CRUZ, 2005).

Além dos fatores mencionados — modelo biomédico, formacao profissional,
mudancas sociais, situacdo de trabalho - a literatura especializada aponta outros
fatores. Dentre estes estdo: falta de capacitacdo em relacdo as questdes
relacionadas ao consumo de drogas (GONCALVES, 2002); percepcdes e
representacdes sociais sobre as drogas e sobre a pessoa usuaria de tais
substancias (SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004; MACIEL, MOREIRA; GONTIES,
2001); e a inexisténcia de uma rede de servicos de salude na assisténcia a usuérios
de drogas (GONCALVES, 2002; OLIVEIRA; VALENTE, 2005). H4& ainda, os

pressupostos sobre os pacientes atendidos no sistema de saude (ligados ao género

> Os dados apresentados por Cruz estdo ancorados em um estudo qualitativo sobre o processo de
ensino e aprendizado adotado em um servico de salde destinado ao atendimento de usuarios de
drogas no Rio de Janeiro. O estudo envolveu 17 profissionais de saude (médicos, psicélogos,
enfermeiros e assistente-sociais) e 71 alunos de um curso de extensdo universitaria em atuacao no
referido servigo.
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e outros fatores como classe social), inclusive as representacdes desses em relacao
aos usuarios da rede publica (SCHRAIBER, 2005).

A falta de habilidade e de sensibilidade dos profissionais é apontada como um
fator que pode contribuir para que problemas relacionados ao abuso e dependéncia
de drogas sejam mascarados, negados ou vistos de maneira parcial. Dessa forma,
mudancas nas acdes de promocdo, prevencdo e tratamento, desde a atencéo
bésica, sdo assinaladas como uma forma de reverter a situagdo. Para que as
mudancas ocorram, a medio e longo prazo é preciso, sobretudo, minimizar o vazio
de conhecimentos existentes entre os profissionais que estdo em atuacdo nos
diversos setores da saude e, ao mesmo tempo, incluir esses conteddos nos
curriculos de todos os cursos da area da saude em paralelo ao acompanhamento da
crescente ampliagdo do consumo de drogas na sociedade (GONCALVES, 2002).

As afirmacOes de Goncgalves (2004) estdo respaldadas em um estudo de
abordagem qualitativa, realizado junto aos membros de uma equipe do Programa de
Satde da Familia!®(PSF) no municipio de Contagem, em Minas Gerais. Nesse
estudo, foram evidenciadas, concomitantemente, fragilidades e potencialidades
técnicas do PSF, para enfrentar o desafio do abuso e dependéncia de drogas. Por
tratar-se de uma de pesquisa-acdo, a referida autora desenvolveu junto aos
profissionais uma capacitacao através de acgao reflexiva sobre a pratica de cuidados
relacionados ao consumo de drogas. Tal capacitacdo mostrou-se capaz de superar
algumas das fragilidades identificadas e, ainda, de implantar estratégias para lidar
com o problema. Nesse caso, a capacitacdo realizada resultou na criacdo de um
projeto de agdo comunitaria com envolvimento dos profissionais investigados.

A pouca énfase dada ao consumo das drogas durante a formacao
universitaria basica e a influéncia de idéias divulgadas pela midia, acerca dessa
problematica, foram ressaltadas por profissionais de saude - médicos, psicélogas,
assistente social, redutores de danos, em atuacdo em uma unidade de saude
especializada no estudo e terapia a pessoas usudrias de drogas do municipio de
Salvador-Ba - como fatores que corroboram para a formacdo de estigmas e
preconceitos, em relacao a pessoa usuaria de drogas (OLIVEIRA; VALENTE, 2005).
Esses fatores, decerto, interferem na identificacdo de problemas relacionados ao
consumo de drogas, retardando-o e/ou expondo pessoas a situacbes de

* A equipe era formada por um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e quatro
agentes comunitarios.
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discriminacdo pelo uso de rétulos como “viciados”, “dependentes”, “doente mental”,
“marginal’ e “criminoso”. Esses rotulos séo utilizados de forma generalizada, sem
levar em consideracdo o padrdo de uso®’, contribuindo, assim, para o ocultamento
dessa pratica, sobretudo entre as mulheres, possibilitando o agravamento de
problemas sociais e de saude (OLIVEIRA, 2001a).

Um estudo desenvolvido com enfermeiras de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) do municipio de Baguacu, regido da grande Florian6polis-SC, revela que as
mesmas representam a pessoa usuaria de drogas como delinqliientes, doentes, e
vitimas de desigualdades sociais (SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004). Essas
representacdes, de acordo com os autores do estudo, refletem o enfoque dado ao
consumo das drogas nos cursos de graduacdo e a predominancia do modelo
biomédico adotado na rede de servicos de saude.

O referido estudo confirma o contato cotidiano de profissionais de saude com
pessoas usuarias de drogas e considera que “a maneira de entender a génese do
uso de drogas guiara as a¢des no campo da prevenc¢do, do tratamento e da inclusdo
social” (SPRICIGO; ALENCASTRE, 2004, p. 431), de forma que a pessoa usuaria
de droga, representada como doente, seja protegida das desigualdades que lhe sdo
impostas. O desafio € como fazer isso dentro de um sistema social que determina
varias formas de desigualdades, resultando, por um lado, na escassez e/ou
auséncia de servicos especializados e de agbes que contemplem as especificidades
de pessoas usuarias de drogas e, por outro, na manutencao de representacdes que
remetem a exclusdo social pelo uso de drogas atreladas a variaveis como sexo,
raca/cor, geracéo, sexo, orientagdo sexual, classe social, dentre outras.

A falta de um protocolo de atencdo para o consumo de drogas € apontada
como um fator que dificulta o atendimento e acompanhamento de pessoas usuarias
de drogas por profissionais de uma unidade basica de saude (GONCALVES, 2002).
Além disso, profissionais de uma unidade especializada na atencdo a pessoa
usuéaria de drogas e seus familiares observam que a inexisténcia de uma rede de
servicos que ofereca assisténcia aos usuario(a)s de drogas constitui outro fator
importante que corrobora para a atencdo inadequada a pessoas que adotam tal
conduta (OLIVEIRA; VALENTE, 2005).

" Ver na introducdo a discussdo da classificacdo dos cinco padrdes de uso de drogas, segundo
Siegel (1989).
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Dentre as estratégias adotadas pelo MS para o enfrentamento de problemas
associados ao consumo de drogas, destacam-se: a estruturacdo e o fortalecimento
de uma rede de assisténcia, centrada na aten¢cdo comunitaria associada a rede de
servigcos sociais e de saude. Tal estrutura enfatiza a énfase na reabilitacdo e
reinsercdo social dos seus usuarios, com dispositivos extra-hospitalares de atencao
psicossocial especializada e articulada a rede de saude mental e ao restante da rede
de saude (BRASIL, 2003).

A falta de um protocolo de atencdo e de uma rede de referéncia para
assisténcia a pessoas vitimas de violéncia domeéstica sdo considerados como
fatores que dificutam e, até mesmo, impossibilitam o atendimento e
acompanhamento destas (SCHRAIBER, 2005). Essa consideracdo revela a
inadequacao do sistema de saude para lidar com problemas de ordem social que
afetam a populacédo de um modo geral.

De acordo com ANGULO-TUESTA (1997); SCHRAIBER (2005), em estudos
desenvolvidos com profissionais de salde na regido Sudeste e Nordeste,
respectivamente, a violéncia doméstica como tema de assisténcia a saude é ainda
um problema sem visibilidade nos servicos de saude, embora seja comum O
atendimento a pessoas, especialmente mulheres, vitimas de violéncia em suas
diversas modalidades, no cotidiano da pratica dos mais diversos profissionais de
saude. Embora em ambos os estudos os profissionais investigados reconhecam,
algumas vezes, que sinais e sintomas apresentados pela populacdo feminina
atendida sejam decorrentes de violéncia doméstica, estes se limitam a cuidar das
alteracdes fisicas apresentadas, sem questionar amitde a causa das mesmas.

Diante de tais consideracdes cabe afirmar que a complexidade de fenbmenos
sociais como o consumo de drogas e a violéncia em suas diversas modalidade exige
gue os servicos de saude e os profissionais que neles atuam adotem e implementem
formas de atencdo que déem conta de especificidades individuais e coletivas e que
contemplem aspectos que vdo além do bioldgico e patoldgico. E preciso levar em
conta, também, o entrecruzamento entre tais fendmenos e destes com outras
condicbes sociais, a exemplo da pobreza, conforme foi mostrado em estudo
realizado com profissionais de saude em atuacdo em Centros de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro - RJ e no Programa Médico de Familia da Prefeitura de
Niter6i (ANGULO-TUESTA, 1997).
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E preciso reconhecer, também, que fendmenos como a violéncia e o trafico
de drogas desencadeiam varios outros agravos sociais e de salde para pessoas
gue direta e/ou indiretamente estao envolvidas com os mesmos, afetando sua saude
de formas distintas. Os profissionais investigados no estudo realizado por Angulo-
Tuesta (1997) assinalam que o trafico de drogas e a consequente acao da policia
para seu combate ocasionam o0 surgimento e/ou agravamento de disturbios tais
como a hipertensédo, ansiedade, insOnia, dentre outros. E, ainda, ocasionam a
interrupcdo das atividades realizadas pelo servico de saude local, cerceando, assim,
0 acesso da comunidade a assisténcia de saude.

As idéias e representacbes que os profissionais de saude tém sobre a
populacdo atendida constituem outro importante fator para o enfrentamento de
problemas, como a violéncia e o consumo de drogas. Alguns estudos indicam que,
na atencdo a saude na rede publica no Brasil, os profissionais tendem a desenvolver
uma visdo pejorativa dos usuarios dos servicos de saude, a partir de certos
esteredtipos sobre 0s pobres, sobre as pessoas com baixa escolaridade, sobre os
negros, os adolescentes e outras categorias sociais. Os estere6tipos sdo definidos e
re-articulados pelos préprios profissionais, frente as suas experiéncias.

Embora haja ambiglidades e contradicdes nas percepcdes de profissionais
de saude em relagdo aos usuarios e usuarias do servico, uma tendéncia
homogeneizante tende a operar (MCCALLUM; REIS 2006; MCCALLUM, 2008).
Assim, as idéias de que as pessoas gque usam 0s servicos publicos de saude séo
ignorantes, preguicosos, despreocupados e “sujos” (no sentido de que ndo adotam
determinadas praticas de higiene) sdo eixos que definem a imagem das pessoas
que utilizam os servicos de saude. Essas idéias constituem uma barreira para o
desenvolvimento e implantacdo de atividades que atendam a heterogeneidade dos
usuarios do servico. Nao obstante, além da visdo homogeneizante, quanto ao baixo
nivel dos usuarios, em geral, ha claras distingdes quanto ao género (SCHRAIBER,
2005).

Embora a mulher seja eleita como personagem central da assisténcia a
saude, suas necessidades e demandas especificas ndo sdo contempladas na
implantag@o das ag6es nos servigos de saude, conforme mostrado nos trabalhos de
Schraiber (2005) e de Mccallum e Reis (2006). O primeiro foi desenvolvido junto a
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) da cidade do Recife e o outro

corresponde a uma etnografia realizada numa maternidade publica de Salvador.
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A usudria padrao € vista como uma mulher casada, dona-de-casa e mae e,
dentro dessas caracteristicas, como cuidadora da familia e mediadora entre o
domicilio e o servico de saude. Nesse contexto, a ho¢ao que preside € que o tempo
das mulheres é destinado apenas aos cuidados em saude, devendo assim estar
disponivel para atender as intervencdes propostas pela unidade, sendo sua
freqiéncia muito alta na unidade. Ademais, a mulher € considerada uma usuaria
dificil, pois apresenta situacfes que sdo desvalorizadas dentro da perspectiva de
intervencdo meédica, ou por serem queixas simples demais ou por terem um
conteudo socio-cultural muito abrangente que foge a acdo médica. Dessa forma, as
acOes na saude das mulheres ainda estdo centradas em aspectos relacionados a
reproducao e ao planejamento familiar (SCHRAIBER, 2005). Tais estudos mostram
0 pouco sucesso na implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) e na visao politica contida no mesmo.

O estudo de uma maternidade publica em Salvador, citado acima, mostra que
as acdes no servico sdo organizadas para atender muito mais as questbes de
produtividade (numero de pacientes) e comodidade dos profissionais que as
necessidades individuais das mulheres atendidas. Isto porque ha estigmatizacéo a
maternidade na adolescéncia, deslegitima a reproducdo e a sexualidade entre as
mulheres jovens atendidas, as quais sdo caracterizadas como negras e de baixa
renda. Essas, por sua vez, adotam o siléncio diante da dor como uma maneira de
ndo desagradar os profissionais de saude e de evitar maus tratos. O isolamento
social apés o internamento, a tricotomia, a inducdo do parto com uso de
medicamentos especificos, a manutencdo da posicdo de litotomia® e da
episiotomia®® de rotina sdo algumas das imposicdes feitas pelos profissionais as
mulheres atendidas (MCCALLUM, REIS, 2006).

Diante das situacdes apresentadas pode-se afirmar que a percepcdo dos
profissionais sobre um determinado processo social interfere na assisténcia
prestada. Logo, a incorporacdo da perspectiva de género em pesquisas e nas
praticas diarias dos profissionais de saude possibilita o reconhecimento do impacto

de construcdes sociais e culturais da masculinidade e feminilidade com identificacao

'8 posicdo na qual a pessoa se mantém com a perna com flexdo moderada sobre a coxa e dessa
sobre o tronco (REZENDE, 1974).
'% Incis&o no contorno da vulva para aumentar-lhe o orificio, seccdo do perineo (REZENDE, 1974).
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e respeito as heterogeneidades da(o)s usuaria(o)s rumo a uma assisténcia mais

equanime.

2.4 REPRESENTACOES SOCIAIS: QUESTOES TEORICAS.

O comportamento de consumir drogas, na contemporaneidade, atrai em torno
de si uma fluidez de conflitos e condutas constituindo, assim, um aspecto importante
a ser contemplado pelo referencial das Representa¢cdes Sociais (RS). Ao valorizar a
construcdo do saber, os valores, as crencas, as opinides, as concepcfes de mundo,
articula-se a situagao socio-politico-cultural, na qual o sujeito esta inserido, ao tempo
em que se cria a possibilidade de contemplar os varios aspectos que permeiam o
consumo de drogas.

A nocdo de RS foi inicialmente proposta por Serge Moscovici, no inicio dos
anos 60, em sua obra “La Psychanalyse, son Image et son Public’. Baseando-se em
fundamentos sociais da teoria da representacdo coletiva de Durkheim, Moscovici
cria uma teoria psicossocioldgica do conhecimento que possibilita estudar os
comportamentos e as relacfes sociais sem deforma-las, nem simplifica-las e com
resultados originais. Nesse caso, a representacao recebe a denominacgao de “social”
por originar-se nas conversas e discussoes diarias, dispor de um cédigo aceito para
comunicacao estabelecendo conversacdes fluidas e inteligiveis e, distinguir os
elementos de cada grupo (MOSCOVICI, 2001).

Nesse contexto, o proprio Moscovici define representagdes sociais como:

um conjunto de conceitos, explicacbes e afirmacdes originado na
vida diaria no curso de comunicac¢des interindividuais. Elas s&o o
equivalente, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de crencas
das sociedades tradicionais; poder-se-ia dizer que sdo a versao
contemporanea do senso comum (SA, 1996, p. 24).

A nocéo de representacédo social se da na interface do psicoldgico e do social,
do individual e do coletivo, assemelhando-se a determinados conceitos da

sociologia, como o de ideologia e da psicologia, como 0s conceitos de cognicao,
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opinido, atitude e imagem. A dinamica atribuida as representacbes sociais
ultrapassa os limites do dominio psicossociolégico tornando-se interesse de
investigadores de muitas outras areas de conhecimento tais como a sociologia,
antropologia, historia, ciéncias humanas, educagéo, salde dentre outras.

Ao privilegiar o conhecimento do senso comum, a Teoria das Representacdes
Sociais (TRS):

pressupfe uma ruptura com as vertentes classicas das teorias do
conhecimento, as quais abordam o conhecimento como saber
formalizado que transpde o limiar epistemoldgico, sendo constituidas
por conjuntos de enunciados que definem normas de verificacdo e
coeréncia (SPINK, 1993, p. 302).

Tal privilégio, por sua vez, implica em resisténcia inicial para incorporacdo da
TRS no mundo académico e cientifico durante pelo menos duas décadas. A ciéncia
e 0 senso comum compdem modos distintos de compreender o mundo e de se
relacionar com ele, por isso séo irredutiveis um ao outro.

A ciéncia constitui, ainda na modernidade, centro privilegiado de producgéo da
verdade que, através de seus aparatos politicos e econdmicos, distribui efeitos de
poder. Dai a resisténcia a nocdo de representacfes sociais, a qual apregoa a
ruptura entre enunciado e autor, o reconhecimento do sujeito que fala, que pensa,
gue se comunica, que busca expressar sua verdade no mundo. E, que reforca a
“importancia dos conhecimentos gerados, partilhados, veiculados e gerenciados
coletivamente, em oposicdo ao conhecimento dos grandes sabios, cujo saber se
apresenta como saber de um sujeito, um autor com nome proéprio” (CAMPOS, 2003,
p. 90).

O senso comum é dinAmico, muda seu contelddo e as maneiras de raciocinar
sem necessariamente substitui-las pelas teorias cientificas e pela Iégica. Constitui,
assim, um conjunto estruturado de descricbes e explicacbes, mais ou menos
interligadas que todas as pessoas possuem independentes de estarem ou nao
cientes disso, e que se utilizam no dia-a-dia para explicar suas atividades e
comportamentos, partilhar de uma conversacdo ou para negociar com outras
pessoas, enfim para manter relagbes comuns entre os individuos (MOSCOVICI,
2003).

O senso comum, diferente do conhecimento cientifico, se ajusta aos objetivos

da vida diaria de cada sujeito em seu contexto social. Ele nos permite compreender
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como as representacfes sao geradas, comunicadas e colocadas em acdo na vida
cotidiana.

O sujeito, em suas experiéncias e interagdes, constréi um saber através do
qual, cada objeto, seja ele concreto ou abstrato, acontecimento, pessoa ou idéia
adquire um sentido na articulagdo com o outro e com o mundo a sua volta. Nas
representacdes sociais, as respostas individuais sao reflexos das manifestacées do
grupo social com o qual o sujeito compartilha experiéncias e vivéncias da sua vida
pessoal e, os pronunciamentos semelhantes revelam certo nivel de generalizagéo,
uma forma de pensar coletiva sobre um mesmo assunto (FERREIRA; FIGUEIREDO;
ARRUDA, 2002; GUARESCHI, 2000). Porém, ao tempo em que se comunicam, se
intercambiam e se combinam de maneira estavel, elas formam representactes
distintas das representacdes coletivas (MOSCOVICI, 2003).

Compreendidas como um fenémeno psicossocial, histérico e culturalmente
condicionado, as representacfes sociais circulam através da comunicacdo social
cotidiana e se diferenciam de acordo com 0s conjuntos sociais que as elaboram e as
utilizam (JODELET, 2001). Além de significar mais do que uma imagem estatica de
um objeto na mente das pessoas, elas compreendem o comportamento e a pratica
interativa de um grupo (WAGNER, 1998). Assim, representar uma coisa, um estado,
nao consiste simplesmente em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, mas,
sobretudo em reconstitui-lo, retoca-lo, modificar-lhe (MOSCOVICI, 2003).

A potencialidade para criar e transformar a realidade social e 0 processo
criativo de elaboracdo cognitiva e simbdlica que serve de orientacdo ao
comportamento humano confere as representacdes sociais trés dimensfes: da
informacé&o, da atitude e do campo da representacédo ou imagem. A dimensdo da
informacéo esta relacionada com a organizacdo que O grupo possui a respeito de
um objeto social. A dimensdo do campo da representacdo implica em imagens,
modelos sociais e hierarquias que abarcam o espectro da representagdo com
valores que a informam. A atitude exprime a posicéo, o afeto e a tomada de deciséo
em relacdo ao objeto representado, ou seja, as pessoas se informam e representam
alguma coisa, somente depois de terem tomado uma posicdo e, em funcdo da
posicdo tomada (ARRUDA, 2002a, SILVA, 2002).

A atitude “dinamiza e orienta decisivamente as condutas relacionadas ao
objeto representado, provocando um conjunto de reacdes emocionais e

comprometendo as pessoas com maior ou menor intensidade” (IBANEZ GARCIA,
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1988, p. 46-47). Embora ndo seja o mais comum e mais facil a ser feito, mas, o mais
recomendavel é fazer uma articulacdo entre essas trés dimensdes de forma a néo
privilegiar uma em detrimento da outra.

Nesse contexto, as representacdes devem ser estudadas numa articulagao
com elementos afetivos, mentais e sociais buscando, numa integracdo com a
cognicdo, a linguagem e a comunicacédo, a consideracdo das relacées sociais que
afetam as representagoes e a realidade material, social e ideativa sobre a qual elas
tém de intervir (JODELET, 2001). Dessa forma, para se conhecer uma
representacdo social € necessario, “além da verbalizacdo dos atores sociais,
apreender o que estd a montante na sociedade e a jusante nos efeitos que sdo
produzidos nas praticas” (PEREIRA, 2005, p.53).

A dindmica conferida as representacdes sociais assim como sua
aplicabilidade a varias areas do conhecimento tem contribuido para seu
desenvolvimento e especializacdo da teoria. Neste contexto, trés abordagens sdo
apresentadas, as quais se encontram de acordo com 0s postulados propostos por
Moscovici. A primeira abordagem é chamada de culturalista e € representada pelos
trabalhos da Ecole des Hautes Etudes em Sciencies Sociales, direcionados
diretamente por Serge Moscovici e Denise Jodelet. Essa abordagem considera que
as representacdes sdo determinadas pelas préticas, mas estas ndo sao
exclusivamente discursivas. Neste sentido busca enfatizar os suportes pelos quais
as representacfes se manifestam na vida cotidiana. Isto €, privilegia: o discurso das
pessoas e grupos que mantém tais representacbes, comportamentos e praticas
sociais nas quais os comportamentos se manifestam; documentos e registros nos
quais o0s discursos, praticas e comportamentos sdo institucionalizados; as
interpretacdes repassadas pelos meios de comunicagdo de massa que
retroalimentam as representacfes. Essa abordagem, portanto, considera que as
representaces sdo determinadas pela prética, mas essas nédo sdo exclusivamente
discursivas (SA, 1998).

A segunda corrente, denominada de “principios reguladores das tomadas de
posicdo”, é também conhecida como abordagem societal ou “Escola de Genebra”
elaborada por Doise (1986, 2002) e colaboradores. A énfase dessa corrente € dada
para as condicbes de producdo e circulacdo das representacdes sociais
considerando que os elementos e relagdes cognitivas que fazem o contetdo de uma

representacdo social trazem, a priori, a marca de um condicionamento social. A
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terceira abordagem € defendida por Abric (1994) com grandes contribuicbes de Sa
(1996; 1998), formalizando-se como uma teoria dentro da grande teoria das
representacdes sociais, a Teoria do Nucleo Central. Essa teoria tem como principal
interesse o contetdo cognitivo das representacdes sociais, 0 qual se estrutura em
um sistema central e um periférico, com caracteristicas e funcdes distintas. A partir
dessa proposicdo estrutural basica € possivel observar a transformacdo das
representacdes através do sistema periférico, assim como fazer comparacdes entre
grupos heterogéneos ou, com um mesmo grupo, em momentos distintos (SA, 1998).
Estas abordagens de certa forma estdo interligadas e se complementam num
processo dindmico e criativo.

Este estudo, ao objetivar apreender as representagcdes sociais de
profissionais de uma unidade bésica de saude acerca do consumo de drogas tende
a priorizar a abordagem sistematizada por Jodelet, mas lanca mao, também, de
suportes oferecidos pelas demais abordagens.

A elaboracdo e o funcionamento de uma representacdo social podem ser
apreendidos pelos processos de objetivacdo e ancoragem que proporcionam a
compreensao da dialética, da articulagcdo entre o cognitivo e as condicfes sociais
onde séo elaboradas as representacdes. Esses processos traduzem a forma pela
qual o social transforma em conhecimento a representagdo e, como uma
representacao, transforma o social.

Como processos envolvidos na formacdo das representacdes sociais, eles
ndo devem ser analisados independentemente, uma vez que as representacdes
sociais tém uma estrutura de natureza dupla, figurativa e conceitual, pouco
dissociaveis tal como uma folha de papel. O processo que transforma um objeto
abstrato, de natureza conceitual em algo imagético (figurativo) € denominado de
objetivacdo, enquanto o que converte uma figura em um sentido é designado de
ancoragem.

De um modo geral, a ancoragem e objetivagcdo como processos formadores
das representacbes sociais, mostram-se pouco enfatizados nas pesquisas
realizadas na perspectiva na teoria das representacdes sociais. Essa atenuacédo é
justificada pela dificuldade intrinseca de sua identificagdo, no caso da ancoragem, e,
de duas das abordagens da grande teoria ndo contemplarem o processo de

objetivacdo (SA, 1998). Conquanto ndo pareca uma tarefa facil, é extremamente
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importante a manutencdo desses processos como marcas distintivas da teoria das
representacdes sociais.

Segundo Nobrega (2001), a ancoragem e a objetivacdo estdo dialeticamente
articuladas, porém se mostram aparentemente opostas, no sentido em que uma visa
criar as verdades evidentes para todos, independente de todo determinismo social e
psicolégico e, a outra, contrariamente, designa a intervencao de tais determinismos
na sua génese e transformacgéo.

A objetivacdo é considerada como simbolizacdo e a ancoragem como a
interpretacdo do sujeito. Na objetivacdo, o objeto estd sendo modificado,
reproduzido, materializado, tornando-se concreto e, na ancoragem 0 objeto é
transformado a partir da representacdo pré-existente no sistema (JODELET, 2001).

A objetivacéo € o intercambio entre o abstrato e o concreto. Neste processo, 0
objeto percebido e o conceito se inter-relacionam dando materialidade a um objeto
abstrato, tornando quase tangivel o conceito abstrato, como que materializando a
palavra (SA, 1998). A objetivacdo, por sua vez, transforma as nocdes, idéias e
imagens em algo concreto da realidade.

O processo de objetivacao configura-se em trés etapas, também interligadas:
construcdo seletiva, esquematizacdo e naturalizacdo. Na construcdo seletiva as
informacdes, crencas e idéias acerca do objeto da representacdo sofrem um
processo de selecdo, de descontextualizacdo, em funcdo de critérios culturais e
normativos. Esses critérios (culturais e normativos) dizem respeito as condi¢cdes de
acesso as informacfes e aos elementos de informacgBes para construcdo de um
sistema de valores préprios aos grupos e cada individuo que compdem os distintos
grupos.

A esquematizacdo estruturante ou nucleo figurativo, como o0 nome sugere,
corresponde a uma organizacdo dos elementos identificados na construcdo seletiva
de modo que cada elemento de sentido corresponde a uma imagem. A
esquematizacdo e a construcao seletiva estao estritamente relacionadas ao efeito da
comunicacao e das pressoes originarias na pertenca social dos individuos.

A naturalizacdo, por sua vez, consiste em materializar os elementos
selecionados e figurados nas etapas anteriores em categorias naturais, ganhando

evidéncia na realidade e no senso comum, isto €, confere uma realidade plena

aquilo que era abstracdo. Dessa forma “o conceito deixa de ser uma idéia e até
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mesmo uma simbolizacdo da imagem para tornar-se uma entidade autdnoma”
(NOBREGA, 2001, p. 75).

A ancoragem é vista como um processo onde o individuo transforma o que é
desconhecido, perturbador, ameacgador, em algo conhecido, atendendo assim ao
principio da transformacdo do n&o familiar em familiar, pelo qual se explica a
formacéo da representacédo social (SA, 1998:NOBREGA, 2001). Ancorar significa
classificar, dar nome a alguma coisa, torna-la conhecida, préxima. Nesse sentido a
ancoragem garante a interpretacdo da realidade e a orientagcdo dos comportamentos
possibilitando o engajamento social da representacdo social e de seu objeto
(NOBREGA, 2001, ESCUDEIRO; SILVA, 1997). Portanto, a ancoragem é um
processo dindmico e, a0 mesmo tempo “permanente nas representacdes sociais,
pelo qual a representagdo cria e mantém vivas suas raizes nos sistemas
sociocognitivos” (CAMPOS, 2003, p. 34).

A ancoragem se organiza diante de trés condi¢des estruturantes: a atribuicao
do sentido, instrumentalizacdo do saber, enraizamento no sistema do pensamento.
A atribuicdo dos sentidos, através do principio de significacdo, imprime as marcas
dos distintivos culturais na representacdo que na instrumentalizacdo do saber
confere valor funcional a estrutura figurativa da representacdo. Essa, por sua vez,
articula a oposicado entre a incorporagdo dos elementos novos na sociedade e a
familiarizacdo do que é estranho desencadeando novas interpretacdes sobre a
realidade, caracterizando assim enraizamento no sistema do pensamento
(NOBREGA, 2001).

Na visdo de Doise (2002) ha trés niveis de ancoragem: psicolégico,
psicosocioldgico e socioldgico. O primeiro nivel diz respeito ao estudo de como as
representacdes se enraiza nas atitudes e valores adotados pelos individuos; o
segundo, refere ao modo como as pessoas percebem as rela¢des entre 0s grupos e
a estrutura social; o terceiro nivel contempla as pertencas dos individuos nos grupos
sociais e suas experiéncias. Para Campos (2003, p.35), a ancoragem sociolégica

contempla as;

praticas desenvolvidas pelos grupos sociais e as praticas
institucionalizadas compreendidas como um conjunto de praticas
sociais determinadas pelas instituicbes, como formas sociais ja
normatizadas e estratificadas.
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Diante da perspectiva desse estudo e das descricdes dos niveis da
ancoragem, este estudo mostra-se pertinente com o nivel sociolégico uma vez que
busca contemplar as experiéncias dos distintos sujeitos em seus grupos de
pertencas.

As consideracfes apresentadas sobre as representacdes sociais e sobre o
consumo das drogas sugerem a pertinéncia da teoria das representacdes sociais
para este estudo. Nao obstante, a literatura que aborda esta problematica numa
articulagdo com a TRS ainda se mostre escassa no Brasil, mas com perspectiva de
expansao, seja pela relevancia da tematica, assim como, pelo reconhecimento e
divulgacao da referida teoria em varias areas do conhecimento, conforme apontado
anteriormente. A seguir oferece-se uma discussao sobre algumas investigagbes

sobre a problemética das drogas com fundamentacdo na TRS.

2.4.1 Alguns estudos sobre o consumo das drogas com base na

Teoria das Representacdes Sociais

As representacdes sociais de profissionais da area de saude (enfermeiras,
psiquiatras, psicologos, assistente social) e da area juridica (juizes, advogados e
promotores), da cidade de Jodo Pessoa, sobre drogas, foram abordadas por Maciel,
Moreira, Gontiés (2001; 2004), mostrando-se “impregnadas pelas experiéncias
profissionais influenciando e sendo influenciadas por elas no decorrer do tempo”. As
representacdes estdo carregadas de estere6tipos o que, de acordo com os autores,
contribuem para o confinamento de usuéarios de drogas em hospitais e/ou presidios
e, consequentemente para manutencao do problema.

As representacdes do uso da maconha (ARAUJO, CASTANHA, BARROS,
CASTANHA, 2006) e do uso do alcool (CASTANHA, ARAUJO, 2006) constituiram
objetos de estudos desenvolvidos com agentes comunitarios de saude (ACS), em
atuacdo no municipio de Ipojuca — Pe. Em ambos os trabalhos foram observados
que as representacdes dos ACS estdo ancoradas num paradigma composto por trés
vias: causas, consequéncias e tratamento. Essa ancoragem tem objetivacdo nas

acOes que exercem e na realidade que vivenciam no cotidiano de suas atividades
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profissionais. No referido estudo, foi destacada a falta de qualificacdo dos ACS para
atuar, junto a populacdo, em acBes de prevencdo primaria para o0 uso das
substancias investigadas.

As representacfes acerca do uso da maconha foram, também, investigadas
entre estudantes universitarios da Universidade Federal da Paraiba, na cidade de
Jodo Pessoa, concluintes de cursos das areas de tecnologia, saude e juridica. Os
dados apreendidos refletem a influéncia da identificacdo profissional na construcao
das representacfes sociais, uma vez que a andlise dos dados mostra pontos
divergentes entre as representacées dos distintos grupos de estudantes (GONTIES;
ARAUJO, 2003; COUTINHO, ARAUJO; GONTIES, 2004).

A problemética das drogas com fundamentacdo tedrica nas representacdes
sociais foi, ainda, abordada, entre meninos e meninas em situagdo de rua. O
trabalho mostra que “a droga é representada como uma consequéncia ruim das
ruas, mas ndo necessariamente uma experiéncia vivida por todos em condicdo de
rua” (ALBERTO, MARIANO, 2003). Para os autores, os dados apreendidos revelam
que a insatisfacdo com a qualidade de vida e o facil acesso as drogas sao fatores
que influenciam o aspecto psicoldgico dos entrevistados e, consequentemente 0s
colocam em situacdo de vulnerabilidade para marginalizacdo e para situacfes de
competicédo entre eles e, com a sociedade, de um modo geral.

Maciel e Barros (2003) realizaram investigacdo com alcoolistas hospitalizados
de um hospital psiquiatrico, da rede privada de Jodo Pessoa - PB, com o objetivo de
conhecer as representacdes destes acerca do alcool e dos alcoolistas e de verificar
se eles também reproduzem os saberes sociais que atribuem culpa aos
dependentes. Os resultados apreendidos mostram que o0 grupo investigado ancora o
uso do alcool como algo negativo que os torna pessoas dependentes e de dificil
relacionamento. Nesse trabalho, os quinze pacientes entrevistados eram do sexo
masculino, revelando assim a baixa demanda de mulheres que buscam tratamento
para esse tipo de problema.

Em alguns dos trabalhos apresentados observa-se a presenca de
esteredtipos relacionados a problematica das drogas. Segundo Baptista (2004) os
esteredtipos surgem como representacdes partilhadas que refletem e tém origem em
projetos, problemas e estratégias dos grupos sociais. Tal como as representacdes
sociais 0s estereo6tipos, também, tém a funcdo de formar e orientar, tanto a

comunicacdo como 0S comportamentos. Ademais, 0Ss estere6tipos, como
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percepcdes de sujeitos pertencentes a grupos diferentes e socialmente partilhadas,
tém um carater de rigidez e alto grau de generalizacdo que reproduz desigualdades
e atitudes de discriminagéo. As desigualdades podem ser reduzidas com a quebra
de esteredtipos (Connel, 1987), a questdo estar em como quebréa-los.

Nenhum dos trabalhos apresentados adota a perspectiva de género. Em
alguns deles, o termo género é utilizado para fazer referéncia a condicdo biologica
de homem ou mulher, ou seja, para definir o sexo dos atores sociais. Além disso, a
linguagem adotada pela(o)s autora(e)s nas pesquisas acima referidas, em
conformidade com as normas gramaticais estabelecidas, utiliza as expressdes
sempre no masculino, mesmo que a maioria dos sujeitos estudados sejam do sexo
feminino. Essa situagdo, sem duvidas, revela a influéncia de construgdes
socioculturais na linguagem e na escrita, confirmando uma das formas do
androcentrismo da ciéncia que, consequentemente, corrobora para invisibilidade das
mulheres a varias situacdes sociais e de saude, dentre elas o consumo de drogas
(ROMO, 2006).

Dai a recomendac¢éo da adocdo do enfoque de género em pesquisas e acdes
de saude, sejam elas de cunho preventivo, educativo, curativo e/ou de reabilitacdo
com a possibilidade de desvelar especificidades e implantar uma assisténcia mais
equanime. Assim, como as representacdes sociais, o enfoque de género possibilita
reconhecer papéis sociais estabelecidos para mulheres e homens a partir de
diferencas bioldgicas em distintos contextos numa articulacdo ndo apenas com seu
grupo de pertenca, mas também em transversalidade com idade, raca, cor/etnia.
Nesse caso, 0 sujeito investigado ganha visibilidade assim como o0 contexto
sociocultural, institucional e histérico no qual estdo inseridos. Permitem, também,
compreender a heterogeneidade das pessoas nas rela¢des sociais cotidianas, sendo
assim, adequadas e pertinentes para o desenvolvimento desse estudo.

A articulacédo entre a teoria das representagcbes sociais e a abordagem de
género esta paulatinamente sendo abordada por pesquisadora(e)s nacional e
internacional (ARRUDA, 2002b; AMANCIO,2001; PAIVA; AMANCIO, 2004;
OLIVEIRA; AMANCIO, 2006). Um trabalho pioneiro apresentado por Arruda (2002b)
mostra que embora haja muitos pontos de convergéncias entre a teoria das
representacdes sociais e as diversas teorias feministas, a aproximagdo entre elas

ainda é restrita.
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As convergéncias apontam para: 1) proximidade de surgimento da TRS e das
teorias feministas (década de 60 e 70 respectivamente); 2) intencdo comum em
compreender e responder a problemas sociais que afetam os seres humanos; 3)
enfrentamento de resisténcia inicial para incorporacdo no mundo académico por
contrariar a ciéncia vigente ao adotarem como tema e objeto de estudo a mulher e o
senso comum, respectivamente; 4) a busca de visibilidade ao contexto socio-
cultural, institucional e coletivo nos quais 0s sujeitos estdo inseridos e as
experiéncias que eles vivem e como as relatam, 5) desafio do poder das ciéncias
pela desconstrucdo de situacOes estabelecidas e por privilegiar as relacdes
cotidianas das pessoas e, particularmente, das mulheres; 6) flexibilidade para
insercdo de novos conhecimentos; 7) adequacgdo a varias areas do conhecimento
com crescente difusdo (ARRUDA, 2002b).

Por outro lado, enquanto as teorias feministas tém raizes em um projeto
politico, constituindo-se numa teoria da acdo e do empoderamento, a teoria das
representacfes sociais mostra-se como uma proposta analitica que, através de
metodologias dissidentes, busca resgatar o senso comum como um conhecimento
compartilhado pela sociedade como um todo (ARRUDA, 2002b).

A acao transformadora e de empoderamento da perspectiva de género é
constatada em investigacdes de varias areas do conhecimento®, dentre elas a
saude. Ao discutir uma investigacao realizada em comunidades de assentamentos
da reforma agraria do alto sertdo paraibano, Fortunato e Neto (2003) constatam a
capacidade da perspectiva de género como base para uma poderosa acao politico-
educativa. De acordo com as referidas autoras, a perspectiva de género adotada,
numa articulagdo com as representacdes sociais, possibilitou a transformacéo de
representacdes historico-culturais, que colocam as mulheres numa posicdo de
inferioridade e de fragilidade nas relacdes de poder.

Segundo Amancio (2001, p. 194), tomando como exemplo alguns estudos
realizados em Portugal, para estudar a relagdo produtiva que se estabelece entre a

perspectiva de género e as representacdes sociais, afirma que:

2 por exemplo, na enfermagem: NASCIMENTO, 2000; PAIVA, 2000; COELHO, 2001; COELHO et
al., 2006.
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O carater hegemonico da ideologia sobre os sexos nao permite
prescindir das representacdes socais, nem reduzi-las a processos
que operam ‘dentro’ dos individuos ou dos grupos de sexo. Mas a
persisténcia da assimetria simbdlica, ao longo do tempo, e a sua
resisténcia, em contextos de transformacdo social, também coloca
alguns desafios a teoria.

Segundo a referida autora, um dos desafios para a teoria das representacoes
sociais diz respeito a capacidade desta de envolver-se com 0s movimentos sociais e
incorporar uma dimensao politica, isto &, “olhar para tras e integrar a histéria nos
processos de ancoragem, rompendo com 0 aqui e agora que caracteriza a maior
parte da investigacdo psicossociologica” (AMANCIO, 2001, p. 194). Um segundo
desafio refere-se a necessidade da teoria aprofundar a compreensao dos processos
de negociacdo entre velhas e novas representacdbes nas dindmicas de
transformacao social através da articulagdo entre representacfes e 0s processos de
objetivacéo.

Uma vez postos os desafios, resta a nos, pesquisadoras e pesquisadores,
enfrenta-los, vencé-los e, ao mesmo tempo apontar outros. Esta € uma proposta
colocada em pauta nesta investigacdo, ao tomar como objeto de investigacdo as
praticas e representacfes sociais de profissionais de salude acerca do consumo de

drogas, tendo género como categoria de analise.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Este capitulo tem por finalidade explicitar a trajetéria metodolégica adotada
para a presente investigacdo, através dos seguintes pontos: a) descricdo das
técnicas e procedimentos utilizados para apreensdo do objeto de investigacdo e a
articulacdo com as questdes éticas; b) apresentacao e discussdo dos caminhos para
analise do material empirico numa interagdo com a abordagem tedrica, visando o
alcance dos objetivos propostos.

O tema em estudo - consumo de drogas - é considerado como um
comportamento altamente estigmatizado, que engloba variaveis sociais e culturais,
que ndo podem ser reduzidas a variavel quantitativa. Neste sentido, MacRae (2004)
ressalta a importancia e necessidade de recorrer a pesquisas de abordagem
qualitativa sobre a problematica das drogas, sobretudo quando a pesquisa envolve
pessoas usuarias e/ou percepcdes acerca das mesmas. Segundo o referido autor,
pesquisas sobre a problematica das drogas, sejam elas de abordagem
epidemiolégica ou de outras abordagens, sdo necessarias para embasar e/ou avaliar
politicas publicas, visando a reducdo de danos e agravos sociais e de saude, tanto
para as pessoas usuarias de drogas, como para aquelas, indiretamente, envolvidas
com a situacao.

Diante de tais consideracfes e dos objetivos propostos, esta pesquisa foi
desenvolvida numa abordagem qualitativa e adota o enfoque etnografico, buscando
contextualizar a realidade vivenciada pelos sujeitos investigados, em seus distintos
contextos de atuacao.

Ao privilegiar o caminho da pesquisa qualitativa com cunho etnografico, a
presente investigacdo procura retratar a realidade vivenciada por profissionais, que
atuam num servico de saude, tendo em mira apreender suas representagfes sociais
acerca do consumo das drogas. Como trabalho de natureza qualitativa, a intencao
ndo € de generalizar os dados apreendidos, mas tdo somente dar visibilidade a
especificidades de um problema complexo, como o consumo de drogas vivenciadas

numa realidade distinta, por profissionais, também, distintos.
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3.1 A INSERCAO NO CAMPO DE PESQUISA.

A insercdo no campo de pesquisa foi faciltada pela parceria
Universidade/Servico de Saude que permite a atuacao direta de docentes, junto a
estudantes, na superviséo e realizacado de praticas de salde direcionadas a clientela
gue freqlienta diariamente a unidade de saude.

Na condicdo de professora da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA), semestralmente, atua-se na unidade acompanhando
aluna(o)s do sexto semestre, do curso de graduacdo em Enfermagem, com acdes
direcionadas a clientela feminina. Essa atuacdo se da& numa interagdo com
profissionais da unidade, resultando num envolvimento prévio com a(o)s mesma(o)s.

O envolvimento prévio com os profissionais da unidade ocorreu, também,
mediante a execucdo de oficinas de reflexdo realizadas como técnica para
apreensdo de material empirico de uma pesquisa aprovada e financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) para o
periodo de 2004-2006, com a participacdo desta pesquisadora (COELHO et al.,
2007). As oficinas foram realizadas com 13 profissionais de saude de vérias
categorias de ambos 0s sexos e com diferenciado tempo de atuag&o na unidade.

A condicdo de docente possibilitou ndo apenas a realizacdo de atividades
assisténcias na unidade, mas também acdes voltadas para a prevencao do uso de
drogas, através de atividades educativas com maes e adolescentes moradores da
comunidade. Tais acées, que integraram o “Projeto Viver"?, foram desenvolvidas no
periodo de 2000- 2001 (OLIVEIRA, 2001b), resultando num video educativo e a
peca teatral intitulada - “Tou de cara pra vida’- que abordou varias teméticas,
inclusive o tema da presente investigacao.

Se, por um lado, o envolvimento prévio com profissionais da unidade facilitou
a insercdo no campo, por outro, exigiu reformulacdo da posicdo de

docente/profissional para pesquisadora. Esta posicédo requer certo afastamento da

1 O Projeto Viver: pais e filhos prevenindo DST/aids e drogas, foi uma proposta resultante de atividades
desenvolvidas pelo projeto UNI na comunidade do Nordeste de Amaralina, em Salvador-Ba. O referido projeto
foi financiado pelo Ministério da Salde e teve como objetivo primordial desenvolver atividades de cunho
educativo e preventivo junto a dois grupos de moradores da comunidade: adolescentes e seus pais e/ou
responsaveis objetivando capacita-los como multiplicadores. As atividades foram desenvolvidas em consonancia
com fundamentos da metodologia da arte-educagéo tendo como resultado esperado e alcancado a montagem de
uma peca e um video educativo sobre a tematica.
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atuacao direta com a clientela e exige uma acao de observacdo mais intensa. Esta
atuacao, pelo menos na fase inicial do trabalho de campo, constituiu num exercicio
dificil e exaustivo, devido ao envolvimento com o servi¢o, a caréncia da clientela e a
falta de profissionais em determinados momentos. A medida que o tempo foi
passando, a posicdo de pesquisadora foi sendo incorporada com mais facilidade,
permitindo a captacdo de dados relevantes para a pesquisa, de acordo com 0s

objetivos propostos.

3.2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Tendo em mira 0s objetivos da presente pesquisa foram adotadas as
seguintes técnicas para coleta de dados:

a) observacao participante com dados registrados no diario de campo
elou gravados em fita cassete;

b) Teste de Associacgao Livre de Palavras (TALP);

C) entrevista do tipo semi-estruturada.

A variedade de técnicas utilizada esta de acordo com a afirmativa de que 0s
métodos individuais focalizam apenas aspectos particulares das representacdes
sociais num dado momento, enquanto a perspectiva multi-método permite revelar a
complexidade e a multidimensionalidade das representagbes sociais (DE ROSA,
2005).

Em decorréncia da preocupacdo com a vigilancia interna da pesquisa e da
coeréncia na compreensdo do objeto estudado, foi utilizada a estratégia de
triangulagcdo de fontes. Neste estudo, o processo de triangulagdo dos dados
considerou tanto os aspectos quantitativos e qualitativos, como 0s consensuais e
subjetivos de cada instrumento, possibilitando uma compreensao dinamica do objeto
de estudo. Os dados produzidos pelas trés técnicas — a Associacdo Livre de
Palavras, as entrevistas semi-estruturadas e a observacdo participante - foram
organizados e sao apresentados de forma articulada, possibilitando, por um lado, a
analise de particularidades acerca do objeto de estudo e, por outro lado, a analise

conjunta e articulada de aspectos comuns evidenciados nas técnicas utilizadas.
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A observacdo participante € considerada como “parte essencial do trabalho
de campo na pesquisa qualitativa, por oferecer mais condi¢cdes para compreender 0s
hébitos, atitudes, interesses, relagbes pessoais e caracteristicas do cotidiano da
comunidade ou grupo estudado” (MINAYO, 2004). Neste estudo, o contato face a
face com os atores sociais em seu contexto de atuacdo possibilitou a observacéo
direta de fatores que compdem o contexto socio-cultural, conduzindo a uma reflexao
e andlise mais sélidas de sua influéncia no cotidiano das pessoas e,
consequentemente, na formulacdo das representacdes sobre o objeto de estudo.

O contato face a face favoreceu, ainda, a quebra de resisténcias iniciais
apresentadas por alguns profissionais para participacdo em um estudo com este
tema e permitiu tracar uma relacdo direta entre o0s depoimentos e o0s
comportamentos observaveis, evitando atribuir o “status de representacfes sociais a
emissdes discursivas fortuitas” (SA, 1998).

Entre os métodos adotados, a observacéo participante, realizada no periodo
de janeiro de 2006 a janeiro de 2007, demandou maior tempo de atuagédo e
dedicacdo da pesquisadora em campo, diante da diversidade de sujeitos envolvidos,
de estigmas e preconceitos em relacdo ao tema estudado e de fatores externos que
interferiram no processo de observacdo. Em alguns momentos, a observacédo foi
feita em periodos de tempo continuo, noutros em momentos alternados. Essa
variacdo ficou na dependéncia da atividade, do profissional e/ou do grupo
profissional a ser observado, do periodo de atuacdo do profissional na unidade e,
também, da interferéncia de fatores externos, tais como greves de funcionarios,
acao policial e/ou rivalidades entre gangues na comunidade.

Para atingir os requisitos da observacéao participante, Becker (1993) ressalta a
necessidade de sistematizacdo e formalizacdo na perspectiva de valorizar ainda
mais a pesquisa qualitativa. Diante dessas consideracdes e dos objetivos desta
pesquisa, a observacdo participante foi organizada tendo em conta as seguintes
variaveis:

a) observacao de demandas apresentadas pela clientela atendida na unidade;

b) estrutura e funcionamento da unidade para atender a clientela;

c) caracteristicas da comunidade;

d) atividades desenvolvidas na comunidade;

e)abordagem dos profissionais, acerca de questdes relacionadas ao consumo

de drogas.
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As observacOes realizadas dentro do espaco institucional, isto é dentro da
unidade de saude, possibilitaram a identificacdo de aspectos das representacdes
sociais, acerca do consumo de drogas, ressaltando questbes direcionadas a
clientela feminina, manifestadas nas praticas dos profissionais em atuacdo, na
unidade de saude, na sua interacdo com a clientela. Os dados foram obtidos em
situacdes rotineiras da unidade, tais como: marcacao de consultas, sala de espera,
consultas médicas, de enfermagem, de nutricdo, atendimentos na farmécia e no
laboratério, atendimentos do servico social, atividades educativas para grupos
especificos (gestantes, idosos, criancas), atividades informativas/comemorativas
para a clientela presente na unidade (dia da consciéncia negra, dia internacional da
mulher, campanha de vacinacgéo, dia mundial da luta contra aids).

No contexto da observacdo foram registradas conversas; informacdes e
reacdes entre a clientela/funcionarios/profissionais, profissionais/funcionarios,
profissionais/ profissionais, funcionarios/funcionarios, assim como fluxo e queixas
mais freqlientes da clientela; caracteristicas sécio-demograficas da clientela que
busca os servicos da unidade, em diferentes periodos de trabalho; condutas
adotadas pelos profissionais, diante da suspeita e/ou confirmacéo do uso de drogas
por um cliente; situacdes que demarcam como o problema das drogas € vivenciado
na comunidade e, como € mostrado e enfrentado no servico de saude; formas
adotadas pela clientela para ocultar e/ou para revelar o comportamento adotado.

A observacdo da comunidade ficou atrelada as atividades desenvolvidas
pelos agentes comunitarios de saude e teve como principal objetivo identificar
situagcOes relacionadas ao problema das drogas enfrentadas por esse grupo de
profissionais. Nesse sentido, foram registrados dados relativos a clientela atendida,
tais como: caracteristicas socio-demograficas, queixas mais comuns, problemas de
saude diagnosticados, disposicao e condi¢des sanitarias das moradias, atuacdo dos
agentes para as situagcOes apresentadas. Na condicdo de moradores da
comunidade, a(o)s agentes comunitérios de saude revelaram situacdes vivenciadas
no cotidiano, relacionadas ao consumo e trafico de drogas, decorrentes, sobretudo,
de brigas de gangues e da acéo da policia no combate ao narcotrafico.

Em algumas situacdes, principalmente dentro da unidade, foram observadas
contradicbes entre o discurso e a pratica, tornando assim evidente que o sujeito, no
seu contexto, produz a representacdo social, mas ela tem raizes histéricas, nao se

constituindo, assim, um simples reflexo da realidade.



75

A representacdo social, como categoria deste estudo, pode dar visibilidade
aos significados atribuidos a problematica das drogas, com destaque para a
situacdo das mulheres usuéarias de drogas e/ou envolvidas no mundo das drogas
nos servicos da rede basica. Nessa perspectiva, buscou-se o envolvimento de todas
as categorias profissionais em atuacédo na unidade de saude investigada. Para tanto,
foi adotado o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP), uma técnica projetiva
adaptada da pratica clinica da psicologia social, que permite “trazer a consciéncia
elementos inconscientes por meio de manifestacdes de condutas de reacoes,
evocacOes, ou seja, a estrutura da personalidade do sujeito” (COUTINHO;
NOBREGA; CATAO, 2003).

A técnica de associacdo ou evocacdao livre constitui um instrumento validado e
experimentado, que vem sendo utilizado em estudos embasados na teoria das
representacdes sociais, desde a década de oitenta. Seu carater espontaneo e a
dimensao projetiva permitem o acesso muito mais facil e rapido aos elementos
semanticos do termo ou do objeto estudado, elementos esses implicitos, ocultos ou
latentes, que seriam perdidos, abafados ou mascarados nas producdes discursivas
(NOBEGA, COUTINHO, 2003; DE ROSA, 2005).

De acordo com Nobrega e Coutinho (2003), a associacao livre de palavras é
uma técnica que permite estudar os esterebtipos sociais, que sdo partilhados
espontaneamente no grupo social pesquisado, além, de visualizar as dimensfes
estruturantes do universo semantico especifico das RS e sua unificacdo, em face de
estimulos indutores utilizados na pesquisa. Os estimulos indutores devem ser
previamente definidos, sendo sua quantidade determinada pelo(a) pesquisador(a),
tendo em mira os objetivos da pesquisa, 0 objeto estudado e as caracteristicas dos
sujeitos estudados. A apresentacdo dos estimulos pode se dar de varias formas, tais
como: verbal (palavra, expressdo, idéia, frase, provérbio); nao-verbal (figura,
fotografia); e ainda material de video (flme, publicidade) ou material sonoro (uma
musica, um som).

Nessa perspectiva, para esta pesquisa foram definidos cinco estimulos
indutores, de apresentacdo verbal: 1) drogas; 2) consumo de drogas; 3) homem
usuario de drogas; 4) mulher usuaria de drogas; 5) assisténcia a pessoas usuarias
de drogas. O quadro 2 mostra a classificagdo ordinaria dos estimulos indutores.

Os cinco estimulos apresentados tém relacdo direta com o objetivo geral da

pesquisa de analisar as praticas e representacfes sociais dos profissionais da
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unidade de saude, acerca do consumo de drogas. De forma mais direcionada 0s
estimulos 1 (drogas), 2 (consumo de drogas) e 5 (assisténcia a pessoas usuarias de
drogas) apresentam relacdo direta com o objetivo especifico de apreender as
representacdes sociais de profissionais, no contexto da rede basica de saude,
acerca do problema das drogas. Os estimulos 3 (homem usuario de drogas) e 4
(mulher usuaria de drogas) foram definidos com a intencdo de atender,
parcialmente, ao objetivo de identificar, através das representacdes sociais, a
perspectiva de género dos profissionais, acerca do problema das drogas.

Estimulos indutores NUmero do
estimulo
O que vem a sua cabeca quando falo a palavra 01
drogas?
O que vem a sua cabeca quando falo a palavra 02
consumo de drogas ?

O que vem a sua cabeca quando falo a 03
expressdo homem usuério de drogas?

O que vem a sua cabeca quando falo a 04
expressdo mulher usuaria de drogas ?

O que Ihe vem a cabeca quando falo 05

assisténcia a pessoa usuéria de drogas?

Quadro 2 - Classificagao ordinaria dos estimulos indutores.

O instrumento recomendado para técnica de associacdo livre de palavras é
de facil aplicacdo, compreensao e operacionalidade no manuseio e, de um modo
geral, € composto de duas partes. Na primeira, constam dados de identificacdo dos
sujeitos e na segunda, os estimulos indutores. No instrumento elaborado para esta
pesquisa (Apéndice A), na primeira parte, foram registradas as seguintes variaveis
de identificacdo: iniciais do nome, sexo, idade, escolaridade, condicdo marital,
religido, bairro onde mora, profissdo, tempo de atuacdo na unidade. Essas variaveis
foram organizadas de forma a caracterizar os sujeitos estudados(as). Na segunda
parte, foram apresentados os cinco estimulos indutores acima mencionados com
espacos para as cinco evocacoes solicitadas para cada um deles.

A aplicacdo do TALP consiste em solicitar as pessoas investigadas que falem

livremente sobre o que Ihes vem a cabeca, quando a pessoa que pesquisa lhes

apresenta os estimulos indutores previamente definidos. A aplicacao € rapida e pode
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ser feita, tanto individual como coletivamente. Nesta pesquisa, utilizou-se tanto da
aplicacdo em grupo como individual, de acordo com a disponibilidade dos
participantes e oportunidades apresentadas. O tempo gasto para as aplicagdes
individuais do teste foi em torno de 10 a 15 minutos, incluindo a assinatura do termo
de consentimento livre e informado e, coletivamente, o tempo gasto foi de 30
minutos. Todos os testes foram aplicados na propria unidade de saude, no decorrer
da observacéo participante, em momento acordado com a(o)s participantes de forma
a nao interromper as atividades desenvolvidas.

A quantidade de respostas para cada estimulo é variavel, contudo, a
recomendacdo € que nao ultrapasse de seis palavras para ndo perder o carater
natural e espontaneo das evocacgoes livres (OLIVEIRA et al., 2005). A variagcédo das
respostas aos estimulos indutores esta diretamente relacionada com a pretensao,
em relacdo ao objeto estudado e com a perspectiva metodolégica da pesquisa
(NOBREGA; COUTINHO, 2003). Nesta pesquisa, considerando o objeto de estudo e
0s sujeitos investigados, para cada estimulo indutor, foi solicitada evocagéo de cinco
palavras (varidveis de opinido), as quais foram consideradas pelo ordenamento
natural colocado pelos atores sociais.

Partindo do principio de que o atendimento em saude ndo é uma atividade
exclusiva de um profissional, mas de uma equipe multiprofissional composta por
profissionais de diversas categorias, na qual cada componente desenvolve acdes
individuais, simultdneas e subseqientes, objetivando um mesmo fim — o
atendimento da clientela. O teste de associacao livre de palavras foi aplicado com
pelo menos um representante de cada categoria profissional em atuagcdo na
unidade, totalizando 102 profissionais dentre eles: agentes comunitarios de saude,
agentes administrativos, técnica(o) de administracdo, auxiliar de servicos gerais,
vigilantes, técnica(o)sde enfermagem, de nutricdo, de laboratorio, auxiliar de
enfermagem e de odontologia, enfermeiras, médicas(os), nutricionistas,
farmacéutica, bioquimico(a), odontélogas(os), assistente social.

A fala dos atores sociais constitui elemento fundamental para se acessar o
conhecimento do senso comum. Visando assegurar a apreensao de significados
culturalmente atribuidos ao tema estudado, foi utilizada, também, como técnica de
coleta de dados a entrevista semi-estruturada. Tanto para realizacdo do TALP como
para as entrevistas, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Apéndice B) foi oferecido antecipadamente e assinado pelos participantes.
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A entrevista é uma técnica amplamente utilizada em pesquisas de caréter
qualitativo pela possibilidade que oferece de troca de idéias e de acesso a
informacgdes. Nesse contexto, Minayo (2004, p. 109) afirma que:

a entrevista € um instrumento privilegiado de coleta de informacdes
(...) € a possibilidade de a fala ser reveladora de condi¢des
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos (sendo ela
mesma um deles) e ao mesmo tempo ter a magia de transmitir,
através de um porta-voz, as representacoes de grupos determinados,
em condic¢des histdricas, socio-econdmicas e culturais especificas.

A entrevista constitui uma modalidade de interacdo, na qual, tanto o(a)
entrevistado(a) como entrevistador(a) estdo envolvidos(as), diferentemente, na
producdo de conhecimentos. A possibilidade de trocas de idéias e de significados,
em que varias realidades e percepcdes sdo exploradas e desenvolvidas, constitui
uma das caracteristicas da entrevista (GASKELL, 2003). Assim, uma entrevista
jamais serd igual a outra, pois as reflexdes que suscita vao sendo incorporadas ao
processo do trabalho como um todo.

As entrevistas foram realizadas com a finalidade de orientar e facilitar a
ampliacdo e o aprofundamento da comunicacdo, permitindo apreender o ponto de
vista dos atores sociais, de acordo com o0s objetivos da pesquisa. Neste contexto,
foram entrevistados vinte e um profissionais dos 102 que responderam ao teste de
associacdo livre de palavras. O numero de entrevistados foi determinado pela
saturacdo de dados apresentados no discurso dos mesmos, em consonancia com
dados registrados no TALP e no diario de campo, decorrentes da observacao
participante. Buscou-se envolver pelo menos um profissional de cada categoria
profissional em atuacdo na unidade. O quadro 3 mostra a categoria profissional das
pessoas entrevistadas.

A diferenca na quantidade de entrevistas realizadas entre os grupos de
profissionais se deu devido a: atuacdo dos mesmos junto a clientela; permissao, por
parte dos profissionais, para observacéo direta de suas atividades; tipo de atividade
desempenhada e, ainda, variedade de categorias e especialidades profissionais em

cada grupo profissional.
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Grupo Categoria profissional Numero de
profissional entrevistados

Enfermeiras 04

Grupo A Médicas(os) 05
Nutricionista 01
Assistente social 01
Bioquimica 01
Técnica de nutricdo 01
Técnica de administracéo 01

Grupo B Técnico de enfermagem 01
Auxiliar de laboratorio 01

Grupo C Agentes  comunitarios de | 05
saude
Total 21

Quadro 3 - Categoria profissional da (0)s entrevistadas (0s).

Dessa forma, o niamero de entrevistas realizadas no grupo A (profissionais de
nivel superior com atuacao no contexto institucional) foi superior aos demais grupos.
Muitos dos profissionais desse grupo resistiram a observacdo das atividades por
eles desenvolvidas diretamente com a clientela, justificando o respeito a privacidade
dos pacientes. Ademais, alegaram nao trabalhar com pessoas usuarias de drogas,
ndo constituindo assim sujeitos mais indicados para a pesquisa. Ap0s maiores
informacdes sobre a pesquisa, concordaram em responder a entrevista.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro previamente elaborado, tendo
como foco os objetivos da pesquisa. O roteiro abordou 0os seguintes temas: atividade
profissional e atuagcdo na unidade, informagfes sobre a clientela atendida na
unidade, representacfes sociais sobre o problema das drogas e sobre a pessoa
usuaria de drogas, representacfes sociais sobre a assisténcia a pessoa usuaria de
drogas (Apéndice C). O roteiro da entrevista “busca ampliar e aprofundar a
comunicacao, evitando o cerceamento a expressao por parte do sujeito de suas
visdes, juizos e relevancias a respeito dos fatores e das relacdes que compdem o
objeto” (MACRAE, 2004, p.30).
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Todas as entrevistas foram realizadas no servico de saude, em dia e horario
previamente combinado com os profissionais. Cada entrevista teve duracdo média
de 50 minutos. O registro das entrevistas foi feito através de gravacdo em fita

magnética.

3.3 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados € uma tarefa ardua que comeca com a escolha do tema
e dos métodos para o desenvolvimento do estudo e que vai se definindo melhor com
a revisao bibliografica e o contato direto com o objeto de estudo, nas diversas
modalidades definidas para esse fim. Diante de tal concepcdo e considerando 0s
objetivos do estudo, foram definidas como pré-categorias de analise: o consumo de
drogas na atualidade; diferencas do consumo entre homens e mulheres;
caracteristicas da pessoa usuaria; problemas decorrentes do consumo de drogas;
acao/reacao dos profissionais, diante de uma pessoa usuaria de drogas; assisténcia
as pessoas usuarias de drogas.

Diante da especificidade dos procedimentos de coleta de dados utilizados na
presente pesquisa, duas modalidades distintas de analise, porém complementares,
foram adotadas: a Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC) (DE ROSA, 2005;
NOBREGA; COUTINHO, 2003) e analise de contetdo tematico (BARDIN, 1977;
MINAYO, 2004). Todos os procedimentos de andlise dos dados foram realizados,
tendo em vista estabelecer uma compreensdo do material empirico, de forma a
responder as questbes formuladas, mantendo uma articulacdo do assunto
pesquisado com o contexto socio-cultural.

Os dados apreendidos pelo teste de associacao livre de palavras foram,
inicialmente, analisados pela AFC, através do software Tri-deux-Mots (CIBOIS,
1989) versdo 2.2. O uso do computador para analise de dados qualitativos tem
crescido nos ultimos anos como um meio de auxiliar o(a) pesquisador(a) na ardua
tarefa de andlise dos dados. Este software tem reconhecimento internacional e vem
sendo amplamente utilizado em pesquisas com representacdes sociais. O

processamento dos dados coletados, na forma como o software foi programado,
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fornece uma representacao gréfica que possibilita a identificacdo das
representacdes sociais nele contido.

Com base em varios outros autores, Oliveira e Amancio (2006, p. 330)
afirmam que:

Métodos utilizados para analise fatorial de correspondéncia
constituem técnicas de estatistica descritiva multivariada que
evidenciam as afinidades entre linhas e colunas de uma matriz de
dados e que se baseiam na hip6tese da independéncia entre as
linhas e as colunas dessa mesma tabela.

A analise fatorial de correspondéncia permite revelar o jogo de oposicoes
evidenciado pelas respostas dos sujeitos aos estimulos indutores, em correlacao
com as variaveis fixas determinadas pela pesquisadora, em atendimento aos
objetivos da pesquisa (DE ROSA, 2005).

Nesta pesquisa, foram definidas trés variaveis fixas: grupo profissional, sexo e
faixa etaria. Essas vairavéis foram determinadas com a intencdo de identificar a
existéncia ou ndo de oposi¢cdes para as representacdes sociais, acerca do consumo
de drogas relacionadas ao sexo, idade, escolaridade/local de atuacdo dos
profissionais investigados. Os resultados obtidos no TALP evidenciaram oposi¢cao
apenas para a variavel grupo de profissionais, demarcando, sobretudo, a influéncia
das experiéncias pessoais na formulacao das representacoes.

De acordo com normas pré-estabelecidas pelo software, para a variavel fixa
sexo, 0 numero 1 representa o sexo masculino e o nimero 2, o sexo feminino. Para
a variavel fixa idade, foi feito uma ordenagao em cinco faixas etarias de forma a

contemplar a diversidade de idade da(o)sparticipantes (Quadro 4).

1 Grupo profissional 2 3
Sexo Faixa etaria

1= profissionais de nivel superior 1= 25-29anos
2= profissionais de nivel 1= masculino 2= 30-39anos

3= 40-49anos
fundamental/médio 2= feminino 4= 50-59anos

_ s . 5= + de 60 anos

3= agentes comunitarios de saude

Quadro 4 - Codificagao das variavéis fixas adotadas na técnica de associacéo
livre de palavras.
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O principio basico da AFC consiste em destacar eixos que revelam as
modalidades de respostas, mostrando estruturas constituidas de elementos
apreendidos pela atracdo estabelecida entre as variaveis fixas (neste estudo,
definidas como: sexo, idade, grupo profissional e de opinido (respostas evocadas
aos estimulos apresentados). O mapa fatorial € determinado pelas respostas aos
cinco estimulos indutores e as trés variaveis fixas estabelecidas para este estudo,
conforme demonstrado no quadro 5.

O processo de AFC exige algumas etapas de tratamento dos dados para o
uso do software. A primeira etapa consiste na elaboracdo de um dicionario, que é
formado a partir da digitacdo de todas as respostas dos sujeitos referentes a cada
estimulo indutor. Nesta pesquisa, o dicionario foi formado por 2211 palavras
evocadas pelos 102 sujeitos que responderam ao TALP, das quais 936 foram
diferentes. A segunda etapa constitui na elaboracdo de categorias a partir da
freqiéncia e similaridade seméantica das palavras-respostas evocadas para cada
estimulo indutor, evitando assim a diversidade de palavras que poderiam gerar um
resultado estatisticamente ndo significativo. Tal acdo se da pelo agrupamento de
palavras com menor numero de frequéncia e com maior similaridade semantica,
aguelas de maior frequéncia. Para fazer a organizacdo dessa etapa, pode-se
recorrer ao Excel.

Terminadas essas duas etapas, parte-se para a elaboracdo do banco de
dados (Apéndice D), o qual é construido a partir da organizacdo de todas as
variaveis fixas e de opinido expressadas pelos participantes para cada estimulo
apresentado. As variaveis fixas sao codificadas por nimeros determinados pela
pesquisadora e as de opinido, em palavras seguidas do nUmero que corresponde a
cada estimulo, de forma que a palavra seguida do numero do estimulo nao
ultrapasse sete digitos. A nhumeracao das variaveis fixas pode ser visualizada no
quadro (5) acima apresentado. O banco de dados é organizado no Word. Para
melhor entendimento desta etapa apresentam-se alguns exemplos, mostrando as

variaveis fixas e, em seguida, as variaveis de opinido.

Variaveis fixas: 124 - diz respeito a um profissional do grupo A, do sexo
feminino e com idade entre 50-59 anos; 212 — profissional do grupo B, do sexo
masculino com idade entre 30-39 anos; 323 — profissional do grupo C — agente

comunitario de saude, do sexo feminino, com idade entre 40-49 anos.
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Estimulos indutores Variaveis fixas Sujeitos
I- Sexo
1 Drogas 1 Masculino
2 Feminino
2 Consumo de drogas lI- Idade
1 25-29anos Profissionais em
3 Homem usuério de 2 30-39anos atuacao numa
drogas 3 40-49anos unidade darede
4. 50-59anos basica de saude do
4. Mulher usuaria de 5 + de 60 anos municipio de
drogas lll- Grupos de Salvador —Ba
5. Assisténcia a profissionais
pessoa usuéria de 1 Nivel superior
drogas 2 Nivel médio
3 Agentes comunitarios de
saude

Quadro 5 - Relagao dos estimulos, variaveis fixas e sujeitos envolvidos na pesquisa.

b

Variaveis de opinido - margil — corresponde a resposta evocada para o
estimulo 1, onde a pessoa que respondeu estava associando a palavra droga com
marginalidade; minfl2 - nesse caso a/o participante associou o consumo de drogas
com a expressao ma influéncia, trazendo a representacdo de que a pessoa que
consome drogas é uma ma influéncia para as demais.

Seguindo essa orientacdo para organizacdo dos dados para processamento
estatistico, as variaveis de opinido e fixa foram colocadas no banco de dados da
seguinte forma: 122 venol doencl viciol tristl deprl imat2 amiz2 miflu2 adol2 forif2
adol3 jovem3 tatoo3 fumat3 infel4 mqnt4 infel4 prost4 ouvir5 pespe5 aspsi5* -
correspondem as palavras evocadas por um profissional do sexo masculino, com
idade entre 30 e 39 anos, do grupo B, ou seja, um profissional com escolaridade
média e/ou fundamental com atuacdo no espago institucional. Para o estimulo 1 -
drogas — esse profissional evocou as seguintes palavras: veneno, doenca, vicio,
tristeza, depresséo; as palavras imaturidade, amizade, ma influéncia, adolescentes e
falta de orientacdo foram evocadas para o estimulo 2 — consumo de drogas; para o
estimulo 3 — homem usuario de drogas — foram enunciadas as seguintes variaveis
de opinido: adolescentes, jovem, tatuagem, fumante; e para o estimulo mulher
usuaria de drogas foram registradas as seguintes expressdes: mulher que nao
trabalha, prostituicédo; para o estimulo 5 — assisténcia a pessoa usuaria de drogas as

expressdes evocadas foram: ouvir, profissionais especializados, assisténcia
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especializada. Para finalizar as palavras evocadas por cada profissional, para os
cinco estimulos, coloca-se o asterisco.

Uma vez concluido o banco de dados, esses foram processados pelo
Software *“Tri-Deux-Mots” (CIBOIS, 1989), resultando em um plano fatorial
apresentado graficamente por dois fatores (F1 e F2). No grafico, sdo evidenciadas
as variaveis fixas do estudo com significancia, em relacédo as variaveis de opinido —
palavras evocadas pelos participantes para cada estimulo indutor apresentado. A
significancia das palavras que aparecem no gréfico foi revelada pela freqiiéncia igual
ou superior a 6 (seis) para cada estimulo indutor. O grafico € mostrado e discutido
no capitulo 4.

Neste estudo, o fator 1 reporta maior poder explicativo com 34,4% da
variancia total das palavras evocadas processadas, tendo o grupo de profissionais,
representado pelos agentes comunitarios de saude, contribuido de forma
significativa para esse fator com 648 palavras evocadas. O fator 2, por sua vez,
ilustra 24,3% da variancia das palavras evocadas pelos grupos de profissionais de
nivel médio e de nivel superior em oposicdo aos agentes comunitarios de saude.
Esses dois grupos contribuiram, respectivamente, com 620 e 280 palavras
evocadas. Na totalidade, os dois fatores tém poder explicativo de 58,7% da variancia
total, possuindo, portanto, valor estatistico significativo que garante consisténcia
interna e fidedignidade dos dados, levando-se em consideracdo pesquisas
realizadas no ambito das RS (COUTINHO, 2001; COUTINHO; NOBREGA, 2003).

Os resultados apresentados pela analise fatorial por correspondéncia
evidenciaram idéias compartilhadas pelos profissionais em seus distintos locais de
atuacdo que estabelecem diferencas, em relacdo ao tema estudado. Deixaram
transparente, também, que o consumo de drogas € um problema que se mostra de
formas distintas nos contextos assistenciais investigados.

A partir dos resultados apontados pelo TALP, partiu-se para as etapas da
Andlise de Contetudo (AC), numa articulagdo com as informacdes obtidas nas
entrevistas e na observacao participante.

A analise de conteudo é uma técnica que “permite reconstruir indicadores e
cosmovisodes, valores, atitudes, opinides, preconceitos e esterebtipos e compara-los
entre comunidade” e/ou grupos sociais (BAUER, 2003). A analise permite desmontar
um discurso e construir um novo, contando para isso, com um processo de

localizac&o-atribuicdo de tracos de significacdo, resultando de uma relagdo dinamica
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entre as condicdes de producdo do discurso, que € analisado, e as condi¢des de
producado da andlise (VALA, 1986).

Trata-se de uma técnica bastante utilizada em estudos que adotam a Teoria
das Representacdes Sociais, sobretudo, pela possibilidade que apresenta de
articulacéao entre o discurso como seu contexto de producédo (COUTINHO, 2001).

Os procedimentos utilizados para AC possibilitam a reconstrucdo de
representacbes em duas dimensfes: semantica e sintatica. Os procedimentos
sintaticos enfocam os transmissores de sinais e suas inter-relacdes, enquanto os
semanticos focalizam a relac&o entre os sinais e seu sentido normal — denotativos e
conotativos em um texto, isto &, referem-se ao que é dito no texto, temas e
avaliacbes (BAUER, 2003). Portanto, esta técnica caminha na direcdo da
“descoberta do que esta por tras dos conteidos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo comunicado” (MINAYO, 2004, p.74).

Buscando atingir os significados manifestos e latentes contidos nas
entrevistas, foi eleita, dentro da diversidade de técnicas de andlise de contetdo a
andlise tematica. A analise de conteudo temética permite identificar a presenca de
determinados temas, denotando os valores de referéncia e os modelos de
comportamento presentes no discurso (BARDIN, 1977; MINAYO, 2004).

A nocdo de tema estd ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado
assunto, que comporta um feixe de relacdes e pode ser graficamente apresentada
através de uma palavra, uma frase, um resumo (MINAYO, 2004). O tema &
considerado como a unidade de significados que se liberta naturalmente de um texto
analisado, segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura (BARDIN,
1977).

Apoés transcricdo na integra das entrevistas, leituras flutuantes foram
realizadas sobre o conteudo das mesmas, sem buscar ainda definir qualquer tema
significante para ser analisado. Muitas idéias se formavam ao mesmo tempo, sendo
esse momento considerado como confuso para a pesquisadora. Depois de muitas
leituras e com base nos resultados obtidos com a analise fatorial por
correspondéncia, novas leituras foram feitas, buscando identificar as grandes
categorias de analise, bem como as unidades de significado que emergiram a partir
delas. Nessa etapa, retomou-se a literatura, buscando apoio para compreender de

modo mais claro o material que estava emergindo e temas significativos apareceram
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de maneira mais definida, permitindo a definicdo dos mesmos para construirem o
corpo de andlise.

Num segundo passo, novas leituras foram realizadas, resultando na
construcdo de um mapa que serviu de guia para a organizacdo dos aspectos
relevantes. Diante desse mapa, foram feitas leituras na busca de elementos
transversais que relacionavam as diferentes informacdes colhidas. Todas as etapas
foram realizadas com o propdsito de identificar idéias centrais (nGcleos de sentido),
contidas no conteddo das entrevistas, acerca dos significados do consumo de
drogas e das praticas dos profissionais, em relacdo ao tema estudado.

A interpretacdo dos dados buscou contemplar similaridades e especificidades
entre os grupos de profissionais, acerca do consumo de drogas, com base nas
distintas realidades vivenciadas no contexto assistencial de salude e na sociedade.
Ademais, em toda e qualquer idéia, concepcdo ou situacdo revelada e/ou
observada, foram evidenciados aspectos relacionados ndo apenas ao sexo, mas
também a outras variaveis como idade, classe social, raca/etnia, que demarcam

desigualdades e excluséo.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Atendendo a exigéncias éticas e institucionais, o projeto original para
execucdo da pesquisa foi, concomitantemente, apresentado e discutido com a
coordenacao de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Saude de Salvador
e, com a direcdo da unidade onde a pesquisa foi desenvolvida. Este mesmo projeto
foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, de acordo com preconizagfes
estabelecidas pela Resolucédo 196/96 (BRASIL, 1996). O parecer de aprovacao esta
em anexo (anexo 1).

A referida Resolucdo esta fundamentada nos principais documentos
internacionais, que emanam declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem
seres humanos, visando assegurar os direitos e deveres alusivos a comunidade

cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. Neste sentido, incorpora sob a 6tica
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do individuo e das coletividades os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Visando atender a tais referenciais, sdo estabelecidas exigéncias éticas e
cientificas fundamentais, as quais foram obedecidas nesta pesquisa. Sdo elas: o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (autonomia); garantia de que
0s danos previsiveis serdo evitados (ndo-maleficéncia); ponderacdo entre 0s riscos
e beneficios, comprometendo-se com o0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos
e riscos (beneficéncia); garantia de igual consideragdo dos interesses envolvidos
com vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa e minimizacdo do 6nus
para os sujeitos vulneraveis (justica).

Com o objetivo de garantir o anonimato dos sujeitos investigados, ao utilizar
fragmentos das entrevistas para respaldar as categorias de analise, sera referido o
grupo ao qual a(o) profissional pertence, seguida da categoria profissional, como por
exemplo: profissional do grupo A, médica; Profissional do grupo B, técnica de
laboratério; Profissional do grupo C, ACS. Ainda, em atendimento a exigéncia de
garantia de anonimato, a unidade e a comunidade receberam denominagéo ficticia.
A unidade foi denominada de CAMUDE e a unidade de Nova Vida.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) elaborado para
esta pesquisa estd em conformidade com as orientacbes apresentadas na
Resolucdo acima referida, sendo o mesmo entregue a todos os profissionais que
aceitaram responder o teste de associacao livre de palavras e/ou a entrevista. Uma
vez assinados, os TCLE foram guardados em envelopes devidamente identificados
e separados dos demais instrumentos de coleta de dados utilizados, assegurando
assim o anonimato da(o)s atores sociais.

Acredita-se que o0s beneficios individuais e coletivos gerados por esta
pesquisa superem quaisquer riscos existentes e que 0s conhecimentos suscitados
contribuam para o esclarecimento de atividades preventivas e terapéuticas, rumo a

uma assisténcia mais igualitéria e equanime.
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4 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO E DOS ATORES SOCIAIS.

Neste capitulo apresento breve caracterizacdo da instituicdo pesquisada, da
comunidade, na qual a instituicAo estd localizada, dos atores sociais que
participaram da pesquisa e das relagdes que permeiam o cotidiano da(o)s
profissionais dentro do servigo de saude. A descricdo esta fundamentada em dados
empiricos produzidos pela observacdo participante e das entrevistas com a(o)s
profissionais em atuacdo na unidade e, também, em informacfes adquiridas em
outros estudos desenvolvidos no mesmo local. O conjunto de informacdes permite
um retrato detalhado do contexto, da(o)s profissionais e de relacdes que se
estabelecem entre os grupos de profissionais. Favorece, também, a apreenséo de
contradi¢cbes, sentimentos, crencas, valores, préticas e atitudes direcionadas para a
problemética das drogas.

Considerando o cunho etnografico atribuido a pesquisa, primeiramente, faco
uma descricdo da instituicho e da comunidade ressaltando aspectos que
caracterizam o contexto investigado, no qual os participantes estdo inseridos e
atuam profissionalmente. Em seguida, apresento informacfes especificas acerca
dos diversos grupos de profissionais que atuam nos distintos espagos do contexto
assistencial investigado (instituicio e comunidade), ressaltando caracteristicas
sociodemogréficas de cada grupo. Finalmente, mostro aspectos que retratam as
relacdes entre os distintos grupos de profissioanis através de trechos de falas da(o)s

mesmos e/ou de registros no diario de campo.

4.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO ASSISTENCIAL: A
COMUNIDADE E A UNIDADE.

A escolha da Unidade de Saude para a investigacao fundamentou-se nos
seguintes critérios: 1) ser uma unidade localizada geograficamente numa
comunidade, onde as drogas constituem um relevante problema social e na qual ja
foram realizadas atividades de extensao prévias sobre essa tematica, 2) pertencer a

um distrito sanitario que € campo de pratica de ensino, no qual a pesquisadora tem
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atuacao, possibilitando, posteriormente, a implantacdo de acdes, 3) ser de facil
acesso tanto do ponto de vista geografico como relacional; 4) ter obtido aprovacao
para o desenvolvimento da pesquisa pelo nivel central da Secretaria Municipal de
Saude e acolhimento pela geréncia e profissionais em atuacéo na unidade.

De acordo com os critérios estabelecidos, foi selecionada uma unidade de
saude pertencente ao Distrito Sanitario Barra Rio Vermelho. Esse distrito é o
segundo mais populoso entre os doze existentes no Municipio de Salvador. Tem
uma éarea de 2.117 km2 (NASCIMENTO, 2000) e uma populacdo estimada em
344.337 habitantes, correspondendo a 12,9% da populacdo total do municipio
(2.673.557 habitantes). Um convénio celebrado entre a Universidade Federal da
Bahia e a Secretaria Estadual da Saude e grupos organizados de moradores, em
1994, conferiu ao referido distrito a condicdo de docente assistencial. Desde entao,
varias unidades de ensino da UFBA vém atuando de formas diferenciadas no
referido distrito.

De acordo com a divisdo administrativa realizada pela Companhia de
Desenvolvimento da Regido Metropolitana (CONDER), em 1986, o Distrito Sanitério,
no qual a CAMUDE esta inserida, abrange extensa area composta por quatro
regides administrativas (RA) e quinze zonas de informacbes (ZI) (NASCIMENTO,
2000). Em relatério de pesquisa apresentado por Paim (1995) a Zona de Informacéo
onde estd localizada a CAMUDE é considerada como é&rea de baixo capital
econdmico e cultural, com piores condi¢cdes de vida da cidade de Salvador.

A unidade investigada, aqui denominada de CAMUDE em atendimento as
guestbes éticas, esta localizada numa comunidade oriundo de uma col6nia de
pescadores, considerada como uma das regibes mais antigas de Salvador. A
comunidade de Nova Vida esta localizado numa area da cidade, geograficamente
privilegiada, apresenta topografia bastante acidentada, marcada por morros, vales e
encostas, de conformacéo irregular, constituindo uma espécie de miolo entre bairros
de classe média e média alta. Atualmente, a comunidade ocupa uma area de 203ha
com uma populacdo de 82.976 habitantes, distribuida entre quatro bairros com uma
densidade populacional de 408 hab/ha, conforme dados do IBGE de 2000
apresentados por Santana e Palma (2003).

O desenho urbano da regido € caracterizado por ruas estreitas, sendo a
maioria pavimentada, por onde se aglutinam edificacbes de padrdo construtivo

simples, geralmente com um ou dois pavimentos que sao utilizadas como
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residéncias e nas quais funcionam varios pontos comerciais de pegueno e meédio
porte (Figura 1). H4 esgotamento sanitario, abastecimento de agua e coleta de lixo
para a maior parte dos domicilios, embora existam ruas com esgoto a céu aberto.
Apesar da precariedade do servigco de transporte coletivo na cidade, a populacéo
dos bairros de Nova Vida conta com varias linhas de 6nibus que d&do acesso a quase
todas as areas da cidade.

No tocante a espacgos de lazer, a comunidade conta apenas com trés campos
de futebol e uma pequena praga que serve como espaco de convivéncia para jovens
e adolescentes. Ademais, a populacdo tem acesso a praias e, de forma restrita, ao
Parque da Cidade que se localizam nos limites dos bairros que compdem a
comunidade. A presenca de grupos de capoeira, danca afro, samba e teatro é
marcante na regiao.

A populacao residente na comunidade de Nova Vida é composta por pessoas
jovens, sendo que 40% tém menos de 25 anos e apenas 9% da populacdo
apresenta idade acima de 55 anos, caracterizando um contingente majoritariamente
de adultos jovens. Do total da populacdo, 88% € constituida por pessoas da raca
negra. A populacédo feminina (53,1%) é predominante na area. Dentre os moradores,
a religido predominante é a catdlica (54%), seguida pela evangélica (15%), embora
um numero significativo de pessoas (22%) se declare sem religido (IBGE, 2003).

O nivel de escolaridade da populacdo residente na area € considerado baixo,
0 que contribui para indices elevados de desemprego e sub-emprego. De acordo
com dados do IBGE (2003), 61% da populacdo ndo possui 0 ensino fundamental
completo e 24% sequer chegou a completar as quatro séries iniciais que compdem o
antigo primério. Ainda com base nos dados da amostra do IBGE (2003), 38% da
populacao freqiienta a escola, com concentracdo de 61% no ensino fundamental. De
acordo com relatério apresentado por Silva (2005), a comunidade conta com 17
escolas estaduais e municipais (6 de ensino fundamental, e 11 de ensino médio),e
13 creches que contam com apoio financeiro da prefeitura, instituicdes religiosas e
de organizacfes ndo governamentais.

A populacdo economicamente ativa da area corresponde a 74% das pessoas
com idade acima de 14 anos; no entanto, a méo-de-obra ocupada é de 39%, sendo
que 79% dos trabalhadores ocupados se encontram na condicdo de empregados,
32% dos quais sem carteira assinada e com uma carga horaria de mais de 40 horas

semanais. De um modo geral, a renda obtida pelos trabalhadores é baixa. Do total
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da populacdo economicamente ativa, 28% da mao-de-obra desenvolvem duas
atividades de baixa remuneracdo que exigem pouca ou nenhuma escolaridade e,
também, ndo oferecem possibilidades de crescimento profissional, como é o caso do
servigco doméstico e da construgao civil.

Das pessoas responsaveis pelos domicilios particulares permanentes (60%),
mais da metade ganha menos de trés salarios minimos e 40% das familias é
mantida, financeiramente, por mulheres (IBGE, 2003). Segundo Santana e Palma
(2003), o rendimento dos homens responsaveis pelos domicilios é 60% maior que 0
das mulheres, que se encontram na mesma condicdo e a maioria dos domicilios
(83,3%) sdo habitados por até cinco moradores. O perfil da populacdo local
confirma-se em depoimentos dos agentes comunitarios de saude, quando relatam
que:

Acho que a minha &rea € a mais longa daqui e tem muita gente
humilde, mas ndo tem muito miseravel. Acredito que nao tenha gente
gue passe fome. Tem muita gente idosa, adolescentes demais,
criancas, muita mae, mulher na margem de 40, também tem homem
na margem de 40 nessa faixa (Profissional do grupo C, ACS).

Na minha area pelo que vejo, tem muitos homens, jovens na faixa de
seus 19 a 30 e poucos anos e vamos dizer assim que 30% deles
trabalham, mas nada de emprego fixo, muito mais biscate. Tem
muita gente desempregada...(Profissional do grupo C, ACS).
Embora as condi¢des sécio-econdmicas e demograficas do bairro guardem
certo grau de homogeneidade, se diferenciam significativamente quando s&o
comparados 0s setores censitarios dentro do mesmo bairro. Popula¢des que
residem em setores censitarios proximos as “fronteiras” de bairros considerados
nobres, que circundam a comunidade, em geral, apresentam melhor renda nominal
média, maior grau de instrucdo e menor densidade domiciliar, portanto, melhores
condicbes de vida do que aqueles que residem no “miolo” da regido (SANTANA,;
PALMA, 2003). Essa situacdo demarca diferencas sociais, dentro da mesma
comunidade, o que reflete em desigualdades de acesso a educacéo, trabalho, renda
e, até mesmo ao servi¢co de saude local.

Aqui na comunidade tem pessoas com Varios niveis de escolaridade,
tem muita gente semi-analfabeta, outros com primeiro e segundo
grau, mas tem uma quantidade de pessoas que ja concluiram o
terceiro grau, tem enfermeira, tem farmacéutica, tem das ciéncias da
computacdo, tem secretariado executivo que se formou - estudava
na Catdlica. Tem gente também da Federal, mas quem faz medicina,
psicologia e engenharia sdo os filhos de comerciantes, de quem tem
mais condi¢des (Profissional do grupo C, ACS).
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O bairro de Nova Vida apresenta altas taxas de mortalidade por causas
externas. Dados do perfil de violéncia tragcado pelo Forum Comunitario de Combate
a Violéncia apontam o homicidio como a principal causa mortis, vitimando
principalmente jovens e adolescentes, negros ou pardos, com grau de instrucao
predominantemente limitado ao 1° grau, e pobres. Estatisticamente, a regiao
aparece como uma das areas com maior numero de homicidios (56 casos em 1998
e 52 casos em 2001), com indice que se mantém relativamente constante
(SANTANA; PALMA, 2003).

A violéncia e o trafico de drogas sdo destacados como 0s principais
problemas enfrentados do bairro de Nova Vida, tanto em documentos apresentados
pelo Férum Comunitario de Combate & Violéncia (FCCV) (SILVA, 2005; SANTANA;
PALMA, 2003) como em noticias divulgadas pelos meios de comunicacédo de massa
(anexos 2, 3, 4, 5). Depoimentos de agentes comunitarios de saude e de outros
profissionais, que atuam na unidade, também confirmam a presenca de tais
problemas na comunidade e, ainda, assinalam formas de interferéncias desses
problemas na vida de moradores.

As drogas amedrontam. As maes e as pessoas tém medo de sair. A
comunidade inteira tem medo de sair, inclusive eu também, eu saio,
mas tenho meu horério de sair e ainda digo aos meus filhos, passou
de 10 horas figuem onde estiver, porque desse horario faz medo
andar pela rua (Profissional do grupo C, ACS).

Aqui esse problema das drogas é muito forte e causa problemas para
todos. (...) Algumas vezes temos que suspender o trabalho, quando a
area estad muito complicada, com brigas entres eles, os que vendem
drogas e também com a policia. Entdo temos que retornar cedo pra
casa até cinco horas da tarde, o que tivermos que comprar temos
gue comprar cedo porque 0s armazéns aqui estdo fechando cedo por
causa disso. A situacao fica de uma forma que se vocé sentir uma
dor, tiver uma necessidade os taxistas ndo querem entrar aqui pra
buscar ninguém. Se vocé pedir uma pizza a pizzaria ndo vem
entregar, ninguém vem entregar nada aqui, porque se vir é
assaltado, se vocé faz uma compra e chegar tarde é capaz de nego
tomarem sua compra toda. Entdo a questdo da violéncia que esta
forte aqui, muito forte mesmo (Profissional do grupo C, ACS).

Antes, quando eu era crianga, brincava nessas ruas todas com meus
irmaos, a gente podia correr, andar, tudo (...) hoje a gente ndo pode
ter paz. Enquanto os ladrdes estdo solto, n6s somos gradeados.
Vocé ndo pode comprar um celular, um DVD bom, um carro bom,
ndo pode comprar um sapato bom porque vocé tem que comprar um
sapato bom pra durar, vocé ndo pode ter uma bicicleta, ndo pode ter
uma moto, vocé nao pode ter nada aqui. Tudo por causa da droga,
por causa dos pontos de drogas que tem em Varios lugares e eles
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criaram uma rincha entre eles, uma rincha entre ele com relacdo a
droga (Profissional do grupo C, ACS).

Na &rea de Nova Vida, de acordo com relatério apresentado por Silva (2005),
ha 04 unidades policiais (uma Delegacia da Policia Civil e trés modulos de policiais
militares e o Conselho Comunitario de Seguranca criado e mantido pela Policia
Militar). A¢cBes policiais adotadas para o combate ao trafico e consumo de drogas
também causam temor e limitacdo na liberdade das pessoas que moram na area,
conforme relatos de agentes comunitarios.

Esses dias a area esta muito complicada. (...) os policiais daqui ndo
sossegam enquanto eles ndo pegam todo mundo. Enquanto eles ndo
pegarem todo mundo, a rua néo fica livre. Entdo temos que retornar
cedo pra casa, impedir das criancas sairem, de ficar pela rua. E
muita violéncia... Sempre tem um morto ou ameacado de morte pelos
policiais e pelos grupos de drogas (Profissional do grupo C, ACS).

As maes ficam sempre com medo, mesmo que elas ndo tenham
filhos envolvidos com as drogas elas ficam com medo porque a
gualquer hora que a policia aparece e se o filho estiver na rua pode
morrer. Porque quando atiram eles ndo querem nem saber quem
é...A gente fica sempre como medo e muitas vezes ao invés da
policia ajudar, ela termina passando mais medo ainda. A situacdo é
muito séria, tudo por causa da droga, do dinheiro... (Profissional do
grupo C, ACS, durante a observacao participante).

A gente tem que estar ligado na hora que rola a policia porque pode
chegar atirando e matar alguém que ndo tem nada a ver com a coisa.
Infelizmente a gente tem que viver, a gente vive numa comunidade
gue tem isso e a gente tem que viver, mas nao é facil porque de um
lado tem a policia e de outro tem as gangues, o0 pessoal que vende
as drogas. N&o temos mais a mesma liberdade de antes, quando eu
era crianca e brincava aqui nas ruas (Profissional do grupo C, ACS).

Na intencdo de reduzir o envolvimento de criancas e jovens da comunidade
em situacdes de violéncia, um conjunto de atividades culturais (grupos de capoeira,
danca, teatro, musica) vem sendo desenvolvido, de forma voluntéria, por
organizacbes comunitarias que atuam na é&rea (a comunidade conta com 169
organizagbes governamentais e nao-governamentais sendo 21 associagbes de
moradores). Atendendo a uma solicitacdo de uma das associacfes de moradores da
comunidade, através do Forum de Combate a violéncia.

No periodo de 2000-2001 tive a oportunidade de, juntamente com uma
professora da Escola de Danca da UFBA, coordenar um projeto de extensao
direcionado para pais e adolescentes da comunidade de Nova Vida, visando
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prevenir o consumo de drogas e doencas sexualmente transmissiveis (OLIVEIRA,
2001b). Esse projeto resultou na formagdo de um grupo de adolescentes
multiplicadores que continuam desenvolvendo atividades de teatro com outros
adolescentes, nos mesmos moldes anteriores. Essa agdo foi uma iniciativa do Férum
Comunitario de Combate a Violéncia (FCCV) e de uma das associacbes de
moradores da comunidade, numa acao conjunta com o Liceu de Artes e Oficios da
Bahia e financiamento do Ministério da Saude.

Na comunidade estdo localizados dois hospitais publicos pertencentes a
UFBA e trés centros de saude gerenciados pela Secretaria Municipal de Saude,
entretanto, o acesso a esses servicos nao é garantido para moradores da area. Os
centros de salde estdo sob a gestdo municipal, desde o ano de 1996, mediante
Decreto n® 11356, publicado no Diario Oficial do Municipio, em 11 de julho do
mesmo ano. Esses servigos prestam assisténcia: clinica geral, a saude do idoso, a
saude da mulher, a saude da(o) adolescente e da crianca, odontolégica e
farmacéutica e, ainda, controle de hipertensao arterial e diabetes, servico de
vigilancia epidemiolégica e laboratério de analises clinicas (NASCIMENTO, 2000).

Uma dessas unidades € a CAMUDE que se localiza proximo a uma
importante avenida de vale da cidade, numa bifurcacdo que da acesso a um dos
bairros que compde o referido Distrito Sanitario, conforme pode ser visto no mapa
(Anexo 6). Sua localizagao facilita 0 acesso para moradores de varios outros bairros,
de classe social diferenciada da populacdo residente na comunidade, que busca a
unidade para servicos especificos, dentre eles, o uso de vacinas para doencas
imunopreveniveis.

Arquitetonicamente, a unidade tem uma construcao Unica, térrea, com tijolos
aparentes, em formato de “L” . A base menor do “L” é paralela a rua e esta proxima
ao muro frontal, onde funciona o laboratério que realiza diversos exames solicitados
rotineiramente pelos profissionais. O tronco é perpendicular a base e é mais amplo,
no qual estdo dispostas véarias salas, onde sdo prestados atendimentos de
enfermagem e médico de diversas especialidades; nutricdo; odontologia; servi¢co
social; farmacia e atendimento basico, como curativo, imunizacdo, aplicacdo de
medicamentos injetaveis, verificacdo de tensdo arterial e um auditério no qual séo
realizadas, frequentemente, atividades educativas com a clientela e alunos e,

esporadicamente, reunides e comemoracdes com funcionarios.
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Na parte externa, ha um amplo estacionamento para funcionarios e clientela o
qual em periodo letivo torna-se pequeno, diante da grande demanda de docentes e
discentes de varios cursos e distintas faculdades, que utilizam a unidade como
campo de prética. Estando na rua, de frente para o terreno, a edificacéo localiza-se
a direita e o estacionamento a esquerda, sendo o acesso feito por um Unico portao
de ferro localizado também a direita do terreno. O estacionamento pode ser
considerado um grande corredor, ja que, de um lado, estd o muro e, do outro, uma
das paredes da edificacéo.

Profissionais, funcionarios e clientes adentram a unidade por uma Unica porta
de ferro. Internamente, os espacos de circulacdo se diferenciam. Ha uma area
reservada para os profissionais e funcionérios, na qual a clientela s6 tem acesso, em
caso de reclamacdo e/ou reivindicacdes junto a direcdo ou para carimbar
solicitacbes de exames. As salas de atendimento sdo pequenas, simples, escura,
necessitando de iluminacao artificial e, ainda, com pouca ventilacdo, causada pela
falta de aberturas na edificacdo que facilite a circulacdo dos ventos e a penetracéo
de luz natural. A cobertura da unidade é também um item que ndo contribui para o
melhoramento do micro-clima interno, pois, sendo uma laje batida ndo favorece a
ventilacdo. Somente ha a presenca de poucos cobogds, que se tornam insuficientes
na sua funcao, tornando o ambiente escuro e abafado. O processo de drenagem
ndo € adequado, a umidade interna aumenta gerando o abafamento e sendo
propicia para o afloramento de fungos. A quantidade de salas € insuficiente para o
namero de profissionais em determinados periodos de atendimento e em ocasides
em gue ha grande fluxo de estudantes.

A unidade é cercada em toda sua extensdo por um alto muro de alvenaria
com um amplo portdo de ferro na sua parte frontal. Vale lembrar que a area
arborizada € pequena, influenciando diretamente na qualidade do micro-clima local.
Préximo & unidade hé varias casas comerciais e residéncias, que se espalham de
forma desorganizada e sobreposta por toda a comunidade.

A estrutura fisica e organizacional da CAMUDE é similar a de outras unidades
basicas do Municipio de Salvador, dentre elas, a unidade, na qual a pesquisadora
trabalhou no inicio da sua trajetéria profissional. Essa similaridade parece estar
ancorada em critérios pré-estabelecidos pelo MS, tanto no que diz respeito a
estrutura fisica e organizacional, como também nas acOes desenvolvidas na

unidade.
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A estrutura e os servicos oferecidos pela CAMUDE a caracterizam como uma
Unidade Béasica de Saude (UBS), do Sistema Unico de Satde. Em consonancia com

definicdo do MS, uma UBS deve oferecer um conjunto de agbes direcionadas ao

Y

atendimento individual e coletivo visando a promocao, prevencédo, tratamento e
reabilitacdo da saude (BRASIL, 1998). As acdes desenvolvidas na CAMUDE,
portanto, seguem um padréo pré-estabelecido com oferta de atividades direcionadas
para grupos especificos da populacdo tais como mulheres, criancas e idosos,
considerados como mais vulneraveis para determinados danos ou agravos a saude.

O atendimento oferecido pela CAMUDE é do tipo ambulatorial com oferta de
servicos de segunda a sexta-feira, no horario das 7hs as 17hs. Diariamente, sédo
oferecidas consultas de enfermagem, médica, de nutricdo, de odontologia e outras
atividades como: distribuicdo de medicamentos, coleta de exames, curativos,
imunizacgdo, verificacdo de tenséo arterial, nebulizacédo e visita domiciliar. As acdes
sao realizadas rotineiramente dentro de espaco institucional e na comunidade, mais
especificamente, no domicilio, por grupos especificos de profissionais, conforme
explicitado no capitulo 5.

Durante o periodo de observacao, ficou registrado que o fluxo de pessoas é
consideravelmente maior em dias em que ha atendimento de profissionais médicos

especialistas em pediatria e ginecologia. A clientela atendida é de demanda

7z

espontanea. A maior procura pelos servicos é no periodo matutino, tanto para
assisténcia como para marcacado de consultas. O relato abaixo descreve, de forma
sucinta, alguns aspectos do cotidiano da CAMUDE.

S&o 07h10min de uma manha de segunda feira. A fila diante da porta
de entrada da CAMUDE é grande e circunda boa parte do
estacionamento. Na fila, homens e mulheres de todas as faixas
etarias. As pessoas idosas ndo sao mantidas nessa fila, elas séo
colocadas dentro da unidade, num banco de alvenaria e atendidas
em guiché separado. Na fila a presenca de pessoas do sexo feminino
€ aparentemente maior que a de homens. Muitas delas estédo
gravidas. Algumas pessoas chegam e saem do laboratério que tem
entrada lateral (...) Dentro da unidade, no saldo de espera, muitas
pessoas, que marcaram suas consultas com um e até dois meses de
antecedéncia, aguardam atendimento. Algumas estdo sentadas e
outras tantas de pé, pois ndo ha assento disponivel para todas
dentro da unidade. Embora os profissionais que prestam atendimento
ainda ndo tenham chegado, algumas pessoas encontram-se de pé,
junto a porta das salas onde deverdo ser atendidas. As criangas
correm de um lado para outro, entre os adultos e demais
profissionais que fazem limpeza e outras atividades de apoio.
Estudantes de cursos de saude de faculdades publicas e privadas,
inclusive da UFBA, também estdo na sala de espera aguardando
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professoras supervisoras. O vai e vem de pessoas € grande.
Algumas criancas choram. As vezes a espera é longa. Pouco antes
das 8 horas a(0)s agentes comunitaria(o)s de salde comecam a
chegar e, automaticamente, se reinem fora do unidade. Dentro da
unidade ha uma pequena sala que comporta até trés pessoas
sentadas, disponivel para o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). A enfermeira supervisora do referido programa ja se
encontra na unidade. Depois de algum tempo, a(o)s agentes entram,
assinam o ponto e voltam para a comunidade. Enquanto isso, no
espaco interno da unidade, restrito aos funcionarios, observo grande
movimentacdo de profissionais de nivel médio que desenvolvem
atividades administrativas e de pessoal da limpeza no sentido de
arrumar consultérios para atendimento médico, organizar prontuarios
disponibilizados pelo SAME para as salas, de acordo com ordem de
chegada da clientela. As salas para consulta de enfermagem néo séo
organizadas por estes profissionais. O consultério de nutricdo é
arrumado por uma técnica de nutricdo que acompanha as atividades
das nutricionistas (uma em cada turno de trabalho).

Sdo 07h45min e apenas um profissional médico estd prestando
atendendo a clientela. Ele chega regularmente por volta das 7h e sai
em torno das 8:30h. Seus pacientes sdo previamente informados
sobre esse horario. A maioria dos profissionais chega por volta das
8h, alguns chegam as 10h. Estudantes e docentes também chegam
cedo e geralmente permanecem até as 12 ou 13h e circulam nesse
espaco a procura de uma sala disponivel e de material necessario
para prestar o atendimento a clientela.

Aos poucos as coisas V&o se organizando. As dez horas da manhi a
movimentacao dentro da unidade é bem mais tranquila. Ndo ha mais
fila, mas nem todas as pessoas que aguardavam na fila conseguiram
0 que queriam ou para data que desejavam. Alguns brigaram, outros
aceitaram a marcacao de consulta para um ou dois meses depois.
Os idosos que estavam na fila foram atendidos, muitos vieram em
busca de medicacdo e/ou refazer cartdo de marcacdo de consulta
que fora perdido. No saldo de espera, algumas mulheres ainda
aguardam pela chegada da ginecologista, outras acompanham
seus/suas filhas em atendimento com a pediatra e para realizacéo de
nebulizacdo. Algumas mulheres reclamam, entre si e/ou com outros
profissionais, sobre a demora da ginecologista. (...) Entre 11h30min e
12h30min a unidade fica quase sem pacientes, a partir desse horario
comeca a chegar algumas pessoas para atendimento do periodo da
tarde. Alguns profissionais atendem as 12h outros as 13h. As salas
nao sdo suficientes para todos atenderem ao mesmo tempo.

O periodo da tarde é bem mais tranqiilo. O nimero de pessoas é
menor tanto para atendimento como para marcacdo de consultas
assim como para busca de resultado no laboratério. Em torno das
16h sdo pouquissimas as pessoas que ainda aguardam atendimento
e, muito menor ainda o numero de profissionais que prestam
atendimento. Geralmente, nesse horario, € mais comum encontrar
apenas enfermeiras que atuam em diversos programas de atencgdo
para grupos especificos da populacdo, uma pediatra e alguns
funcionarios do laboratério. Por volta das cinco horas a(o)s agentes
comunitaria(o)s de saude comecam a retornar das atividades na
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comunidade. Nesse horario, € comum que ela(e)s entrem, sentem e
conversem conjuntamente entre si e com a supervisora que ainda se
mantém na unidade. Geralmente as 17h e 30min a unidade esta
fechada (Relatério de campo).

A unidade e a comunidade ora apresentadas estao inseridas numa realidade
demarcada por estruturas e processos sociais tais como: pobreza; baixo nivel de
escolaridade; sub-emprego e/ou desemprego; baixos salarios; dificil acesso a
servicos de saude, a alimentacdo saudavel, a tratamentos de saude completos, etc,
gue afetam a saude e a qualidade de vida dos individuos de forma distinta e que
torna essa populagdo vulneravel a risco socais e de saude, dentre eles, o
envolvimento direto e/ou indireto com as drogas. Nesse contexto, apreender as
representacdes sociais e as praticas da(o)s profissionais que atuam na unidade de
saude, acerca do consumo de drogas, apontado como um problema de magnitude e

com repercussodes para a comunidade, torna-se relevante.

4.2 CARACTERIZACAO DA (0O)S PROFISSIONAIS INVESTIGADOS.

Profissionais de diversas categorias, de ambos os sexos e com idade, local
de moradia, religido, condicdo conjugal e tempo de atuacdo nha unidade
diferenciados constituiram a(o)s participantes dessa pesquisa. Estes profissionais se
encontravam em atuacao na CAMUDE, no periodo de janeiro/2006 a janeiro/2007.

O interesse de envolver profissionais de todas as categorias e de diferentes
niveis de formacdo, em atuacdo na unidade, estd em consonancia com a idéia de
que a atencdo a saude se da pelo conjunto de a¢des desempenhadas por todos os
profissionais que atuam num determinado servico e ndo somente por uma unica
categoria profissional. Ademais, espera-se que a variedade de profissionais
proporcione um leque de informacdes acerca do consumo de drogas, tornando
possivel identificar idéias, atitudes e praticas similares e/ou contrarias entre 0s
participantes, de acordo com a realidade vivenciada por cada qual no seu contexto
social e profissional.

A inclusdo dos profissionais na pesquisa se deu mediante atendimento aos

seguintes critérios: a) aceitar participar da pesquisa; b) estar em atuacdo na unidade
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h& pelo menos um ano, caso independente de ter ou ndo experiéncia prévia na area
de saude publica; c) ter pelo menos seis meses de atuacao na unidade, desde que
tivesse experiéncia prévia em outra unidade de saude com caracteristicas similares
a unidade pesquisada. A adocdo desses critérios possibilitou a exclusdo de alunos
de graduacdo e poés-graduacdo, assim como a participacdo de profissionais sem
experiéncia na assisténcia em rede basica de saude.

No periodo de trabalho de campo, o servi¢o contava com 147 profissionais de
acordo com informagdo obtida no setor de recursos humanos da prépria unidade.
Alguns desses profissionais encontravam-se de licenca médica e/ou de saude,
outros em gozo de férias e outros tantos estavam afastados por questdes
administrativas e/ou politicas que ndo foram reveladas. Por outro lado, a unidade
estava recebendo vérios profissionais de um servigco similar que estava em reforma e
que funcionava em area adstrita a comunidade, onde estava localizada a CAMUDE.
Em meio a essas questdes e dos critérios acima mencionados 0 universo desse
estudo foi composto por 102 profissionais das mais distintas categorias que atuavam
na unidade.

Com base na concepcéao de que as representacdes socialis;

perpassam o conjunto da sociedade ou de determinado grupo social,
como algo anterior e habitual, que se reproduz e se modifica a partir
das estruturas e das relacdes coletivas e dos grupos. (MINAYO,
2004, p.174)

Os profissionais que participaram da pesquisa foram organizados em trés
grupos distintos (Quadro 6).

Um dos grupos foi constituido exclusivamente por profissionais de nivel
superior, dentre eles: enfermeiras, médicas(0s), nutricionistas, assistentes sociais,
farmacéuticas, bioguimicas e dentistas. Todos componentes desse grupo tinham
atuacdo somente no espaco institucional de saude. Este grupo ficou denominado
como “Profissionais do grupo A”. Um outro grupo foi formado por profissionais com
nivel de escolaridade fundamental, média e superior incompleto, sendo
representado por: técnicos de enfermagem, de nutricdo, de laboratério, de
administracdo, auxiliares de enfermagem e de odontologia; agente administrativo,
agente de servicos gerais e vigilante. Todos atuavam no espaco institucional e
desenvolviam atividades assistenciais, administrativas e de apoio, tais como
seguranca e limpeza da unidade. Para fins de identificacdo, este grupo foi intitulado

de “Profissionais do grupo B”.
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As/Os agentes comunitarios de saude constituiram o terceiro grupo, sendo

identificado como “Profissionais do grupo C”. Os componentes desse grupo tinham

nivel de escolaridade fundamental e média e atuagdo majoritariamente no espaco da

comunidade. Diferentemente da maioris dos

moradores da comunidade.

demais profissionais, estes eram

Numero de
Grupos de Categoria Local de Nivel de profissionais
profissionais profissional atuacdao escolaridade investigados
Médica(o)
Enfermeira
Profissionais Assist. social Espaco Superior 33
do grupo A Nutricionista institucional completo
Farmacéutica
Dentista
Profissionais Auxiliar/técnico
do Grupo B de enfermagem,
de laborat6rio/ de Espaco Fundamental 47
nutricao/ institucional Médio
administracao/ Superior
Seguranca incompleto
Limpeza
Profissionais Agentes Comunidade Fundamental
do grupo C comunitarios de Médio 22
saude

Quadro 6 — Distribuicdo dos profissionais por grupos.

A organizacao da(o)s profissionais em trés grupos permitiu comparagdes

entre 0s grupos, quanto as representacfes sociais, acerca do consumo de drogas.

Ademais, possibilitou identificar especifidades relacionadas aos locais de atuacéo

dos distintos grupos, no enfrentamento e visibilidade da problemética das drogas.

4.2.1 Profissionais do grupo C: Agentes Comunitarios de Saude.

A(O) agente comunitario de saude foi incluido na equipe multiprofissional de

saude em 1991, com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS) pelo Ministério da Saude/Fundacdo Nacional de Saude, visando a melhoria

da realidade sanitaria, na perspectiva de construcdo e consolidacdo do Sistema
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Unico de Salde (SOLLA; MEDINA; DANTAS, 1996). O PACS foi formulado, tendo
como objetivo central contribuir para a reducdo da mortalidade infantil e materna,
principalmente, nas regides Norte e Nordeste, através de extensdo de cobertura dos
servigos de saude para as areas mais pobres e desassistidas.

O programa trouxe como inovacdo uma visao ativa da intervencdo em saude,
diante da possibilidade de atuacdo preventiva em problemas especificos de cada
comunidade e, também, oferece a possibilidade de integracdo com a comunidade e
de um enfoque menos reducionista sobre a saude, ndo centrado apenas na
intervencao médica (SILVA; DALMASO, 2002).

Diante dessas atribuicdes, um dos critérios exigido para ser um/uma agente
comunitario de saude era residir na comunidade, onde atua. Essa condi¢do foi
definida, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento das principais atribuicbes
estabelecidas para esse novo profissional, quais sejam:

orientar as familias para a utilizacdo adequada dos servicos de
saude e informar os demais membros da equipe de salde acerca da
dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e
necessidades (BRASIL, 1998, p.18).

A convivéncia com o contexto da comunidade, com as préaticas de saude
locais e, ainda, a formacao baseada em referenciais biomédicos atribuem a(o)s ACS
um carater "hibrido e polifénico” (NUNES et al.,2002) que contribui para o
fortalecimento de sua atuagdo como mediador(a) entre a comunidade e 0s servigos
de saude na implantacéo e consolidacdo do novo modelo assistencial.

Diante das caracteristicas e fungdes atribuidas aos agentes comunitarios de
saude, assim como do interesse em conhecer a comunidade, na qual a unidade esta
inserida, o trabalho de campo foi iniciado com esse grupo de profissionais. O contato
com o0s agentes comunitarios foi facilitado pelo acolhimento da enfermeira
supervisora desses profissionais (uma colega do curso de graduacdo em
enfermagem) que contribuiu para a integracdo com o grupo. Iniciar a producédo de
dados empiricos com a(o)s agentes comunitaria(o)s de saude favoreceu a
incorporacdo da condicdo de pesquisadora com concomitante “afastamento” da
condicao de docente/profissional de saude.

A apresentacdo da proposta de pesquisa para este grupo se deu
coletivamente, numa reunido mensal, que faz parte das atividades programadas.
Antes da reunido, porém, foi mantido contato com alguns dos agentes, 0s quais, a

principio, apresentaram um pouco de resisténcia em participar da pesquisa. A
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resisténcia inicial apresentada centrou-se, basicamente, em situacfes vivenciadas
pelo grupo no seu dia-a-dia com relagdo ao consumo das drogas, quer como
agentes de saude ou como moradores da area. O temor estava associado a
possiveis reacdes por pessoas ligadas ao comércio de drogas, o que, decerto,
resultaria no enfrentamento de situacfes de riscos pessoais e/ou para familiares. A
situacao foi comentada da seguinte maneira:

O problema da droga aqui, € sério. E aqui o caso de rixa de rua é
mais por causa de drogas [...] entdo, para nés agentes de salde, o
risco € maior [..] Tem momentos que € preciso suspender as
atividades (Profissional do grupo C, ACS).

As drogas amedrontam. A comunidade inteira tem medo de sair de
casa, inclusive eu também. Eu saio, mas tenho meu horério de sair
e ainda digo aos meus filhos, passou de 10 horas fiquem aonde tiver
(Profissional do grupo C, ACS).

Durante a reunido, contudo, apos exposicao dos objetivos da pesquisa e de
como seria minha atuacado junto ao grupo, as duvidas foram esclarecidas. Dai em
diante, o grupo mostrou-se bastante interessado em participar das atividades da
pesquisa, permitindo e facilitando o acompanhamento das atividades diarias e
respondendo aos instrumentos de coleta de dados.

O grupo de agentes comunitarios de saude, na época da producdo dos
dados, era composto por vinte e quatro profissionais, sendo que dois encontravam-
se afastados: um a disposicao do sindicato e outro, de licenca médica. Os demais
participaram da pesquisa em momentos diversos.

As caracteristicas referentes ao perfil sécio-econdmico desse grupo podem
ser visualizadas no quadro 07. O grupo é formado majoritariamente por pessoas do
sexo feminino (19 mulheres). A faixa etaria da(o)s participantes varia entre 27 a 45
anos, sendo predominante a faixa de 30 a 39 anos. Em relacéo a cor da pele, da(o)s
vinte dois investigadas(os), cinco se auto definiram como sendo da cor parda, dois
mulatos e os demais afirmaram ser da cor negra. A condicéo de solteira(o) mostra-
se predominante entre a(o)s entrevistados(as), embora, alguns desses revelassem,
em conversas informais, a existéncia de parceria fixa com convivéncia estavel por
muitos anos. Entre as dezenove mulheres, apenas uma informou nédo ter filhos,
porém cuidava de filhos da irm&, que moravam em sua casa.

Entre a(o)s participantes do grupo C, alguns informaram ter nascido e

crescido na comunidade, outros diziam ter mais de dez anos que moravam em
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bairros da comunidade e, outros, ainda, revelaram que, mesmo tendo construido
casa em outro bairro, permaneciam na comunidade, durante toda a semana, em
casa de parentes, afastando-se apenas no final de semana. O conhecimento que
demonstraram ter da comunidade confirma a informacédo prestada pelo grupo,
quanto ao local de moradia e estd em conformidade com um dos critérios
estabelecidos pelo Ministério de Saude, para atuacdo como agente comunitario, qual
seja, ser morador da area onde vai atuar.

Todos os integrantes do grupo C sabiam ler e escrever em conformidade com
critério definido pelo Ministério da Saude. Alguns tinham segundo grau completo,
outros apenas o primeiro grau, correspondendo assim ao nivel médio e fundamental
de escolaridade. Algumas das agentes continuavam estudando com o propdésito de

conquistar uma vaga na universidade.

Ordem |Escolaridade [Sexo | Idade Cor Estado Civil Bairro Tempo na Religido
unidade

1 2°C M 33 Negra solteiro Nordeste 9 anos Evangélica.
2 22 Inc. M 36 Negra Solteiro Nordeste 9 anos Evangélica
3 2°C. M 40 Negra solteiro Nordeste 8 anos Todas
4 22inc. M 31 Pardo casado Nordeste 4 anos Catdlica
5 1°c M 35 Pardo solteiro Chapada 8 anos Catolico
6 2°c. F 28 Negra ¢/ comp Chapada 3 anos Catolico
7 2°c. F 34 Negra Casada Nordeste 7 anos Todas
8 2°c. F 42 Negra Solteira Chapada 7 anos Catolica
9 22inc F 45 Negra Casada Nordeste 8 anos Catélica
10 2°c F 40 Negra Solteira Nordeste 8 anos Evangélica
11 2°c. F 42 Negra Divorciada | Chapada 8 anos Espirita
12 2°c. F 32 Negra Casada Nordeste 7 anos Todas
13 1°c. F 37 Parda Solteira Nordeste 7 anos Catdlica
14 2°c. F 41 Mulata Solteira Nordeste 7 anos N&o informou
15 2°c. F 32 Mulata Casada Nordeste 7 anos Catolica
16 22inc. F 42 Negra ¢/ comp. Nordeste 8 anos Catolica
17 22inc F 44 Negra casada Nordeste 7 anos Espirita
18 22inc. F 36 Negra solteira Nordeste 7 anos Candonblé
19 2°c. F 27 Negra solteira Nordeste 8 anos Catodlica
20 2°c. F 29 Parda solteira Chapada 8 anos Catolica
21 2°c. F 34 Negra solteira Chapada 8 anos Todas
22 12inc. F 45 Parda casada Chapada 8 anos Catolica

Quadro 7 - Caracterizagéo dos profissionais do grupo de C: Agentes comunitarios de Saude.

Em conversas informais, mantidas durante a observacao participante, ficou
claro que, para a maioria dos(as) participantes desse grupo, a Unica fonte de renda

se constitui no salario que recebem como agentes comunitarios. Atrasos frequentes
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no pagamento tornavam-se motivo de insatisfacdo para realizacédo das atividades e
de preocupacao para com a sobrevivéncia familiar. Durante o periodo da pesquisa,
algumas paralisacdes curtas e greves por mais de duas semanas foram registradas,
porém ndo foi observada nenhuma forma de apoio por parte dos demais
profissionais da unidade para esse grupo. Eles entravam e retornavam das greves
e/ou paralisacdes, sem que houvesse nenhuma modificacdo na rotina da unidade e,
também, sem nenhuma solicitacdo da presenca deles por pessoas da comunidade.
Os ACS parecem nao ter impacto sobre o servico e sobre a comunidade, pelo
menos no contexto estudado.

Para o grupo investigado, a atuacdo, como agente comunitario de saude, nao
se constituiu numa escolha de trabalho, mas como uma das poucas opgdes de fonte
de renda que se apresentaram diante do seu nivel de escolaridade e das
circunstancias econdmicas e sociais em que vivem. A falta de uma atividade
remunerada e de escolha para ingresso na funcédo de agente comunitario de saude é

comentada pelos participantes.

Antes de entrar no PACS eu ja tinha 5 anos desempregado. Ai eu
estava passando ali no posto do Dique, de saude bucal e vi um
anuncio de inscricdo para agente comunitario, eu ndo sabia nem o
gue era.[...] na época eu fazia prestacdo de servi¢co de voluntario de
comissario de menor (Profissional do grupo C, ACS).

Eu tava sem opcdo de emprego mesmo, tava trabalhando numa
locadora e ai, fui e fiquei sabendo da selecdo pra agente
comunitario. Eu nem ia participar, mas pressdo da mae porque tava
desempregado [...] Terminei fazendo a prova e fui aprovado. N&o
tinha idéia do servico que ia fazer (Profissional do grupo C, ACS).
Hoje, posso dizer que gosto do que fago, mas quando comecei hem
sabia 0 que ia fazer. [...] Estava desempregada, vendia acarajé com
minha tia, mas a coisa estava comecando e 0 ponto ndo era meu.
Entdo apareceu essa historia de agente de saude, me inscrevi e
passei (Profissional do grupo C, ACS).

A atuacdo da (0)s agentes comunitérios de saude se da principalmente no
espaco da comunidade. A convivéncia com a clientela no mesmo contexto social e
com profissionais de saude dentro de uma instituicAo permeada por um modelo de
atencdo médico assistencial, conduzido por metas predeterminadas, constitui uma

caracteristica do trabalho desse grupo de profissionais.
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4.2.2 Profissionais do grupo B: profissionais de nivel de
escolaridade variado e com atuacédo exclusivamente no contexto

institucional.

Este grupo foi composto por quarenta e sete profissionais que tinham atuacao
exclusivamente no contexto institucional e com nivel variado de escolaridade, isto é,
nivel fundamental, médio e superior incompleto. Caracteristicas sociodemograficas
desse grupo séo apresentadas no Quadro 8.

O contato com esse grupo se deu de forma individual e paulatina, sendo
iniciado com profissionais ja conhecidos, mediante atuacdo prévia da pesquisadora
como docente. O envolvimento desses profissionais na pesquisa facilitou a inclusao
de outros do mesmo grupo e do grupo A. De um modo geral, ndo houve resisténcia
para participacdo dos profissionais desse grupo na presente investigacao.

Na época do trabalho de campo, de acordo com informacgdes obtidas no setor
pessoal, a unidade contava com sessenta profissionais de nivel médio e
fundamental com atuacdo no contexto institucional. O numero de componentes
desse grupo foi determinado pelos critérios estabelecidos para inclusdo de
profissionais na pesquisa, assim como pelo respeito as questdes éticas, diante da
manifestacéo de nao participar da investigagao.

Os profissionais que compdem o grupo B, de um modo geral, sdo os que tém
maior tempo de atuacdo na unidade, em relacdo aos profissionais dos demais
grupos. Do total de profissionais que compdem esse grupo, onze afirmam ter mais
de vinte anos como profissional de saude na unidade. Esses fizeram referéncias a
momentos anteriores vivenciados na unidade, os quais eram caracterizados pelo
desenvolvimento de acdes assisténcias de cunho curativo, educativo e preventivo
direcionadas, sobretudo, para adolescentes e eram desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, possibilitando integracdo entre eles. Informaram que as acodes
ocorriam como desdobramentos de projetos verticalizados oriundos do governo
federal, no combate a aids, sendo discutidas, também, questdes relacionadas ao

consumo de drogas.
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N° Categoria Nivel Sex | Idad | Cor auto Estado Bairro onde Tempo Religido
Profissional escola o e referida Civil mora na
ridade unidade

1 Agnte de Saude* 1°C F 51 Negra Casada Chapada 19 anos | Evangélica

2 Agente de salde* | 1°C F 25 Negra Solteira Federacao 3 anos | Catélica

3 Agente de Saude* | 1°C M 51 Pardo Casado Piraja 25 anos | Nao informou
4 Agente de Saide** | 1°C M 51 Pardo Casado Cabula 27 anos | N&o informou
5 Agente de saude. 1°C F 33 Negra Solteira Federacao 3 anos |Catodlica

6 Agente de saude 2°C F 39 Negra Soleira Cabula 13 anos | Nao informou
7 Agente administra | 2°C F 39 Parda Solteira Chapada 14 anos | N&o informou
8 Aux administracdo | 1°C F 49 Negra Solteira Cajazeiras 4 anos | Catolica

9 Aux administracdo | 2°C F 59 Parda Casada Brotas 2 anos | Catdlica

10 Aux.Administragdo | 2°C F 55 Pardo Solteira R. Vermelho 23 anos | Catolica

11 Aux Administragdo | 2°C M 34 Negro Solteiro Cajazeiras 14 anos | Catdlico

12 Aux Servico Geral 1°C F 48 Negra Solteira Federacao lano |Catélica

13 Aux Servico Geral | 2°C F 32 Parda Solteira  Mata Escura 1l ano |Catdlica

14 Aux. Enfermagem 2°C F 44 Parda Casada Cabula 8 anos | N&o informou
15 Aux. Enfermagem 2°C M 31 IAfrodescen. [Solteiro Liberdade 2 anos N&o informou
16 Aux. Enfermagem 2°C F 49 Negra Solteira B. do Rio 22 anos | Catolica

17 Aux. Enfermagem 2°C F 52 Parda Casada Federacao 24 anos | Nao informou
18 Aux Enfermagem 2°C F 49 Negra Solteira Paudalima | 4anos |Catdlica

19 Aux. Enfermagem 2°C F 54 Negra Casada P. da Lima 2 anos | Catolica

20 Aux. Enfermagem 2°C F 43 Negra Casada Cajazeiras 7 anos | Catdlica

21 Aux. Enfermagem 2°C F 49 Negra Solteira Retiro 22 anos | Catolica

22 Aux. Enfermagem 2°C F 36 Negra  [--------- Nordeste 3 anos | Catolica

23 Aux. Enfermagem 2°C F 55 Parda Casada Piraja 24 anos | Evangélica
24 Aux. Enfermagem 2°C F 42 Morena  |Casada Amaralina 9 meses | Evangélica
25 Aux. Enfermagem 2°C F 60 Negra Solteira B. da Mata 24 anos | Catolica

26 Aux. Enfermagem 2°C F 65 Preta Solteira 1API 21 anos | Catolica

27 Aux. Enfermagem | 2°C F 33 Negra Casada Ondina 7 meses | Catolica

28 Aux. de Nutricdo 2°C F 41 Negra Casada Federacéo 8 meses | Candomblé
29 Aux. Odontolégica | 2°C F 43 Branca  [Divorciada | Cabula 14 anos | Catdlica

30 Téc. Administracdo | 2°C M 43 Afrodescen [Solteiro C. Branco 2 anos | Catdlico

31 Tec. Administracdo | 2°C F 51 Morena  Vidva B. do Rio 25 anos | Catdlica

32 Tec. Enfermagem 2°C F 37 Parda Solteira Pituba lano |Catdlica

33 Tec. Enfermagem 2°C F 35 Negra Casada Cabula VI 7 meses | Catdlica

34 Tec Enfermagem 2°C M 27 Negro Solteiro Itapud 7 meses | N&o informou
35 Tec. Enfermagem 2°C M 28 Negro Solteiro Brotas 7 anos | N&o informou
36 Tec. Enfermagem 2°C F 35 Negra Divorciada | Federacéo 8 meses | Nao informou
37 Tec. Enfermagem 2°C M 34 Negro Solteiro Chapada 8 meses | Catdlico

38 Tec. Laboratério 2°C F 37 negra Casada Nordeste 9 anos | Catdlica

39 Tec. Laboratério 2°C F 50 Parda Solteira Brotas 9 anos | Catdlica

40 Tec. Laboratério 2°C F 38 Parda Solteira Brotas 5anos | Catdlica

41 Tec. Laboratorio 2°C F 46 Negra Solteira Garcia 4 anos | Catélica

42 Tec. Laboratdrio 2°C F 25 Parda Solteira Massaranduba | 2 anos | N&o informou
43 Tec. Laboratério 2°C F 47 Negra Casada Brotas 8 meses | Espirita

44 Tec. Laboratério 2°C F 39 Negra Solteira  |L. de Freitas 2 anos | Espirita

45 Tec. de Nutricdo 2°C F 42 Negra Casada Garcia 9 meses | Catdlica

46 Vigilante 2°C M 26 Negro Solteiro B. do Rio 4 anos | Catdlico

47 Vigilante 1°C M 32 Negro Divorciado | Federagdo 8 anos | Catdlico

Quadro 8 - Caracterizacao dos profissionais de grupo B.

Outra caracteristica que demarca atencédo nesse grupo diz respeito ao local

de moradia. Seja pelo numero maior de participantes ou pelas condicbes

* 45 Denominagéo dada para atendentes de enfermagem que atuavam no servico e que foram treinados, mas46
ndo chegaram a fazer curso de auxiliar e/ou técnico de enfermagem.
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econbmicas decorrentes da remuneracdo que recebem, o grupo revela morar em
bairros diversos da cidade, alguns bem distantes do local de trabalho (Quadro 8).

Em geral, as caracteristicas geograficas e populacionais destes bairros
guardam similaridades com o bairro de Nova Vida, mantendo uma populagdo jovem,
eminentemente negra, com baixo nivel de escolaridade e de renda. Muitos desses
profissionais relataram enfrentar situacdes relacionadas ao consumo de drogas em
seus proprios locais de moradia.

Eu mesmo tenho um vizinho que usa (drogas), usa a noite toda. E
olha que ele mora embaixo e eu moro em cima. Sinto o cheiro de
maconha que ele usa, ai eu sinto pena porque ele tosse muito e vé
que ele ndo ta bem de saude. Entdo, aquilo me da uma pena
(Profissional do grupo B, técnica de laborat6rio).

Onde eu moro tem uma familia de alto nivel, que o pai era policial e o
filho teve boa educacédo em colégio particular e tudo e ele se tornou
traficante. A familia dele diz que ele usa dentro de casa, mas 0 gosto
dele era vender a droga dele. E isso aliciou muita gente na rua, muita
gente usou, porque veio muitos carros, sO veio gente de condicbes
para comprar na mao dele [...] Ele agora esta na cadeia (Profissional
do grupo B, técnica de nutricao).

As informacbes obtidas revelam a proximidade da probleméatica das drogas
com os atores sociais investigados, independente de estes serem ou hdo moradores
do bairro estudado. Demarca que o problema das drogas estd em toda parte e que
atinge as pessoas de forma distinta, independente de serem ou ndo usuarias.

Ainda com relacdo as caracteristicas sociodemograficas do grupo B, observa-
se no guadro acima que o grupo € formado majoritariamente por pessoas afro-
descendentes que se autodenominam da cor negra ou parda. Essa caracteristica
revela uma forma de desigualdade social vigente no Brasil relacionada com a
variavel raca/cor, que determina diferentes possibilidades de acesso a educacéo,
instrucdo e, consequentemente, renda. Decerto, essa situacdo esta diretamente
relacionada com a posicdo e com o tipo de atividade que os profissionais desse
grupo exercem e executam dentro da unidade. Para refor¢ar a desigualdade social
vinculada a variavel raca/cor, o grupo € composto, eminentemente, por pessoas do
sexo feminino.

Os diversos profissionais que compdem esse grupo desempenham atividades
de apoio de carater administrativo e assistencial, que possibilitam o funcionamento
da unidade. As ac0es realizadas pelos profissionais desse grupo estao direcionadas

para outros profissionais, quer sejam de nivel médio e/ou superior no sentido de
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promover meios, para que esses prestem assisténcia direta a populacdo, no
atendimento de suas necessidades de saude. Portanto, sdo atividades fundamentais
para o funcionamento da unidade, mas pouco valorizadas, tanto pela clientela como
pelos demais profissionais.

A subordinacdo dos profissionais desse grupo se da, sobretudo, aos
profissionais de nivel superior, em especial, os da categoria médica. Alguns dos
profissionais desse grupo atuam exclusivamente como auxiliares de consultérios, 0s
quais tém como principais tarefas organizar o espaco, as fichas de pacientes e
providenciar o material necessario e especifico, para que médica(o)s realizem suas
tarefas. Esses, por sua vez, chegam e dirigem-se diretamente para a sala de
atendimento, a qual deve estar organizada de forma que ela/ele possa desenvolver
seu trabalho. Finalizado o atendimento, esses profissionais deixam todo material
utiizado na sala, para que os profissionais do grupo B facam higienizacdo do
ambiente, recolhimento do material, entrega do material a ser esterilizado e/ou
arquivado nos setores especificos, de forma a disponibilizar o espaco para outro
profissional.

Em relacdo a concentracdo de faixas etarias dos profissionais do grupo B,
observa-se que varia entre 25 a 65 anos, com predominancia para as faixas etarias
entre 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, representadas por 16 e 14 profissionais,
respectivamente. Essa situagcdo reflete a pouca possibilidade de melhoria nas
condicOes financeiras dos componentes desse grupo, devido a idade de certa forma
ja “avancada” para conquista de novos empregos com melhores condi¢cdes de
rendimento.

Na unidade, apenas um setor funciona exclusivamente com a atuagédo de
profissionais de nivel médio — o servico de atendimento médico e estatistico
(SAME). Os profissionais que atuam nesse setor sdo responsaveis pela marcagao
de consultas, sendo necessario o contato direto com a clientela para identificacdo da
queixa, que motiva a busca de atendimento e de dados pessoais para
preenchimento da ficha de cadastro na unidade. Cabe, também a esse grupo, o
arquivamento das fichas, de forma que as mesmas sejam localizadas todas as
vezes que a(0) paciente compareca a unidade para atendimento por qualquer dos
profissionais que prestam atendimento especializado. Portanto, antes de cada
atendimento, as fichas deverdo ser previamente retiradas do arquivo e apoés

atendimento deveréo ser recolocadas no local devido, para posterior utilizacao.
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A(0)s profissionais que desempenham atividades no SAME sofrem “pressdes”
tanto pela comunidade como pelos demais profissionais que atuam na unidade.
Entretanto, desfrutam de um poder que nem mesmo se apercebem, uma vez que
podem escolher o profissional que deve fazer o atendimento, assim como determinar
para a clientela o dia do atendimento. Para realizar as atividades do SAME, os
profissionais ficam em uma sala especifica onde sdo arquivadas as fichas. Na
disposicéo da unidade, essa sala fica do lado oposto, onde ocorre o atendimento
dos profissionais de nivel superior, com excec¢do do atendimento odontolégico que
esta localizado proximo ao SAME. Esse servico, contudo, ndo depende de marcacao
prévia no referido setor.

Outra atividade exercida por profissionais de grupo B diz respeito a
organizagdo e distribuicAo de medicamentos. A farméacia funciona nos dois turnos,
sendo coordenada por uma farmacéutica que atua no periodo da manha. Os
profissionais de nivel médio que atuam na farmacia também tém contato direto com
a clientela, cabendo aos mesmos fazer distribuicdo de medicamentos disponiveis no
setor, assim como informar sobre uso correto da medicagdo, uma vez que muitos
pacientes saem das salas de atendimento médico, sem receber tal informacao. A
distribuicdo de remédios se da nos dois turnos, havendo maior demanda no periodo
da manhé&, devido ao fluxo maior de pessoas na unidade.

A falta e/ou escassez constante de medicamentos, especialmente, daqueles
utiizados no controle de pressdo arterial, de diabetes e medicamentos
contraceptivos, foi apontado como um problema que afeta os usuarios do servico e
causa transtornos no desenvolvimento das acdes desse grupo de profissionais e,
também, do grupo A. Nesse caso, 0s agentes comunitarios de saude agem como
importantes informantes, em relacdo a falta ou disponibilidade de medicamentos na
unidade, principalmente, para os casos de hipertensédo e diabetes, uma vez que o
namero de pessoas na comunidade acometidas de tais enfermidades é considerado
elevado.

Nesse grupo estdo, também, incluidas as categorias profissionais
denominadas de auxiliar de servicos gerais e seguranca. A(O)s profissionais dessas
categorias desenvolvem diariamente acbes de limpeza e seguranca da unidade.
Sao contratada(o)s por empresas terceirizadas que prestam servicos para a
Secretaria Municipal de Saude. A inclusdo dessas categorias profissionais no estudo

€ justificada pela compreenséo de que essa(e)s profissionais fazem parte da equipe



110

de trabalho do servico de saude, uma vez que a(o)s mesma(0o)s atuam no espaco
institucional, desenvolvendo a¢des essenciais para atuacado das demais categoriais
de profissionais. Além disso, essa(e)s profissionais mantém contatos diretos e
indiretos com os demais profissionais e com a clientela, tornando-se, em alguns
momentos, um elo entre ambos.

No diario de campo, foi registrada atuacao dos “vigilantes” na organizacao de
filas para marcacao de consultas, na distribuicAo de medicamentos e na autorizacéo
de exames, através de carimbo da unidade. Esses profissionais, frequentemente,
sdo questionados pela clientela, acerca do funcionamento da unidade, da presenca
ou auséncia de determinado profissional, atuando, assim, como informante. O
pessoal que faz a limpeza da unidade, também, é utilizado como informante, tanto
pela clientela como pela(o)s profissionais.

As acdes desenvolvidas por essas categorias profissionais parecem nao ter
visibilidade no servico de saude. Contudo, a auséncia dos mesmos, principalmente
dos vigilantes, tem interferéncia na rotina do servigo, conforme mostram trechos do
diario de campo.

Cheguei a unidade por volta das 7h e 30 min e encontrei a porta
parcialmente aberta. Questionei o porqué e a informacéo vinda de
um funcionario responsavel pela triagem da clientela foi de que os
vigilantes estavam em greve. O motivo: dois meses sem pagamento.
Durante todo dia, a auséncia dos vigilantes foi referida em dialogos
mantidos entre profissionais, principalmente os do grupo B.

A greve durou uma semana e durante este periodo observei que
algumas/alguns funcionarios do grupo B utilizavam tal situacdo como
justificativa para sair mais cedo e/ou chegar mais tarde com a
desculpa que poderiam sofrer algum tipo de violéncia, tais como
roubos e assaltos. Justificativa que ndo tinha fundamento pois néo
havia, na unidade, registro da ocorréncia de violéncias durante greve
dos vigilantes. Um roubo, ocorrido na unidade, segundo relato de um
profissional, se deu em periodo de feriado longo e com a presenca
dos vigilantes. Ademais, segundo informacdes dos funcionérios, a
ocorréncia de assalto a clientela, ocorrida no estacionamento da
unidade, se deu em dia de funcionamento normal da unidade, sem
greve dos vigilantes.

Porém, a greve dos vigilantes foi utilizada como justificativa pelo
administrador da unidade, para interromper, por duas vezes e,
finalmente, suspender uma entrevista com uma profissional do grupo
A. As 16h quando entrei na sala para iniciar a entrevista, observei
que a unidade ja contava com poucos funcionarios. Ao sairmos da
sala as 17h15minh, apdés suspensdo da entrevista e agendamento
para conclusdo no dia seguinte, verificamos que além do
administrador, havia apenas um funcionario que atuava na farmécia,
esperando-nos. O administrador pediu que aguardassemos,
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enquanto ele fechava as portas, para entdo saimos todos juntos
(Relato de campo).

Embora a(o)s profissionais do grupo B constituam o maior quantitativo de
pessoal da unidade, a diversidade de categorias e de acdes desenvolvidas por ele/a
se dilui no interior da unidade, de forma que esse grupo se torna pouco reconhecido,
tanto pelos demais profissionais quanto pela clientela que tende a valorizar a acéo

de profissionais do grupo A, em especial, aqueles da categoria médica.

4.2.3 Profissionais do grupo A: profissionais de nivel de
escolaridade superior e com atuacao exclusivamente no contexto

institucional.

Durante o trabalho de campo, quarenta e sete profissionais da area de saude
com nivel superior atuavam na unidade. Desse total, trinta e trés participaram
diretamente da investigacao, respondendo ao teste de associacao livre de palavras
e desse total, onze concordaram em responder a entrevista.

Enfermeiras, médico(a)s, assistentes sociais, odontblogas, farmacéuticas e
nutricionistas representam as categorias profissionais que atuam na unidade. Pelo
menos um(a) representante de cada categoria profissional participou da
investigagdo. Nas categorias com varias especialidades, foi possivel envolver
profissionais de cada especialidade, como a categoria de médico(a) e de enfermeira.
Na unidade atuam médico(a)s das seguintes especialidades: pediatria, hebeatria,
angiologia, clinica médica, ginecologia, oftalmologia (esse ultimo, durante o periodo
de trabalho de campo encontrava-se afastado da unidade devido problemas técnicos
com o equipamento especifico para atendimento). A categoria de enfermagem é
representada por enfermeiras que atuam em programas especificos, tais como:
atencdo a saude da mulher, crescimento e desenvolvimento da crianca, atencédo a
hipertenséo, atencdo a diabetes, atencdo a tuberculose e, também, no servico de

imunizacao.



112

O contato com profissionais desse grupo ocorreu, também, de forma
individual e paulatina. Inicialmente, o contato foi feito com enfermeiras que atuavam
no programa de atencdo a saude da mulher, com as quais ja havia um contato
prévio. O contato com a(0)s demais profissionais foi facilitado pelas enfermeiras, por
profissionais do grupo B e, também, por iniciativa propria da pesquisadora.

De um modo geral, os Unicos profissionais que mostraram resisténcia em
participar da pesquisa foram o0s da categoria médica. Esses justificavam
indisponibilidade de tempo, grande demanda de atendimento e, principalmente, a
desculpa de que nao trabalhavam com pessoas usuarias de drogas, portanto, pouco
ou nada teriam a colaborar com a pesquisa. A/Os profissionais dessa categoria
resistiram também, em relagéo a observacgéo direta no atendimento a clientela.

Assim como os profissionais dos demais grupos, os profissionais que
compdem esse grupo sdo majoritariamente do sexo feminino. Em relacédo a idade, a
faixa etaria predominante é a de 50 a 59 anos, seguida das faixas de 30 a 39 e de
40 a 49 anos. Nesse grupo, todos afirmaram ser de cor branca, (Quadro 9)
confirmando assim a desigualdade social vinculada & variavel raga/etnia entre os
grupos, ja que nos demais foi registrada a predominancia para cores da raca negra.

O nivel de instrucdo, a condicdo econdmica e a categoria profissional
parecem contribuir para que esses profissionais adquiram, socialmente, um poder
dentro da instituicdo diferenciado dos demais. Poder esse que se revela na carga
horaria inferior aos demais profissionais, na autonomia de atender ou nao
determinada pessoa; na possibilidade de negar-se a fazer atendimentos diante da
falta de materiais e ainda de ausentar-se do trabalho, diante da falta de um material
ou quebra de equipamento. Esses profissionais, no entanto, estdo subordinados a
leis e normas, que regem a instituicdo e que determinam o numero de pacientes a
ser atendido por cada um, didria e mensalmente.

O tempo de atuacdo dos profissionais desse grupo na unidade varia de 8
meses a 24 anos, com destaque para cinco profissionais com mais de vinte anos de

atuacao e de sete deles, com periodo de atuacdo entre onze a vinte anos.
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N° Categoria Escola [Sexo | ldade Cor Estado Bairro Tempo Religido
Profissional ridade Civil onde mora na
unidade

1 Enfermeira 3grau | F 50 Parda Solteiro R.Vermelho | 10 anos Espirita
2 Enfermeira 3grau | F 46 Branca Solteira Graca 8meses Catdlica
3 Enfermeira 3grau | F 33 Branca | Divorciada Pituba 2 anos Catdlica
4 Enfermeira grau | F 33 Branca Casada Politeama | 8 meses Catdlica
5 Enfermeira 3°grau | F 47 Parda Casada R.Vermelho | 21 anos Catolica
6 Enfermeira 3°grau | F 35 Parda Casada Pituba 4 anos Catolica
7 Enfermeira Pgrau | F 56 Branca Solteira R Vermelho | 22 anos Catdlica
8 Enfermeira 3grau | F 43 Parda Solteira Brotas 7 anos Catolica
9 Enfermeira 3°grau | F 51 amarelo| Separada | R Vermelho | 1ano Batista
10 M. hebeatra grau | F 55 Branca Solteira Candeal 12 anos Catélica
11 M. Hebeatra grau | F 58 Branca Casada Pituba 3 anos Catélica
12 M. Clinico grau | M 39 Branco Casado Graca 1ano Catélico
13 M. Clinico. grau | F 49 Negra | Divorciada Itapud 14 anos Espirita
14 | Ginecologista | 3°grau | F 38 Parda Casada Brotas 5 anos Catdlica
15 | Ginecologista | 3°grau | F 43 Parda Casada Itapud 5 anos Eclética
16 | Ginecologista | 3°grau | F 50 Branca Casada Candeal 24 anos Catolica
17 M. Hebeatra 3grau | F 55 Branca | Solteira Graca lano Catolica
18 | Ginecologista | 3°grau | F 56 Branca Casada R Vermelho | 1lano Catélica
19 Angiologista 3grau | M 56 Branco Casado Itapud 10 anos Catdlico
20 M. Pediatra 3°grau | F 57 Parda Casada Pituba 23 anos Catolica
21 M. Pediatra. Pgrau | F 48 Branca Casada Pituba 8 anos Batista
22 Dentista Pgrau | F 44 Branca Casada Itaigara 2ano | Protestante
23 Nutricdo 3°grau | F 44 Branca Casada Canela 22 anos Catélica
24 Nutricdo grau | F 38 morena Casada Pituba 2anos Catélica
25 Dentista grau | F 30 Parda Solteira Brotas 3 anos Batista
26 M. pediatra grau | M 51 Mulato Casado Itaigara 20 anos | Espiritualista
27 A. Social 3°grau | F 55 Branca Casada Itaigara 4 anos Catolica
28 A. Social 3grau | F 38 Afro Solteira Federacéo 5 anos Espirita
29 A. Social 3°grau | F 60 Branca | Divorciada Graga 20 anos Catolica
30 | FarméaciaHos | 3°grau | F 34 Parda | Separada Centenario | 2 anos Catélica
31 | FarméaciaHos | 3°grau | F 58 Branca | Divorciada Canela 12 anos | Evangélica
32 Bioquimica grau | F 34 morena | Solteira Federacédo 5 anos Batista
33 Bioquimica grau | F 29 Parda Solteira Pituba 3 anos Catélica

Quadro 9 - Caracterizacdo dos profissionais do grupo A

Essa informacdo aponta para vasta experiéncia dos profissionais do grupo,

consolidada ao longo do tempo. O local de moradia desse grupo de profissionais

também € diversificado. De um modo geral, moram em bairros considerados

socialmente como “nobres”, onde habitam pessoas de classe média alta e/ou alta,
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com boa infra- estrutura e condi¢cfes sanitarias. Embora de forma menos enfatica,
alguns profissionais desse grupo relataram situacdes relacionadas com o consumo
das drogas, no bairro onde moram e/em locais proOximos com as mesmas
caracteristicas.Embora de forma menos enfatica, alguns profissionais desse grupo
relataram situacdes relacionadas com o consumo das drogas, no bairro onde moram
e/em locais prOXimos com as mesmas caracteristicas.

As informacdes apresentadas assinalam que o problema das drogas nao esta
restrito a uma determinada classe social ou a uma determinada regido geografica da
cidade. As informacdes revelam a expansdo das drogas e sua disseminacao entre
pessoas de diferentes sexos, idade, cor/raca, religido, nivel de escolaridade.

Com relagdo a situacdo conjugal, a maioria das pessoas afirmou ser
casada(o) e ter filhos. Algumas das entrevistadas, independente de estar ou nao
casada, mas, na condicdo de mae, esbocam preocupacédo com os filhos, diante da
problematica estudada e da expanséo do consumo de drogas nho mundo globalizado.

Esse € um negdcio (as drogas) que deixa a gente assim assustada,
como pessoas engajadas na sociedade, como mae que sou, com
filhos adolescentes que a gente tem que manter um processo de
vigilancia muito grande, pra que eles também néo se vejam tentados
a isso. Porque nem sempre o0 uso de drogas se da muito distante,
muitas vezes ele esta assim pertinho e vocé ndo esta percebendo e
guando percebe, a coisa ja esta avancada (Profissional do grupo A,
médica clinica).

No mundo, o consumo tem aumentado assim estupidamente. Fica
todo mundo assim muito alerta. Porque os pais sabem dos riscos
gue os filhos podem correr em relacdo a isso. Minha filha tem 8 anos
s6, mas eu fico assim muito assustada e preocupada..(Profissional
do grupo A, enfermeira).

A maioria dos componentes desse grupo afirma ser adepta(o) da religido
catdlica. Nao houve, nesse grupo de profissionais, nenhuma referéncia a religiao,
como uma forma de deter o consumo de drogas na populacéo.

Os profissionais desse grupo desenvolvem atividades individuais que sé&o
caracterizadas pelo atendimento as queixas trazidas pela clientela, especialmente,
quando essa se configura em sinal e/ou sintoma de doenca (maiores discussdes
sobre esta questdo serdo apresentadas no capitulo 6). Essa pratica reproduz o
carater reducionista expressado no modelo hegemdnico que norteia as praticas no

sistema de saude brasileiro. A superagdo desse modelo exige mudancas em uma
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visdo de mundo e de relacBes de poder que se estabelecem, sobretudo, entre

profissionais e usuaria(o)s do servico.

4.3 RELACOES ENTRE OS PROFISSIONAIS NO CONTEXTO
ASSISTENCIAL DE SAUDE

O perfil sécio-demografico da(o)s profissionais que atuam na CAMUDE,
conforme mostrado nas secc¢des anteriores, aponta para a predominancia do sexo
feminino (88,3%) em todos os grupos de profissionais, confirmando a forca de
trabalho feminino nas atividades daquele servico e reforcando o que ja se sabe
sobre a participacdo das mulheres no trabalho fora do espaco domiciliar. Contudo, o
carater feminino da equipe nao parece ser suficiente para reduzir as desigualdades
existentes entre as diversas categorias profissionais, as quais, além de pertencerem
a classes sociais diferentes, atuam sob um regime de hierarquia interna.

As relacbes de poder se constroem e se recriam cotidianamente e as relagdes
sociais no trabalho reproduzem a rigida estrutura hierdrquica presente nas
instituicbes de servicos de saude, onde nem a semelhanca de sexo, nem a
vantagem quantitativa mobilizam a solidariedade das mulheres.

As diferencas na totalidade da equipe se estabelecem por distincbes de
classe e de cor e, também, pela reproducao de poder simbdlico atribuido, sobretudo,
a categoria médica. Tal como identificado por Schraiber (2005), em unidades do
PSF, de Recife, no contexto investigado desse estudo, a organizacao interna da
unidade, também, segue uma hierarquia marcada no estilo tradicional, que gera
dificuldades de comunicacao interna da equipe e, que consequentemente, interfere
na identificacdo de problemas sociais que afetam a saude, tal como o consumo de
drogas.

A reproducdo do poder simbodlico atribuido a categoria médica €
compartilhada por outras categorias profissionais e pela clientela. Observou-se que,
diariamente, alguns profissionais do grupo B ocupam grande parte do seu tempo de
trabalho, preparando o ambiente (salas e equipamentos) para a atuacdo dos

profissionais da categoria médica, antes mesmo que esses cheguem a unidade.
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Diante de tal propdsito e da pouca disponibilidade de salas na unidade, constantes
desavencas entre profissionais de nivel médio e outras profissionais do grupo A,
especialmente, enfermeiras, foram observadas. As discussbfes em torno dessa
questdo eram presenciadas por outros profissionais, que se mantinham silenciosos
e, de um modo geral, as salas eram liberadas independente da presenca ou nédo do
aguardado profissional da categoria médica e da clientela da enfermeira em
atendimento.

O siléncio também foi observado como uma conduta da clientela, diante dos
atrasos constantes no atendimento médico. As reclamacdes, quando existiam, eram
dirigidas aos profissionais de nivel médio, em especial, aqueles responsaveis pela
marcacao de consultas e/ou pela organizacdo das salas de atendimento. Mas, ap0s
ser atendida e obter, geralmente, uma solicitacdo de exames ou encaminhamento
para outro profissional médico, a clientela mostrava-se satisfeita e agradecida pelo
atendimento recebido.

Os diferentes vinculos trabalhistas e de formas de inser¢éo dos profissionais
na unidade parecem interferir nas relagbes e na comunicacdo do grupo e,
conseqguentemente, na pratica assistencial. Na CAMUDE, os profissionais estao
contratados por diferentes instituicdes com vinculo, remuneracdo e carga horaria
diferenciada, inclusive na mesma categoria profissional. A situacédo profissional do
grupo nao foi investigada com profundidade, mas foi observada a existéncia de
varios focos de insatisfacdo, movimento de greves e paralisacdes de uma categoria
profissional e/ou grupo contratado temporariamente de forma terceirizada. Nessa
situagdo, as atividades desenvolvidas pela(o) profissional ou pelo grupo de
profissionais ndo foram assumidas pelo grupo do quadro permanente, gerando
descontinuidade nas acbes desenvolvidas e deixando a populacdo descoberta
naquele periodo.

Além das questbes trabalhistas, foram registradas algumas circunstancias
que demarcam a falta de interacdo técnica e profissional mais efetiva no cotidiano
assistencial do grupo estudado. A falta de interacdo entre os profissionais mostra-se
mais acentuada entre 0s grupos que atuam no espaco institucional e o grupo que
tem atuagc&do na comunidade, ou seja, entre as diversas categorias de profissionais e
a(o)s agentes comunitarios de saude. Este grupo de profissionais tem um tempo de

permanéncia na unidade curto em relacdo aos demais.
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O limitado tempo de permanéncia da(o)s ACS na unidade ocorre por seu local
de atuacdo se constituir na comunidade e, também, em atendimento a uma ordem
da direcdo do servico que estabelece que os mesmos se mantenham na area
externa da unidade, devido ao pouco espaco dentro da unidade e da alta demanda
de clientes que diariamente buscam atendimento na referida unidade. Diariamente,
a(o)s ACS comparecem a unidade, no inicio e término de cada turno de trabalho,
para assinar ponto, fazer contato exclusivamente com a enfermeira supervisora e/ou
fazer trocas de informacgfes entre si. Nenhuma troca de informacao foi registrada
entre este grupo de profissionais e 0s demais que atuam no espaco institucional.

Diferentemente do que ocorre com outros profissionais da CAMUDE, a(o)s
ACS sdo submetida/os as mesmas normas e rotinas estipuladas para a populacéo,
em geral, quando precisam dos servigos prestados na unidade, confirmando assim o
nao reconehcimento desses profissionais como integrantes da equipe de trabalho.
Esses, por sua vez, quando insatisfeitos com o atendimento prestado ou com a falta
de atendimento, comportam-se da mesma maneira que a clientela, e mantém o
siléncio, diante dos frequientes e prolongados atrasos de algumas profissionais da
categoria médica, conforme registros em diario de campo.

Terca feira, 9h. Encontro uma agente comunitéria de salde na sala
de espera juntamente com outras mulheres. Questiono sobre sua
presenca e ela responde que esta aguardando consulta com
ginecologista que fora marcada para 8h. Diante do quantitativo de
pessoas esperando e do horario que comumente a referida
profissional costuma chegar, questiono se a ACS vai poder trabalhar
naquela manha. Ela responde que assim como as demais pacientes,
ela ndo pode afastar-se, pois se na hora da chegada da médica for
feita nova chamada e ela ndo estiver, perdera a consulta. A ACS,
juntamente com as demais pacientes aprazadas ficaram a manha
quase toda aguardando a médica que s6 chegou as 11:30h. O
atendimento das 16 pacientes aprazadas foi realizado em uma hora
e trinta minutos. Durante o periodo de espera, todas demonstraram
insatisfacdo pela demora e preocupacdo com afazeres domésticos,
filhos pequenos que foram deixados com vizinhos e/ou parentes e
ainda com a perda do dia de trabalho em casa de outras pessoas.
Nem a ACS, nem as demais pacientes trabalharam naquela manha.
Nenhuma das pacientes reclamou com a médica sobre a demora,
embora todas tivessem demonstrado, em conversas paralelas,
insatisfacdo com o grande atraso e a consequéncia disto para suas
vidas (Relato de campo).

Ocorre, porém estes profissionais quando estdo no desenvolvimento de suas

atividades na comunidade reproduzem o mesmo estilo de relacao hiererquizada que
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se d& entre os profissionais e a clientela dento do espaco institucional, conforme
registros do diario de campo.

No acompanhamento da visita domiciliar. O agente bate a porta da
casa e apos alguns minutos é atendido por uma mulher que informa
estar ocupada com os afazeres domésticos. Ele insiste que ndo vai
demorar e comeca a questionar sobre o cartdo de vacina da crianca
e 0 uso de medicamento para hipertenséo por parte da mulher que o
atendeu. Ela informa que esté tudo bem e dirige-se para o banheiro a
fim de fechar uma torneira que ficara aberta. Ele insiste em outras
perguntas e ela continua demonstrando ansiedade com as tarefas a
realizar. A crianca chora... a mulher agita-se e o agente insiste em
fazer a pesagem da crianca naquele momento. A mulher como para
livrar-se do infortlnio, pega a crianca enquanto o agente prepara a
balanca. Este faz questionamentos sobre a crianca e determina
algumas acdes acerca de cuidados a serem adotadas pela mae,
aparentemente incompativeis com a condi¢cdo econémica da mulher.
Esta ouve sem demonstrar muita atengéo (Relato de campo).

Independente da reproducao de relagbes de poder que a(o)s ACS mantém
com a clientela, estes profissionais no exercicio do duplo papel, cidaddo da
comunidade e prestador de servico de saude, passa a dispor de informacbes
privilegiadas dos dois contextos, tal como apontado por Nunes et al. (2002) em
estudo que discute a identidade do agente comunitario de saude, no Municipio de
Salvador-Ba. Contudo, as informacgfes que a(o)s ACS tém acerca da comunidade
parecem nao ser incorporadas ao planejamento das atividades da unidade, pelo
menos ndo foram observadas ac¢des conjuntas entre eles, que apontassem para tal
incorporacdo. Dai que, enquanto o discurso da(o)s agentes comunitarios de saude
reconhece o consumo de drogas como um problema emergente da comunidade, os
demais profissionais negam atender no seu dia-a-dia pessoas usudrias de drogas.
Esse contexto confirma a negacdo de uma voz, a falta de didlogo e de
reconhecimento, que inviabilizam, inclusive, o propésito de mudanca no modelo
assistencial que acompanha a atual politica da atencéo bésica do SUS e que vé o
agente comunitario de saude como elemento chave do processo.

A falta de integracdo entre as(os) profissionais que atuam nos distintos locais
do contexto assistencial gera insatisfacdo e desvalorizacdo com a falta de
reconhecimento do trabalho executado por algumas categorias profissionais,
reproduzindo assim desigualdade socialmente estabelecidas. Dessa forma, o servico
institucionalizado de saude, constitui um local de reproducéo de desigualdades que

se manifesta entre profissionais e entre estes e a clientela.
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5 REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS NUM
CONTEXTO ASSISTENCIAL DE SAUDE ACERCA DO CONSUMO
DE DROGAS

Neste capitulo apresento, inicialmente, o resultado do processamento
estatistico dos dados do Teste de Associacdo Livre de Palavras — TALP, realizado
pelo software Tri-Deux-Mots, versdo 2.2. Os resultados oferecidos constituiram um
guia para a organizacdo dos dados produzidos pelas demais técnicas, sendo
considerados tanto aspectos quantitativos e qualitativos, como o0s especificos,
consensuais e subjetivos, possibilitando assim uma compreensao dinamica e ampla
do objeto de estudo.

Resumidamente, a analise dos dados obtidos através do TALP mostra que o
consumo de drogas € um problema que permeia a realidade dos diversos
profissionais que atuam no contexto assistencial de saude, havendo pontos
divergentes e convergentes nas representacdes elaboradas pelos distintos grupos
de profissionais em torno dessa problematica.

Mostro, neste capitulo, que diferengcas no campo semantico das palavras
evocadas para os cinco estimulos apresentados no TALP estéo relacionadas com as
diferentes realidades vivenciadas pelos distintos grupos de profissionais que
trabalham no espaco institucional e na comunidade. Desta forma, o problema das
drogas, reconhecido como muito saliente pelos ACS, permanece desconsiderado
pelos demais grupos que trabalham no espaco institucional. Da mesma forma, a/os
usuarios de drogas que ndo se conformam aos estereétipos apresentados pelos
profissionais ndo séo reconhecida(o)s como tais no espaco institucional de atencéo
a saude. De um modo geral, os profissionais representam o consumo de drogas
como um problema de “outros”, de outros profissionais, de outros servi¢os, nao
sendo, assim, incorporado como um problema de saude que mereca atencédo por
parte da(o)s mesma(o)s.

Na triangulagdo dos dados foram evidenciadas tanto similaridades quanto
discretos contrastes entre os grupos de profissionais, com relagdo ao tema
estudado, revelados através dos cinco estimulos definidos para o TALP e que foram

explorados nas entrevistas e na observacao de campo. Os dados foram organizados
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em trés categorias empiricas. Duas sdo apresentadas neste capitulo e a terceira &
discutida no capitulo seguinte, numa articulagcdo com as praticas profissionais.

A primeira categoria reune idéias em torno dos estimulos drogas (E1l) e
consumo de drogas (E2) e a segunda foi organizada com base nos estimulos -
homem usuério de drogas (E3) e mulher usuaria de drogas (E4). O corpus dessas
duas categorias atende aos objetivos de conhecer a imagem construida por
profissionais em atuacdo num contexto assistencial de saude, acerca das drogas e
da pessoa usuaria de drogas e, de analisar suas representacées sociais numa

perspectiva de género.

5.1 ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDENCIA: PALAVRAS E
POSICOES QUE DEMARCAM DIFERENCAS

O TALP é um instrumento que “permite evidenciar universos semanticos e
gue colocam em evidéncia os universos comuns de palavras face aos diferentes
estimulos e sujeitos ou grupos” (NOBREGA, COUTINHO, 2003, p. 68). Neste
estudo, o uso de TALP permitiu o envolvimento de diversas categorias profissionais
e a apreensdo de elementos constitutivos da representacdo social através de
universos semanticos de palavras evocadas para 0s cinco estimulos indutores.

A andlise fatorial de correspondéncia mostra nitidas diferencas de
interpretacdo sobre drogas(E1l), consumo de drogas(E2), homem usuério de
drogas(E3), mulher usuaria de drogas(E4) e assisténcia(E5), entre os trés grupos de
profissionais (A, B e C), mas néo por sexo ou idade. Para obter esta informacéo, o
processamento estatistico dos dados do TALP foi feito pelo software Tri-Deux-Mots
numa correlacdo entre as varidveis de opinido (palavras evocadas pela(o)s
profissionais com atuacdo no contexto assistencial de saude para os 5 estimulos
indutores) e as variaveis fixas (sexo, idade e grupos de profissionais) estabelecidas
para este estudo. Os resultados de tal processamento estdo representados no
grafico (Figura 2) em que sao exibidas as variaveis de opinido e a variavel fixa que
apresentaram significancia estatistica. No gréafico, as variaveis de opinido estao

seguidas pelo numero do estimulo de cada estimulo indutor.
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A variavel fixa “grupo de profissionais” esta diretamente relacionada com o
nivel de escolaridade e local de atuacdo dos profissionais no contexto assistencial
de saude investigado. A significancia atribuida a esta varidvel determinou um
conjunto especifico de variaveis de opinido para cada grupo de profissionais (grupo
A, B e C), os quais estao distribuidos em pontos distintos das linhas que compdem o
gréfico.

No gréafico, no sentido horizontal, o grupo de profissionais com nivel de
escolaridade superior (grupo A) ocupa a parte superior, enquanto os demais grupos
(grupos B e C) que tém nivel de escolaridade média e/ou fundamental estdo na
parte inferior, do lado direito e esquerdo. Verticalmente, as diferentes posicdes dos
grupos de profissionais estdo relacionadas com o local de atuacdo destes no
contexto de saude. Os profissionais do grupo A e B que desenvolvem atividades
dentro do contexto institucional ocupam o lado direito do grafico, enquanto os
profissionais do grupo C — agentes comunitarios de salude — com atuacao
majoritariamente na comunidade, ocupam o lado esquerdo do gréfico.

As distintas posi¢cdes que os grupos de profissionais ocupam no gréafico
confirmam a idéia de que “as representacdes sociais refletem as diferentes posi¢coes
sociais” (CAMPOS, 2005, p. 91) dos individuos no contexto sociocultural no qual

cada um vive. Assim, os dados ratificam a teoria de que as representagdes sociais:

Como fendbmenos cognitivos, envolvem a pertenca social dos
individuos com as implicagbes afetivas e normativas, com as
interiorizacdes de experiéncias, praticas, modelos de condutas e
pensamento, socialmente inculcados ou transmitidos pela
comunicacao social, que a ela estdo ligadas (Jodelet, 2001, p: 22).

Logo, as RS expressam relacfes desiguais dos individuos na sociedade.
Essas relagdes, de certo, refletem no campo semantico das representacdes sociais

sobre um determinado objeto e, no caso especifico, acerca do consumo de drogas.
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Figura 1 — Representacao Gréfica dos Planos Fatoriais 1 e 2.
Fonte: Processamento dos dados pelo Software Tri-deux-Most,

versdo 2.2, gerado em fevereiro/2007
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As diferentes disposi¢cdes dos grupos de profissionais demarcadas no grafico

refratam, ainda, situacfes de desarticulacdo entre as acdes desenvolvidas pelos
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profissionais e, relacées desiguais observadas no cotidiano do contexto assistencial
de saude investigado®. A desarticulacdo nas praticas profissionais é discutida no

capitulo V.

A falta de significAncia estatistica para as variaveis fixas — sexo e idade —
demonstrada no processamento estatistico dos dados do TALP remete a
constatacdo da complexidade e reproducdo das representacdes sociais, conforme
afirma Moscovici (2003, p. 216):

Complexas e necessariamente inscritas dentro de um referencial de
um pensamento preexistente; sempre dependentes, por conseguinte,
de sistemas de crenca ancorados em valores, tradicbes e imagens
do mundo e da existéncia. Elas (as representacdes sociais) sao,
sobretudo, o objeto de um permanente trabalho social, no e através
do discurso, de modo que cada novo fendbmeno pode sempre ser
reincorporado dentro de modelos explicativos e justificativos que sdo
familiares e, consequentemente, aceitaveis.

A auséncia de significancia estatistica para a variavel fixa ‘sexo’, revelada nos
dados do TALP, possivelmente esta relacionada com o fato de que a populacdo
investigada deve ser composta em sua maioria de mulheres (83,8%). Essa
condicéo, entretanto, ndo impede um olhar sobre a perspectiva de género para as
representacdes apreendidas, uma vez que o consumo de drogas constitui um
comportamento complexo carregado de estereétipos e com repercussdes sociais e
de saude distintos para homens e mulheres em diferentes contextos sociais.

No que diz respeito a idade, a auséncia de significancia na analise fatorial
correspondéncia revela a predominancia de padrdes culturais vinculados a um
comportamento milenar como o consumo de drogas.

Os conjuntos de palavras evocados pelos grupos de profissionais estao
distribuidos em pontos distintos dos planos fatoriais (F1 - linha horizontal e F2 —
linha vertical) que formam o grafico (Figura 1). O fator 1 (F1), em vermelho, linha
horizontal, explica 34,4% de variancia, traduzindo assim as mais fortes
representacées em relagcdo ao consumo de drogas, uma vez que 0s conjuntos de
palavras evocados pela(o)s profissionais dos grupos B e C encontram-se proximas
ao eixo central do grafico. Para este fator, as palavras ‘falta de amor(El),

tristeza(E1l), sofrimento(E2), violéncia(E3), abandonada(E4), vida, apoio e

2% Contudo, essas relacdes néo constituem objeto desse trabalho e, por sua complexidade pode ser
investigado em outra pesquisa.
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compromisso(E5) evocadas pela(o)s profissionais do grupo C (Agentes
Comunitérios de Saude) para os cinco estimulos conforme numeracéo apresentada
ao lado de cada palavra estdo em oposi¢cao aquelas evocadas pela(o)s profissionais
do grupo B - adolescente(El), curiosidade(E2), agressivo, violéncia(E3),
influenciada, mais discriminada, agressiva, excluida, doente(E4), precaria(E5)
localizadas no lado positivo do eixo 1.

Os dois grupos de profissionais que se apresentam em F1 tém o mesmo nivel
de escolaridade, mas atuam em espacos distintos dentro do contexto assistencial de
saude — a(o)s profissionais do grupo B atuam no espaco institucional e a(o)s do
grupo C tém atuacdo majoritariamente na comunidade. As distintas posi¢cdes dos
grupos de profissionais na linha horizontal demarcam que no campo semantico das
palavras evocadas para os cinco estimulos ha oposicdes relacionadas ao consumo
de drogas. OposicOes e similaridades no significado das variaveis de opinido
evocadas por profissionais dos distintos grupos foram evidenciadas no discurso
oriundo das entrevistas e serdo mostradas nas secg¢des a seguir. Visando possibilitar
melhor visualizagdo das palavras evocadas por estes dois grupos de profissionais,
as mesmas foram organizadas em um quadro numa correlacdo com os estimulos
indutores (Quadro 10).

Estimulos / Grupos Profissionais do grupo C F1 Profissionais do grupo B F2
1 Drogas Falta de amor - tristeza Adolescente
2 Consumo de Drogas Sofrimento - Depresséo Curiosidade
3 Homem usudrio de drogas Violento - Jovem Violéncia - AgressAlvol Marginal - Ma
Influéncia
Excluida - Agressiva - Doente -
4 Mulher usuéria de drogas Abandonada Influenciada - Mais discriminada que os
homens
C oA Assisténcia especializada - Apoio
5 Assisténcia a Pessoas : . .
- Oportunidade - Compromisso - Precéria
Usuéria de Drogas Vida

Quadro 10 - Grupos de profissionais e variaveis de opinido que apresentaram significancia estatistica
para o Fator 1 (sentido horizontal do gréfico)

O fator 2 (F2) em azul, linha vertical do grafico, representa 24,3% da
variancia total das palavras. Para este fator, os profissionais do grupo A estdo em
posicdo oposta aos do grupo B. Ambos os grupos atuam no espaco institucional,
mas tém nivel de escolaridade diferenciado. O conjunto de palavras evocado
pela(o)s profissionais do grupo A — dependéncia e depressao(El), dependéncia,

violéencia e curiosidade(E2) marginal, doente (E3), desajuste familiar(E4) e
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assisténcia especializada, orientacdo, profissionais especializados e ajuda
familiar(E5) — estdo localizadas na parte superior do grafico, enquanto as palavras
evocadas pela(o)s profissionais do grupo B — coisa ruim(E1), ma influéncia, moda e
dependente(E2), baixa auto-estima, morte, ma influéncia(E3), violéncia(E4), apoio
familiar, integracdo(E5) — encontram-se agrupadas na parte inferior do grafico. As
diferentes posicdes dos grupos de profissionais no grafico apontam para oposicées
no campo semantico das variaveis de opinido evocadas para os cinco estimulos
indutores. No quadro é possivel visualizar as variaveis de opinido em correlacdo
com os estimulos indutores e os grupos de profissionais que se apresentaram no

eixo vertical do grafico (Quadro 11).

Estimulos / Grupos Profissionais do grupo A F2 Profissionais do grupo B F2
1 Drogas Dependéncia - Depresséo Coisa Ruim
Violéncia - Curiosidade -
2 Consumo de Drogas Dependéncia Dependente - Moda - M4 Influéncia
L Baixa auto-estima - Morte - M4
3 Homem usuério de drogas Doente A
Influéncia
4 Mulher usuéria de drogas Desajuste Familiar Violenta
C oA Ajuda Familiar - Assisténcia
5 Assisténcia a Pessoas R SN . . ~ -
- Psicoldgica - Profissionais Apoio familiar - Integracéo - Precaria
Usuéria de Drogas LS . ~
Especializados - Orientacdo

Quadro 11 - Grupos de profissionais e variaveis de opinido com significancia estatistica para F2
(sentido vertical do grafico)

De acordo com os dados da andlise fatorial de correspondéncia, 0s
profissionais do grupo B mediam a comunicagdo entre os dois outros grupos, oS
quais atuam em locais distintos, uma vez que este grupo encontra-se nos dois
planos do gréfico diferentemente dos outros grupos. A posicdo que os profissionais
do grupo A assumem no grafico aponta para o distanciamento dos mesmos com a
problematica das drogas no contexto assistencial de saude, uma vez que 0 grupo
mostra-se distanciado do ponto de convergéncia entre os dois eixos do grafico.

A centralidade de posicdo do grupo de agentes comunitarios de saude
associado ao campo semantico das variaveis de opinido leva a afirmar que este
grupo tem importante papel frente ao consumo das drogas no contexto assistencial
de saude. Resta saber até que ponto estes profissionais reconhecem tal papel e, se
o contexto politico e social de trabalho desses profissionais contribuem para a

incorporacao de acdes no enfrentamento de questdes relacionadas ao consumo de




drogas. Esta,

investigacoes.
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sem davida € uma questdo complexa que merece outras

Ao buscar oferecer uma compreensao ampla acerca das variaveis de opinido

evocadas pelos distintos grupos de profissionais para os cinco estimulos indutores,

independente da posicdo dos grupos no grafico, foi organizado um quadro com

todas as variaveis de opinido numa correlacdo com cada grupo profissional (Quadro

12).

Profissionais do

Profissionais do grupo B

Profissionais do Grupo

Dependéncia

Sofrimento

Estimulos / Grupos grupo A C
1 Drogas Dependéncia - Coisa Ruim - Adolescentes [Falta de Amor -
Depresséo Tristeza - Depresséo
Violéncia - Dependéncia - Ma Influéncia
2 Consumo de Drogas Curiosidade - - Moda - Curiosidade - Sofrimento

3 Homem usuério de drogas

Doente - Marginal

Pessoa com baixa auto-
estima - méa influéncia -
violéncia - morte - doente -
marginal

Jovem - violento

4 Mulher usuéria de drogas

Desajuste Familiar

Influenciada - Agressiva -
Violenta - Excluida - Doente
- Mais discriminada que o
homem

Abandonada

5 Assisténcia a Pessoas
Usuaria de Drogas

Orientacéo -
Profissionais
especializados
assisténcia
psicolégica - Ajuda
familiar

Precéria - Apoio Familiar -
Integragéo

Apoio - Oportunidade -
Vida - Compromisso -
Assisténcia
especializada

Quadro 12 - Variaveis de opinido evocadas pelos grupos de profissionais para cada estimulo indutor.

Na andlise dos dados, os estimulos foram agrupados em trés blocos,

objetivando melhor compreensao acerca do objeto de estudo. O agrupamento dos

estimulos favoreceu a triangulacdo dos dados com identificacdo de similaridades e

contrastes entre os grupos de profissionais e de aspectos que demarcam a

perspectiva de género em torno da problematica das drogas.

Os estimulos drogas (E1) e consumo de drogas (E2) formam o primeiro bloco.

As variaveis de opinido evocadas para estes estimulos revelam idéias, valores,

atitudes e concepcbes acerca da problemética das drogas de acordo com a

realidade vivenciada por cada grupo na sociedade e no contexto assistencial de

saude onde atuam. O segundo bloco reune os estimulos homem usuario de drogas
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(E3) e mulher usuéria de drogas (E4) e as palavras evocadas pelos distintos grupos
de profissionais evidenciam aspectos que distinguem as pessoas usuarias de drogas
com base na determinacédo bioldgica e em constru¢des socioculturais que definem a
identidade masculina e feminina.

O terceiro bloco é formado pelas variaveis de opinido evocadas pelos distintos
grupos de profissionais para o estimulo assisténcia a pessoa usuaria de drogas Eb5).
A idéia central expressada pelas variaveis de opinido evocadas para o estimulo 5
assinala a necessidade de profissionais e de servigos especializados no
atendimento a pessoas usuarias de drogas, conforme mostro no capitulo 5.

Nas duas seccles seguintes discute-se: 1) as idéias associadas ao consumo
de drogas e 2) a imagem da pessoa usuaria de drogas. Em cada uma das
categorias apresentada busco uma articulacdo ente todas as fontes de informagdes
utilizadas de forma a dimensionar o campo semantico das variaveis de opiniao

reveladas pela andlise fatorial de correspondéncia.

5.2 IDEIAS ASSOCIADAS AO CONSUMO DE DROGAS

Nesta secdo mostro as idéias apreendidas em torno dos estimulos “drogas” e
“consumo de drogas” apreendidas preliminarmente pela analise fatorial de
correspondéncia e aprofundadas pela analise conjunta dos dados gerados pelas
demais técnicas de producdo. A articulagdo de dados permitiu identificar idéias,
valores, atitudes e concepcdes em torno dos dois estimulos referidos que ora
mostram-se vinculadas a um grupo especifico de profissionais, ora comum a todos
0s grupos. Neste contexto, foi possivel identificar aspectos que permeiam as
relagcdes dos atores sociais tanto no ambito da sociedade na qual vive, quanto no
espaco institucional onde atuam e que, de certo, influenciam a elaboracdo das
representacdes sociais.

Na analise fatorial de correspondéncia, as palavras evocadas pelos dois
grupos de profissionais que atuam no espaco institucional do contexto assistencial
de saude — profissionais de nivel superior e de nivel médio — remetem a idéia de

dependéncia para as drogas e seu consumo. Em todos os discursos apreendidos, a
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palavra dependéncia caracteriza-se como doenca. Uma doenca que causa e é
causada por situacdes de sofrimento, tristeza e depressao para a pessoa acometida
e para familiares. Tal constatacdo leva-me a formular a hipétese de que a idéia de
dependéncia/doenca traduz a representacdo social dos profissionais acerca das
drogas (E1) e do seu consumo (E2).

Para mim consumo de drogas lembra dependéncia e vejo a
dependéncia como uma doenca que impossibilita a pessoa de viver
na sociedade, de trabalhar, de se relacionar. A idéia que me vem é
essa, de dependéncia(Profissional do grupo A, médica).

A droga é uma doenca, uma doenca coletiva. E uma doenca que
pode ser tratada também a nivel ambulatorial (Profissional do grupo
B, técnica de administracao).

A droga em si € uma substancia que quando usada causa
dependéncia e a dependéncia € uma doenca que precisa ser tratada
em servicos e por profissionais especializados (Profissional do grupo
A, médica clinica).

A idéia de dependéncia apresentada pela(o)s profissionais para as drogas e
seu consumo estabelece um padrédo de uso de drogas classificado como doenca
que por suas caracteristicas fisicas e subjetivas requer assisténcia de profissionais e
servicos especializados. Nessa representacdo, a(o)s profissionais excluem os
demais tipos de usuéarios apresentados na literatura (experimentador, habitual,
recreativo) homogeneizando a pessoa usuaria de drogas na categoria de
dependente que corresponde aos padrdoes de uso caracterizado como intensivo e
compulsivo, conforme mostrado no capitulo 1.2.

De acordo com dados do relatério mundial sobre drogas, também
apresentados no capitulo 1.2, o uso problematico de drogas, qualificado como
dependéncia, € adotado por 0,6% da populacdo global com idade entre 15 a 64 anos
(UNITED NATIONS PUBLICATION, 2005, 2006, 2007). No Brasil, a proporcédo é
similar (CARLINI et al., 2007). Para Salvador, ndo ha dados exatos, mas podemos
afirmar que o numero de usudrios problematicos ndo deve ultrapassar 1% da
populacdo do bairro estudado. Certamente, a maioria de usuéarios de drogas que
freqientam a unidade néo esta na condicdo de dependente, 0 que contraria as RS
dos profissionais de saude. Portanto, a representacdo social acerca do consumo de
drogas revelada pela(o)s profissionais leva a invisibilidade em torno da problematica
das drogas para situacdes que demandam acdes de cunho preventivo e educativo.
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A meu ver, essa representacdo contribui para vulnerabilidade social e programéatica
de pessoas e/ou grupos populacionais a agravos sociais e de saude decorrentes do
uso e/ou abuso de drogas.

A representacdo de dependéncia/doenca enunciada pelos profissionais de
nivel A e (em menor grau) de nivel B mostra-se objetivada em situacdes da vida
cotidiana, em concepcdes do senso comum, articuladas com conhecimentos de
cunho técnicos cientificos que norteiam a formacao dos profissionais de saude. As
varidveis de opinido evocadas para esses dois estimulos assinalam que o
envolvimento de uma pessoa ou grupo de pessoas com as drogas guarda
correspondéncia com motivacdes e consequéncias de diferentes origens que se
alternam permanentemente.

Neste contexto, a(o)s profissionais do grupo B apontam os adolescentes
como o agrupamento populacional mais vulneravel ao envolvimento com as drogas.
Nas entrevistas, os demais grupos de profissionais também apontam para
vulnerabilidade de criangas e adolescentes, cuja aproximagdo com as drogas esta
vinculada a aspectos de ordem social, afetiva, familiar, psicolégica e econémica que,
algumas vezes se apresentam como motivacao para uso de drogas, noutras como
consequéncias do seu consumo.

As variaveis de opinido evocadas pelos trés grupos de profissionais que
expressam motivagdo para o0 envolvimento de pessoas, principalmente
adolescentes, com as drogas foram: curiosidade, considerada como caracteristica
da adolescéncia; a concepcdo de que a droga é um produto da moda, estando
presente em distintos contextos sociais; a amizade com pessoas usuarias de
drogas, vistas como de ma influéncia; a falta de amor, principalmente, por parte dos
pais e, ainda, situacdes de sofrimento representadas pela fome e pela ocorréncia de

violéncia em diversas modalidades vivenciadas no seio familiar.

Acho que os adolescentes correm mais riscos, ndo sO pela
curiosidade, mas também, pelo contato cada vez mais precoce que
tém com as drogas, pela facilidade de acesso em festas, barzinhos
e, até nas escolas. Hoje, meninos e meninas vao para barzinho,
para festinha cada vez mais cedo. E, a relagdo com as drogas
comeca com a bebida, cerveja, com uisque e depois vao
introduzindo outras (Profissional do grupo A, médica ginecologista).

Usar drogas hoje em dia é coisa da moda. Tem muita gente usando,
pobre, rico, branco, preto, homem, mulher, muita gente mesmo. (...)
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acho que os jovens correm mais risco e estdo usando (drogas) cada
vez mais (Profissional do grupo B, técnica de nutricdo).

Disturbios causados por problemas familiares, de separacdo de pai
e mée, de marido que bebe muito e bate ou xinga a esposa, de mae
gue tem que trabalhar fora o dia todo para sustentar a familia e,
ainda, quando chega em casa sofre agressdes pelo marido que esta
desempregado e bébado. Entdo, de certa forma isso vai
desestruturando a criangca, em alguns casos causam revolta e
repercute na adolescéncia ou na fase adulta quando muitos por falta
de oportunidade de vida terminam se envolvendo com as drogas,
para suportar toda essa situagcdo ou para ganhar dinheiro para
mudar a situacao (Profissional do grupo C, ACS)

No meu dia a dia o que eu percebo sdo muitos adolescentes
envolvendo-se com as drogas. Por varios motivos, até mesmo,
porque esta muito insatisfeito na vida ou arranjou um namoradinho
gue usa. Sao pessoas com seus 17, 18, 20 anos que estdo usando
drogas. Acho isso muito preocupante, por que qual pode ser o futuro
desses jovens? (Profissional do grupo A, médica clinica).

Diante da variedade de drogas, de motivos para seu consumo e da facilidade

de acesso a tais substancias, todos os grupos de profissionais assinalam para a

expansdo do consumo de drogas. Porém, para alguns do grupo A e B, essa

expansao se da de forma discreta e distante do seu contexto pessoal e profissional.

Para outros, principalmente, a(o)s ACS, a proximidade com as drogas é demarcada

tanto no contexto profissional como na vida pessoal, uma vez que atuacdo

profissional ocorre no mesmo local de moradia, no qual as drogas sdo parte do

cotidiano.

Embora haja reconhecimento da expanséo do consumo de drogas, o discurso

da(o)s entrevistada(o)s estabelece diferencas relacionadas ao tipo, objetivos para o

uso de droga por distintas classes sociais.

Aqui o pessoal que mora aqui na comunidade usa mais maconha e
crack que ouco dizer que sao mais baratas, mas os filhinhos de papai
usam cocaina (Profissional do grupo C, ACS).

Acho que o pessoal de classe média e pobre bebe muito... Os
pobres bebem para matar a fome. Tem também a questdo do crack
e da cocaina que agente sabe que existe, mas a cocaina é uma
droga que agente vé que esta limitado a um grupo social mais
restrito, a pessoas que realmente tém um poder aquisitivo melhor
(Profissional do grupo A, médica clinica).

Muitos dos que moram aqui na comunidade usam um baseado ou
cheiram a cocaina para ir 14, na sinaleira, assaltar alguém. Com
essas agles, as vezes, conseguem ganhar em um dia mais do que
muita gente ganha trabalhando o més todo. Entéo isso se torna uma
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forma facil de ganhar dinheiro (Profissional do grupo B, técnica de
administracao).

Para os pobres um motivo para o0 uso seria a questao financeira.
Entdo, muitos se envolvem com as drogas na ilusdo de que vai
ganhar dinheiro por ser pobre, por ndo ter as mesmas oportunidades
dos ricos, entdo acabam se envolvendo. Vejo, também, que tem
muito pobre jovem envolvido com drogas, mas néo vejo isso com o
pobre adulto. Ja com a pessoa rica, acho que é mais pela pobreza
de espirito, de desequilibrio emocional, falta de orientacdo de pai e
mae, da auséncia dos pais no convivio com os filhos porque muitos
se preocupam em ganhar dinheiro para proporcionar uma “boa vida”
pros filhos e ndo tém tempo para ficar junto com os filhos, isso
causa muitos problemas (Profissional do grupo A, bioquimica).

Nessas entrevistas a(o)s profissionais evidenciam a idéia de que o
envolvimento de pessoas e/ou grupos de pessoas com as drogas ocorre de forma
diferenciada a depender da classe social. Neste contexto, assinalam que pessoas
caracterizadas como pobres envolvem-se com as drogas através do trafico,
enquanto as pessoas classificadas como ricas utilizam-se das drogas pelo seu
consumo. Esta concepcao reproduz desigualdades sociais e de poder que permeiam

as relacdes cotidianas vivenciadas no ambito institucional e da sociedade.

Entdo os pobres se envolvem com o trafico, com a malandragem
para conseguir dinheiro... Com 0s ricos e brancos isso é diferente.
Eles tém dinheiro para comprar as drogas e quando sdo pegos pela
policia os pais pagam advogados para soltar. (Profissional do grupo
B, técnico de enfermagem)

Ricos e pobres usam drogas, mas a grande diferenca é que o rico
tem dinheiro para comprar ai ndo se metem na marginalidade. O
pobre ndo tem dinheiro para comprar, mas tem desejo de usar e tém
motivos para fazer o uso, entdo muitos acabam se envolvendo com
o trafico para arranjar dinheiro, para comprar droga e, também, para
comprar comida, roupa, remeédio (Profissional do grupo C, ACS).

Nas concepcbes apresentadas apreende-se uma associacdo direta entre
dependéncia e droga ilicitas. Esta representacdo exclui as demais substancias
psicoativas como capazes de causar tal estado e, ao mesmo tempo, naturaliza o uso
de drogas como o alcool, tabaco e medicamentos.

Os distintos grupos de profissionais manifestam a idéia de que a droga age no
organismo com o poder de transformar as pessoas, torna-las violentas, capazes de
praticar atos de violéncia. Esta idéia, além de ressaltar a acdo das drogas sobre as

pessoas, faz uma vinculacdo da problematica das drogas com a violéncia, atribuindo



132

as drogas um fator relevante para manutencdo e disseminacao da violéncia em suas
diversas modalidades.

De acordo com o discurso da(o)s entrevistada(o)s a violéncia apresenta-se
como: motivagdo para o envolvimento das pessoas com as drogas, efeito das
drogas sobre as pessoas e, ainda, consequéncia do uso e, sobretudo, do

envolvimento com o trafico de drogas.

As pessoas usam drogas para fugir da realidade, pra tomar coragem
para fazer certos atos com o qual ndo tem coragem de fazer com a
mente limpa. Assaltar, agredir a um vizinho, matar, principalmente
matar. Pessoas com a mente pura ndo tém essa coragem,
raramente tem essa coragem de tirar a vida de outra pessoa. Fazer
um ato ilicito” (Profissional do Grupo B, técnica de administracao).

Acho que essa violéncia que estd ai, no Rio em Sao Paulo e no
mundo todo é tudo resultado da droga que se espalha por toda
parte. A droga faz as pessoas ficarem violenta e, ao mesmo tempo,
causa muitas situagdes de violéncia (Profissional do grupo A,
assistente social).

Para mim, violéncia e drogas andam juntas. Uma potencializa a
acao da outra (Profissional do grupo A, enfermeira do programa de
hipertenséo e diabete).

A pessoa € usuaria, mas também repassa a droga, participa de um
grupo, ai vem o problema da violéncia, por causa da rivalidade de
um grupo que vende droga com outro por causa de ponto de droga.
Tem, ainda, a acao da policia no combate as drogas que termina
causando muita violéncia, matando até gente que nao tem
envolvimento com o assunto. (...) Tem pessoas que usam drogas
para fugir da violéncia dentro de casa, dos pais, do pai para a mae...
(...) Conhego pessoas que se transformam por causa das drogas,
ficam nervosas, impacientes quando ficam muito tempo sem usar ou
guando usam em grande quantidade. A droga ndo € uma coisa boa
pra ninguém, eu acho (Profissional do grupo C, ACS).

Estudos realizados em distintas regides do Brasil abordando a problematica
da violéncia e/ou o consumo das drogas também apontam para associacao entre
drogas e violéncia (GONCALVES, 2002; CAVALCANTI, 2004; SCHRAIBER, 2004).

A(0)s agentes comunitario(a)s de salde ndo compartiiham com a idéia de
dependéncia/doenca para as drogas e seu consumo, possivelmente, pela
associacéo de drogas com situacdes de violéncia, pela proximidade com esses dois
problemas sociais no cotidiano de suas atividades profissionais e pessoais. Para
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este grupo, as drogas e o consumo de drogas sdo representados pelas seguintes
variaveis de opinido: tristeza, depressao, sofrimento e violéncia. O campo semantico
dessas palavras retrata situagdes vivenciadas na comunidade e constitui, a0 mesmo
tempo, motivacbes para 0 envolvimento e consequéncias decorrentes do
envolvimento com as drogas. Para esse grupo, as drogas mostram-se,
simultaneamente, como uma forma de suportar as adversidades da vida
estabelecidas pela pobreza, pela desestruturacdo familiar, pela falta de boas
condicbes de moradia, de alimentacao, etc e, como uma forma de provocar conflitos

e manter tais adversidades.

O que vejo no meu contexto sobre o consumo de drogas é a
explosdo que esta demais, principalmente dos jovens. Eles usam por
falta de comunicacéo, de dialogo na familia, sdo familias com muitos
filhos e pais desempregados que passam muitas necessidades, as
vezes ndo tem nem o que comer (Profissional do Grupo C, ACS).

A droga causa muito sofrimento, mas parece que é uma forma de
enfrentar sofrimentos causados pela fome, a falta de emprego dos
pais, as brigas dentro de casa, mde ou pai doente precisando de
medicamentos, a fome, a violéncia no bairro e na familia. (...) Depois
gue se envolve com drogas é uma tristeza a cada dia. Comega com
roubos dentro de casa, depois na rua e, ai a mde que vé isso fica
adoentada e vai piorando cada dia mais, fica com depresséo. E muita
tristeza e sofrimento, muita mesmo (Profissional do Grupo C, ACS).

Os discursos apresentados pela(o)s agentes comunitarios de salde
assinalam a realidade vivenciada por este grupo de profissionais e denuncia a
presenca das drogas como um problema presente na comunidade que requer
intervencdo de varios atores sociais. Contudo, essa realidade parece ndo ganhar
ressonancia nas agdes desenvolvidas pela(o)s profissionais que atuam no contexto
assistencial de saude, inclusive pelos préprios grupos de agentes comunitarios de
saude, conforme mostro no capitulo VI. Neste contexto, as drogas e as
conseqguUéncias sociais e de saude decorrentes de seu consumo € COmMéErcio
constituem um problema presente na comunidade, mas invisivel, no sentido que nao
€ adotada nenhuma acéo direcionada para este problema pelos profissionais e
servicos de saude que atuam na referida comunidade.

As discretas divergéncias no campo semantico das variaveis de opinido
evocadas pelos distintos grupos de profissionais para os estimulos drogas e

consumo de drogas evidencia a reproducdo do modelo médico assistencial para os
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profissionais que atuam no contexto institucional de saude. Enquanto, para o grupo
de profissionais que tém acdo no espaco da comunidade a representacao retrata
varios aspectos relacionados com o consumo das drogas vivenciado na comunidade
onde moram e atuam. De um modo geral, as situacdes apresentadas por este grupo
de profissionais evidenciam a complexidade do problema e a necessidade de acbes
conjuntas para seu enfrentamento.

Os grupos de profissionais que atuam no espacgo institucional reproduzem a
concepcao do modelo biomédico ao representar o consumo de drogas como uma
doenca, classificada como dependéncia. E, diante das especializa¢cdes da medicina,
a dependéncia € vista como uma patologia de especialistas. Ao representar o
consumo de drogas como uma doenca, a(o)s profissionais reforcam a fragmentacao
da medicina e dos cuidados de saude e estabelecem um padrédo estereotipado que
exclui o consumo de drogas como uma conduta social que se manifesta de varias
formas e que requer intervencdes em varios niveis.

De certa forma, as variaveis de opinido evocadas pela(o)s agentes
comunitarios de salde para os estimulos ‘drogas’ e ‘consumo de drogas’ e, ainda,
situacOes vivenciadas no cotidiano de suas atividades apresentadas em trechos das
entrevistas mostra que o problema é complexo e que tem repercussdes diversas
para toda populacdo. A complexidade do problema parece centrar-se justamente na
necessidade de contemplar motivos que levam ao consumo e/ou envolvimento com
as drogas, assim como especificidades de pessoas e grupos de pessoas usuarias
de drogas em seus distintos contextos sociais. Reconhecendo a relevancia de
especificidades pessoais e de grupos para o enfrentamento do consumo de drogas
e, ainda, considerando a invisibilidade do consumo de drogas por mulheres (ROMO,
2006) na proxima secao discuto a imagem da pessoa usuaria de drogas construida

pela(o)s distintos grupos de profissionais.

5.3 A IMAGEM DA PESSOA USUARIA DE DROGAS

Nesta secdo, mostro a partir do campo semantico das variaveis de opiniao

evocadas para os estimulos ‘homem usuario de drogas’ (E3) e ‘mulher usuéria de
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drogas’(E4) em correlagcdo com o discurso e relatos de observacdo de campo, as
imagens construidas por profissionais em atuacdo num contexto assistencial de
saude acerca da pessoa usuaria de drogas. Procuro explorar nos discursos dos
profissionais aspectos que estabelecem diferenciacbes entre pessoas de sexo
oposto e entre pessoas do mesmo sexo no consumo de drogas.

Na anadlise fatorial de correspondéncia foram evocadas pela totalidade de
grupos de profissionais as seguintes palavras para o estimulo ‘homem usuario de
drogas’'(E3) - doente, marginal, pessoa com baixa auto-estima, méa influéncia,
violéncia, morte, jovem, violento. Para o estimulo 4 - ‘mulher usuaria de drogas’ as
variaveis de opinido evocadas foram: desajuste familiar, influenciada, agressiva,
violenta, excluida, doente, mais discriminada que os homens, abandonada.

O conjunto de palavras evocado pelos distintos grupos de profissionais
apresenta caracteristicas do perfil sécio-demografico associado a caracteristicas
sociais para pessoas usuarias de drogas. Tais caracteristicas se diferenciam a
depender da variavel sexo e de constru¢des socioculturais que giram em torno de
identidade feminina e masculina.

Neste contexto, no discurso da totalidade da(o)s profissionais evidencia-se a
idéia de que o consumo de drogas € um comportamento basicamente masculino.
Embora esta idéia pareca estar ancorada em dados epidemioldgicos, até entédo
publicados e divulgados pela midia, que apontam menor prevaléncia do consumo de
drogas por mulheres (CARLINI, et al.,, 2002; CARLINI, et al., 2007; UNITED
NATIONS PUBLICATIONS, 2005, 2006, 2007), ela tem respaldo, também, em
construcbes sociais e culturais que estabelecem comportamentos e papéis
especificos para homens e mulheres.

Neste sentido, conquanto possa ser dito que o consumo de drogas nédo se
constitui numa conduta socialmente aceita para as mulheres, a expansdo de tal
conduta pela populacéo feminina comeca a ser discretamente apontada. Contudo, a
reproducdo e manutencédo de tais idéias parecem manter o consumo de drogas por
mulheres como uma conduta socialmente invisivel.

De acordo com o discurso da(o)s entrevistados, a variavel ‘sexo’ guarda
relacdo com outras variaveis do perfil sécio-demografico que define o homem
usuario de drogas como sendo uma pessoa jovem, com idade entre 17 a 30 anos,

com baixa escolaridade e da raca negra.
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Uma pessoa usuaria de drogas, para mim, geralmente é jovem, do
sexo masculino, que mora em bairros periféricos ou que mora na rua.
A maioria é negra e com baixa escolaridade, sdo pessoas com baixa
auto-estima, que nao tém objetivo de vida (Profissional do grupo A,
enfermeira).

Para mim, a pessoa usuaria de drogas € uma pessoa jovem, pelo
menos na comunidade que eu vivo, a maioria S&0 meninos, criangas
mesmo e mais do sexo masculino. Infelizmente sdo pessoas de
baixa renda, negras, sem estudos e com condicdes precarias de
sobrevivéncia (Profissional do grupo B, técnica de administracao).

Pela que vejo aqui o consumo de drogas é feito mais pelos homens.
Eles tém escolaridade baixa, muitos ndo sabem nem escrever o
nome e sdo pessoa com baixa auto-estima que se entregam pelas
precarias condi¢des de vida, de pobreza. Sdo adolescentes, jovens e
alguns comecam com idade de 12 anos ou menos (Profissional do
grupo C, ACS).

No discurso de alguns profissionais do grupo A, além das variaveis que
compdem o perfil s6cio-demografico tais como idade, sexo, nivel de escolaridade,
raca/etnia, o homem usuario de drogas € caracterizado, também, por aspectos que
alteram um padrédo socialmente estabelecido de apresentacdo das pessoas no
contexto social investigado. Neste caso, 0 uso de tatuagens, a forma de vestir-se,
o0 estilo do cabelo sé&o considerados como aspectos que denuncia o uso de drogas.

Quando ouco falar nisso (pessoa usuaria de drogas), penso logo na
figura de um homem, um homem jovem, negro, que usa tatuagens e
gue se veste de uma forma despojada, largada... que tem um cheiro
muito forte, principalmente aqueles que usam bebidas e cigarro....
Sei que nem sempre é assim, mas a imagem que me vem € essa
(Profissional do grupo A, nutricionista)

A gente chega a desconfiar que é usuério de drogas pela vestimenta,
pela apresentacdo. As vezes, S80 pessoas com muita cicatriz, que
tem o corpo tatuado, com cabelo rastafare, roupa estilo hippe.
Infelizmente quando a gente vé um homem assim, pensa logo que é
usuario de drogas (Profissional do grupo A, enfermeira) .

A imagem de homem, jovem, negro, com baixa escolaridade € acrescida de
alguns outros atributos que caracteriza o0 homem usuario de drogas como uma ma
influéncia para pessoas proximas, praticante de atos violentos que o qualifica como
marginal. Essas caracteristicas estdo vinculadas a concepcdo de que a droga

produz violéncia, ou seja, age sobre as pessoas tornando-as violentas.
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Percebi que ele estava usando drogas porque ele comecou a ser
grosso, estupido, muito estupido, as vezes até violento. Antes de
usar drogas ele ndo era assim, ele era uma pessoa tranquila
(Profissional do grupo B, técnica de nutrig&o).

Ademais, essas idéias tém ancoragem em situacbes e reportagens
divulgadas pela midia relacionando drogas com diversos tipos de violéncias
ocorridas na area, conforme mostrado em reportagens de jornais locais (anexos 2, 3,
4, 5). Diante de tais caracteristicas e condicdes de vida, o homem envolvido com a
problematica das drogas, na condicdo de usuario e/ou traficante, esta fadado a
morrer cedo e a matar, por isso a palavra ‘morte’ aparece como uma variavel de

opinido expressa na andlise fatorial de correspondéncia.

Muitos jovens estdo na perdicdo das drogas, criancas de 9, 10, 11
anos ja estao envolvidos com o consumo de drogas e eles matam,
roubam fazem tudo isso por causa das drogas (profissional do grupo
C, ACS).

O homem usuario repassa a droga, participa de um grupo. Ai, vem o
problema da violéncia e muitos terminam morrendo cedo por causa
de rivalidade entre grupos, por causa de ponto de droga. Tem
também acdo da policia e nisso tudo muitos infelizmente chegam a
morrer antes dos seus 20, 25 anos, a maioria deles morrem aqui
nessa faixa (Profissional do grupo C, ACS).

Vejo muitas pessoas jovens morrerem por causa de envolvimento
com as drogas. Alguns morrem em acidentes provocados pelo efeito
das drogas e, outros morrem em decorréncia de brigas entre
usuarios e com a policia (Profissional do grupo A, enfermeira).

A representacdo de violento e marginal é transformada quando o homem
usuario de drogas € uma pessoa com a qual se mantém uma relacao intima e,
sobretudo, afetiva. Esta modificacdo na representacdo foi evidenciada por
profissionais que confessaram conviver e/ou ter convivido com um homem usuario
de drogas na condicdo de companheiro e/ou irmao, conforme mostra os relatos
abaixo.

Sou parceira de um usuario de drogas. Ele € uma pessoa que
trabalha que ja se envolveu na malandragem, mas hoje em dia néo
se envolve mais. Hoje ele é uma pessoa que trabalha, que esta
estudando, mas ainda faz uso da droga (Profissional do grupo B,
técnica de administracao).

Tive um irm&o que usou droga e era um irmdo assim exemplar, até
hoje ele é... Foi muito dificil para todos da casa. Minha mée sofria
muita com medo que ele fizesse besteira, se envolvesse com a
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malandragem e fosse pego pela policia, mas gracas a Deus isso nao
aconteceu. Ele passou um tempo usando, mas hoje ndo usa mais
Ele tem mulher, filhos e trabalha, tudo direitinho (Profissional do
grupo B, técnica de nutri¢cao).

Esta representacdo remete a ambiglidade entre a normatizacdo social e o
afetivo (CONNEL, 1987). Ademais, mostra a dinamica das representacdes sociais, a
possibilidade de modificagdo da mesma por uma mesma pessoa ou um grupo social
em distintos contextos diante de experiéncias vivenciadas em relacdo a um
determinado objeto em diferentes momentos da vida.

Embora, a principio, a(o)s profissionais concebam a idéia de que 0 consumo
de drogas € um comportamento masculino, o discurso apresentado pelos distintos
grupos aponta para expansao do consumo de drogas na populacdo em geral. Nesta
perspectiva, de forma, embora discreta, a(o)s profissionais admitem que as mulheres
estejam fazendo uso de varios tipos de drogas. Esta expansdo na populacao

feminina é justificada por varios fatores, conforme mostram os relatos abaixo:

Hoje em dia as mulheres também estdo muito proximas dessa
realidade masculina, de consumo de droga, bebidas. Tem muita
mulher alcodlatra... Tem muitas Porque elas tdo consumindo mais
mesmo (Profissional do grupo A, enfermeira)

Acho a pior coisa uma mulher usar drogas, porque a gente esta
acostumado a ver a mulher como criadora, alguém que cria, que
educa e ndo como uma pessoa que faz coisas erradas. Apesar de
gue a mulher tem problemas familiares, as vezes tem que trabalhar
para criar filhos sem pai ou tem marido que € alcodlatra e que bate
nela, entdo se a gente pensar bem a mulher tem até mais motivos
gue os homens para usar drogas, mas isso a sociedade nao aceita.
E muito dificil. Sei que tenho preconceito em relagdo a mulher usar
drogas, mas nunca tinha pensado nesse outro lado. Acho que as
pessoas nunca pensam, sG condenam, criticam (Profissional do
grupo A, ACS)

Acho que o envolvimento das mulheres com a questdo das drogas
decorre da propria emancipacdo da mulher. Exatamente quando ela
sai de sua casa e vai para sociedade como trabalhadora, quando sai
do espaco de submissdo que vivia anteriormente pra atingir um
espaco de conquista igual ao do homem. Ela se iguala na
competicdo, no uso das drogas, nas doencas ocupacionais, nas
doencas cardiovasculares, mas com uma diferenca, n6s mulheres
sSomos muito mais sensiveis, muito mais estressadas por natureza
(Profissional do grupo A, assistente social).

Vejo que homens e mulheres estdo usando drogas, cada vez mais.
Acho que as mulheres sdo muito mais reprimidas, a educacao dos
homens é muito mais liberal. Essa repressao talvez possa ocasionar
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uma fuga para as drogas, pela busca de liberdade (Profissional do
grupo B, técnica de enfermagem).

Os motivos apontados pelos distintos grupos de profissionais para o0
envolvimento de mulheres com a droga estdo em consonancia com dados
apresentados na literatura, conforme mostrado na secao 1.2.

O envolvimento de mulheres com as drogas é ressaltado, sobretudo, por
profissionais do grupo C, que demarcam o fendbmeno das drogas, no que diz
respeito ao consumo e trafico, como um problema da comunidade o qual as

mulheres tém participacéo efetiva.

Aqui, todos estdo envolvidos com as drogas. Em toda casa, posso
afirmar, tem uma ou mais pessoas envolvidas com as drogas. As
mulheres daqui estdo envolvidas com a questdo da droga, todas aqui
sdo parceiras, maes ou filhas de pessoas usuarias de drogas.
Algumas sdo mesmo usuarias, outras sdo maes, namoradas,
parceiras ou filhos de pessoas usuarias (profissional do grupo C,
ACS).

As mulheres aqui todas elas estdo de alguma forma envolvida com
as drogas, todas elas. As meninas mais jovens, elas sdo parceiras de
usuéarios de drogas, ndo sei se usam também, mas estdo sempre
juntas com eles. Tem as mais idosas que tém filhos ou maridos que
bebem, fuma maconha ou outras drogas. Mas a maioria daqui sédo
mesmo parceira de usuarios de drogas, todas elas (Profissional do
grupo C, ACS).

Conforme apreendido nos discursos da(o)s profissionais, o envolvimento de
mulheres com as drogas pode se da em duas modalidades: indireta e direta. O
envolvimento indireto é aquele no qual a mulher convive com alguém que é usuario
e/ou traficante de drogas. Este tipo de envolvimento esta mais diretamente vinculado
com a mulher na condicdo de mae, podendo ocorrer, também na condi¢cdo de
companheira/esposa. Nesta Ultima condicdo, o alcool é a droga mais
frequentemente utilizada, enquanto que na condicdo de mée, as drogas usadas séo
aquelas classificadas como ilicitas. Quer seja na condicdo de mae ou esposa, a
mulher é vista como alguém que sofre, uma vitima da situacéo, alguém que enfrenta

dificuldades na tentativa de ajudar o/os filho/os e/ou companheiro.

Tenho um vizinho que é usuario de drogas, ele usa maconha, bebida
e outras coisas. Ele tem mulher e filho. Mora bem junto da minha
casa. Fico me perguntando como a mae e a mulher aglienta essa
situacdo? Ele esta sempre perdendo emprego, fica em casa durante
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o dia todo, as vezes briga com a mulher. Fico com muita pena dela e
da crianca. (Profissional do grupo B, técnica de laborat6rio).

Vejo o sofrimento de muitas maes que tem aqui porque os filhos
estao envolvidos com droga. Tem uma que ja vendeu até a casa pra
mandar o filho pra Sado Paulo, pra fazer tratamento e ele voltou e
depois de um tempo voltou a usar novamente. Outra que quando o
filho vai preso ela se vira para pagar advogado, paga 4, 5 mil e com
pouco tempo eles saem, continuam usando e traficando e vai preso
de novo. A mae ja anda de cabeca baixa parecendo avestruz,
trabalhando ferrando e eles fazem tudo de novo (Profissional do
grupo C, ACS).

No envolvimento direto, a mulher é concebida como usuéria de drogas. Neste
caso, ela é considerada, também, como parceira de um usuério ou traficante de
drogas. Para justificar este tipo de envolvimento, os discursos dos distintos grupos
de profissionais reproduzem a idéia de submissdo da mulher ao homem, uma vez
que defendem a idéia de que a mulher é influenciada pelo parceiro para iniciacéo e
manutencdo do consumo de drogas. Neste contexto, 0 homem, usuério de drogas é
considerado como uma ma influéncia e a mulher como alguém que é influenciada,

gue ndo tem decisao propria.

Acho que o homem por ser mais promiscuo pode até ter mais
contato com esse mundo das drogas, mas isso chega para as
mulheres também, porque a mulher vai através do homem. Ela ndo

entra nessa sozinha, a mulher geralmente € influenciada pelo
parceiro (Profissional do grupo A, médica ginecologista)

Elas usam cocaina porque o parceiro delas usa e elas usam
também. E muito dificil ser mulher de drogado e ndo usar drogas,
penso que é muito dificil. Aqui, a maioria usa drogas porque a
maioria delas é parceira de usuério, de traficante (Profissional do
grupo C, ACS).

As vezes, a menina namora um rapaz que € usuario e de certa
maneira isso acaba influenciando elas a usarem também e, muitas
acabam usando (Profissional do grupo B, técnico de enfermagem).

A idéia de que a mulher é influenciada por um homem, usuario de drogas
para iniciar e manter o consumo de drogas tem respaldo na literatura especializada
tanto no ambito nacional como internacional (AQUINO, 1997; ZILBERMAM, 2003;
ROMO, 2006; SEVERINE, 2004). Mulheres usuarias de drogas, de comunidades

periféricas de Salvador-Ba, também reproduzem o discurso da influéncia do parceiro
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como uma forma de justificar o uso de substancias psicoativas classificadas como
ilicitas (OLIVEIRA, 2001a).

Outro aspecto que demarca diferenca no envolvimento direto ou indireto de
mulheres com as drogas diz respeito a faixa etaria das mesmas. Para a maioria
da(o)s profissionais entrevistada(o)s, especialmente aquela(e)s do grupo C, as
mulheres jovens tendem a envolver-se de forma direta com as drogas, enquanto
mulheres idosas tém um envolvimento indireto. Para esta afirmacdo que esta
ancorada em dados da realidade vivenciada pela(o)s ACS néo foi encontrado
registro na literatura. O discurso da(o)s entrevistada(o)s assinala que mulheres
jovens e usuarias de drogas sdo, também, caracterizadas como violentas,
agressivas tal como os homens. Porém acrescentam a essas, qualidades, o adjetivo

de abandonada e responsavel por desajustes familiar.

Todas elas (as mulheres) atendidas aqui sdo parceiras de bandidos.
Bandido que eu falo assim é drogado ou que vende drogas mesmo.
Se vocé fizer alguma coisa e elas ndo gostarem, ele vem e pega
vocé, ndo aqui na unidade. Entdo, muitas vezes se elas fazem
alguma coisa e vocé ndo gosta € melhor ficar calado, porque elas
sdo agressivas e podem ser violentas (Profissional do grupo A,
enfermeira).

A maior parte das meninas daqui sdo parceiras de ladrao, traficantes,
drogados e elas também fazem parte das drogas, elas sdo usuarias
de drogas, a maior parte (...) Essas mulheres sdo perigosas, temos
gue manter distancia porque os caras podem mandar matar, bater
(Profissional do grupo C, ACS).

Vejo mulheres jovens de 17, 20, 22 anos, algumas bonitas
envolvidas com usuarios de drogas e que também usam drogas. Elas
brigam & com os marginais e com os traficantes, e eles batem nelas.
As vezes, elas agridem pessoas ha rua, mas ficam mesmo
abandonadas sem familia, sem amigos, s6 com os traficantes e
usuérios (Profissional do grupo B, técnica de nutrigdo).

A mulher que consome drogas termina causando desajuste
separacgdo, desordem na familia. Isso porque a mulher é vista como
sustentacdo da familia (Profissional do grupo A, assistente social).

De um modo geral, o discurso da(o)s entrevistados reconhece que as mulheres
gue adotam o consumo de drogas sdo, na maioria das vezes, mais discriminadas que
0s homens.

As mulheres, elas sdo mais discriminadas que o homem, realmente.
Normalmente a gente ndo se choca tanto quando pega uma pessoa
de 60 anos viciada em &lcool, caindo na esquina ou no bar, desde
gue seja um homem. Agora quando vocé vé uma mulher de 60 anos
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embriagada, vocé se choca. Ja tive oportunidade de atender uma
senhora idosa, usuaria de alcool, dependente quimica e confesso
gue mesmo tendo toda essa consciéncia, ainda tive preconceito, pelo
menos no inicio (Profissional do grupo A, médica clinica).

A imagem da pessoa usuaria de drogas apresentada por estes grupos de
profissionais reflete um padrdo homogéneo baseado em caracteristicas vinculadas
ao sexo, idade, raca, classe social e, sobretudo, em papéis de género determinados
para homens e mulheres de forma que exclui pessoas e grupos de pessoas com
possibilidade de serem usuaria de drogas. Tal representacdo, de certa forma,
reproduz a padronizacdo das préticas de saude, que, de um modo geral, ndo
contempla especificidades individuais e de grupos populacionais. E, ainda,
estabelece a categoria profissional e o servico de saude que deve atender a
determinado agravo de saude.

Assim como fora apontado para os homens, no discurso dos profissionais
foram apontados, também, para as mulheres, aspectos relacionados a maneira de

se vestirem, de falar e de agir que demarcam a condi¢do de usuérias de drogas.

A mulher usuéaria de drogas geralmente ela é negra. E dificil a gente
ver uma mulher branca. Elas séo da faixa etaria entre 25, 30 anos.
(...) Sdo mulheres que tém o corpo todo acabado, porque a droga
estraga com o fisico dela. A gente (os homens) nem olha pra esse
tipo de mulher... nunca pegaria uma mulher dessa, porque sao
mulheres acabadas (Profissional do grupo C, ACS).

As vezes, aqui no posto, na portaria, aparece umas mulheres que
aparentam ser mulher de traficante, de bandido. A gente deduz pelo
modo de falar, de andar... Elas tém um linguajar diferente. As vezes,
ela parece estd num outro mundo, tipo delirando. Sdo muitas girias.
Muitas aqui andam de roupa justa. Muito justa, muito colada, muito
curta, se expondo (Profissional do grupo B, técnica de laboratério).

A gente vé nos bares, nas boates, em festas de um modo geral
muitas mulheres bebendo, sdo mulheres que estdo S0,
desacompanhadas, solteiras ou separadas. Mas também tem as que
usam outros tipos de drogas, sdo pessoas jovens, muitas vezes sem
emprego, sem estudo, de classe pobre mesmo, que convive com um
homem que também é wusuario. Sdo mulheres que vivem
desarrumadas e que agem com agressividade (Profissional do grupo
A, médica hebeatra).

Os relatos apresentados mostram distintas imagens da mulher envolvida com
as drogas. Embora os relatos apresentem diversidades de imagens para a mulher
usuaria de drogas, todas elas apresentam uma visao estereotipada que de certo
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modo contribui para vulnerabilidade das mulheres que usam drogas e que nao
aparentam conformar a esse estere6tipo, por manter o seu ocultamento no que
concerne ao consumo de drogas. Essas mulheres que néo parecem usar drogas, e
se conformam aparentemente a um outro estere6tipo feminino, da paciente como
mulher casada e méae (ver capitulo 1.3), podem fazer uso oculto de drogas, por
diversos motivos e, consequentemente enfrentar barreiras diversas para o
tratamento de tal acometimento (ver capitulo 1.2). Conforme mostrei em capitulo 1.2
fatores como abuso sexual na infancia, a desestrutura familiar, a influéncia do
companheiro e a sobrecarga de trabalho, também, influenciam na adocdo do
consumo de drogas entre mulheres. Desse modo, a representacdo da(o)s
profissionais estudada(o)s contraria as evidéncias cientificas.

De acordo com Walsh, Sorensen, Leonard (1995: p.163) em estudo sobre
género e saude que enfoca o0 uso de cigarro, os “estereétipos produzem papeéis
inquestionaveis e normas comportamentais acerca de relacbes ndo apenas entre e
em meio aos sexos, mas também dentro e através da separacdo por idade,
raca/etnia e classe social” *. Os estereétipos, afirmam os autores, constituem uma
ampla ordem social extremamente resistente as mudancas. Neste contexto, a
imagem preconcebida da mulher como mée, cuidadora e educadora torna invisivel o
consumo de drogas entre as mulheres, pelos profissionais e, ao mesmo tempo,
contribui para adogédo de condutas que favorecam ao ocultamento e discriminacao
da mulher que consome drogas, especialmente aquelas consideradas ilicitas.

Dados da analise fatorial de correspondéncia mostram que 0s grupos de
profissionais que atuam no espaco institucional ancorados na representagédo de
dependéncia apresentada para as drogas e seu consumo remetem para pessoa
usuaria de drogas, seja do sexo masculino ou feminino, a idéia de doente. Tal idéia
reflete a énfase concebida a doenca como objeto principal do modelo biomédico, em

torno do qual sédo organizados os servi¢os de saude e as praticas profissionais.

A representacao de doenca e de doente aplicado para o consumo de drogas
e para pessoa usuaria de drogas, respectivamente, reforca esteredtipos e

preconceitos vigentes em torno deste comportamento e da pessoa que o adota.

% Traduc&o da autora do livro de Connel (1987).
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Corrobora para exclusao social da pessoa usuaria de drogas, conforme mostram
trechos das entrevistas:

Homem usuario de drogas é um doente, dependente. Uma pessoa
qgue a gente ndo pode confiar, porque € uma pessoa que tem uma
doenca mental (Profissional do grupo A, médica pediatra).

O uso da droga se torna uma doenca comunitaria. O usuéario de
droga ndo sO ele adoece, as vezes adoece a familia dele
(Profissional do grupo A, médica clinica).

Em primeiro lugar a pessoa usuéaria de drogas tem que saber que
esta doente, ela tem que se convencer que isso € uma doenca. Uma
doenca que pode ser tratada, mas que depende muito da prépria
pessoa (Profissional do grupo A, médica ginecologista).

As representacfes apresentadas salientam imagens estereotipadas pré-
concebidas para homens e/ou mulheres usuéarios de drogas. Tais imagens
reproduzem desigualdades com base em construgdes socioculturais que
estabelecem relacbes de poder e hierarquias baseadas em fatores como sexo,

idade, classe social, raca/etnia.

A representacdo da pessoa usuaria de drogas como dependente, doente,
violenta, agressiva e praticante de atos de marginalidade parece distanciar esse
sujeito dos servicos de saude e, consequentemente da assisténcia prestada pela(o)s
profissionais que atuam no contexto assistencial investigado.

As imagens da pessoa usuaria de drogas, quer seja do sexo masculino ou
feminino leva a ratificar a afirmacdo de que as representacbes sociais néo
constituem uma simples reproducédo da realidade. Possibilitam a compreensao da
realidade com base em experiéncias vivenciadas por distintos grupos sociais. A
aproximacédo com o objeto representado pode transforma-lo, assim como a interacao
com pessoas e/ou informagdes acerca desse objeto. Portanto, resta a esperanca de
que as representacdes apresentadas sejam modificadas, mesmo que

paulatinamente com vistas a uma assisténcia mais uniforme e equanime.
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6 O CONSUMO DE DROGAS EM UM CONTEXTO ASSISTENCIAL DE
SAUDE: A INVISIBILIDADE DO VISIVEL

Neste capitulo, busco estabelecer as relagcfes entre as praticas cotidianas de
trabalho dos distintos grupos de profissionais e as suas representacdes sociais
acerca do consumo de drogas. Para isso, faco uma articulacdo entre as palavras
evocadas pelos distintos grupos de profissionais para o estimulo a assisténcia a
pessoas usuaria de drogas (E5), com trechos das entrevistas e registros da
observacdo de campo sobre atividades realizadas pelos grupos de profissionais no
espaco institucional e na comunidade.

Na primeira secéo - assisténcia a pessoas usuarias de drogas: esse problema
ndo é meu! — mostro, com base nos resultados da andlise fatorial de
correspondéncia, as diversas formas de negacdo dos distintos grupos de
profissionais para o consumo de drogas como um problema de salude e,
conseqguentemente, para o desenvolvimento de atividades direcionadas para
pessoas usuarias de drogas. A negacdo da(o)s profissionais tem justificativas
variadas que estdo ancoradas, sobretudo, nas diversas especializacdes médicas,
nas suas representacdes apresentadas para as drogas e seu consumo e na imagem
objetivada da pessoa usuéria de drogas.

A segunda seccdo - as praticas de saude no espaco institucional - e, a
terceira - as praticas de salude na comunidade - tratam, respectivamente, das
atividades realizadas pelo(a)s profissionais que atuam no espaco institucional de
saude e pela(o)s ACSs, na comunidade. Mostro que as praticas observadas séo
caracterizadas pela fragmentacdo, ao contrario da integralidade preconizada nos
programas de saude. A falta de acéo frente as drogas e invisibilizacdo de pessoas
usuarias de drogas, exceto aqueles que confirmam os esteredtipos, ocorrem dentro
do quadro de fragmentacdo. Ao mesmo tempo, essa fragmentacdo contribui para
falta de agao e facilita que a invisibilidade continue.

Na ultima secdo - a falta de integracdo entre os profissionais no contexto
assistencial de saude — enfatizo que a falta de integracéo reflete na asisstencia e,
consequentemente, na identificacdo de situacBes problemas vivenciados pela
clientela, a exemplo do consumo de drogas. As representagdes dos profissionais do
Grupo A, cujo contato com a populacdo atendida esté restrita a esfera interna da
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unidade, € um reflexo de diversos fatores, entre os quais, as praticas médicas na
forma em que sdo implementadas no dia-a-dia dos seus consultérios, enquanto os
ACS entendem que muitos problemas de saude locais decorrem do consumo de
drogas. A diferenca em pontos-de-vista é sintomatica em relagédo a auséncia de uma
assisténcia realmente fundada no principio da integralidade. Sinaliza-se a
importancia, de no futuro, o planejamente e organizacdo das acfes de saude leve
em conta as informacdes e entendimentos trazidos pelos ACS e, também, que
reconheca a heterogeneidade da clientela.

6.1 ASSISTENCIA A PESSOAS USUARIAS DE DROGAS: ESSE
PROBLEMA NAO E MEU!

No gréfico resultante da analise fatorial de correspondéncia (Figura 2; capitulo
V), o conjunto de palavras evocado para o estimulo “assisténcia a pessoa usuaria de
drogas” em consonancia com dados das entrevistas e da observacdo de campo
permitiram a identificacdo de dois ndcleos de sentido em torno desse estimulo.
Aqui, mostro que esses nucleos de sentido estdo em consonancia com as idéias e
valores articulados nas entrevistas e registrados durante a observacdo de campo.
Ademais, refletem a fragmentacdo e falta de integracdo entre as atividades
desenvolvidas pelos distintos grupos de profissionais e apontam para negacao e
invisibilidade do consumo de drogas como problema de saude.

O primeiro nucleo de sentido é formado por variaveis de opinido evocadas por
profissionais dos grupos A e C e demarca a assisténcia a pessoa usuaria de drogas
como um problema que requer atuacao de servicos e profissionais especializados. A
distinta vivéncia desses profissionais no contexto assistencial de saude assinala
sentidos diferentes para algumas das variaveis expressadas. O segundo nucleo
remete & concepcdo da assisténcia a pessoa usuaria de drogas como sendo
precéria e que requer necessidade de integracdo entre profissionais, servigos e
familia. A concepcéo de assisténcia precaria € anunciada por variaveis de opinido
evocadas, sobretudo, por profissionais do grupo B. Nas entrevistas, os demais
grupos de profissionais, também, remetem & idéia de integracdo e apoio/ajuda da

familia.
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Profissionais dos grupos A e C que compartilham da concepcdo de que se
deve referenciar as pessoas usuarias de drogas a servicos especializados para
assisténcia onde profissionais capacitados, de um modo apropriado desenvolvem
acoes distintas baseadas no modelo biomédico. Seguindo essa légica, nenhum dos
dois grupos de profissionais adota acdes de forma coletiva e/ou individualizada para
tal problematica.

De acordo com trechos do discurso das entrevistas, profissionais do grupo A,
negam prestar assisténcia a pessoas usuarias de drogas no espacgo
institucionalizado de saude, enquanto a(o)s profissionais do grupo C admitem
prestar atendimentos diarios para pessoas envolvidas com as drogas, porém nao

adotam acdes especificas para tal acometimento.

N&o trabalho com usuarios de drogas, mas o0 que eu sei, 0 que vejo
falar € que tem que ser uma coisa multidisciplinar, ndo s6 de
médicos, mas também de psic6logo, enfermeiro, terapeuta
ocupacional (Profissional do grupo A, médica ginecologista).

Na minha &rea de trabalho tem muitos pontos de drogas. Tem até
uma rua em que todo mundo usa drogas. Vejo a droga como um
sério problema aqui para comunidade. (...) As vezes tem pessoa que
pede orientacdo, ajuda e ndo sei o que fazer. Acho que isso é um
problema que precisa muito de ajuda de profissionais especializados
(Profissional do grupo C, ACS).

No meu dia-a-dia ndo trabalho com pessoas usuérias de drogas.
Acho que eles (pessoas usuarias de drogas) deveriam ter sempre
junto assisténcia médica e a assisténcia psicologica. A familia
também é importante no tratamento (Profissional do grupo A, médica
clinica).

Nos trechos apresentados, nota-se que a(o)s profissionais do grupo A nao
reconhecem o consumo de drogas como um problema presente no servico de saude
e, também, ndo se reconhecem aptos para prestar atendimento a tal acometimento.
Al/o ACS, por sua vez, identifica 0 consumo de drogas como um problema préximo,
que envolve de forma distinta pessoas da comunidade com as quais mantém
contatos freqUentes, porém ndo sabe o que fazer diante da situa¢cdo. Assim como 0s
profissionais do grupo A, estes também assinalam a necessidade de ajuda por parte
de profissionais especializados.

Ambos 0s grupos apontam a falta de capacitacdo como uma justificativa para
a negacado de assisténcia a pessoas usuarias de drogas no contexto assistencial de

saude. Essa lacuna foi associada a falhas no curso de formacdo dos profissionais,
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independentemente da categoria, inclusive nos treinamentos da(o)s agentes
comunitarios de saude. De um modo geral, as/os profissionais referiram que, em
seus cursos de formagdo, a problematica das drogas, quando abordada, limitou-se a
enfatizar os efeitos das drogas sobre o organismo e sua utilidade no combate a

determinados sinais e sintomas caracteristicos de doencas.

Ndo me sinto preparado pra enfrentar, atender um usuéario de
drogas... As informacfes que recebi durante o curso foram mais de
nivel tedrico, mostrando os tipos de drogas e o que causavam, mas
nao falavam do consumidor, do que fazer diante de uma pessoa que
consome, isso nao falou nao (profissional do grupo B, técnico de
enfermagem).

Pessoas que usam drogas, que vende drogas é 0 que mais
encontramos aqui na comunidade. Em qualquer area. Mas no
treinamento que recebemos essas informag8es ndo foram passadas,
de como lidar com uma pessoa usuaria de drogas, para onde
encaminhar, quais os efeitos das drogas, nada disso repassaram
para a gente. Tivemos um treinamento que falou mais de doencas,
de saneamento basico, mais de doengas mesmo (Profissional do
grupo C, ACS).

Na minha formacdo mesmo n&o tive nenhuma abordagem sobre
esse problema (o consumo de drogas). (...) Para nés, profissionais
de saude de um modo geral, deveria tem um treinamento, uma
orientacdo de como abordar, como tentar descobrir no paciente, no
cliente sem que ja estivesse uma coisa assim visivel, antes de se
transformar numa doenca (Profissional do grupo A, enfermeira).

A falta de capacitacdo profissional para lidar com pacientes usuarios de
drogas € referida por profissionais de diferentes categorias pertencentes a dois
servicos especializados em Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST e AIDS, da
rede municipal de Sao Paulo, em estudo realizado por Lima et al.(2007). No referido
estudo, a falta de capacitacao profissional € apontada como fator relevante para
limites pessoais e técnicos por parte dos profissionais no manejo com pessoas
usuarias de drogas. Além dessa caréncia, foram também referidos fatores como: a
auséncia de recursos para encaminhamento do paciente, limites institucionais
associados a falta de equipamentos e articulagdo com outros servicos para
referéncia de exames e internacgdes e, ainda, limites pessoais de ordem emocional.

A caréncia na formacdo académica dos profissionais de saude em relacdo ao
consumo de drogas € consenso em estudos realizados no Brasil (CRUZ, 2004;
GONGCALVES, 2004) que abordam esta temética envolvendo os profissionais de

saude, conforme apresentado na secéao 1.3. Contudo, embora a falha na formacéo
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académica seja reconhecida como fator limitante na abordagem com pessoas
usuarias de drogas, profissionais entrevistados por Lima et all. (2007) néo
mostraram interesse em se capacitar para prestar tal atendimento. Embora os
profissionais revelem falta de capacitacdo para lidar com a problemética das drogas,
nao foi percebida qualquer mobilizacdo por parte dos mesmos para participar de
eventos que tratassem da questéo.

O Ministério da Saude reconhece o despreparo e a falta de informacgéo do(a)s
profissionais para lidar com a problematica das drogas (Brasil, 2003) e,
paulatinamente, vem adotando medidas para amenizar essa situacéo. No estado da
Bahia, alguns cursos de capacitacdo estdo sendo oferecidos para profissionais que
atuam em servi¢os de saude na regido metropolitana e em outras regiées do estado.
Diante da minha participacdo em alguns desses cursos, posso confirmar a
resisténcia de profissionais, sobretudo os da categoria médica, para participacdo em
tais capacitacoes.

Ancorados na representacdo do consumo de drogas como dependéncia e da
pessoa como um doente que tem baixa auto-estima, que pratica atos de violéncia
e/ou torna-se violento pela acdo da droga e, também, na falta de preparo profissional
para lidar com tais pessoas, a(0)s profissionais, especialmente aquela(e)s que
compdem o grupo A, admitem dificuldades em abordar a clientela sobre o uso e
abuso de drogas.

As vezes a gente até percebe, mas ndo tem nem assim uma forma
para abordar o problema, tem medo de entrar na questdo. Vocé tem
medo até de fazer, falar alguma coisa e terminar, em vez de ajudar,
agredir. Porque ndo tem preparo (Profissional do grupo A, médica
ginecologista).

Eu mesma me sinto constrangida para falar sobre drogas. O
constrangimento € muito pela falta de preparo. Porque se a gente
pergunta sobre questdes intimas como evacuacdes, sexo, entdo
porgue ndo pode perguntar se a pessoa é ou nao usuaria de drogas?
N&o lembro de essa questéo ter sido abordada durante meu curso,
minha formacé&o (Profissional do grupo A, enfermeira).

Como uma forma de justificar a dificuldade de abordar a clientela sobre a
problematica das drogas, a totalidade da(o)s profissionais referenciam que a
clientela também tem dificuldades para comentar sobre isso com a(o)s profissionais.

De acordo com relato da(o)s profissionais, a tentativa de omissao por parte da
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clientela se da até mesmo quando é questionada pela(o)a profissional e/ou quando

apresenta caracteristicas fisicas e mentais que assinalam o consumo de drogas.

Acho que tem muita gente usando todo tipo de drogas, mas quando
elas chegam aqui negam. (...) Acho que isso é porque elas ficam
com medo de tomar uma bronca, de serem repreendidas. A gestante
fala assim: oh eu fumava, mas depois da gravidez, ndo estou
fumando mais. Todos os que chegam aqui falam isso (Profissional do
grupo A, enfermeira).

No meu dia-a-dia atendo muita gente usuaria de drogas, mas ndo
guestiono nada sobre isso. Fago o que tem que ser feito, os cuidados
necessarios, mas ndo questiono sobre o uso de drogas. Outras
vezes, pergunto e o paciente nega, mas a gente ta vendo que esta
mentindo. Acho que eles tém medo de serem mal-tratados
(Profissional do grupo B, técnico de enfermagem).

No diario de campo ha comentario sobre tais condutas como uma situagcao
rotineira no contexto assistencial de saude investigado. O trecho abaixo exemplifica

uma das situacdes registradas, observe-se:

Quinta-feira, 16h. No espaco reservado para clientela, junto a sala do
Pré-Natal, algumas gestantes aguardam consulta com a enfermeira
do programa. Enquanto aguardam, mantém conversa paralela sobre
mudangas no corpo decorrente da gestacdo. Uma das gestantes é
advertida, por outras duas jovens ndo gravidas, sobre riscos do
aborto e sobre cuidados durante a gestacdo, dentre eles o ndo uso
de drogas. A gestante reage dizendo que n&o usa muito como seu
irmao o qual usa de tudo, todo dia e, depois fica sumido. Quando
isso acontece, ela tem que ir atras dele, nos bares e cantos do bairro,
a pedido de sua mée. A gestante confirma usar maconha, mas néo
muito. A conversa muda de assunto e foca no uso da vacina
antitetanica durante a gestacao... (...) Momentos depois, na sala da
enfermeira, a referida gestante entra para atendimento. Apos
identificacdo, a enfermeira inicia a anamnese seguindo roteiro da
consulta preconizada pelo Ministério da Saude. Em relacdo as
drogas é questionado apenas sobre o uso de cigarro e alcool. A
cliente nega usar tais substancias. A consulta segue com exame
fisico e registro de queixas com orientacfes devidas. Sao solicitados
exames de rotina, também preconizado pelo MS, remarcado retorno
com resultados de exames e orientada quanto uso da vacina
antitetanica. A gestante reage informando ter medo de injecdo, mas a
enfermeira diz que o0 uso da vacina é necessario.

(...) Quase dois meses depois, novamente na sala da enfermeira,
assisto nova consulta destinada a essa gestante. A gestante entra
com resultados de alguns dos exames solicitados. A consulta é
realizada sem que haja nenhum questionamento e/ou informacéo
sobre o consumo e/ou parceria com pessoas usuarias de drogas
(Relato de diario de campo).
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Sobre essas atitudes, essa mesma profissional ao ser entrevistada relatou o
seguinte:

N&o sei como proceder com isso, ndo tenho aproximacédo com esse
problema na minha familia, ndo tenho ninguém préximo que seja
drogado. Entao, ndo sei como fazer. Isso € algo que a gente sabe
que muitas pessoas fazem, mas tenho dificuldade de abordar essa
guestdo com a clientela. Ndo sei o que fazer se ela me responder
que usa drogas. Depois acho que elas também negam, mesmo
usando elas negam. Acho que também tém receio da nossa reacéo.
E muito complicado isso (Profissional do grupo A, enfermeira).

A atitude da enfermeira durante a consulta estd em acordo com o seu proprio
discurso, uma vez que nao se sentindo capacitada para tratar da probleméatica das
drogas, também nao inclui esse tema no rol de informacdes consideradas
importantes de serem tratadas nas consultas de pré-natal. A mulher em questao,
gestante, usuaria de maconha foi atendida no servico por vario(a)s profissionais,
mas nao teve essa especificidade identificada e/ou levada em consideragcdo na
assisténcia recebida.

A omissao por parte da clientela constitui uma das formas de ocultamento do
consumo de drogas adotado pelas pessoas usuarias. Esta conduta, de acordo com
relatos de mulheres usuarias de drogas, moradoras de comunidades periféricas de
Salvador-Ba, em estudo realizado por Oliveira (2001a) esta ancorada no receio de
sofrer qualquer tipo de discriminacao por parte da(o)s profissionais e do servico de
saude. A conduta adotada, tanto por profissionais quanto por usuaria(o)s de drogas,
reflete a reproducdo de esteredtipos e preconceitos relacionados as drogas e a
pessoa que delas fazem uso, com implicacbes sobre a adocdo ou ndo de medidas
preventivas sejam elas com base ou néo na politica de RD.

Embora o consumo de drogas por parte da(os) profissionais ndo se
constituisse num tema da entrevista, a(o)s profissionais faziam questéo de registrar
tal informacdo. A maioria informava néao fazer uso de nenhum tipo de drogas, outros
admitiam fazer uso esporadico, social e controlado de drogas licitas, mais

especificamente, o alcool.

S6 bebo refrigerante. A Unica vez na minha vida que tomei um porre,
dois copos de cerveja, foi aqui no posto, no meu aniversario. Tomei
dois copos de cerveja e fiquei pronta. Eu fiquei tdo tonta com dois
copos de cerveja que até meu cabelo queimei. Pra vocé ver como
sou fraca de bebida. Depois disso pra ca, isso ja tem cinco anos,
nunca mais bebi. E mesmo cigarro, eu nhunca provei. Detesto, odeio 0
cheiro (Profissional do grupo C, ACS)
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Eu mesmo nunca usei droga nenhum (...) De vez em quando, tomo
cerveja. SO que ja parei. As vezes eu fico seis, sete meses sem
beber. (...) Eu bebia sé nos finais de semana, quando eu ndo estava
de plantdo porque eu trabalho a noite, também. Mas tomava s6
cerveja, ha maioria das vezes... Ndo gostava de tomar outro tipo de
bebida. Vez ou outra tomo um whisky, mas ndo gosto muito ndo. (...)
Eu gostava de tomar muita cerveja em casa, ndo tenho mania de
beber na rua (Profissional do grupo B, técnico de enfermagem).

Ja tive varios convites pra usar drogas. Quando digo que ndo uso
ninguém acredita. Alguns acham que sou esnobe... Um dia, fui a um
show de reggae com meu companheiro, ficamos com um grupo no
camarote, todos cheiravam e fumavam e ninguém acreditou que eu
ndo usava. Sou negra, tenho cabelo todo louco, fiz uma cirurgia
recente no olho que fica sempre vermelho entdo tenho aparéncia de
pessoa que usa drogas, mas nunca usei nada. (...) Tomo minhas
cervejas com meus amigos, até mesmo dentro de casa com minha
familia (Profissional do grupo B, técnica de administracdo)

N&o gosto de bebidas. Nunca tomei um porre. Cigarro? Acho terrivel
o cheiro. As pessoas cobram isso as vezes, principalmente em
festas, eventos sociais, mas ndo me sinto bem bebendo, também
nao gosto de estar junto a pessoas que bebem. Isso me deixa um
pouco excluida de alguns ciclos de amizades (Profissional do grupo
A, nutricionista).

Embora a(o)s profissionais enfatizem que ndo gostam ou que ndo usam
nenhum tipo de drogas, admitem o uso social, controlado e no ambiente familiar.
Também realcam a imagem estereotipada da pessoa usuaria de drogas, conforme
comentado no capitulo IV, se¢éo 1.3.

Os trechos apresentados déo visibilidade ao fato de que o consumo de
drogas € um comportamento socialmente estimulado e, ao mesmo tempo,
excludente, pois exclui tanto a pessoa que abusa da droga, quanto aquela que nao
adere a seu uso. As informacdes apresentadas demarcam a complexidade da
problematica das drogas. Ademais, ratificam o estigma e a discriminacdo como
processos sociais que produzem e reproduzem relagdes de desigualdades sociais,
criando e reforgcando a exclusao social (PARKER, AGGLETON, 2001).

De acordo com a politica de atencdo integral a usuéarios de alcool e outras
drogas, em implantacdo no territorio nacional, a exclusdo da pessoa usuaria de
drogas se da, sobretudo, pela associacdo do uso de droga com a delinqiiéncia e a
inclusao do trafico como uma alternativa de trabalho e geracdo de renda, articulados
ao despreparo e a falta de informacao de familiares e/ou profissionais de saude que
lidam com essa problematica (BRASIL, 2003).
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As idéias de precariedade e de integracdo compdem o segundo nucleo de
sentido nas representacfes para o estimulo assisténcia a pessoa usuaria de drogas.
Para este nucleo, o despreparo e a falta de informacdo de familiares e/ou
profissionais de saude para o enfrentamento da problematica das drogas parecem
respaldar as concepcbes de assisténcia precaria e necessidade de integracéo
enunciadas pelos profissionais do grupo B.

Embora as acdes desenvolvidas pela(o)s profissionais do grupo B nao se
destaguem dentre as atividades postas em pratica na unidade, estes assinalam a
precariedade da assisténcia para pessoas usuarias de drogas. Os significados
atribuidos a palavra precéaria adquirem ressonancia nas representacdes sociais
acerca da pessoa usuéria de drogas e nas condi¢cdes dos servigos prestados na
unidade. Estes sado caracterizados pela fragmentacdo das acdes com falta de

articulacéo entre profissionais da unidade e desta com outros servicos.

A assisténcia esta precaria, como falei talvez por medo das pessoas
de participarem, de ir com afinco, de segurar a bandeira porque para
segurar essa bandeira é preciso ter coragem, porque 0 medo ronda
essas pessoas. Eu mesmo tenho medo de lidar com pessoas
usuarias de drogas, por causa da violéncia que ronda esta
comunidade ( Profissional do grupo B, técnico de enfermagem).

Acho que a assisténcia a saude para pessoas usuaria de drogas esta
muito precéaria, Sdo poucos, pouquissimo mesmo 0S servicos que
fazem esse tipo de assisténcia, pelo menos os servigos que conhego.
(...) Hoje em dia os servicos de saude estdo cada dia mais precarios,
sem condicbes de trabalho, sem compromisso por parte dos
profissionais e sem material para gente trabalhar direito, ainda mais
com este tipo de paciente (Profissional do grupo B, técnica de
nutricao).

Os relatos dos profissionais acusam a falta de preparo e o medo de lidar com
pessoas usuarias de drogas pela associacdo das mesmas com a violéncia. O grupo
aponta, também, a falta e/ou desconhecimento de servicos de referéncia para
encaminhamentos de pessoas usuarias de drogas, seja para internamento e/ou
acompanhamento ambulatorial.

A necessidade de integracdo entre os profissionais do servico e as familias foi
apontada como acao importante para melhorar a qualidade da assisténcia de saude,
conforme variaveis de opinido evocadas pelos profissionais do grupo B. Essa
necessidade foi, ainda, assinalada pelos profissionais dos demais grupos como
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forma de envolver a familia na assisténcia, seja como um apoio a pessoa usuaria no

ambiente domiciliar ou para ser assistida, também.

Acho que a pessoa que usa droga precisa muito de apoio da familia
e de profissionais, de psicélogos para tratar a pessoa. Para mim, a
familia € muito importante nessa assisténcia, mas a familia também
precisa de ajuda e isso nao tem (Profissional do grupo B, técnica de
laboratdrio).

No caso do consumo de drogas acho que deveria ter assisténcia
sempre conjunta, assisténcia médica, psicoldgica para pessoa e para
familia. Para mim a familia € um ponto importante na recuperacao da
pessoa usuaria, mas se ela ndo também nao receber assisténcia nao
consegue ajuda, apoiar (Profissional do grupo A, enfermeira).

Para a(o)s profissionais do grupo B, a integracdo entre os profissionais e a
familia se constitui numa forma de apoiar, orientar e fortalecer a vontade da pessoa
usuaria de drogas a abandonar as drogas.

A varidvel “vontade de melhorar” ndo apresentou significancia no
processamento estatistico dos dados do TALP, mas foi evocada por diversos
profissionais como uma condicdo indispensavel para o sucesso da assisténcia as

pessoas usuarias de drogas.

Acho assim que depende muito da vontade de cada individuo e nédo
apenas do servico, porque mesmo tendo o servigo, mas se a pessoa
nao quiser ndo vai adiantar nada. Faltam servicos para essa
assisténcia, mas tudo depende da vontade da pessoa (Profissional
do grupo A, bioquimica)

Tem a vontade propria, se a pessoa nao quiser ndo adianta nada,
nem familia, nem profissionais de saude, nem religido, nada
(Profissional do grupo C, ACS)

A pessoa tem que ser forte, tem que se apegar a Deus, ter muita
forca de vontade porque sendo ndo adianta a ajuda da familia, dos
profissionais, nada mesmo. E uma coisa muito dificil (Profissional do
grupo B, técnica de laboratério).

As representacdes sociais apresentadas, assinalam que o consumo de
drogas como um problema de saude, se constitui num dificil desafio a ser enfrentado
pela(o)s profissionais de distintas categorias. Um desafio bastante complexo que
requer quebra de paradigmas, tanto no ambito da sociedade como no institucional,

no sentido de promover uma tomada de consciéncia visando implantacdo e
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implementacdo de acdes que atendam especificidades de pessoas e/ou grupos de
pessoas usuarias de drogas nos mais diversos contextos sociais.

Os nucleos de sentidos identificados para o estimulo assisténcia a pessoa
usuéaria de drogas, pela analise fatorial de correspondéncia, denunciam diferentes
realidades vivenciadas pelos distintos grupos de profissionais. Essas diferencas
estdo demarcadas pelas variaveis - nivel de escolaridade e categoria profissional -
estreitamente vinculadas as classes sociais das quais procedem o(a)s profissionais.

Contudo, as idéias, valores e concepc¢cbes sobre o consumo de drogas
mantém pontos convergentes entre os distintos grupos, 0s quais reproduzem
esteredtipos e preconceitos relacionados as drogas, a0 seu consumo e a pessoa
usuaria de drogas, sobretudo, quanto as pessoas usuarias de drogas, mulheres.

Nesse caso, 0s esteredtipos em relagcdo a esse grupo populacional sao
reafirmados na medida em que ocorre uma associacdo da mulher usuéria de drogas
a uma pessoa abandonada, excluida, doente, influenciada, agressiva, violenta,
excluida, mais discriminada que os homens e causadora de desajustes familiares,
conforme abordado nas secdes 2.2 e 6.3. Essas representacdes das mulheres sao
compactuadas por todos os grupos estudados, independente de maior ou menor
proximidade com a problematica das drogas.

Diante de tais representacdes sociais, cabe discutir se e como essas
influenciam nas praticas profissionais adotadas nos servicos de salude e como
essas, em conjunto, interferem na visibilidade do consumo de drogas nos servigos
de saude.

Nas duas seccdes seguintes discuto as praticas adotadas pelos distintos
grupos de profissionais que tém atuagcdo nos dois diferentes espacos do contexto

assistencial de saude investigado.

6.2 AS PRATICAS PROFISSIONAIS NO ESPACO INSTITUCIONAL

No espaco institucional de saude sdo realizadas agbes assistenciais,
administrativas e gerenciais por profissionais do grupo A e B visando o
funcionamento interno da unidade e o atendimento da clientela. As acbes, de um

modo geral, sdo preconizadas pelo Ministério da Saude, através de proogramas
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verticalizados, direcionados para grupos especificos da populacdo. Os programas,
por sua vez, preconizam acdes do tipo assistencial de carater educativo, preventivo
e curativo, a exemplo do que foi introduzido pelo PAISM e ampliado na politica atual
para atencdo a populagéo feminina (BRASIL, 2007).

No contexto assistencial de saude investigado, a integralidade, em todos seus
sentidos, mostra-se comprometida seja pela organizacdo das praticas, pela
verticalizagdo dos programas ou, ainda, pela postura individualista dos profissionais.
Essas caracteristicas resultam e reproduzem falta de integracdo entre os
profissionais, quer sejam em um mesmo espagco ou em espacos distintos, como
também pela fragmentacdo do corpo como objeto de atencdo da salude. Ademais, as
atividades tém enfoque predominantemente curativo e seguem uma tecnicidade tal
que seu carater preventivo e/ou educativo se perdem, a exemplo do que ocorre com
0 preventivo de cancer cérvico uterino (PCCU). Em sua esséncia, o PCCU é uma
atividade preventiva, mas que, conforme o observado, se constitui em um
procedimento técnico com pouca énfase para seu carater preventivo e educativo.

Registros do diario de campo em relacdo a esta atividade evidencia que:

O preventivo se resume numa acao individualizada, realizado por
profissionais do grupo A, comumente uma enfermeira, em dias e
horérios previamente agendados. O preenchimento de formularios, a
identificacdo das laminas, a preparacdo do material para
encaminhamento a outro servigo de salude para andlise do material
coletado e, ainda a alta demanda de mulheres em busca desse
procedimento dificultam o desenvlolvimento de acdes de carater
preventivo/edicativo, seja coletivamente e/ou individualizado. Muitas
mulheres buscam o servico com a intencédo de realizar o PCCU. O
formulario de solicitacdo do exame apresentado na unidade é feito
tanto por profissionais que atuam na unidade, como por profissionais
de outros servicos. Mesmo sendo realizado na unidade o exame €&
solicitac&do por profissionais da unidade para ser realizado em outros
servi¢cos, devido a demora para entrega do resultado pela unidade.
Como um exame preventivo e complementar o PCCU nem sempre é
solicitado e avaliado pela(o) mesma(o) profissional e o intervalo de
tempo entre a solicitacdo e sua avaliagdo pode demorar meses
(Registros do diario de campo, 16/08/2006)

As atividades de carater eminentemente preventivo e/ou educativo realizadas,
nos distintos lociais de atuacdo do contexto assistencial de saude investigado, sédo
escassas. Nao ha atividade, nesse sentido, no que diz respeito ao consumo de

drogas. No espaco institucional, de acordo com o observado, atividades preventivas
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coletivas sédo esporadicamente desenvolvidas por docentes e discentes que utilizam
a unidade como campo de pratica, diante de demandas pré-estabelecidas, na
maioria das vezes como uma forma de demarcar datas comemorativas, como o dia
da consciéncia negra, dia internacional na luta contra aids, dia internacional da
mulher, etc.

De acordo com Mattos (2001), a articulagdo entre prevencdo e assisténcia
passa a ser proposta de organizacdo das praticas e um dos sentidos da
integralidade, o que exige certa horizontalizagdo dos programas. Nessa perspectiva,
a integralidade inexiste no contexto estudado, fato que de alguma forma é
reconhecido pelos distintos grupos de profissionais. Estes identificam a falta de
integracdo entre 0s grupos com a fragmentacgéo das agdes. Profissionais que atuam
no espaco institucional apontam as condi¢cbes da unidade no que diz respeito a
estrutura fisica, material, recursos humanos e, ainda, a demanda da clientela, como

aspectos que dificultam a execucéo das atividades diarias no referido espaco.

Aqui a gente tem dificuldade pra tudo. A estrutura do servi¢co nao é
boa. Faltam condi¢Bes fisicas e materiais. As vezes ndo tem nada
pra trabalhar, ndo tem medicacdo, equipamento, balanca, nem
mesmo sala pra atender. Tem dias que passo em quatro salas,
guando estou numa sala chega o dono da sala, e tenho que sair,
entdo pra mim é uma dificuldade... Outra dificuldade também é a
grande demanda de pessoas e 0 tempo que temos para atendé-las.
A preocupacao maior do servico € pela produtividade, por nimero de
atendimento. Tem ainda, o grande numero de pessoas na unidade,
estudantes, professores e até mesmo funcionarios de outras
unidades. Tudo isso dificulta o trabalho da gente (Profissional do
grupo A, enfermeira)

S&0 poucos médicos para atender a uma demanda grande. (...)
Temos falta de medicamentos, de equipamentos, até de papel para
prescricdo e solicitacdo de exames... As salas sédo pouco ventiladas

e a demanda é sempre muito grande (Profissional do grupo A,
ginecologista)

Enfrentamos muitas dificuldades para trabalhar, desde a falta de
materiais até a falta de incentivo dos governantes, sabe? E, até do
povo que procura o servigo de saude, que também esta descontente
com a situagdo. Faltam cursos profissionalizantes para o0s
profissionais de saude e um comprometimento também de alguns
profissionais na area (Profissional do grupo B, técnico de
enfermagem).

Esse conjunto de fatores apresentados pela(o)s profissionais pode ser
utilizado para justificar o distanciamento entre as préaticas de saude cotidianas na

unidade, de formas de atencéo, que levariam a uma maior integralidade na atencao.
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Mas podemos afirmar que além desses, dificuldades com recursos humanos,
suprimentos e infra-estruturas, podem-se acrescentar a desarticulacdo entre os
grupos de profissionais, conforme ja descrito. Constatei que a pratica diaria do(a)s
profissionais vem contribuindo de uma maneira importante para o distanciamento da
integralidade. Tal distanciamento, de certo, influencia a invisibilidade do consumo de
drogas.

Para atingir maior integralidade na atencdo a saude, é necessario levar em
consideragao tanto a dimensao subjetiva quanto o contexto social no qual a clientela
esta inserida. O reconhecimento da importancia de se buscar articulagbes com
esses aspectos nas formas de integralidade do cuidado é crescente, de acordo com
Nunes et al. (2008). Contudo, a pratica como protagonista da integralidade esta
sendo “sufocada e enfraquecida” (TESSER; LUZ, 2008, p.200) pela teoria e seus
infinitos saberes e tecnologias especializadas que nao vislumbram um retorno a
globalizac&o do sujeito que recebe a acdo. Neste contexto, estes autores ressaltam
que:

O saber terapéutico ficou centrado no combate e controle das
doencgas, desviando-se do paciente e sua vida tornando-se
progressivamente padronizado num processo de apagamento e
desinvidualizacdo da acao biomédica em relacdo aos sujeitos reais,
0S quais passam a serem vistos cada vez mais como unidades
homogéneas (p.200)

As praticas de profissionais da categoria médica e outros do grupo A seguem
esta logica centrada nas teorias de aprendizagens biomédica e tecnicista. As
atitudes e préticas dos outros profissionais de saude que trabalham no espaco
interno da unidade estudada sustentam e apdiam a promocéo de fragmentacédo dos
sujeitos e da atencao a saude.

Os profissionais do grupo B realizam, mais frequentemente, acdes que
facilitam e/ou complementam as atividades dos profissionais do grupo A,
especialmente aquele(a)s da categoria médica. Assim, demarcam-se diferencas
entre 0s grupos e entre profissionais de um mesmo grupo, conforme mostra registro
do diario de campo:

Sete e cinco de uma manha de quinta-feira. Ha uma grande fila de
pessoas no estacionamento da unidade. Na porta da unidade, um
funcionario que trabalha na funcdo de vigilante mantém a
organizacao da fila, outro funcionario direciona as pessoas para 0s
guinches de atendimento. Dentro do setor de marcacao de consultas,
o SAME, algumas/alguns funcionarios na funcdo de técnico e/ou
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auxiliar de administragdo atendem nos guichés, outros preparam
prontuarios para atendimento do dia, pelas diversas categorias de
profissionais. Algumas funcionarias atendem ao telefone repassando
informacdes sobre servigos prestados na unidade e, também fazendo
marcacdo de consulta. Na sala de espera, algumas pessoas
aguardam atendimento, enquanto funcionarias varrem e lavam
alguns espacos. Na sala de espera aluna(o)s conversam enquanto
aguardam suas professoras. Enquanto isso, outras funcionéarias de
nivel médio circulam em busca de equipamentos, formularios e
prontuarios para atendimento por profissionais da categoria médica.
Uma professora chega e questiona sobre sala disponivel para
atendimento naquele periodo, a funcionaria informa que uma das
salas estara disponivel até as 1lhoras quando uma ginecologista
devera chegar. Mais tarde, por volta das 10hs, esta mesma
funcionaria comeca a avisar que a médica vai chegar e que ela vai
precisar arrumar a sala para atendimento. Essa cena se repete com
frequéncia e, geralmente, envolve enfermeiras e docentes da
enfermagem. Algumas procuram agilizar o atendimento e desocupam
a sala, embora a mesma possa permanecer desocupada ainda por
um longo periodo. Outras questionam a desocupacédo antecipada da
sala e a discussdo gira em torno do cumprmento da tarefa de
preparo da sala a qualquer custo. (Relato de campo).

Outro(a)s funcionéario(a)s de nivel médio prestam atendimento direto a
clientela com procedimentos preconizados pelo servico, tais como administracdo de
vacinas, verificacdo de tensao arterial e curativos. Realizam, também, outras acoes
mediante prescricbes médicas como: nebuliza¢do, administragdo e/ou liberagdo de

medicamento, conforme observado e confirmado em trechos das entrevistas.

Aqui faco muitas coisas. Fico na sala de curativos, na sala de
vacinas, aplico injegdes, faco nebulizagdo, verifico pressdo, dou
orientacbes para as pessoas que atendo nesses lugares sobre a
doenca que elas apresentam, de como se cuidar... No curativo digo o
gue deve ser feito em casa para ter melhora rapida. (Profissional do
grupo B, técnico de enfermagem)

Meu trabalho aqui € mais direcionado para atividades
administrativas. Tenho contato com o publico e com os profissionais.
Faco marcacdo de consultas, preparo 0s prontuarios, faco
arquivamento. E um trabalho que requer muita paciéncia e calma
(Profissional do grupo B, técnica administrativa).

Os profissionais do grupo A, por sua vez, realizam acdes direcionadas para
pessoas e/ou grupos populacionais acometidos de doencgas e/ou com risco de serem

atingidos por determinados agravos de saude.

Meu atendimento aqui é direcionado para clientela feminina. Temos
uma demanda muito grande de mulheres de todas as faixas etarias.
Elas chegam aqui quase sempre com as mesmas queixas:
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corrimentos, alteragfes no ciclo menstrual, sinais de DST, miomas,
displasias... sdo sempre essas mesmas coisas. Eu medico, mas elas
nem sempre fazem uso correto da medicacdo e voltam com as
mesmas queixas. As vezes atendo também gestantes que estio
fazendo pré-natal aqui na unidade, para passar medicacdo para
algum problema da gravidez (Profissional do grupo A, médica
ginecologista).

Faco consultas para a populacdo de adolescentes. Eles procuram
muito o servico em busca de informacdo para evitar filhos,
preocupados com o desempenho sexual, irregularidades na
menstruacdo, espinhas... A maior demanda mesmo é de meninas
buscando métodos para ndo engravidar. (Profissional do grupo A,
médica hebeatra).

Aqui atendo mulheres, faco pré-natal, planejamento familiar... Elas
chegam sempre procurando uma forma para evitar gravidez ou
qguando estdo gravidas sdo acompanhadas com o objetivo de evitar
riscos para ela e para o feto. Sdo mulheres de todas as faixas
etarias, em fase reprodutiva (Profissional do grupo A, enfermeira).

Atendo pessoas de todo tipo, mas gosto muito de atender aos
hipertensos, diabéticos. S&o, assim, aqueles com o0s quais acho que
posso  contribuir  muito fazendo orientacdo na dieta,
acompanhamento mensal (Profissional do grupo A, nutricionista).

Os atendimentos individualizados prestados por profissionais do grupo A - as
consultas - sdo guiadas por queixa(s) apresentada(s) pela clientela, as quais, de
acordo com sinais e sintomas sdo enquadradas como caracteristicas de
determinadas doencas para 0s quais sao prescritos medicamentos e/ou solicitados
exames e outros procedimentos para confirmacdo e/ou tratamento. Nesse sentido,
Mattos (2001, p. 61-62) afirma que “a maneira como as praticas estdo socialmente
configuradas pode propiciar ou dificultar a realizacao da integralidade”.

De acordo com relatos de profissionais do grupo A, a busca por e 0 uso de
medicamentos tornou-se um comportamento banalizado que de alguma forma é
esperado e, até mesmo exigido pela clientela.

As pacientes chegam com varios outros problemas, depressao, falta
de hormédnio, problemas com marido, com filhos, ai elas pedem
remédio tranquilizante. (...) E muito comum encontrar pacientes
usando antidepressivos. Acho que est4d muito banalizado o uso de
antidepressivo. (Profissional do grupo A, ginecologista).

Muitas das mulheres que atendo, chegam com a expectativa da
gente poder passar algum remédio. Elas querem remédio pra reduzir
0 apetite, pra emagrecer. Muitas véem com essa idéia. Elas buscam
mais uma beleza padronizada, entdo algumas chegam pedindo
remédio para emagrecer, outras querem engordar. (Profissional do
grupo A, nutricionista)
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O uso de medicacdo hoje est4d cada vez mais disseminado. As
pessoas usam por conta propria e também por prescricdo médica.
Convivo com pessoas que usam remédio com muita freqiiéncia. Tem
uma amiga minha que ndo consegue ficar sem medicacdo pra
dormir. Minha mée é viciada em remédio para dor. As pacientes
chegam aqui pedindo remédio pra tudo (Profissional do grupo A,
enfermeira).

Os relatos confirmam a existéncia de situagbes que expdem as mulheres
atendidas no contexto assistencial de saude investigado a busca pelo uso de uma
variedade de medicamentos que possam aliviar seus incémodos fisicos e
emocionais. Ademais, reconhecem que essas mulheres também sdo alvo da
pressdo da midia sobre a estética e 0 padrdo de beleza mais valorizado. No
entanto, a forma em que o atendimento € organizado e as demandas das mulheres
naturalizadas e justificadas, segundo uma l6gica biomédica, tendem a apoiar essa
medicalizacao.

Com relacdo ao consumo de drogas, embora dados epidemiolégicos,
nacionais e internacionais, apontem a predominancia do uso de medicamentos, mais
especificamente benzodiazepinicos, estimulantes e orexigenos, pela populacdo
feminina (GALDUROZ; NOTTO; FONSECA, 2002, GORDON, 2002, MEDINA;
ALMEIDA FILHO, 2002, WRIGHT, 2004), a medicalizacdo, como uma acéo
orientadora da pratica institucionalizada de saude, ndo é reconhecida como
disseminadora do consumo de drogas, especialmente entre mulheres. Se mulheres
que buscam o servi¢co de saude tém como expectativa a obtencdo da prescricdo de
medicamentos e se alcancam esse objetivo com facilidade, é possivel que este uso
esteja banalizado.

A banalizacdo da medicalizacdo é ratificada por Vieira (1999) diante da
afirmacao de que a ciéncia médica moderna transformou aspectos da vida cotidiana
em objetos da medicina de forma a assegurar sua conformidade com as normas
sociais. Isto reforca a institucionalizacdo da medicalizacdo e sua vinculacdo com a
perspectiva biologicista e com o capitalismo. Alguns autores identificam o impacto de
uma légica de género nesse processo.

Nesse sentido, Walsh, Sorensen, Leonard (1996; p.146) com base nha
abordagem proposta por Connel (1987) afirmam que “o impacto da autoridade
masculina sobre a saude manifesta-se na medicalizagcdo e no controle social do

desvio e da angustia das mulheres”. No caso da CAMUDE s6 se pode fazer essa



162

afirmacdo a partir do carater simbolicamente masculino de trabalho médico, ja que,
de fato, a maioria dos profissionais sdo mulheres, inclusive, os que compdem o
grupo A.

Na CAMUDE, as préticas de saude adotadas, em conformidade com o
preconizado pelos diversos programas de saude verticalizados pelo Ministério da
Saude, alimentam e sustentam a medicalizac&do do corpo das mulheres. A pratica de
de medicalizagdo, de acordo com o observado e relatado pelos profissionais
entrevistados, esta apoiado em principios do modelo biomédico e alimentado pelas
demandas e expectativas da clientela.

A busca das mulheres por medimentos, de acordo com o0os depoimentos,
relaciona-se ao desejo que as mesmas alimentam de alcancar um padrao de beleza
resultante de uma construcéo social, que valoriza 0 seu corpo como objeto sexual.
No entanto, como nota Rohden (2001), a principal rota para a medicalizacdo do
corpo feminino estd ancorada na naturalizacdo da condicdo biolégica de
reprodutora, tomada como determinante do papel social da mulher.

Conforme descrevem Trotta Borges e Simdes Barbosa (2006), a tendéncia da
feminilizacdo do tabagismo esta associada ao uso do tabaco como alivio para
situacBes de disturbios de humor, como a depressao e ansiedade, e sentimentos de
tristeza e solidao.

Em que pese o reconhecimento de que as mulheres buscam o uso de
antidepressivo, a(o)s profissionais do grupo A nao identificam a consulta como um
espaco privilegiado para que a cliente possa externar os possiveis motivos do seu
incomodo. O sofrimento causado pela aproximagédo dessas pessoas com 0 CONsumo
de drogas pode se esconder durante a consulta, por anos a fio, sob a designacgao de
problema com filhos, com maridos e com familia, propiciando a invisibilidade dessa

realidade.

6.3 AS PRATICAS PROFISSIONAIS NA COMUNIDADE

A(O)s agentes comunitarios de saude, conforme ja informado, tém uma
atuacao quase que exclusivamente na comunidade. A vinculacao deste grupo coma

outros profissionais que atuam no espaco institucional ocorre basicamente pela
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supervisao feita por uma enfermeira que orienta a(o)s ACS para o desenvolvimento
de suas atividades diarias, quer sejam de cunho assistencial (visita domiciliar e/ou
atividades em grupo) quer sejam de carater administrativo (preenchimento de
formularios mensais, participacdo em eventos especificos dentro ou fora da
unidade). Ademais, a enfermeira-supervisora acompanha, sempre que uma
demanda |he € apresentada, a(o)s ACS na visita domiciliar. As demandas
constituem a suspeita e/ou comprovacao de sinais e sintomas caracteristicos de
doencas infecto-contagiosa, a exemplo, da tuberculose, ou ainda, do agravamento
de patologias cronico-degenerativas como diabetes e hipertenséo.

Embora o grupo de ACS seja constituido em sua maioria por pessoas do sexo
feminino e a supervisao seja feita, também, por uma profissional mulher, as relacdes
mantidas sao delimitadas e hierarquizadas. Cabe a supervisora, o controle da
freqiéncia, atrasos e cumprimento de atividades mensalmente estipuladas, bem
como a cobranca de metas pré-estabelecidas para cada ACS, diaria e mensalmente.
DiscussoOes acerca do desempenho, bem como, o repasse de informacdes advindas
da Secretaria Municipal e/ou Estadual da Saude sdo compartilhadas no grupo em
reunido quinzenal. O contato individual e/ou coletivo mantido diaria e
quinzenalmente com o grupo pode favorecer e/ou promover a sua participagcdo em
eventos cientificos e treinamentos com vistas a propiciar melhor atuagcédo na visita
domiciliar e desperta-lo para realizacdo de outras acfes na comunidade, a exemplo
da formacao de grupos com vistas a desenvolvimento de atividades educativas e/ou
preventivas.

A visita domiciliar é uma agdo sistematizada, periddica e realizada
diariamente pela(o)s ACS, incluindo visitas novas e de retorno. E a atividade de
referéncia para o grupo e caracteriza-se por ser demandada pelos profissionais e
nao pela clientela. A conducdo da visita segue os mesmos padrées adotados na
consulta realizada pelos profissionais do grupo A, no espaco institucional, de forma
que tende a enfocar sinais e sintomas de doencas e ressaltar orientagbes
relacionadas ao uso de medicamentos, realizacdo de exames e retornos periddicos
a profissionais da classe médica.

Segunda-feira, ap6s mais ou menos uma hora dentro da unidade,
acompanho uma agente comunitaria de saude em sua rotina diaria.
(...) o acesso é dificil, com muitas escadas sem nivelamento, ruas e
becos estreitos, casas de um lado e do outro, vielas, esgoto que
corre a céu aberto em alguns espacos e que exala odor
desagradavel. (...) Entramos numa casa que embora pequena, tem
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ventilacdo e iluminacdo razoavel em comparagdo com as demais
casas visitadas. Era uma construcdo de alvenaria e com aspectos de
obra ndo terminada. Encontramos quatro das seis pessoas que
compdem a familia, de trés geracdes: a avd, a “dona” da casa, uma
das filhas, uma crianga com mais ou menos 4 anos, neto da dona da
casa, e o companheiro da filha que estava acamado devido um
acidente de moto. Sédo dez horas da manhd, a crianca estava
chorando, nariz escorrendo, sem roupa e exalando odor de urina,
aparentemente abatida e emagrecida. A méde da crianca abre a
geladeira e oferece a mesma um copo com coca-cola. A agente
contesta informando que seria melhor um suco ou outro alimento
qualquer. A mée responde que a crianca gosta de coca-cola. A
agente questiona se a crianca esta apresentando febre, tosse,
catarro, diarréia, vémitos ou qualquer outro sintoma. A mae responde
negativamente. A agente solicita o cartdo de vacina da crianca, esta
se mantém entre nds, chorando um pouco. A mde manda que a
crianca se cale. A ACS instala a balanca, pesa a crianca, orienta
guanto a vacina que esta atrasada, dizendo que ela pode tomar a
vacina em atraso uma vez que ndo apresenta impedimentos para o
uso da vacina. A avOé da crianca também se aproxima,
aparentemente esta bastante abatida. A ACS questiona sobre uso da
medicacao anti-hipertensiva e avaliagdo médica de rotina. A senhora
responde afirmativamente para as duas questdes e a ACS diz que
passa noutro dia da semana para vé-la, pois aquele dia esta
reservado para peso e ela tem ainda muitas criancas para visitar.
Despede-se da familia e segue para outro domicilio (Relato de
campo).

Ao chegar ao domicilio, a ACS se depara com varias situacfes para as quais

deve estar voltada sua atencdo. Entretanto, o objetivo preestabelecido para este
contato limitava-se a obtencdo do peso da crianga, o que de fato foi obtido sem o
desenvolvimento de qualquer outra acdo relacionada a saude dessa crianca. A
aparéncia da dona da casa ndo motivou a ACS a promover acfes de saude, bem
como o morador acidentado que, também, ndo recebeu atencao.

N&o obstante, a visita domiciliar oportunize o contato direto com o contexto
social, econémico e familiar da populacao, entre outros aspectos que apontam para
riscos a saude individual e coletiva, tais como presenca de lixo, deficiéncia na rede
de esgoto, condicbes de moradia, etc., o foco das visitas esta voltado para acdes
preestabelecidas e para questionar sobre sinais e sintomas que levam a suspeita de
doencas.

Trabalho muito com idoso, gosto muito desse grupo da populagéo,
tenho maior afinidade com idoso. Tem muita gente com hipertenséo
e diabético, outros com artrose, problemas de reumatismo....ai
guestiono se tomou o remédio, se esta tomando, se foi pro médico,
peco pra ver a Ultima receita. Faco essas coisas procurando
melhorar as doencas que eles tém (Profissional do grupo C, ACS)
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Meu trabalho é mais com as criancas. Controlo o cartdo de vacina,
na minha area, hoje em dia, todas as criancas estdo com o cartdo de
vacina atualizado. (...) Tenho também muitos hipertensos e sempre
estou cobrando os remédios, os exames (Profissional do grupo C,
ACS).

Na visita domiciliar ha, também, a tendéncia em concentrar a atencdo para
pessoas e/ou grupos populacionais considerados mais vulneraveis a determinados
agravos, dentre eles idosos, criancas e mulheres em idade reprodutiva, deixando de
fora pessoas que ndo se enquadram nesses grupos. Com base nas observagoes de
campo é possivel afirmar que o grupo repete o modelo assistencial praticado no
espaco institucional pois, do mesmo jeito que o(a)s profissionais da categoria
médica passam pouco tempo na unidade, 0 seu tempo de atuacdo na comunidade
também é curto. Ademais, nessas oportunidades desenvolvem acdes normatizadas,
também fragmentadas e centradas na busca de informacfes que possam revelar
sinais e sintomas de doencas prevalentes na comunidade.

Nos moldes apresentados, a Vvisita domiciliar, como instrumento de
assisténcia, reproduz situacdes de exclusao e enfatiza aspectos curativos seguindo
0 padrao do modelo biomédico (SCHRAIBER, 2006). Embora a visita domiciliar seja
a principal atividade da(o)s ACSs, estes referem ter, inicialmente, enfrentado
dificuldades para aceitacdo de sua atuagao pela comunidade. De um modo geral,
associam as dificuldades a falta de treinamentos especificos, mas os relatos trazem
também situacdes relacionadas a género que permeiam as relagbes sociais na
comunidade.

Acho que uma grande dificuldade para o desenvolvimento de nosso
trabalho foi a falta de treinamento. No inicio ndo tivemos treinamento
para saber mesmo o0 que iamos fazer. O primeiro desafio foi
conhecer a area, dividir, fazer mapeamento. (...) Para um homem,
gue tem mulher e convive com ela, que da as coisas pra ela, casa,
comida, roupa, essa coisas, encontrar um outro homem
desconhecido, dentro de sua casa, pode significar que ele esta
sendo corno e, isso homem nenhum quer (Profissional do grupo C,
ACS).

Mesmo sendo morador da area, no inicio foi dificil pra gente entrar
nas casas, pra cadastrar as familias e para explicar sobre nosso
trabalho. O pessoal ndo sabia 0 que agente ia fazer na casa deles e,
alguns tinham medo de responder a tantas perguntas, pensavam que
a gente era da policia, do governo, para investigar... Foi muita
coisa... marido ndo gostava de encontrar a gente em casa,
principalmente sendo homem, de vé a gente de manha cedo, na
casa dele; filhos que eram usuéarios ou que eram ladrdes ou entédo
delinquente quando chegavam em casa e viam uma pessoa fardada,
de colete, com chapéu, assinando, perguntando da vida da pessoa,
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logo reagiam, as vezes com agressividade (Profissional do grupo C,
ACS)

Os relatos realcam a situacdo de exposicdo enfrentada pelos agentes
comunitarios de saude na medida em que a aproximacdo com o domicilio e seus
ocupantes, pode se constituir em risco para sua seguranca pessoal e de trabalho.
No contexto de atuacdo desse grupo o enfrentamento com a problematica da
violéncia, das drogas e das relacbes de género se faz presente, exigindo que o
agente conduza as suas agdes sob um suposto pacto de siléncio sobre o que V€,
ouve ou percebe nos domicilios que visita.

Em estudo realizado em Recife-Pe, (SCHRAIBER, 2006), envolvendo agentes
comunitarios de saude foi identificada a inadequacédo do contato entre profissionais
do sexo feminino e o usuério do servico do sexo masculino, em locais ndo publicos,
tanto para consulta individualizada quanto para visitas domiciliares. A situacéo
identificada foi considerada como uma ameaca para a reputacao feminina, trazendo
a tona, mais uma vez, questdes da sexualidade?.

As dificuldades para insercdo da(o)s ACS foram sendo superadas aos
poucos, na medida em que a comunidade e, mais especificamente, os homens, na
posicdo de maridos/companheiros passaram a conhecer o trabalho dos agentes.

Mas hoje a gente entra, toma café, merenda, a gente é convidado
pra almocar, é convidado pra aniversario... (...) hoje a gente ja fala e
orienta sobre problemas que envolvem questées muito intimas como
menstruagdo, uso de camisinha, doencas sexualmente
transmissiveis, fidelidade e coisas assim (Profissional do grupo C,
ACS).

Uma das atividades apontadas pela(o)s ACSs que ajudou na conquista da
confiangca e aceitacdo por parte da comunidade foi atualizagcdo da caderneta de
vacinagao das criangas. Esta atividade constitui um indicador de avaliacdo positiva
entre os profissionais do grupo, sendo referenciada por ela(e)s como uma agédo bem
sucedida, da qual muitos se orgulham.

Em relacdo mesmo a vacinacdo, eu acho que fiz muito, porque
peguei na minha area criancas de 10 anos que s6 tinham tomado a
vacina que veio da maternidade. E, hoje em dia, passo na escada,

25 ~ . . ~ . ~ .

Embora néo seja tema de discussdo desse estudo, as situagdes apresentadas conduzem a questionamentos
sobre as representacdes sociais da(o)s ACS sobre seu trabalho/fungéo na equipe de saude. Essa, sem duvida,
€ uma questdo que se apresenta para nova investigagao.
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peco mesmo, exijo o cartdo e, hoje em dia, estou vendo outro quadro
(Profissionais do grupo C, ACS)

Antes, vocé chegava numa rua, na minha area, por exemplo, todos
os cartbes de vacina, tudo desorganizado, tudo atrasado... Fui la
informando, orientando sobre a validade e importancia da vacina por
anos e anos chegando ao ponto que hoje, dez anos depois, posso
dizer que na minha &rea 99% das crian¢cas sédo vacinadas em dias
(Profissionais do grupo C, ACS).

A atualizagdo da caderneta de vacinacdo, constituiu, assim, uma atividade
que favoreceu a insercdo da(o)s ACS na comunidade e, talvez o reconhecimento
desta(e)s como membros da equipe que desenvolvem acdes periféricas, fora do
espaco institucional. Entretanto, o sucesso atribuido pela(o)s ACS a atualizacdo do
esquema de vacinagéo® da populacéo residente na comunidade é citado como uma
conquista isolada, ou seja, esta € mais uma atividade verticalmente padronizada.

Dentre outros elementos, a dificuldade para reconhecer a delimitacdo dos
papéis atribuidos a equipe de saude, em especial ao agente comunitario de saude,
pode estar relacionada ao treinamento insuficiente apontado pelos depoentes. Isto
expbe uma face da fragil articulacdo percebida entre os distintos grupos de
profissionais no contexto assistencial de saulde investigado, conforme mostro na

secao seguinte.

6.4 A FALTA DE INTEGRACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

A falta de integragdo entre os profissionais no contexto assistencial de saude
revelou-se, de formas distintas, em todos os procedimentos utilizados para producgao
dos dados. Na andlise fatorial de correspondéncia as diferentes posicdes dos
diversos grupos de profissionais mostradas no grafico (figura 2, capitulo 4) foram
interpretadas como uma modalidade de falta de integragéo entre os grupos.

De acordo com o0 observado, as atividades sdo caracterizadas pela
fragmentacao e falta de integracdo entre os profissionais, sobretudo, entre aqueles

gue atuam no espaco institucional e na comunidade, invisibilizando a deteccédo de

26 . ~ . ~ . . . .

De acordo com informag6es obtidas na observacdo de campo a atualizagdo do esquema vacinal foi uma agéo
deliberada pelo Ministério da Saude como estratégia para aumentar os indices de vacinagdo em criangas e
idosos e reduzir doengas com prevencao pela imunizagao, a nivel nacional.
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problemas especificos da comunidade, dentre eles o consumo de drogas. As acdes
desenvolvidas configuram-se em atividades padronizadas que nao contemplam
especificidades da comunidade, muito menos de grupos e/ou individuos. A visita

domiciliar, conforme mostrado, é uma dessas acoes.

A(0)s agentes fazem visita domiciliar; cadastram as familias da area
com informacfes sobre o numero de pessoas por cada casa, idade,
sexo; controlam a vacinacdo das criancas; sabem sobre as doencas
prevalentes e incidentes na comunidade; conhecem a(o)s moradores
e os problemas que afetam a mesma. Algumas dessas informacdes
Sao registradas em mapas mensais, 0s quais sdo regularmente
preenchidos e enviados para uma coordenacdo geral dos agentes,
pela supervisora destes na unidade (uma enfermeira) (Registros da
observacao).

Observou-se, entretanto, que esse conjunto de informacfes obtido pelos
agentes e registrado em instrumentos diversos parece ter uma funcao que se esgota
no seu preenchimento, uma vez que ndo serve de subsidio para a¢gfes de outros
profissionais e para decisdes sobre prioridades de acdo, exceto em situacdes
pontuais, a exemplo de internamentos e 0Obitos. Situacédo similar foi identificada por
Schraiber (2006).

Embora os agentes referenciem o consumo de drogas como um problema
presente no cotidiano da comunidade, impedindo algumas vezes o desempenho de
suas atividades, esta questao nao é registrada e nem incorporada ao trabalho diario

da unidade, nem mesmo pelos proprios agentes.

Para mim, um dos maiores problemas que temos aqui na
comunidade é as drogas, Aqui o0 consumo de drogas € alto, muito
alto. Vejo que é feito mais pelos homens, mas as mulheres, a maior
parte das mulheres que sdo parceiras deles, também utiliza drogas, a
maior parte delas usa. (...) o alcoolismo aqui também é muito alto.
Eles tém grupos de alcoolismo, sdo muitas pessoas envolvidas
(Profissional do grupo C, ACS)

Na minha &rea um ponto mesmo crucial € o desemprego e o0 uso de
drogas. Parece que uma forma uma coisa leva a outra, eu acho. Na
minha area a droga esta em quase toda esquina. Tem pontos de
venda, tem pessoal usando ha todo momento. Tem até rua que todo
mundo usa drogas (Profissional do grupo C, ACS)

Enquanto a(o)s ACSs identificam as drogas como um problema expressivo na
comunidade, com repercussdes diretas no ambito da saude da populacédo, os

profissionais do espaco institucional ndo reconhecem tal situagcdo como um
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problema de saude com demanda no cotidiano de suas atividades, conforme mostrei
no comeco desse capitulo.

Aqui ndo conheco de perto a situacdo em relacdo as drogas, a nao
ser através do familiar, quando vou preencher fichas de primeira
consulta que pergunto se tem usuario de drogas na familia. Hoje
mesmo ndo atendi nenhum paciente novo. E para essa pergunta, o
alcool é mais comum. Tem mulher também que ja se separou do
marido e ndo sabe mais dizer como ele esta. Entdo, € um problema
gue nao enfrento muito, que néo trabalho com isso (Profissional do
grupo A, medica pediatra)

Droga aqui!?, N&o sei te dizer nada sobre isso. Ja trabalho h&
bastante tempo aqui, mas nunca atendi ninguém com esse problema.
Também nao sou especialista nessa questdo. Posso dizer que minha
clientela (atendo desde criancinhas até idosos com diabete,
hipertenséo) néo apresenta esse tipo de problema ... ou se apresenta
nunca notei, vou comecar a reparar nisso (Profissionais do grupo A,
nutricionista).

A articulacdo entre a(o)s agentes comunitéria(o)s de saude e a unidade na
qual estdo vinculada(o)s se d4, quase que exclusivamente, através de
encaminhamentos para atendimentos médico e/ou de enfermagem, especializados e
individualizados; de marcacao de cartdo/consultas de grupos especificos, tais como:
idosos, criangas e gestantes; de vacinagdo. Considerando que entre as pessoas
que comparecem a unidade para esses atendimentos estdo usuarias/usudrios de
drogas, admite-se que uma articulacéo efetiva entre os profissionais que atuam em
varios setores da unidade, ja se constituiria em um passo para uma assisténcia
integrada, a partir, pelo menos, do reconhecimento da existéncia dessa clientela.

A dificuldade para o estabelecimento de uma melhor articulacdo das acgbes
nos servigcos de saude € uma situacdo discutida e explicada por meio de varios
fatores, dentre os quais: énfase em ac¢des individualizadas e em procedimentos e
prescri¢cdes; vinculos diferenciados dos profissionais em um mesmo servico de
saude; excesso de demanda; e, até mesmo, a estrutura interna das unidades de
saude (SCHRAIBER; 2006). A diferenca salarial (NUNES et al.; 2002) e as relacdes
de poder que permeiam o processo de trabalho nas instituicées de saude (NUNES;
2005) também sdo apontadas como fatores relevantes que demarcam falta de
integragcdo entre os profissionais e, consequentemente, afetam a assisténcia
prestada.

Além da falta de integracdo nas acfes, ha também a exclusédo de situaces

que n&o sdo caracterizadas como doencas. E o caso do consumo de drogas. Para
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muitos dos problemas de saude que atingem a clientela, a trajetéria percorrida na
unidade esta centrada no tratamento de doencas, sem focalizar as possiveis causas,
0 que permitiria a prevengdo de complicacbes e a ocorréncia de agravos mais
complexos.

O estabelecimento da doenca como eixo condutor das acdes de saude e a
institucionalizacdo de uma assisténcia fragmentada ndo leva em consideracdo a
dimensao subjetiva e 0 contexto social nos quais as pessoas estao inseridas. Isto
acentua a situacao de exclusdo social a que estdo expostas determinadas pessoas
e/ou grupos populacionais, a exemplo do que ocorre com a pessoa usuaria de
drogas. Em contrapartida, o respeito as especificidades, a valorizacdo da
subjetividade e da intima relacdo entre saude e condi¢ces de vida, permitem maior
aproximagdo das praticas de saude com o principio da integralidade em seus
multiplos sentidos.

Nessa jornada, a atuacdo interdisciplinar e multiprofissional pode ser uma
alternativa possivel. Garantir tal enfoque seria mais “exequivel e desejavel do que a
tentativa de criar super profissionais de saude, capazes de atenderem a toda e
qualquer necessidade da clientela, mesmo as nao percebida”, conforme Camargo Jr.
(2003, p.30)

Em sintese, ao tratar das praticas e representacfes sociais reafirmo a
invisibilidade do consumo de drogas como problema de salde. Essa invisibilidade
esta explicitada tanto pela negacéo da existéncia de pessoas usuarias de drogas no
espaco institucional, quanto pela ndo incorporacdo dessa realidade nas acfes de
saude da unidade, mesmo sendo o consumo de drogas identificado como problema
relevante por alguns dos sujeitos pesquisados, sobretudo, os ACS. Sustento, entéo,
gue uma abordagem numa linha mais democrética e mais aberta as necessidades
especificas da clientela, significaria um investimento abrangente em um novo
modelo de assisténcia — um modelo que contemple problemas caracterizados como
sociais, a exemplo do consumo de drogas. Nesse sentido, 0 meu argumento vai de
encontro com aqueles desenvolvidos por outros pesquisadores, a partir de uma
perspectiva de género, conforme exposto no capitulo 1. S6 a partir desta perspectiva
sera possivel implantar e implementar uma atencao realmente fundada no principio

da integralidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa tese analisa as formas como profissionais de saude que trabalham
numa unidade basica da rede publica de saude, em Salvador, Bahia, expressam
suas representacdes sobre o consumo de drogas e busca compreender como estas
representacdes influenciam na atencao a saude.

A metodologia qualitativa de cunho etnogréfico, adotada na pesquisa, revelou-
se fundamental para a apreensédo das representacdes sociais e de sua influéncia
nas praticas de saude adotadas pelos profissionais em relacdo ao consumo de
drogas, no contexto assistencial investigado. Os dados apresentados ndo podem ser
generalizados, uma vez que dizem respeito a um determinado grupo de profissionais
gue atuam numa unidade de saude especifica e inserida num contexto dinamico. O
ineditismo e a originalidade da proposta metodoldgica, além de permitirem o alcance
dos objetivos, conferem aos resultados a possibilidade de contribuir, de modo
relevante, para ultrapassar a invisibilidade do consumo de drogas como problema de
saude publica.

A utilizacdo de um conjunto de técnicas para a producdo dos dados
possibilitou apreender como o problema do consumo de drogas é representado
pelos distintos grupos de profissionais em atuacdo na referida unidade e que
participaram da pesquisa. Permitiu, também, perceber estreitas relagbes entre as
praticas de saude adotadas pelo(a)s profissionais nos diferentes locais de atuagéo
do contexto assistencial investigado — espaco institucional e comunidade - e suas
representacdes sociais sobre a problematica estudada.

A triangulacdo dos dados deu suporte para producdo de vasto material
empirico a partir do qual foram formuladas trés categorias de analise. Os dados
analisados comprovam que as representacdes sociais dos profissionais acerca do
consumo de drogas, no contexto assistencial investigado, estdo vinculadas com a
realidade vivenciada pelos distintos grupos de profissionais e encontram-se
permeadas de preconceitos e estere0tipos capazes de reproduzir diferencas e
desigualdades sociais nas praticas de assisténcia a saude.

A atuacdo, quase que exclusiva, da(o)s Agentes Comunitarios de Saude na
comunidade, ocasiona 0 reconhecimento de que o consumo de drogas é um

problema que envolve de forma direta e indireta toda populacdo por ele(a)s
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atendida. Na condicdo de moradores da comunidade, a(o)s ACS apontam que o
trafico e o consumo de drogas gera situacbes diversas de violéncia, limita as
relacdes e 0 espacgo de convivéncia entre os moradores seja pela comércio ilegal de
drogas e/ou pela acdo da policia no combate ao narcotréfico e, consequentemente,
interfere na condicdo de saude dos habitantes da localidade. Mesmo assim, o
consumo de drogas como problema de salde nao consegue ocupar espaco
privilegiado nas praticas adotadas por este grupo de profissionais, 0s quais tendem
a imitar a conduta adotada pelos demais profissionais que atuam no espaco
institucional que seguem pressupostos estabelecidos pelo modelo biomédico.

O nao reconhecimento do consumo de drogas como um problema que atinge
a clientela atendida no espaco institucional do contexto assistencial, em
contrapartida ao reconhecimento do consumo de drogas como um problema que
envolve toda comunidade, denota uma desarticulacdo entre a realidade vivenciada
pelos ACS gue atuam na comunidade e a pratica institucional estabelecida para a
unidade de saude. Entende-se que essa desarticulacdo esta centrada,
principalmente, num modelo hegeménico de atencdo que prioriza a doenga como
objeto de atuacdo, mantendo-se voltado para sinais e sintomas que podem ser
curados e/ou amenizados, sobretudo, pela prescricdo e uso de medicamentos
especificos, preconizados em programas de saude verticalizados que de um modo
geral ndo priorizam a individualidade de cada ser e/ou grupo.

Do mesmo modo, a desarticulagdo entre a realidade vivenciada na
comunidade investigada e a pratica adotada pelos profissionais que atuam no
servico de saude reflete a ordem de género vigente na sociedade brasileira,
demarcada, sobretudo, por diferencas de classes, raca/cor, sexo, geracao. Esta por
sua vez se reproduz no regime de género estabelecido na instituicdo estudada,
mantendo hierarquias entre as diversas categorias de profissionais em atuacdo no
contexto assistencial e entre estes e a clientela atendida.

Dentre os grupos de profissionais que atuam no espaco institucional
predomina o ndo reconhecimento de que na clientela que procura 0 servico estao
pessoas usuarias de drogas. A falta de reconhecimento de pessoas usuarias de
drogas como usuéria do servico de saude mostrou-se atrelada a construgdes
socioculturais, passadas de geracdo para geracao, que implica na projecao da
imagem da pessoa usuaria de drogas como sendo do sexo masculino, jovem, pobre,

da raca negra e de atitude violenta. Essa imagem descarta os homens que néo se
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engquadram nestas caracteristicas e invisibiliza as mulheres como usudrias de
drogas, especialmente das drogas classificadas como ilegais.

A principio, todos os profissionais investigados comunguem com a
representacdo que de o consumo de drogas por mulheres é uma préatica que as
coloca em desacordo com 0s papéis sociais e culturais a elas destinados, quais
sejam: mae, esposa e cuidadora da familia. Nessa perspectiva, a mulher que adota
o consumo de drogas estd duplamente contrariando as normas sociais. A
reproducao dessa representacao implica na exclusao social da mulher que abusa de
drogas, sobretudo daquelas caracterizadas como ilicitas, inclusive da assisténcia de
saude, uma vez que o regime de género instituido nos servicos de saude tende a
reproduzir as determinagdes da ordem de género.

Entre os agentes comunitarios de salde prevalece a idéia de que todas as
mulheres que moram na comunidade e que sdo atendidas na unidade estdo de
alguma forma, envolvidas com a problemética das drogas. Para este grupo de
profissionais, o envolvimento das mulheres com as drogas se da de forma direta
e/ou indireta. Quando envolvidas diretamente, a mulher € representada como sendo
usuaria e, a0 mesmo tempo, parceira de um homem que faz uso e/ou vende drogas
ilicitas, enquadrando-se na representacdo de alguém que esta em desacordo com
0S papéis e normas sociais destinados a pessoa do sexo feminino. As mulheres que
se encontram neste tipo de envolvimento sdo caracterizadas como jovens, negras,
agressivas e violentas tal como a representacdo apresentada para os homens
usuarios de drogas. Nessa modalidade de envolvimento, os participantes ressaltam
gue as mulheres sao influenciadas pelo parceiro, reproduzindo assim a
representacdo de subordinacdo da mulher ao homem.

No envolvimento indireto, a mulher encontra-se na condicdo de mae e/ou
esposa de pessoas usuarias de drogas e é representada como sofredora, como uma
vitima da situacdo e que enfrenta dificuldades na tentativa de ajudar as/os filhas/os
e/ou companheiro. Nesta condicdo, muitas das mulheres tendem a usar
tranquilizantes e/ou antidepressivos, prescritos e/ou por conta prépria, para
amenizar o sofrimento e/ou tratar problemas de salude que se manifestam como
consequéncia do referido envolvimento. Os dados apresentados neste estudo nao
sao suficientes para apontar qualquer associacao entre o envolvimento direto e/ou
indireto de mulheres com as drogas e o uso de tais medicamentos. Esta é uma

guestdo que merece investigacoes.
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O estudo mostra que a medicalizacdo € uma pratica de saude adotada no
contexto assistencial investigado. Os profissionais apontam para banalizacdo da
medicalizagéo pela clientela, sobretudo por parte das mulheres, que de um modo
geral, tendem a buscar nos medicamentos uma forma de atender a padrdes de
beleza pré-estabelecidos e de amenizar tensbes fisicas e emocionais
experimentadas no cotidiano de suas atividades e relacdes. Nesta perspectiva, faz
sentido a idéia de que a medicalizagdo, como uma prética de saude
institucionalizada e banalizada socialmente, constitui uma forma de expandir o
consumo de substancias psicoativas em toda populacdo e, em particular entre as
mulheres.

No contexto assistencial investigado as atividades sdo caracterizadas pela
fragmentacao e falta de integracéo entre os profissionais, sobretudo entre aqueles
que atuam no espaco institucional — médica(o)s, enfermeiras, assistentes sociais,
bioquimica(o)s, odontoldégas, nutricionistas, tecnica(o)s de enfermagem, nutricao,
laboratério, vigilantes e agentes de servigos gerais - e 0s que atuam na comunidade
— agentes comunitarios de saude. A fragmentacdo das atividades e a falta de
integracdo entre os profissionais dificultam a deteccdo de problemas especificos da
comunidade, dentre eles, o consumo de drogas. As acdes desenvolvidas
configuram-se em atividades normatizadas em ac¢Bes programaticas que nem
sempre contemplam especificidades da comunidade, grupos e/ou individuos, nem
mesmo por meio da visita domiciliar. As atividades tém enfoque predominantemente
curativo e seguem uma tecnicidade que fere seu carater preventivo e/ou educativo.

A intregralidade da assisténcia, em todos o0s seus sentidos, mostra-se
comprometida, seja pela organizacdo das praticas, pela verticalizacdo dos
programas ou, ainda, pela postura individualista dos profissionais. A falta de
protocolos assistenciais, de uma rede de servicos de referéncia e de capacitacao
da(o)s profissionais sdo apontadas como fatores que dificultam, e até mesmo,
impossibilitam o atendimento de pessoas que buscam os servigos, cujos problemas
raramente sdo percebidos pela(o)s profissionais como vinculadas ao consumo de
drogas.

As experiéncias dos agentes comunitarios de saude, Unico grupo a
reconhecer o consumo de drogas como um problema que afeta a populagdo que
reside na comunidade estudada, poderiam contribuir para dar a visibilidade que o

problema requer. Entretanto, a fragil articulacdo entre a atuacdo dos ACS e o
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trabalho dos demais profissionais deixa lacunas na prestacdo da assisténcia a
saude, de forma que o consumo de drogas torna-se invisivel e/ou camuflado por
outras patologias, independente da pessoa assistida estd ou ndo enquadrada no
esteredtipo delineado pelos profissionais investigados.

Os profissionais dos grupos A e B, os quais atuam no espaco institucional,
representam a droga e seu consumo como uma doenca — a dependéncia - que
requer a atuacdo de profissionais e servicos especializados. Diferentemente dos
demais grupos de profissionais, a(o)s agentes comunitarios de saude, representam
as drogas e seu consumo por palavras que expressam sofrimento, tristeza,
depressdo e violéncia objetivadas em situacBes vivenciadas no dia-a-dia da
comunidade, aonde moram e atuam profissionalmente.

A representagéo de dependéncia ndo leva em conta os demais padrdes de
uso de drogas divulgados na literatura (experimentador, habitual, recreativo), para os
quais devem e podem ser adotadas medidas preventivas, dentre elas educacdo em
saude e outras medidas baseadas nos principios da estratégia de Reducgdo de
Danos. A idéia de dependéncia mostra-se diretamente associada com as drogas
classificadas como ilicitas, deixando a margem as demais substancias psicoativas,
gue também sdo capazes de provocar tal estado e danos diversos a saude individual
e coletiva. Nesta representagéo naturaliza-se o uso de substancias psicoativas como
o alcool, o tabaco e os medicamentos. A naturalizacdo de tais substancias esta
ancorada em padrdes culturais, sociais, politicos e juridicos que estabelecem
diferenciacédo entre as drogas, classificando-as em licitas e ilicitas, e que conferem
permissividade ao uso de determinadas substancias e represséo a outras.

O estudo permitiu analisar a influéncia das representacdes sociais nas
praticas de saude adotadas pelos profissionais em atuacdo no contexto assistencial
investigado. As atitudes apresentadas pelos profissionais em relacdo ao objeto
representado refletem tal influéncia. Ambas (as representac¢des sociais e as praticas
de saude) invisibilizam o consumo de drogas como problema de saude publica, no
contexto assistencial investigado.

Ao final desse estudo pode-se apresentar alguns fatores contribuem para a
invisibilidade do consumo de drogas como problema de saude. Em primeiro lugar, as
representacdes sociais descritas e analisadas nesta tese ao redor do tema droga
sdo expressdes de construcbes sociais e historicas bastante disseminadas, que

dizem respeito aos grandes marcadores de diferencas e desigualdades sociais. A
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ordem e o regime de género que permeiam a atuacdo e relacdes sociais e
profissionais dos atores sociais investigados estabelecem diferencas entre o
masculino e feminino de forma que ajuda a tornar o consumo feminino menos
notavel ou até invisivel.

Em segundo lugar, a formacdo na area da saude alimenta a invisibilidade do
consumo de drogas para os profissionais de saude. Conforme apontado por
profissionais de diversas categorias, nas entrevistas, ele(a)s nao recebem
treinamento adequado para lidar com o consumo de drogas em suas diversas
modalidades entre a(o)s usuario(a)s. De um modo geral, apontam que a abordagem
utilizada em sua formacéao profissional centra-se no tratamento da dependéncia e/ou
em patologias associadas a mesma, revelando assim o enfoque limitado modelo e
distorcido do tema na formacao dos trabalhadores de saude.

Um terceiro fator que invisibiliza o consumo de drogas como problema de
saude, diz respeito a organizacdo dos servicos e as praticas adotadas no mesmo,
denunciada pela desarticulagcdo entre as diferentes categorias profissionais dentro
do servico, desses com os demais servicos do sistema de saude e com a
comunidade revelada nos discursos dos profissionais e apreendida na observacao
de campo. Assim, desrespeita-se 0 principio de integralidade, preconizado pelo
Sistema Unico de Saude, e fragiliza a qualidade da assisténcia & satde somando-se
mais fatores para o agravamento de problemas sociais e de saude, no caso
especifico, do consumo de drogas. Sendo assim, entende-se que o0 entende-se que
o ciclo descrito determina o status quo do consumo de drogas como problema de
saude publica. Resta, contudo, a esperanca que esta a medida que o sujeito se
familiariza com o objeto, sua representacdo pode ser modificada, transformando o
invisivel em visivel e vice-versa.

As praticas e representacfes sociais acerca do consumo de drogas
apresentadas nessa pesquisa evidenciam que o enfrentamento pelos profissionais
de saude para a assisténcia as pessoas usuarias de drogas mostra-se como um
problema complexo, que exige mudancas em varios niveis, seja na organizacao dos
servicos, na formacdo dos profissionais, ou ainda na incorporacdo de um novo
modelo de salude, que contemple ndo apenas as questdes bioldgicas, mas também
as subjetivas, nos distintos contextos existenciais dos sujeitos.

Ao enfocar a problematica das drogas através das representacdes sociais e

discuti-las numa abordagem de género, esta pesquisa traz a tona questbes
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relevantes para o campo da Saude Coletiva que podem contribuir para implantacéo
e implementacdo de acdes que possibilitem o reconhecimento e inclusdo do
consumo de drogas como um problema de saude. Tais a¢cdes devem contemplar
especificidades, tanto de pessoas usudrias de drogas, quanto de profissionais de
saude em seus contextos especificos.

Sugere-se maior articulacdo entre a Politica Integral de Atencdo ao Usuéario
de Alcool e outras Drogas, em implantacdo, com os servigos de salide ja existentes.
Ademais, recomendam-se modificagdes nos curriculos e no ensino de profissionais
da area de saude, com vistas a incluir e/ou ampliar o conteido, em relacdo a
problematica das drogas com uma abordagem que contemple especificidades das
pessoas, da droga e do contexto, no qual a pessoa esta inserida e a droga é
utilizada.
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APENDICE A - Teste de Associacio Livre de Palavras

PESQUISA: Praticas e representacdes de profissionais de saude a cerca do
consumo de drogas por mulher: um olhar numa perspectiva de género.
PESQUISADORA: Jeane Freitas de Oliveira

IDENTIFICACAO:

Iniciais do nome ou nome ficticio:

Sexo idade estado civil
Profisséo Religido
Tempo de atuacao na unidade:

Data: Hora:

Estimulos indutores:
I. O que lhe vem a sua cabeca quando Ihe falo a palavra drogas?

agrwnE

II. O que lhe vem a sua cabeca quando Ihe falo a expresséo: consumo de drogas ?

IV. O que lhe vem a sua cabeca quando lhe digo a expressao: mulher usuéaria de
drogas?
1.

2.
3.
4.
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5.

V. O que lhe vem a sua cabeca quando lhe falo a expressao: assisténcia a pessoa
usuaria de drogas?

akrwnPE
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Sou aluna do curso de doutorado do Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia e estou realizando uma pesquisa sobre 0 consumo
de drogas. Pretendo analisar as praticas e representacdes de profissionais de saude
acerca do consumo de drogas. Para tanto, serdo entrevistado(a)s profissionais em
atuacdo em uma unidade da rede basica de saude. gostaria de contar com sua
participacao.

Esta pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica desta Instituicdo, inclui
um roteiro de entrevista apenas com perguntas sobre o tema trabalhado néo
apresentando assim nenhum tipo de risco aos participantes. Esclareco que as
informacfes serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa cientifica, nao
sendo feita em qualquer momento mencdo ao seu nome. O questionario é
identificado apenas por iniciais ou um nome ficticio escolhido pela pessoa
participante.

Sua participacdo nesta pesquisa € inteiramente voluntaria. Se ndo quiser, nao
precisa responder todas as perguntas. Vocé também pode desistir de continuar a
entrevista em qualquer momento.

Acredito que as informagbes que vocé pode dar sdo fundamentais para o
desenvolvimento de atividades assistenciais de cunho preventiva, educativa e
terapéutica para pessoas usuarias de drogas e toda clientela. Se vocé tem qualquer
davida, por favor, pergunte que esclarecerei.

Declaro estar ciente e que entendo os objetivos e condigbes de participagdo na
pesquisa “Praticas e representacfes de profissionais de saude acerca do

consumo de drogas: um olhar na perspectiva de género” e aceito participar.

Salvador ............ A e de 2006.

Assinatura do(a) Entrevistado(a)

Pesquisadora: Jeane Freitas de Oliveira
Identidade CORERN: 29.304/ Bahia - Rua Augusto Viana, s/n, Vale do Canela, Escola de

Enfermagem Cep: 41 110- 060. Salvador-Bahia.
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APENDICE C - Roteiro para entrevista

PESQUISA: Préticas e representacdes sociais de profissionais de saude sobre o
consumo de drogas por mulher: um olhar numa perspectiva de género
PESQUISADORA: Jeane Freitas de Oliveira

l.IDENTIFICACAO

NO. Local Data
Nome/Iniciais Idade
Sexo Estado civil Religiao
Cor Profissao

Tempo de formado Especializacdo/P6s graduacao

Tempo de atuacao na unidade:

|. QUESTOES:
1 SOBRE A COMUNIDADE, UNIDADE E CLIENTELA ATENDIDA

= Gostaria de comecar a entrevista pedindo para vocé falar sobre seu trabalho
aqui. (o que e como faz, ha quanto tempo, em que horério, dificuldades e/ou
facilidades em relacdo aos problemas apresentados pela clientela)

= Por favor, fale-me sobre a clientela que vocé atende nesta unidade
(caracteristicas—idade, sexo, escolaridade, cor, ocupacao, atividade);

= Comente sobre os principais problemas sociais e de salde que acometem a
clientela que vocé atende e sobre dificuldades e/ou facilidades que tém para
realizar tratamento, buscar assisténcia, realizar exames, etc)

» Dentre as diversas situacdes apresentadas pela clientela atendida vocé identifica
diferencas em relacdo a homens/mulheres? E em relacdo a essas duas
categorias sexuais relacionadas a idade, raca, etnia, classe social?

2 SOBRE O CONSUMO DE DROGAS E A PESSOA USUARIA DE DROGAS

= O consumo de consumo de drogas € apresentado como um grave problema
social e de saude. O que vocé pensa sobre isso?

= Na sua concepc¢ao, o que leva uma pessoa ao uso e abuso de drogas?

= Vocé identifica fatores distintos relacionados aos homens e as mulheres, jovens,
adultos ou idosos, ou mesmo em relacéo a classe social?

= Comente sobre o consumo de drogas nesta comunidade. Se possivel ilustre com
alguma situacédo ocorrida.
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Fale-me sobre o consumo de drogas por mulheres. Comente sobre situacdes
observadas ou vivenciadas em clientes, familiares ou amigos;

Comente sobre situages que vocé ja enfrentou com pacientes relacionadas ao
consumo de drogas (Instituicdo; sexo, idade, cor/raca, ocupacédo, aspecto fisico e
psicologico da pessoa atendida, medidas adotadas por vocé diante da situacao)
SOBRE A ASSISTENCIA A SAUDE

Vocé se sente preparada para lidar com questdes relacionadas ao consumo de
drogas? Fale-me sobre esta situacao.

Em sua opinido como deve ser a assisténcia para pessoas usuarias de drogas?

Comente sobre a formacéo dos profissionais de salude em relacdo as questdes
sobre drogas;

Ha algo que vocé gostaria de abordar sobre o consumo de drogas?



APENDICE D - Banco de dados do TALP gerado pelo software TRI-

DEUX versao 2.2

TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTs d"un fichier de questions ouvertes
ou de mots associ,s .. un stimulus - janvier 1995
Renseignements Ph_Cibois UFR Sciences sociales Paris V
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est jeane.DAT
et servira d"entr,e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera jeane.P0OS
et servira d"entr,e pour TABMOT

Le fichier dimpression est jeane.IMP

Position de fin des caract,ristiques 4

Nombre de lignes maximum par individu 3

Le stimulus est en fin de mot et sera report,

en fin de caract,ristiques .. la position 5
il sera laiss, en fin de mot

Nombre de lignes lues en entr,e 102

Nombre de mots ,crits en sortie 2211

Nombre de mots de longueur sup,rieure .. 10 = 0
seuls les 10 premiers sont ,t, imprim,s

D,coupage en mots termin,

Tri termin,

Les mots sont mis en 4 caractSres

Impression de la liste des mots

aadol4 aado 1 abafa4 abaf 1 aband2 abal 1 aband3
aband4 aba3 8 absurl absu 1 abusol abus 1 abuso2
abuso4 abu2 1 acaba3 acab 1 acesb5 aces 1 acolh5
adol1l adol 7 adol2 adol 5 adol3 ado2 5 adol4
aereo3 aere 1 afast2 afas 1 agest4 ages 3 agesta4d
agito3 agit 1 agoni?2 agon 1 agresl agre 4 agres2
agres3 agr2 22 agres4 agr3 8 agresb agr4 1 aids2
ajucob ajuc 1 ajudal ajul 1 ajudab aju2 2 ajufa3
ajufab aju4 10 alcol alco 1 alco2 alcl 1 alegrl
alienl alie 4 alien2 alil 1 alsaul alsa 1 altcol
aluci2 aluc 2 ambi2 ambi 1 ambic3 ambl 1 amiz2
amor5 amor 7 analf3 anal 1 angusl angu 1 angus3
ansil ansi 1 ansiel ansl 1 apeli3 apel 1 apofab
apoiol apol 1 apoio5 apo2 18 apoteb apo3 1 armad3
arte3 arte 1 arti2 artl 1 artich art2 1 asespb
asfam2 asfa 1 ashosb5 asho 1 asmed5 asme 1 asoinl
asprob aspr 1 aspsi5 aspl 18 atein5 atei 3 atidpl
atidp5 atil 1 ativib ati2 1 atsoc2 atso 1 audesl
audes?2 audl 2 audes3 aud2 1 audes4 aud3 1 ausfa2
autod2 auto 1 autoe5 autl 5 baseal base 1 best3
beves3 beve 1 bmarg4 bmar 1 bpraz3 bpra 1 brigal
briga2 bril 4 briga4d bri2 3 bsolul bsol 1 burra4
burro3 burl 1 busca2 busc 1 busca3 busi 1 bxas4
bxestl bxes 2 bxest2 bxel 5 bxest3 bxe2 12 bxest4
bxst2 bxst 1 cades4 cade 1 cala2 cala 1 camerl
caos2 caos 1 capro5 capr 1 cara5 cara 1 carel
care3 car2 4 care4d car3 3 caren3 car4d 1 causab
cfaci4 cfac 2 cheir2 chei 2 chocad choc 2 cigal
cland2 clan 1 cnegal cneg 1 cocal coca 2 coca2

aba2
abul
acol
ado3
agel
agril
aids
aju3
aleg
altc
amiz
angl
apof
arma
ases
asoi
atid
aude
ausf
best
brig
burr
bxas
bxe3
came
carl
caus
ciga
cocl
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coitad
compr5
comun5
conhl
consu3
coragl
covi2
cpxao4
crmso3
csvol4
curi3
curti3
dareal
ddomeb
deci?2
defam3
degenl
deleg3
depdl
depdtl
depql
deprel
derot4
desaf4
desasl
desca2
desct3
desenl
deseg2
deses?2
deset4
desinl
desoc3
desor4
dessej?2
destrl
desumb
dfam2
difip4
dinh2
direcb
discd3
discr4
dist3
doencl
doencgl
dpaisl
dsejo2
dstru4
efecol
esper2
estim3
evasal
exclu2
exsoch
facom4
faedu2
fafe3
faliml
famib
famor4

coit
com3
com?
con2
con6
cora
covi
cpx1l
crms
csv3
cur?
cur6
dare
ddom
dec3
def2
dege
dele
depd
dep4
dep8
epl2
derl
des?
des6
esl0
esl4
esl8
es22
es26
es30
es34
es38
es42
es46
es50
esb4
dfal
dif2
din2
dire
dis3
dis7
isll
doen
doe4
dpai
dsej
dstr
efec
espe
est2
evas
exc3
exso
fac3
faed
faf3
fall
faml
famb
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come?2
compu3
comus4
conso4
contrl
coseq3
cpris4d
crian2
csvoll
cuideb
curi4
curti4
dasad3
decad2
dedi5
defam4
degral
delin2
depd2
depdt2
deprl
depre?2
derp3
desajl
desat3
desco2
desct4
desep?2
deseqg3
desesp2
desfa2
desiqgl
desogl
despel
destl
destr2
desvil
dicls2
difps3
dinhel
discl
discrl
discrb
dista3
doenc2
domid3
dgcoi4
dsemp2
duvidl
egois3
esperS5
estim4
excd3
exclu3
facil3
facomb
fafam2
fafed
falim2
famorl
fampr2

come
com4
com8
con3
con’
cose
cpri
cria
CSVo
cuid
cur3
cur’7
dasa
deca
dedi
def3
degl
dell
depl
dep5
dep9
epl3
der2
des3
des7
esll
esl5
esl9
es23
es27
es31l
es35
es39
es43
es47
esb1l
esb5
dicl
dif3
din3
disc
dis4
dis8
isl2
doel
domi
dgco
dsel
duvi
egoi
espl
est3
excd
exc4d
faci
fac4
fafa
faf4
fal2
fam2
famé

=

=

=
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compl
compx4
condal
consul
contr2
costu4
cproil
crimel
csvol2
curab
curio2
danosl
dasfl
decad4
defaml
defi5
degra4
demp3
depd3
depdt3
depr2
depre3
desafl
desaml
descl
desctl
desem2
desep4
deseqg4
desesp3
desgo4
desig4
desorl
despril
destfl
destr3
deus5
difem4
dinamb
dinhe2
disch
discr2
disepl
divid2
doent3
dooencl
dresp3
dsfam3
educab
emuil
estiml
estra2
excit3
exclu4
facil4
fadiad
fafam4
fainf3
falor2
famor2
faorl

coml
comb
cond
con4
con8
cosl
cprl
cril
csvl
cura
cur4
dano
dasi
decl
defa
def4
deg2
demp
dep2
dep6
epl0
epl4
desa
des4
des8
esl?2
esl6
es20
es24
es?28
es32
es36
es40
es44
es48
esb?2
deus
dife
dina
dind
disl
dis5
dis9
divi
doe?2
dooe
dres
dsfa
educ
emui
esti
est4
excl
exch
facl
fadi
fafl
fain
fal3
fam3
faor
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comprl
comumb
confa4
consu2
convi2
cosum3
Ccpxao3
crime4
csvol3
curi?2
curio3
danos2
dcom3
decep2
defam2
defich
degua?
deodtl
depdql
depdt4
depr4
derot3
desaf3
desar2
desc?2
desct2
desem4
deseql
desesl
desesp4
desig4
desle4
desor3
despr3
desti2
destr4
dfaml
dific3
dinhl
dinte2
discdl
discr3
disfal
dment3
doent4
dopad3
drota2
dsont3
edufa2
encamb
estim2
eufo2
exclul
exper2
facom3
fadin2
fafel
falen2
famil
famor3
faper2

com2
comé
conl
conb
con9
cos?2
cpxa
cri2
csv2
curl
curb
danl
dcom
dec?2
defl
def5
deg3
deod
dep3
dep7
epll
dero
desl
desb
des9
esl3
esl7
es?21
es25
es?29
es33
es37
es41l
es45
es49
esbh3
dfam
difl
dinl
din5
dis2
dis6
isl0
dmen
doe3
dopa
drot
dson
edul
enca
estl
eufo
exc2
expe
fac2
fadl
faf2
fale
fami
fam4
fape
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faper4
fapoi4
farfi4
fdero3
fdial2
fequi?2
fhig3

fitin4d
fomas3
forcal
fracl

fracol
fragil
frust2
fuga3

furto2
gestad
grupol
horad5
humil4
iflud4
imatu2
incen3
incom3
indivl
infell
infl3

inocl

insat3
insoch
inter2
intra2
inutl

iresp2
irresl
jovem4
liber2
louc4

maca3

macon2
maflu2
maintl
malre3
mamad3
mata3

mcaml

mcomp4
mdado?2
medil

medol

meduc2
mesta2
midia2
miflu3
minfl3
modal

modif4
morte3
mgefi4
mtdho4
multi5

fapl
fap5
farl
fder
fdia
fequ
fhig
fiti
foma
forc
frac
fra4d
fra8
frus
fug2
furt
gest
grup
hora
hum2
ifl2
imal
ince
inc4
indl
infl
inf5
inoc
ins2
ins6
int2
int6
inut
irel
irre
jov3
libe
loul
maca
mac4
mafl
main
mal3
mama
mata
mcam
mcol
mdal
medi
med4
med8
mest
midi
mifl
min3
moda
mod4
mor2
mgef
mtdh
mul2
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fapoil
fapoi5
fativ2
fdestl
fedor3
fespel
filho4
flatab
fome2

forif2
frac2

fraco2
fragi2
frutad
fugad

fverg4
gevio3
grupo?2
hori4

icomp3
iflud5
impot3
incen5
incom4
ineap2
infel2
infld3
inpar4
insegl
insta3
inter5
intrql
iposb3
iresp3
joveml
ladra3
liber3
loucol
maca4

macrol
magra3
maldl

malsa2
margil
matar2
mcare4
mcond2
mdesc4
medicl
medo?2

mendi3
mfeio4
midia3
minf2

minfl4
moda2

momt2

morte4
mgnt4

muhab5
multp5

fap2
fap6
fati
fdel
fedo
fesp
filh
flat
foml
forl
fral
fras
fra9o
frul
fug3
fver
gevi
grul
horl
icom
ifl3
impo
incl
inch
inea
inf2
inf6
inpa
ins3
ins7
int3
int7
ipos
ire2
jove
ladr
libl
lou2
macl
mach
magr
mald
mal4
marg
matl
mcal
mco2
mdes
medl
med5
mend
mfei
midl
minf
min4
mod1
momt
mor3
mgnt
muha
mul3
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fapoi?2
fappu?2
fcopib
fdeusl
feduc2
fespeb
fimdtl
fobvil
fopvil
fpespb
fraca3
fraco3
freal3
fugal
fumat3
gapoi5
giria3
hippe3
humab
iflca3
ilusol
impro2
incer3
incsob5
inex3
infel4
influ3
insatl
inseg2
integ5
inti4
intrg2
iraci3
iresp4
jovem2
ladrol
Iimit3
louco2
mach4
mae4
magre4
males2
maltr3
margi?2
matrab
mche3
mcui4
mdisc4
medic2
medo3
mendi4
mfsdo4
midiab
minfll
minfo3
moda3
mortel
mppopl
mrbon4
mula4
mvest3

fap3
fap7
fcop
fde2
fedl
fesl
fimd
fobv
fopv
fpes
fra2
fra6
frea
fuga
fuma
gapo
giri
hipp
huma
iflc
ilus
impl
inc2
inc6
inel
inf3
inf7
insa
ins4
inte
int4
int8
irac
ire3
jovl
ladl
Limi
lou3
mac2
mae4
magl
mall
mal5
marl
mat2
mche
mcui
mdis
med?2
med6
menl
mfsd
mid2
minl
min5
mod2
mort
mppo
mrbo
mula
mves

= =

N
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fapoi3
fares3
fcprob
fdeus3
felxib
fesprb
finfol
fodiab
fopvi?2

fap4
fare
fcpr
fde3
felx
fes2
finf
fodi
fopl
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fptlindig2fptll

fraca4
fraco4
freli2
fuga2
fumo?2
gene2
grisc3
hipped
humill
iflud3
imat2
imuso4
inclu3
indep4
infam4
inferl
infor5
insat2
insen3
intel3
intpr5
intrqg3
irespl
irev3
jJjovem3
lei2
louc3
louco3
maconl
maere4
mahuml
malhul
malu2
margi3
mautib
mcomp2
mdad4
mdtra4
medich
medo4
menti4
mfsub4
miflu2
minfl2
miserl
moda4
morte2
mpropl
mreal5
mulco4
mviol4

fra3
fra7
frel
fugl
fuml
gene
gris
hipl
huml
ifll
imat
imus
inc3
inde
infa
inf4
inf8
insl
ins5
intl
inth5
int9
ires
ired
jov2
lei2
louc
loud
mac3
mael
mahu
mal2
mal6
mar2
maut
mcom
mdad
mdtr
med3
med7
men2
mfsl
miFl
min2
mise
mod3
morl
mpro
mrea
mull
mvio

14
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naju3
nconf3
necaj?2
neces3
negocl
nexisb
nsres4
omi5
orgsos
ouvirb
pacidl
parte2
paz4
pcpro4
pecom3
pena4
perdal
perigl
persib
pespgs
pncon3
pobre3
polit3
ppcom3
praz2
praze4
prejul
preoc3
prevs
prisab
probf2
profa4d
proms3
prost4
psafa3
psocl
punil
raiva3
rdst3
rebel?2
refugl
regre2
rejei4
respo4
rind5
roubol
ruiml
ruimb
samig3
sbsen4
sefam4
sempr3
sespl
sfutu3
sines3
sinte5
sobrv2
sofril
solidl
solt3
spoir4

naju
ncon
neca
nec4
negl
nexi
nsre
omi5
orgs
ouvi
pacl
parl
paz4
pcpl
peco
pen3
per2
per6
erl0
pesl
pnco
pob2
poll
ppco
praz
prad
pre3
pre7
rell
pri2
pro3
pro7
roll
rol5s
psaf
psoc
puni
rail
rdst
rebl
refu
regr
rej2
resl
rind
roub
ruim
ruié
saml
sbse
sefa
sem2
sesp
sfut
sine
sin4d
sobl
sofl
soli
sol4
spoi
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najud

nconf4
necaj3
neces4
negoc?2
nres4

ocupab
oport5
orien5
overm3
padot2
parti5
pbele4d
pcqco3
penal

penor3
perda2
perme3
perte2
piedel
pncon4
pobre4
posse2
ppopt3
praz4

prec4

preju4
presal
preve5
probl

probl2
profi2
proso4
prote5
psfut3
psoc?2

puni5

rarab

reabil
rebel3
refug?2
reiso5
rela5

respos
ripro2
roubo?
ruim2

ruinal
samor4
scont3
segur?2
sensi4
sesti3
shum3

sinfo4
sjuiz4
sobvil
sofri2
solid4
solu5

sprecS

najl
ncol
necl
necS5
neg2
nres
ocup
opor
orie
over
pado
par2
pbel
pcqc
pena
pend
per3
per7
erll
pied
pncl
pob3
poss
ppop
pral
prec
pred
pre8
rel2
prob
pro4
pro8
rol2
rol6
psfu
psol
punl
rara
reab
reb2
refl
reis
rela
res2
ripr
roul
ruil
ruib
sam2
scon
segu
sens
sesl
shum
sinl
sjui
sob2
sof2
soll
sol5
spre
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nanre5
ndireb5
necesl
necesb5
neide4
nreso4
odose?2
opsoc?2
orientb5
pabus2
papoi4
parze2
pcdin3
pdest3
pena2
percab
perdad
permi2
pertu3
pintr4
pobrel
pobre5
ppaju3
pprox1i
praze?2
precab
preocl
presa2
prisl
prob2
probl4
progr4
prosp2
prtra3
pslim3
psoci3
quest3
rasta3
reabib
recu4
refug3
rejei2
relis4
revoll
risco4
roubo3
ruim3
saciz4
sarje3
scora3
semoc3
sepre5
sestr5
sifinl
sinis3
sliml
socup3
sofri3
solid5
sopor3
sqvid4

nanr
ndir
nec2
nec6
neid
nrel
odos
opso
oril
pabu
papo
par3
pcdi
pdes
penl
perc
perd
per8
erl2
pint
pobr
pob4
ppaj
ppro
pra2
prel
pre5
pre9
pris
prol
pro5
pro9
rol3
prtr
psli
pso2
ques
rast
real
recu
ref2
reje
rell
revo
risc
rou2
rui2
saci
sarj
scol
semo
sepr
ses2
sifi
sin2
shim
socu
sof3
sol?2
Sopo
sqvi
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naprel
neat2

neces2
negatl
nerv2

nseib

olhinl
opvid5
otimo5
pacib5

parce4
pavor2
pcpro3
pdif3

pena3

percol
perdml
permol
pespe5
pmulhl
pobre2
polit2
ppasd3
pgdoel
praze3
preco5
preoc2
prest4
prisad
prob3

profa3
proin4d
prost2
pruim3
pslin3
ptvio3
raival
rasta4
rebell
recup5
refug4
rejei3
respeb
revol4
risdo4
rsoc3

ruim4

samfi3
sarti5
sdom3

semoc4
servib
sfor3

simpab
sint3

sobj3

sofrel
sofri4
solit3
sperdl
srecu3

napr
neat
nec3
nega
nerv
nsei
olhi
opvi
otim
paci
parc
pavo
pcpr
pdif
pen2
perl
per5
per9
pesp
pmul
pobl
poli
ppal

pgdo
pra3

pre2
pre6
relo
pril
pro2
pro6
rolo
rol4
prui
psili
ptvi
raiv
rasl
rebe
recl
ref3
rejl
resp
revl
risl
rsoc
rui3
samf
sarl
sdom
seml
serv
sfor
simp
sin3
sobj
sofr
sof4
sol3
sper
srec
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srelil srel 1 sreli5 sre2
strab3 stra 1 subill subi
subsil sub3 2 suplil supl
svinf3 svil 2 svirt4 svi?2
tatoo3 tato 3 tatoo4 tatl
teror2 tero 2 tolerl tole
trabab tral 2 tradib5 tra2
trafi3 trabs 4 trafi4 tra6
trai4 tra9 1 traic4 ralo
trata3 ral3 1 tratab ral4
tristl tris 11 trist2 tril
trprel trpr 1 ualc4 ualc
usacl4 usa2 1 usaco3 usa3
usama3 usa6b 1 usama4 usa’
usoa? usol 1 usoc2 uso?2
usofa3 uso5 1 usoi2 uso6
valor4 valo 1 vazio2 vazi
venenl vene 1 venol venl
viciol vicl 2 vicio2 vic2
vidas4 vid2 1 viltd4 vilt
viole3 vio2 14 viole4d vio3
vitim2 vitl 1 vitim4 vit2
Nombre de mots entr,s 2211

Nombre de mots diff,rents 936

Impression des tris .. plat

Question 015 Position 15 Code-max.
Tot. 1 2 3
2211 708 1060 443

100 32.0 47.9 20.0
Question 016 Position 16 Code-max.
Tot. 1 2
2211 400 1811

100 18.1 81.9
Question 017 Position 17 Code-max.
Tot. 1 2 3 4 5
2211 179 770 709 506 47

100 8.1 34.8 32.1 22.9 2.1
Question 018 Position 18 Code-max.

Tot. 0
2211 2211
100100.0

=
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srumo3
subjll
sverg4
taba2

tcarob5
tormel
trafil
trage?2
trang3
trespb5
trist3
usaall
usaco4
usame4
usoe?2

usoil?2
vazio3
vergo4
vida3

violel
violt3
vonta2

srum
subl
sver
taba
tcar
torm
tra3
tra7
rall
tres
tri2
usaa
usa4d
usa8
uso3
uso’7
vazl
verg
vida
viol
vio4
vont

N
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ssenb4
subor4
svinc4
tarfi2
tenta2
trab3
trafi2
tragr3
trans2
trest4
trist4
usaci3
usalc3
uso2
usof2
usuarl
vdifi4
vicidl
vidab
viole2
vitiml
vtpro5

ssen
sub2
svin
tarf
tent
trab
trad
tra8
ral2
trel
tri3
usal
usab
uso2
uso4
usua
vdif
vici
vidl
viol
viti
vtpr

N
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

S, A

N

Liniversidade Federal da Bahia
Instituto de Saide Coletiva
COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

Formulario de Aprovagao do Comité de Etica em Pesqu

Registro CEP: 045-06/0EP-15C

Projeto de Pesquisa; “PRATICAS E REPRESEMTAGDES [F PROFISSHIMAIS D
SCERCA DD COMNSUIMO DE DROGAS POR MULHERES: um abhar numa perspectiva de
Pasquisador Responsdvel: JEANE FREITAS DE OLIVEIRA

Area Tematica: Grupo Il

Os Membros do Comité de Etica em Fesquisa, do Instituio de
ColetivaUnivarsidade Fedearal da Bahia, reunidos em sessdo ofdinaria no d
zetembro de 2005, 2 com base em Parecer Consubstanciado, resolveu |

Aprovacan,

Situagio: APRCWADC

Salvador, 28 de setembro de 2006,

Ly E,-'J,p-[;_ AT, 1%#25-.4&
WVILMA SOUSA SANTAMA
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Sadde Colative
Univaersidada Federal da Bahia
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ANEXO B — Artigo: Seguranca/policia continua operacéo no Nordeste

de Amaralina

AO PERCA ESTA OPORTUNID/
GARANTA JA O SEU ESP}

em busca da lideranga!

SNN

em busca da lideranca!

Sexta-feira, 29 de fevereiro de 2008

Pesquisa

Pesquisar:

Policial

Sequranca/Policia continua operacdo no Nordeste de Amaralina

A policia continua realizando diligéncias na area do Mordeste de Amaralina, onde guatro
traficantes foram presos em operagdo realizada anteontem & tarde, na Travessa Santa Rosa,
“ale das Pedrinhas e rua das Bananeiras. As diligéncias tiveram a participagio de agentes
das 7@ e 287 Delegacias (Rio Yermelho & Nordeste] e de militares da 40° CIPM, com sede no
Mordeste. Os  policiais  apreenderam  grande  quantidade de armas, incluindo uma
metralhadora, drogas e munigdo.

D= presos, identificados como Tiago da Conceigdo dos Santos, Alan Carlos Santana de
Oliveira, o "Cebola", Marcelo Almeida Sales, e Fabio Brito dos Santos, o "Lacraia”, foram
autuados em flagrante pela delegada Dilma Maria Franga dos Santos, plantonista da 282 DR,
por trafico de drogas, porte ilegal de arma e formagdo de guadrilha.

Erm poder dos criminosos foram apreendidos 1kg de maconha prensada, outra quantidade
em granel, 300g de cocaina em barra, dez papelotes de "crack" embalados, uma
metralhadora com dois carregadores, um par de algemas e farta guantidade de municdo de
diversos calibre, incluindo 45, privativa das Faorgas Armadas.

Durante a operagdo, mais guatro pessoas foram detidas e conduzidas a 287 DP, sendo
liberadas apds prestarem depoimento, por ndo terem antecedentes criminais e por néo ficar
comprovada a paricipagdo delas no trafica. Os policiais apreenderam uma adolescente,
supostamente ligada aos traficantes, conduzindo-a para a Delegacia do Adolescente Infrator
(DA,

ANUNCIE CONOSCO

Campina Grande
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ANEXO C — Artigo: Fim de rixas no Nordeste de Amaralina: paz ou

ameaca?

2

SALVADOR € BAHA
EOATORA CODRDENADOMA
Marlene Lopes

;Fﬁwsmmn p@BLICA | Moradores véem "trégua” como fato positivo, mas

SALVADOR, SEGUNDA-FEIRA, 5/3/2007

salvador@grupostarde.com.br

SAMUEL LIMA
HRa@grposa de com

Chrando comegou a circular, no fi-
ngldo ano passado, a informagédo
era encarada como mero boato.
Mds os préprios moradores do
Nordeste de Amaralina e bairros
vu.mhosjé admitem uma “trégua”
entre grupos rivais que moram nas
diversas regides do bairro. No en-
tdnto, a natureza do suposto “mo-
nijento de paz”, que teria se inicia-
dohd quase trés meses, € que vem
dividindo opinides.

Enquanto liderangas comuni-
térias destacam a interrupgdo de
conflitosentremoradores—as cha-
madas “rixas” -queresultavamem
muitas brigas e mortes de jovens,
fontes policiais trabalham em ci-
ma de informages de que a dita
trégua estaria se dando entre gan-
gues e grupos de traficantes, enco-
brindo uma unide entre quadri-
Ihas para dominar o tréfico de dro-
gas em toda a Salvador.

Estudante de direito e auxiliar
jurfdica do projeto Rastros de Paz,
que trabalha com jovens em situa-
Ao derisco no bairro, a joverh Ro-
berta Nascimento acredita que o
clima de tens@o diminuiu no Nor-
deste. Roberta lembra com clareza
do diaem que a“paz” foi anuncia-
da:*Em 16 de dezembro (de 2006),
haviamuitosjovenscirculandoem
grupos pela vizinhanga. Eles di-
ziam que, a partir daquele mo-
mento, podiam andar por locais
onde antes ndo jam temendo se-
rem agredidos por conta das rixas
entredreas rivais”, Segundoaestu-
dante, “havia jovens que nio par-
ticipavam dostrabalhos do projeto
porquetinhammedodeentrarnos
locais em que fazfamos as agdes”.
Roberta émoradoradacomunida-

" de do Boqueirao - regido populo-
sa, carente de politicas pblicas e,
conseqiientemente, violenta.

DESEMPREGO - O epidemiolo-
gista Francisco Santana, um dos

SALVADOR

& regido metropolitana

MARCD RAZUD AT

A TARDE

ADOCAO DE ANIMAIS A Feira Filhotes
Fofinhos, realizada ontem no Jardim de Alé, resultou na
adogéio de 50 caes e gatos. Quem ndo aproveitou a chance
para ter um animal de estimacéo pode aproveitar as
proximas edicdes mensais. PAGINA 8

L] {5
is, o bairro vive polémica com

“Quvi depoimentos de pessoas que
ndo passavam por determinado -
lugar do bairro hé dezanos, mesmo
sem ter qualquer envolvimento com
o trafico, e ficavam emocionadas
por poderem andar sem medo”

Eduardo Conceigdo, do Férum de Entidades do Nordeste
de Amaralina 1

oM LD 1112006

rixas entre

diretores da Federagfio das Asso:
ciagdes de Bairro de Salvador
(Fabs), evitou polemizar sobre a
“trégua’, mas tem idéias claras so-
bre a origem da violéncia no Nor-
deste de Amaralina. Estudioso do
tema e morador do bairro, ele
apontaca i i

de drogas aqui é pura conseqiién-
cia desta situagdo”, avalia. "Somos
vitimas da desigualdace e € preci-

policia diz ter informagdes de manobra de traficantes

im de rixas no Nordeste de
aralina: paz ou ameacas

abertos no bairro, apds o antincio
da paz entre grupos rivais’, obser-

va. “Ouvi depoimentos de pessoas
que ndo passavam por determina-
dolugarhd dez anos, sem terqual-
querenvolvimento com o trdfico, e
que ficavam emocionadas por po-
derem andar sem medo”.

POLICIA - O major da Policia Mi-
litar Sérgio Barros, que comandou
por um ano e oito meses a 40t
Companhia Independente (40*
CIPM - Nordeste de Amaralina)
confirmou ter recebido informa-
gdesde que estaria ocorrendo uma
“unido entre traficantes da regido”
e que isto é decorrente de uma or-
dem do detento Eberson Souza
dos Santos, conhecido como Pity,
custodiado no Presidio Salvador,
em Mata Escura.

“0 que nos passaram é que Pity
mandou comparsas para conver-
sar com traficantes que agem no
Nordeste para se unirem. Falam
que Pity quer estender o dominia
do trafico ndo 56 ao Nordeste, mas
para o subiirbio ferrovidrio e a Bai-
xa da Soronha, em Itapud”, decla-
rou o major, agora no comando da
32 CIPM (Pojuca).

Os supostos planos de consoli-
dagdo do trdfico chegaram tam-
bém ao conhecimento da Policia
Civil. O chele do setor de investi-
gaco da Delegacia do Nordeste
(28+ CP), José Guerreiro, revelou
que planos de criminosos foram
anunciados em paralelo 2 “régua
entre traficantes”. Segundo ele, a
unidade chegou a receber telefo-
nemas com ameacas de invasao

para
incluiri:

soumaintervengiosériadogover-
no aqui”, adverte.

No entanto, paraEduardu Con-
cez;au. do Férum de Entid do

PM e assaltos ao comércio.
Relatos de moradores também
d adapl 1

fatores para a instalagéo do crime.
“Cercade 60% dos jovens do baiire
estdo desempregados, sdo poucas
as alternativas para sobreviver e
faltaqualidade deensine. Otrifico

a suposta
trégua é uma reahdad: eaté o co-
mércio da regido estaria sendo be-
neficiado. “Por conta do aumento
de circulagdo de pessoas. Dois no-
vos pontos comerciais jd foram

em massa (arrastoes) na Pituba,
Amaralina e Rio Vermelho, duran-
te os festejos de fim deano e o Car-
naval. As investidas “em massa’,
até agora, nio sairam do nivel das
ameagas e da aura de boataria
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ANEXO D — Artigo: Policia elucida homicidio no Nordeste de Amaralina.

£\ Bahia

Institucional

Servicos

Corregedoria
Dicas

Fale Conosco

Delegacia Eletronica

Perdo ou extravio de
documentas

Decumentas recuperados

Cerfificade de Anfecedentes
Criminals

Ultimas Noticias

28/02 - Fugitivo preso
em Eundpoliz wai para
presidio de Itabuna

27/02 = Palicia
apresenta envolvides em
homicidie em  Wila de
Abrantes

27 /02 - Mais traficantes
presas  no  interior da
Estado

26702 = Megociava
drogas na Pedra Furada

26/02 - Assaltante
preso depois de roubar
sanofane

Mais [+]

GOVERND DO ESTADD DA BAHIA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
ASSESSORIA DE COMUNICACAD SOCIAL

Policia elucida homicidio no Mordeste de Amaralina

Corm a prisdo de Edivaldo Alves Souza Jdnior (Buiga), no Nordeste de Amaralina, a Policia
Civil elucidou o assassinato de Iilio César Rocha Lima, 19 anos, crime ocorrido em 23 de junho
passado, na Rua do Balneario, naguele bairro. Edivaldo foi flagrado com um revalver calibre 38 na
rmanhd do dltimmo domingo (10%, no Yale das Pedrinhas, bebendo em companhia de outros cinco
rapazes - a rmaioria deles com antecedentes criminais por pratica de roubo e furto -, tendo
confessado na 287 CP a autoria do homicidio, durante os festejos juninos,

De acordo cormn a titular da 28% CP, delegada Jussara Maria Santos Souza, warias vitimas
de furtos e roubaos na regido j& compareceram & delegacia para fazerem o reconhecirnento
pessoal deles, A unidade polimal também recebeu diversos telefonemas denunciando o grupo, O
inguérito sobre o homicidio de Jdlio César Rocha Lima, que jé vinhamaos investigando, sera
encaminhado & Justiga para que Edivaldo Alves Souza Jdnior seja julgado pelo crime que acabara
de confessar & Policia®, disse a delegada.

além de Edivaldo, também foram conduzidos 4 262 Delegacia, Luis Alberto Santos,
Alessandro Lima de Carvalho (Mosquito), Edson José Santos (Wovd), Cldudio Nascimento - que
portava um outro revalver calibre 38 -, além de um rapaz de prenome Adriano, gue estava em
companhia do grupo no mormento da abordagerm. Duas testernunhas reconheceram Alessandro e
Edson como participes do assassinato de Jilio César,

& excecdo de Adriano, que ndo tinha antecedente criminal, e de Cliudio - que fora
transferido para a 123 CP, sob suspeita de ter cormetido um delito na regido de Itapud -, o restante
do grupo foi apresentado hoje {14} & imprensa, pela titular da 282 CP. A delegada Jussara Mania
representou pela prisdo preventiva do grupo por indicio de formagdo de quadrilha, Claudio
Mascimento foi autuado em flagrante pelo Plantdo Metropolitano, por ter assumido, na
opaortunidade, a posse das duas arrmas, Os inquéritos j4 estdo sendo encaminhados & Justica,

Gowverno do Estado da Bahia
Secretaria da Seguranca Pidblica
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ANEXO E — Artigo: Seguranca/Traficantes flagrados com ‘erva’

CORREIO DA BAHIA

www.comeindabahia.com.br

aqui salvador

Seguran¢aTraficantes flagrados com ‘erva’

70272007

L denidncia andnima sobre trafico de drogas resultou na prisdo de Tiago
Meves dos Santos, 20 anos, e Rogério Ferreira da Silva, 20 anos, no final
da manha de ontern, na regido conhecida como Areal, entre os bairros de
Maordeste de Amaraling e Santa Cruz. Com og doig estava um adolescente
de 14 anos, que acabou apreendido.

Corm os jovens a policia encontrou pouco mais de 2kg de maconha a
granel e 79 papelotes, além de tesoura e papel. Tiago e Rogério foram
autuados em flagrante, enguanto o adolescente foi encaminhado para a
Delegacia do Adolescente Infratar (Dai).
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