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Resumo

CRUZ, Vania Dias. Vivéncias de mulheres que consomem crack em Pelotas-RS.
2012. 112f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas.

O consumo de drogas entre as mulheres é crescente e influenciado por diferentes
marcadores sociais. Assim, conhecer a relacdo entre género e uso de crack nos
permite identificar o padrdao de consumo entre as mulheres e entender como ocorre
sua socializacdo. Este estudo justifica-se porque as mulheres que consomem crack
apresentam necessidades especificas e singulares que precisam ser reconhecidas
pelos profissionais de saude em sua pratica de trabalho. Desse modo, teve-se como
objetivo: Conhecer as vivéncias de mulheres que consomem crack. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, exploratério-descritiva, a qual € um recorte da
pesquisa “perfil dos usuarios de crack e padrées de uso” financiada pelo CNPq. A
coleta de dados foi realizada em janeiro de 2012, nos diferentes bairros de
Pelotas/RS, com 16 mulheres usuarias ou ex-usuarias de crack cadastradas na
estratégia de reducdo de danos da cidade. As entrevistas semiestruturadas
ocorreram no contexto social onde as mulheres viviam ou transitavam. A analise das
guestBes foi embasada na analise de contetdo, na modalidade analise tematica de
Minayo. Os resultados evidenciaram um grupo de mulheres, em sua maioria, jovens,
com baixo nivel de escolaridade e renda, exercendo atividades ocupacionais
informais e com pelo menos 1 filho. Em relacdo ao padrdo de uso de crack, o
consumo de algumas usuarias era do tipo “binge” e interferia nas atividades diarias
preexistentes, caracterizando a maioria das mulheres como usuarias abusivas de
crack. Fugir da soliddo, dos problemas e perdas, além da busca por prazer e
felicidade foram alguns motivos identificados como responsaveis pela manutencdo
do consumo da droga. O padréo abusivo de crack e as baixas condicdes financeiras
parecem ser responsaveis pelo envolvimento de algumas mulheres na prostituicédo e
em praticas criminosas, como roubos e trafico de drogas. Identificou-se uma rede de
solidariedade entre as pessoas que usam crack, formados a partir da constituicdo de
vinculos de ajuda e aliancas. Diversos eventos durante a infancia das mulheres
como o uso de &lcool e outras drogas e a presenca de violéncia fisica foram
identificados, explicitando a existéncia de relacdes familiares conturbadas antes do
inicio do consumo de crack. A analise dos dados sob a perspectiva de relacbes
género permitiu compreender que a mulher que consome crack se encontra
permeada por diversas categorias relacionais, que colocam a mulher em uma
interagdo constante com diversos marcadores sociais capazes de produzir e
transformar circunstancias e experiéncias de acordo com as necessidades,
interferindo assim no padrao de consumo de crack.

Descritores: Usuarios de drogas. Mulheres. ldentidade de género. Saude

mental.



Abstract

CRUZ, Vania Dias. The experiences of women who use crack in the city of Pelotas-
RS, Brazil. 2012. 112f. Dissertation (Master Course) — Post-Graduate Program in
Nursing. Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Pelotas-RS, Brazil.

Drug use among women is increasing and it is influenced by different social markers,
thus know the relationship between gender and crack use allows us to identify the
pattern of use among women and understand how their socialization occurs. This
study is justified because women who use crack show specific and unique
necessities which need to be recognized by the health professionals in their work
practice. So, we had as objective: know the experiences of women who use crack.
This is a study with a qualitative approach, exploratory and descriptive, it is a cutting
of data of the research "profile of crack users and usage patterns” funded by CNPq.
Data collection was performed in the period of January 2012 in the different
neighbourhoods of the city of Pelotas / RS, Brazil, along with Harm Reduction
Agents. 16 women participated of the survey; they were users or former users of
crack and enrolled Harm Reduction Strategy of the city. The semi-structured
interviews occurred in the social context where women live or move through. The
analysis of the questions was based on content analysis, in the mode of thematic
analysis. The results showed a group of women, mostly young, with low schooling
and income, performing informal occupational activities and with at least 1 child. With
regard to the pattern of crack use, the consumption was of the “binge” type and
interfered with their pre-existing daily activities, featuring the most of those women as
abusive crack users. Escape from loneliness, troubles and losses, in addition, the
search for pleasure and happiness were identified like some reasons responsible for
the maintenance of use of this drug. The abusive pattern of crack and the low
financial conditions seem to be responsible factors for the involvement of some
women in prostitution and in criminal practices, such as thefts and drug trafficking.
We identified a network of solidarity between the people who use crack, formed from
the establishment of help bonds and alliances. Several adverse events during the
childhood of those women, such as family dysfunction, use of alcohol and other
drugs and the presence of physical violence were identified, explaining the existence
of family relationships troubled before the start of crack use. The data analysis under
the perspective of gender relationships allowed us to understand that the woman
who consumes crack is permeated by several relational categories, which place the
particular, woman, in constant interaction with other social markers which are
responsible items for producing and transforming circumstances and concrete
experiences, according to the specific needs and wishes, thus interfering in the
pattern of crack use.

Descriptors: Drug Users; Women; Gender Identity; Mental Health.
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Apresentacéao

A presente dissertacdo foi elaborada como requisito parcial para obtencéo
do Titulo de Mestre em Ciéncias do Programa de Pos-graduacdo de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas— UPFel. O projeto foi desenvolvido
na area de concentracdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude e Linha de
pesquisa Enfermagem em salde mental e saude coletiva. Trata-se um recorte da
pesquisa “perfil dos usuarios de crack e padrées de uso” (ANEXO A) financiado pelo
CNPq por meio do Edital MCT/CNPq 41/2010.

Inicialmente, faz-se necessario uma apresentacao pessoal da autora deste
estudo para que se entenda o porqué da escolha deste tema. Durante a graduacédo
em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sempre estive
envolvida com questbes referentes a saude coletiva, por meio do Programa de
Educacédo pelo Trabalho para a Saide (PET-SAUDE) tive a oportunidade de
trabalhar com equipes multiprofissionais em diferentes Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSF), ampliando meu conhecimento sobre a Atencdo Primaria a Saude
(APS).

No decorrer das préticas realizadas em uma Unidade Basica de Saude da
Familia na cidade de Rio Grande- RS foi possivel identificar uma atencéo especial
dos profissionais de saude as pessoas em sofrimento psiquico; mensalmente ou
sempre que necessario, eram realizados grupos terapéuticos e discussdes de casos
de forma multiprofissional, buscando solu¢cées e melhorias na qualidade de vida
dessas pessoas. Naguele momento, embora de forma incipiente, comecei a ter
novos olhares para a area da salde mental e percebi a possibilidade de se cuidar
em liberdade.

Ao iniciar o Mestrado na UFPel, em marco de 2011, minha aproximac¢ao com

a saude mental cresceu devido ao meu envolvimento no projeto de pesquisa “perfil



dos usuarios de crack e padrées de uso” e pela insergdo no grupo de pesquisa
saude mental e saude coletiva.

Ao participar de eventos cientificos, discussbes em grupo, ler diversos
estudos sobre a saude mental e observar a luta constante dos professores da UFPel
em defesa das pessoas em sofrimento psiquico, meu interesse de trabalhar na area
aumentava a cada dia.

Nesse contexto, juntamente com a orientadora responsavel pela presente
pesquisa, decidi que a dissertacdo de mestrado resultaria do projeto recentemente
aprovado pelo CNPq “perfil dos usuarios de crack e padrées de uso”.

A escolha de trabalhar com mulheres foi devido a afinidade da mestranda
com essa populacdo e pela admiracdo que apresenta pela historia das mulheres e
suas lutas incessantes em busca de igualdade de direitos entre 0os sexos e, também,
por ja ter realizado o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) com 100 mulheres que
frequentavam uma UBSF na cidade de Rio Grande- RS, com o objetivo conhecer as
representacdes sociais de mulheres acerca da sexualidade feminina e qualidade de
vida.

Além disso, pude observar a partir de leituras cientificas que as mulheres
que usam drogas apresentam necessidades especificas que precisam ser levadas
em consideracdo pelos profissionais de salude e que os estudos que englobavam
essa tematica eram escassos e limitados, sendo necessaria a realizacdo de mais
pesquisas nessa area.

Apo6s definicdo de que trabalharia com mulheres que consomem crack,
enfatizando relacdes de género e os padrbes de consumo de crack, defendi meu
projeto que orientou a presente dissertacao em abril de 2012.

Durante essa trajetéria, ainda tive a oportunidade de cursar a especializagéo
em Atenc&o Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) da UFPel, no
qual tive aprovacdo com o artigo final “Redes de Apoio Social do Usuario de Crack
em Pelotas-RS” em maio de 2012. Nesse contexto, além das leituras incessantes
acerca do consumo de crack, tive a possibilidade de relaciona-las nas discussdes
proporcionadas durante o curso.

Assim, o Mestrado foi realizado na cidade de Pelotas/RS, tendo inicio no
més de marco de 2011 e concluséo prevista para novembro de 2012. Conforme o

regimento do Programa, esta dissertacdo € composta das seguintes partes:



| Projeto de Pesquisa: Esta versdo inclui as modificacdes que foram
sugeridas pela banca examinadora no exame de qualificagao.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Relata o caminho percorrido pela
mestranda desde a escolha do tema e coleta dos dados até a elaboracéo dos artigos
e conclusdo do Mestrado.

Il Producéo Cientifica:

Artigo I: Vivéncias de mulheres que consomem crack. Artigo de defesa que
sera submetido a avaliacdo na Revista da Escola de Enfermagem USP (REEUSP),
Qualis A2, apdés a aprovacdo pela banca examinadora e realizada as alteracdes
sugeridas.

Artigo Il: Condicbes Sociodemograficas e padrbes de consumo de crack
entre as mulheres.

Artigo lll: The action of municipal health council: diagnosis and analysis of

interference in the social participation” (requisito parcial para defesa de dissertagao)
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1. Introducéao

O uso de substéancias psicoativas no Brasil, sobretudo aquelas consideradas
social e legalmente como ilicitas, esta inserido no contexto cultural, politico e
econdbmico, que se transformou rapidamente no curso do século XX, ocorrendo um
processo de criminalizacdo e aumento da acao repressiva do estado, sobre algumas
formas de producgéo, comércio e consumo de tais substancias. As drogas ilicitas
foram proibidas, ndo por sua composi¢cao quimica ou pela comprovacéao cientifica de
danos a saude, mas por questdes politicas e econdémicas, tendo efeito sobre as
formas de “tratamento” médico e judiciario, assim como sobre a criminalizacdo dos
usuarios dessas substancias (CANOLETTI; SOARES, 2005; MALHEIRO; MACRAE,
2011).

A midia e a sociedade associam as drogas a comportamentos negativos,
responsabilizando o usuario pelos complexos problemas sociais no contexto
brasileiro com inconsisténcia de argumentos técnico-cientificos. As pessoas que
consomem drogas ndo possuem espagco para se manifestarem, elas séo
enquadradas em modelos prontos criados pelos jornais e revistas que tem um
discurso muito semelhante ao discurso do poder com crédito de versao fiel do real
(MALHEIRO; MACRAE, 2011).

Sabe-se que alguns fatores de vulnerabilidade podem proporcionar o
envolvimento da pessoa com a droga como: a disponibilidade da droga, o preco; a
renda do usuério; o ciclo de relacionamentos que envolvem o individuo; o
posicionamento da familia e amigos quanto ao uso de drogas; a busca por novas
experiéncias; a curiosidade; alguns transtornos mentais, dentre outros (SPRICIGO
et. al, 2004).

Dados do Relatério Mundial sobre drogas de 2005 mostram que 0 consumo
de drogas psicoativas é maior entre os homens, jovens com idade entre 18 e 35
anos; solteiros; de baixo nivel socioecondmico; baixo grau de escolaridade e sem

vinculo empregaticio formal (CEBRID, 2006).
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Em relacdo a droga ilicita mais utilizada na vida entre os brasileiros, o
mesmo estudo, identificou o consumo de maconha correspondendo a 8,8% dos
entrevistados. A prevaléncia sobre o consumo de Cocaina, Crack e Merla foi,
respectivamente, 2,9%, 0,7% e 0,2%. Neste sentido, percebe-se que o0 consumo de
crack na populagdo brasileira representa menos de 1%, porém a utilizagdo desta
substancia vem crescendo progressivamente entre criancas e adolescentes
moradores de rua, principalmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil, sendo seu
consumo, em uma ou duas ocasifes, considerado um risco grave por boa parte da
amostra (CEBRID, 2006).

Estudos como de Fernandez (2007) e Raupp, Adorno (2011) mostram a
existéncia de padrdes de consumo de crack de maneira controlada e abusiva.
Norman Zinberg em 1984 ja havia chamado a atencdo para a necessidade de
estudos acerca dessa diferenciacdo de consumo, ja que o controlado € regido por
regras, valores e crencas e tem baixos custos sociais, enquanto o de forma abusiva
é disfuncional e intenso.

Algumas pessoas que consomem drogas buscam estar sob controle,
interagindo com outros grupos sociais e, para isso, fumam de maneira que nao
prejudique o seu dia a dia com a familia, com os amigos e no trabalho. Os usuarios
gue possuem certo controle e conhecimento sobre a droga a utilizam para maior
interacdo social, jA que esta desperta um estado de euforia e, consequientemente,
um desejo de comunicacédo ampliada (MALHEIRO, 2010).

Neste sentido, destaca-se a importancia de compreender o consumo de
crack de maneira mais complexa, enfatizando além da sua composicdo quimica,
observando os fatores fisicos, psiquicos e sociais de maneira minuciosa.

De acordo com Medina et al (2003) ha uma tendéncia de crescimento de uso
experimental de drogas entre os adolescentes e de consumo entre as mulheres,
ocasionando uma tendéncia de igualdade entre 0s sexos.

Embora os estudos que tratam sobre a tematica do uso de drogas e
mulheres sejam escassos e pontuais, ha informacdes de bases nacionais que
destacam o numero de barreiras de ordem estrutural, social, sistémica, cultural e
pessoal enfrentadas pelas mulheres (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

O preconceito e o estigma dos profissionais de saude frente as mulheres
gue usam drogas e a pouca visibilidade delas em servigos especializados constitui-

se uma grande preocupacédo politica e financeira. Quando a pessoa que usa drogas
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€ uma mulher a desaprovacgéo social € maior, contribuindo para que elas fagam uso
de drogas as escondidas, aumentando a vulnerabilidade a diversos riscos e danos a
salde (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

Com a entrada das mulheres no mundo das drogas houve algumas
modificagdes em relagdo a cultura do uso (PARDO, 2009). A utilizacdo do proéprio
corpo como moeda de troca, reproduzindo uma pratica milenar, a prostituicao,
aumentou, crescendo também o risco de transmissdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) (ALZUGUIR, 2005).

Neste sentido, este projeto parte do pressuposto que o padrao de
consumo de crack esta relacionado com as vivéncias das mulheres em seu contexto
social, sendo influenciado por elementos estruturadores de relacdes de poder, entre

eles, as relacdes de género.

1.1 Justificativa

A maioria dos estudos realizados que abordam a teméatica crack séo
direcionados na tentativa de enfrentar o problema do trafico das drogas. Inimeras
pesquisas falam acerca do carater desestruturante do crack, levando apenas em
consideracdo o uso problematico da substancia (MALHEIRO, 2010; MALHEIRO;
MACRAE, 2011).

Além disso, a midia, apesar de ter seu valor, contribui de maneira muito
sucinta para prevencao e compreensdo do fendbmeno das drogas, ficando uma
lacuna a respeito do padréo de uso e das caracteristicas especificas da pessoa que
usa drogas (GRANJA, 2011).

A medida que a sociedade foi se modernizando as diferencas de género
foram diminuindo, as mulheres na busca de igualdade de poder e direitos entre os
sexos comecgaram a apresentar alguns comportamentos considerados tipicamente
masculinos, entre eles o consumo de drogas (PARDO, 2009).

O uso de drogas é maior na populacdo masculina, porém este cenario esta
mudando e o crescimento entre as mulheres esta ocasionando alteragdes na cultura
do uso da droga, observado, principalmente, pelo aumento no nimero de meninas
adolescentes que tem consumido drogas ilicitas (PARDO, 2009). No entanto, o

estigma e o preconceito frente as mulheres € maior em relagdo ao dos homens, pois
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elas fogem totalmente dos padrbes considerados “normais” pela sociedade, sendo
taxadas como irresponsaveis (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

O consumo de drogas em nossa sociedade é permeado de elementos
estruturadores de relacdes de poder como género, raca, classe e cultura de origem.
Neste contexto, relaces de género, que € o foco deste estudo, nos permitirq
compreender como ocorre a socializagdo de mulheres, por meio de aspectos macros
e micros, que incita ou condena determinadas praticas relacionadas ao consumo do
crack a qual expde as mulheres a situacfes de vulnerabilidade (MORAES, 2011).

Género entendido como relacdes de poder, nos permite questionar sobre as
desvantagens das mulheres em relagdo aos homens; o poder da raca branca sobre
a negra, de uma geracdo sobre outra, indagando, a natureza desses poderes.
Partindo desta perspectiva, este trabalho tem a finalidade de compreender as
relagbes de género além da mulher como ser singular. Nosso foco ndo é uma
mulher abstrata, uma vez que junto com esta h& diversas categorias relacionais,
como raca, idade e classe que colocam o particular, mulher, e o geral, demais
categorias, em uma interacdo que produz circunstancias e experiéncias concretas.
(BARRETO, 2009)

A fim de reconhecer o impacto do uso das drogas na sociedade, seja ela em
grupo ou individual, a perspectiva de género vem sendo reconhecida como uma
poderosa abordagem, sendo compreendida através dos sistemas de signos e
simbolos que destacam as rela¢des de poder entre os sexos (MORAES, 2011).

Nesta perspectiva a justificativa para realizacdo deste estudo € que
mulheres que usam drogas, entre elas o crack, possuem necessidades especificas e
singulares que sao influenciadas pelo contexto social que vivem ou transitam e
precisam ser levadas em consideracdo e reconhecidas pela (0)s profissionais de
salde, sob a perspectiva de género, na sua pratica, nas unidades de saude.

Estas situacdes e necessidades, de um modo geral, estdo associadas com:
0 padrao de uso do crack; gravidez; responsabilidades nos cuidados com criangas;
trabalho com sexo; traumas decorrentes de abuso fisico e sexual; niveis elevados de
problemas de saude mental; baixa autoestima e estigma devido o papel social de
“ser mulher” (BECKER, DUFFY; 2002; OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006).

Neste contexto, tem-se como questdo norteadora: Quais as vivéncias de

mulheres que consomem crack em Pelotas-RS?



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conhecer as vivéncias de mulheres que consomem crack em Pelotas-RS
2.2 Objetivos especificos

Contextualizar as experiéncias vividas por mulheres que consomem crack
Caracterizar o padréo de consumo de crack entre as mulheres

Caracterizar as condi¢fes sociodemograficas das mulheres participantes do estudo



3. Revisao de Literatura

Na revisdo de literatura serdo abordados tépicos relacionados ao surgimento
do crack na sociedade; aos padrbes de uso de crack: controlado e abusivo; as

mulheres que usam drogas e o cuidado em liberdade.

3.1 O surgimento do crack na sociedade

A Cocaina € um alcaléide derivada da planta Erythroxylum coca que possui
efeitos anestésicos e cujo uso continuado, pode causar dependéncia, hipertensao
arterial e distarbios psiquiatricos. O cloridrato de cocaina é comumente inalado ou
injetado, porém a base da cocaina, devido sua volatilidade € normalmente fumada
(RAUPP; ADORNO, 2011).

Estimulante do Sistema Nervoso Central, a cocaina deixa o individuo em
estado de alerta, proporciona maior lucidez e concentracéo, eliminacdo do cansaco,
causa sensacao de bem estar e euforia, desinibicdo e maior sociabilidade (RAUPP;
ADORNO, 2011).

Porém, em meados dos anos 80, nos Estados Unidos da América (EUA),
houve uma forte repressao aos laboratorios de refino de cocaina, insumos quimicos
necessarios para sua producdo como o éter e a acetona foram retirados de
circulacdo no mercado e, consequentemente, houve uma maior dificuldade para
comercializa¢do da cocaina em po (RAUPP; ADORNO, 2011).

Neste contexto, os traficantes criaram uma forma caseira para consumir a
substéancia, por meio da diluicdo de pequenas quantidades de cloridrato de cocaina
em bicarbonato de sodio ou amoniaco de agua (MALHEIRO; MACRAE, 2011). Tal
substancia quando queimada em um cachimbo de vidro ou outro recipiente, produzia

um ruido tipico de estalo, tendo sido, por isso, chamada de crack. Esta nova forma
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de uso permitia uma disseminacdo maci¢a da substancia para o cérebro, obtendo
efeitos mais estimulantes e prazerosos (KESSLER; PECHANSKY, 2008).

Assim, o crack marca sua entrada nos EUA em 1981 em Los Angeles, se
estabelecendo, inicialmente, em areas desfavorecidas economicamente, com alto
indice de populacéo negra e hispanica (RAUPP; ADORNO, 2011).

A utilizagao do crack, no Brasil, se deu em 1988 no estado de S&o Paulo
através dos pontos de venda da periferia do municipio de Sao Paulo. Sua entrada se
da de forma nebulosa, sendo que as informacfes a cerca desse fato sdo pouco
conhecidas e baseadas em dados policiais publicados em jornais e revistas
(RAUPP; ADORNO, 2011).

Desde o seu surgimento, o crack é conhecido como a droga dos pobres e
das ruas, mais barato do que a cocaina proporcionava aos pobres 0 acesso mais
facil ao prazer. Porém, seu uso continuo acaba se tornando caro, pois apesar de
seus efeitos serem mais potentes, eles sdo menos duradouros (RAUPP; ADORNO,
2011).

Neste contexto, surge o pequeno trafico, pois a pessoa ndo podendo
sustentar seu consumo cria estratégias para manter seu vicio e, consequentemente,
contribui para dinamica da circulacdo da droga nas ruas (SILVA, 2000). O consumo
excessivo de certas drogas, em determinados momentos histéricos e em alguns
paises constituem um problema que deve ser compreendido no contexto social onde
a marginaliza¢do ou disfungao sociocultural e econémica estéo presentes.

A criminalidade atribuida ao crack esta relacionada ao trafico da droga e aos
pequenos delitos cometidos pelos usuarios, como os furtos e as depredacfes de
patriménios publicos (CHIALUB; TELLES, 2006). Os individuos dependentes do
crack apresentam uma propensao maior para o envolvimento em atividades ilegais,
colocando em risco a sua propria integridade fisica (DUALIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2008). No entanto, ndo € somente o efeito quimico da droga que a
torna criminégena, mas o seu comércio, que é mais lucrativo que a cocaina e a
maconha e atinge as classes pauperizadas.

O uso do crack proporciona ao individuo sensacgfes tanto negativas como
positivas. O primeiro diz respeito a parandia, caracterizado pelos usuarios por
alucinacbes visuais, auditivas e tateis, sendo acompanhado por sentimentos de
medo e ansiedade (ALMEIDA, 2010). Ja o segundo, € descrito por sensacdes de

prazer e bem estar, capazes de despertar sentimentos de bravura e auto-suficiéncia



26

encorajando préaticas que ndo seriam realizadas caso a pessoa nao estivesse sob o
efeito da droga (OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

Como os efeitos positivos do uso do crack ocorrem de forma imediata e
menos duradoura que o uso da cocaina por outras vias de administracédo, acaba que
a pessoa desenvolve a fissura, vontade incontrolavel de experimentar novamente 0s
efeitos prazerosos que a droga proporciona, contribuindo para o desenvolvimento da
dependéncia (ZENI; ARAUJO, 2011).

3.2 Padrdes de consumo do crack: controlado e abusivo

A importancia dos aspectos psicossociais no consumo de substancias
psicoativas foi reconhecida nas pesquisas realizadas Zinberg (1984), médico norte-
americano que trouxe importantes contribuicbes acerca do uso controlado de
drogas. Sua pesquisa com usuarios de maconha, psicodélicos e opiaceos (heroina)
mostra que uma parcela significativa de usuarios € capaz de manter equilibrio entre
consumo, cuidados minimos de saude e autonomia perante a droga. O objetivo
principal de sua pesquisa era destacar a necessidade de se diferenciar entre “uso
controlado” e “uso compulsivo” de drogas. O primeiro teria baixos custos para a
sociedade e néo causaria danos sociais ao individuo, sendo regido por regras e
valores, jA o segundo se define por um uso descontrolado e disfuncional tendo
efeitos contrarios ao primeiro (ZINBERG, 1984).

Aponta-se trés fatores determinantes para definicdo do padrdao de consumo
de drogas: a "droga" em si, isto é, a acdo farmacoldgica da substancia incluindo a
dosagem e a maneira pela qual ela é utilizada (endovenosa, aspirada, fumada); o
“set” que corresponde ao estado do individuo no momento do uso (a personalidade
do individuo, suas expectativas diante do uso) e o “seting” influéncia do ambiente
fisico e social no local onde ocorre o uso (companhias, lugar, significados culturais
atribuidos ao uso). Neste contexto, a concepcéo biopsicossocial do fenbmeno das
drogas é capaz de interferir na auto-regulacdo do consumo (ZINBERG, 1984)

O usuério controlado de drogas costuma definir a quantidade ideal da droga
a ser consumida sem que esta interfira nas atividades diarias e limitar meios fisicos
e sociais que propiciem segurancga, propondo padrées de comportamento e
mantendo suas atividades sociais (ZINBERG, 1984).
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Diferentemente do usuério abusivo que € caracterizado por um consumo
diario e intenso em que o individuo ndo consegue manter controle sobre o uso, seu
pensamento foca-se somente na garantia da proxima pedra de forma que o sono,
alimentacao, afeto, senso de responsabilidade e sobrevivéncia perdem o significado
(ZINBERG, 1984; OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Oliveira e Nappo (2008) em seu estudo intitulado “Caracterizagéo da cultura
de crack na cidade de Sao Paulo: padrao de uso controlado” identificaram que os
sujeitos que consomem a droga de maneira controlada, ja passaram pela fase
compulsiva e, hoje, sdo capazes de conciliar o uso com as atividades diarias. Dos
sujeitos estudados a maioria reduziu seu consumo por meio de estratégias
individuais, de auto-regulacdo e intuitivas e uma minoria por intermédio de
intervencdes externas como, praticas religiosas, tratamento medicamentoso e
psicoterapico.

Neste sentido, novas estratégias de consumo tém sido listadas pelos
usuarios a fim de diminuir o uso do crack ou reduzir danos, tais como: tomar
liquidos, enquanto fuma, se alimentar antes do consumo, tomar banho e descansar
(SILVA, 2000). Além disso, o trafico de crack também pode ser considerado como
um elemento de controle do uso, uma vez que a venda da pedra € o sustento do
usuario e nao saldar as dividas de consumo e de venda, geralmente, ocasiona
puni¢des drasticas e até mesmo a morte (SILVA, 2000).

Outra estratégia de regulacdo, diz respeito a associacdo do crack com
outras drogas mais leves. O uso de diversas drogas de forma concomitante possui a
finalidade tanto de intensificar os efeitos prazerosos quanto diminuir os efeitos
negativos (alucinacdo, delirio, fissura) do crack, sendo as mais usadas: alcool,
maconha e tabaco (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Alcool em associacdo com o crack tem sido empregado como um paliativo
dos efeitos negativos do crack, porém estudiosos contestam que essa combinacao
aumenta o periodo de intoxicacdo pelo crack acarretando maiores riscos a saude
dos usuarios (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

O uso de crack-tabaco, conhecido como “pitilho”, também, ameniza os
efeitos negativos do crack, entretanto, muitos o utilizam devido a possibilidade de
fumar em vias publicas (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

A combinagdo crack-maconha, referido como “mesclado” ou “melado”, &

utilizada a fim de diminuir os sintomas da abstinéncia e permite aos usuarios a
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diminuicdo do uso do crack, pois a maconha prolonga a duragdo dos efeitos
positivos, além de diminuir a ansiedade e a fissura, proporcionando melhora do sono
e repouso (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

Contrapondo as crencas do senso comum, 0s usuarios de crack, em geral,
desenvolvem um saber sobre a substancia que se difunde entre eles como regras e
controles informais de auto-regulacdo. Acredita-se que essas estratégias protetoras,
possam se constituir em subsidio importante para o planejamento e implantacéo de
estratégias de reducdo de danos eficazes entre os usuarios de crack (MALHEIRO,
2010).

Desde a pré-historia diferentes substancias psicoativas vém sendo utilizadas
para um leque de finalidades que se estendem desde fins ludicos, misticos e
religiosos até para obtencdo de prazer. Diante disso, percebe-se que dependendo
da finalidade do consumo se dao os efeitos das drogas, ou seja, ha outro caminho
para se pensar e discutir gue ndo se detém somente no farmaco como responsavel
pelos comportamentos dos individuos, mas sim no sujeito inserido no seu contexto
social, sob a perspectiva de fatores psicoldgicos, sociolégicos e culturais que
moldam motivacdes, experiéncias e comportamentos (MALHEIRO, 2010).

O uso das drogas psicoativas nao deve ser visto isolado do seu contexto
social, pois o controle sobre 0 uso dessas substancias € principalmente determinado
por varidveis sociais. Neste sentido, sdo inUmeros o0s elementos presentes na
construcdo de género e de “ser mulher’ na nossa sociedade, que influenciam na
forma como as mulheres usam drogas, na susceptibilidade a danos, no contexto
fisico e social que escolhem para consumir a droga e no acesso ao tratamento
(ROMO, 2004). Estudos revelam que muitas das diferencas entre homens e
mulheres que usam drogas relacionam-se mais com questdes de género do que
com a proépria substancia (ROMO, 2004; OLIVEIRA, PAIVA, VALENTE, 2006).

3.3 Mulheres que consomem drogas

Um estudo realizado por Parker e Measham (1994) com 752 adolescentes
entre 14 e 15 anos, na Inglaterra, identificou que as meninas utilizaram mais drogas
do que meninos na vida, bem comono ano anterior a entrevista, resultado
surpreendente a partir da crenga que as meninas sdo menos envolvidas em

atividades ilegais. Tal fato pode ser explicado devido as mudancas ocorridas no
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estilo de vida das mulheres, ocasionando uma tendéncia para uma aproximacao
entre 0s géneros.

Porém, a mulher ainda continua sendo discriminada pela sociedade,
principalmente quando esta € uma usuaria de drogas. A exclusdo social vivenciada
por essa populacdo de mulheres aumenta a sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS e
outras DSTs, tuberculose e problemas sociais, incentivando o uso de drogas as
escondidas (MALTA et. al, 2008).

O termo vulnerabilidade busca responder que a chance de exposicao dos
individuos ao adoecimento é resultante de um conjunto de fatores individuais,
coletivos e contextuais que acarretam maior ou menor suscetibilidade ao
adoecimento (AYRES et. al, 2006).

Para se analisar a vulnerabilidade que os individuos ou grupos estao
submetidos nas diferentes situacbes, basea-se em trés eixos analiticos e
interdependentes: individual, social e programético. Com relacdo a dimensao
individual acredita-se que todos os individuos sédo vulneraveis a um determinado
agravo, envolvendo tanto aspectos comportamentais como cognitivos, porém, a
vulnerabilidade do individuo esta relacionada aos comportamentos que podem criar
oportunidades de adoecer. Diz respeito ao grau e a qualidade de informacé&o que as
pessoas dispdem, bem como, a sua capacidade de elaborar as informacdes e
incorpora-las no seu dia a dia, transformando as preocupacdes em praticas de
prevencao (AYRES et al, 2006).

Ao se falar em dimensdo social remete-se a avaliacdo da coletividade,
destacando os fatores contextuais e permitindo entender as praticas que se
relacionam a exposicdo dos individuos a um determinado agravo, estando
relacionada a aspectos sécio-politicos e culturais que interagem entre si (AYRES et
al, 2006).

No que diz respeito a dimens&do programatica, estas se referem ao
desenvolvimento de ac¢des institucionais de saude, educacdo, bem-estar social e
cultural, atuando sobre as condic¢des sociais (AYRES et al, 2006). Portanto, através
da analise da vulnerabilidade se conhece a situacédo fisica e geografica de um
determinado local, identificando a sensibilidade do mesmo ante o impacto de um
fenbmeno destrutivo.

A partir desse entendimento, sdo varias as situagfes de vulnerabilidade

social que as mulheres usuarias de drogas estao expostas, sendo estigmatizadas e
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julgadas por suas atitudes “anormais”. Em estudos como de Malta et al (2008), as
mulheres relataram dificuldades de acesso aos servicos de saude. Além de
esperarem horas na fila para serem atendidas, no momento da consulta referem mal
atendimento devido o preconceito dos profissionais da salude contra o habito de usar
a droga ou seu envolvimento com a prostituicdo. Muitas mulheres, ndo chegam nem
a procurar o servigo por medo de serem identificadas.

Através de observacfes na sala de espera de uma unidade de saude que
atende usuarios de drogas, foi constatado que as mulheres sdo minoria entre 0s
pacientes, porém elas aparecem em grande namero na condicdo de acompanhantes
e familiares, tal situacdo parece ser devido as atribuicdes do papel de ser mulher,
tais como, ser mae, esposa e cuidadora (OLIVEIRA; PAIVA, 2007). Em relacado as
mulheres que estdo em tratamento, a maior parte delas tém pelo menos um filho,
apresentam medo de serem acusadas de maes irresponsaveis e tem a impressao
de que estdo sendo, na maioria das vezes, mais inspecionadas do que ajudadas
(SEVERINE, 2004)

Complementando, Silva (2002) ao entrevistar mulheres alcoolistas mostra
em seu estudo que as que frequentavam os Alcodlicos Andnimos ndo possuiam
abertura para falarem de seus problemas, pois sofriam estigma por parte dos
homens, sendo que suas questdes ndo eram tomadas com a devida seriedade.

A experimentacédo das drogas se da, principalmente, durante a adolescéncia.
De acordo com o | levantamento domiciliar sobre drogas psicotropicas (2002) as
meninas experimentam a droga um ano mais tarde que 0s meninos. Porém, o uso
pesado é idéntico para ambos 0s sexos, ou seja, as adolescentes experimentam
mais tarde as drogas, mas estabelecem um padrdo problematico de uso mais
rapidamente (CARLINI; GALDUROZ; NOTO, 2002).

Ainda com relagdo a experimentacdo da droga, as mulheres, geralmente,
iniciam o uso por meio de um parceiro ou um membro de sua familia, enquanto os
homens iniciam por meio dos amigos. Ha registro de mulheres que se tornam
usuarias abusivas de drogas pelo fato de consumirem a droga para acompanhar os
parceiros (SEVRINE, 2004).

Aléem disso, as mulheres que usam frequentemente a droga tendem a
estabelecer, ao longo da vida, um vinculo amoroso com homens usuarios,
dificultando, assim, a reducdo do uso e a busca de tratamentos. Os parceiros
tornam-se seus principais fornecedores e elas sentem-se protegidas com o fato de
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nao ter que ir até as “bocas de fumo” para conseguirem a droga, evitando, assim,
exposicdo a comunidade e a situacfes preconceituosas (OLIVEIRA; PAIVA, 2007).

Outra situacdo comum no universo feminino € a troca da pedra pelo corpo.
No entanto, essa conduta é discriminada tanto pela sociedade e os profissionais de
saude, quanto pelos préprios usuarios de drogas, que reconhecem a adocao de tal
comportamento entre as mulheres, porém negam e condenam a mesmo. As
relacbes desiguais de género e o medo da violéncia ocasionam dificuldades para
negociacdo do uso da camisinha, levando as mulheres a praticarem o sexo de forma
desprotegida. Além disso, as usuarias tendem a manter parceria sexual com
homens igualmente usuarios, sem o uso rotineiro de preservativos (SILVA, 2000).

Diante de tal situacéo, € necessario que haja a criacdo e o desenvolvimento
de intervencdes que aumentem e mantenham a autonomia das mulheres visando a
negociagao de comportamentos mais seguros.

Mesmo que a mulher algum dia possa a vir praticar atos violentos contra
homens, culturalmente, elas sdo as mais atingidas e as maiores vitimas da violéncia
de género. Este € um problema ligado ao poder e diz respeito aquela que é
praticada entre individuos de diferentes sexos. As diversas formas de opressao,
dominacéo e crueldade incluem assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais e
emocionais, prostituicdo forcada, mutilacdo genital, violéncia racial e outros
(BRASIL, 2005).

Cuidar e educar os filhos, culturalmente, faz parte do papel feminino. Uma
mae usuaria de drogas que negligencia o cuidado a seu filho € vista pela sociedade
como irresponsavel e egoista. Um estudo realizado por Oliveira e Paiva (2007),
mostrou que a maioria das mulheres engravida de maneira ndo planejada e muitas
abrem mao do convivio com os filhos a fim de manté-los distantes das drogas.

Outra situacdo muito presente entre as mulheres que usam drogas sao
problemas com a gestacdo. Elas sdo, em sua maioria, de baixo nivel sécio
econdbmico, tém em média 25 anos de idade, solteiras, utilizam varios tipos de
drogas, possuem antecedentes familiares de uso e vivenciam situagdes de roubos,
violéncia e prostituicdo. A maioria ganha pouco peso durante a gestacao e poucas
fazem pré-natal (CORRADINI, 1996).

Kessler e Pechanski (2008) comprovaram em seu estudo que o0 uso de
cocaina durante a gestacdo provoca danos imensuraveis na gravidez, no parto e no

neonato. Parto prematuro, deslocamento da placenta, eclampsia e aborto
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espontaneo sdo algumas complicagbes que podem ocorrer. O neonato tem maior
risco de malformacdo neuroldgica e Ossea, sendo descritos, também, alguns
sintomas agudos como: tremores, taquipnéia, hipertornia, sono e convulsdes.

Todavia, segundo Ricci (2008) o abuso de drogas é de etiologia multifatorial
estando associado as condicdes socioeconOmicas, autoestima baixa, apoio
inadequado e historia pregressa de doenca psiquiatrica. Complementando,
Zuckerman e Frank (1992) afirmam que o real problema é a pobreza e a falta de
acesso a um bom pré-natal, medicamentos e alimentacdo e ndo apenas o uso da
cocaina.

Um estudo realizado por Massey et al (2010) mostrou que usuérias de
drogas que mantiveram o consumo durante a gestacdo apresentavam autoestima
baixa, ansiedade e depressao, sendo que o estado civil, a renda familiar e o grau de
escolaridade das mulheres ndo teve um percentual significativo entre as que
pararam de usar drogas e as que continuaram o consumo.

Neste contexto, a gravidez se apresenta como um elemento favoravel para
abstinéncia ou reducdo do uso das drogas durante a gestacdo e o aleitamento
materno, sendo que intervencdes que visam a construgcdo da autoestima se
apresentam de maneira indispensavel para o alcance desse objetivo.

Mulheres que usam drogas buscam conforto para enfrentar as diferentes
formas de opressdo e as poucas perspectivas de mudancas em suas vidas.
Algumas convivem com a violéncia, o crime, o trafico e o abuso de drogas como
praticas de natureza diaria, podendo ser compreendida como manifestacdes de uma
“cultura da resisténcia”, caracterizada por um posicionamento ativo contra os valores
sociais predominantes.

A articulac@o entre género e droga é fundamental, por meio das alocac¢des
citadas no trabalho fica explicito a existéncia de varios aspectos de género nas
relacfes interpessoais e as drogas, que vao desde o padrao de uso, o tipo de droga

e as expectativas da pessoa acerca do consumo.

3.4 Muito além do biologico: cuidar em liberdade

Diante do crescente consumo de crack na nossa sociedade ideias de panico

social comecam a surgir, subsidiados pela comunicacdo em massa, que em suas
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propagandas associam o consumo de crack aos complexos problemas sociais, tais
como a violéencia e a criminalidade. A populagdo Influenciada por tal
sensacionalismo, uma vez que o discurso da midia ndo apresenta consisténcia
cientifica, clama ao Estado providéncias que acabam contribuindo para consolidacdo
de esteredtipos e estigma frente aos consumidores de crack (MALHEIRO, 2010;
GRANJA, 2011).

As familias das pessoas que consomem drogas desesperam-se ao ver
slogans do tipo “o crack mata”, buscando atendimento e tratamento para seus filhos
com o desejo que o profissional de saude encontre a solugdo deste “problema”
imediatamente. A familia desses individuos se enxerga como decidida e correta e o
usuario de drogas como um ser desviante, favorecendo a ocorréncia do isolamento
social e reforcando a ideia de marginalizacdo (GRANJA, 2011).

Lidar com o crack exige uma solucéo intersetorial. Ndo é problema apenas
da policia, mas, de uma acdo integrada entre componentes e instituicbes das
diversas areas do conhecimento e da gestdo publica nas instancias municipal,
estadual e federal.

Sujeitos que sofrem com o0 uso e abuso de drogas, com frequéncia, séo
submetidos a praticas manicomiais, muitas vezes, de servi¢os privados e religiosos.
O ambito da Saude Mental (SM) vem percorrendo um logo caminho de reformas de
praticas de tratamento a loucura. A Reforma psiquiatrica tem como finalidade
transformar saberes e praticas deste campo, compreendendo a complexidade do
objeto e terminando com os manicomios esternos e internos criando novos modos
pensar e de lidar com a realidade (NEVES; MEIRELES; KANTORSKI, 2010).

No contexto da saude, a questdo do uso de alcool e outras drogas € um
tema recente que se encontra em constante discussdo, 0 seu aparecimento
enquanto proposta de intervencdo publica se deu em 2001 na Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2003). A politica do ministério da saude para
Atencdo integral a usuérios de alcool e outras drogas foi lancada em 2003, porém
ainda encontra-se em implantagéo no territério nacional.

A presente politica propde a criagdo de equipamentos substitutivos ao
modelo manicomial, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o Programa
de Volta para Casa e as Residéncias Terapéuticas. Propde-se, entdo, a criacdo de
uma rede de servicos de atencdo integrada a rede SUS, evitando internacdes em

hospitais Psiquiatricos e clinicas fechadas (BRASIL, 2003).
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Mesmo com a criacao destes dispositivos a atencao a transtornos psiquicos
ndo deve restringir-se somente ao ambito da saldde e a servigos especializados,
diferentes niveis de atencdo do SUS que atendem problemas advindos da SM,
também necessitam olhar de forma diferenciada as questdes relacionadas ao
sofrimento mental, especialmente as pessoas que usam drogas, no ambito da
prevengcao, do tratamento, da reabiltagcdo e da inclusdo social (SANTOS;
ALBUQUERQUE, 2011).

O CAPS é um dispositivo criado a fim de reorganizar a SM, tendo a intencéo
de substituir os hospitais psiquiatricos, no entanto este ndo deve ser o0 Unico
mecanismo de assisténcia, mas sim parte de uma rede de cuidados (NEVES;
MEIRELES; KANTORSKI, 2010)

Considerando a dependéncia na populacéo brasileira de alcool (12, 3%), de
tabaco (10,1%) e da maconha (1,2%), temos a certeza de que o CAPS AD atuando
de maneira isolada e de forma desarticulada com os demais dispositivos da rede de
cuidados sera ineficiente a todo este contingente (SANTOS, ALBUQUERQUE,
2011).

Neste contexto, o0 acompanhamento e tratamento de doentes mentais na
rede de atencdo basica sdo de suma importancia, uma vez que esta se encontra
inserida no territério e no cotidiano do individuo, possibilitando o atendimento de
forma integral, o desenvolvimento de praticas de prevencdo e diminuicdo dos
sofrimentos psiquicos. Porém, a atencdo basica, ainda se encontra a margem dos
avancos da area da SM (NEVES; MEIRELES; KANTORSKI, 2010).

Um dos grandes desafios para consolidacdo da rede de SM é a construcao
de um modelo integral de saude, por meio de dispositivos que atuem a partir do
territorio articulados com os servi¢os especializados, de média e alta complexidade e
com servicos de outros setores. E necessario uma rede de saide constituida por
profissionais responsaveis e comprometidos com 0s sujeitos, onde o primeiro nivel
de atencdo, a rede basica, tenha possibilidades de resolucéo de parte das diversas
demandas da SM, dentre as quais aquelas advindas do consumo de drogas
(SANTOS, ALBUQUERQUE, 2011).

A politica de atencédo integral ao usuario de drogas recomenda que 0s
planos municipais de saude contemplem propostas de atencdo aos usuarios com

acles intersetoriais, incluindo acdes de prevencdo e tratamento, privilegiando a
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adocado de estratégias de reducdo de danos e atendimento integral e humanizado,
realizado por equipe multidisciplinar (BRASIL, 2003).

A institucionalizacdo e internacdo de pessoas que consomem drogas 0S
distanciam de seus territérios, tanto geografico como simbolico, e dificultam o
resgate da autonomia e a convivéncia com a sociedade. Os servi¢cos da rede de SM
precisam funcionar para fora e ndo para dentro, rompendo com o modelo de
instituicdo totalizante expresso pelas comunidades terapéuticas e hospitais
psiquiatricos, € necessario haver um dialogo com a comunidade. Neste sentido, a
estratégia de internacdo deixa uma lacuna para a compreensdo de que a liberdade
€, em si, terapéutica (GRANJA, 2011).

Em 2006, a partir da criacdo da lei 11.343/2006, do ponto de vista legal
passou a ser feita diferenciacdo entre traficantes e usuarios de substancias ilicitas.
Esta lei Institui o “Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD;
prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencao e reinsercao social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a producéo
nao autorizada e ao tréafico ilicito de drogas e define crimes” (BRASIL, 2006).

O fendbmeno do uso das drogas acaba se tornando complexo a medida que
ocorre incongruéncias de dois grandes paradigmas politicos (repressivo X dialdgico).
Se por um lado temos uma politica de saude que entende o usuario de drogas
enquanto um cidaddo de direitos, direitos estes que ndo devem ser negados pelo
fato deste sujeito consumir drogas, por outro temos uma legislacdo sobre drogas
(11.343/06) que penaliza este comportamento, e criminaliza o ato de consumir tais
drogas. A decorréncia deste tipo de fragilidade acaba acarretando problemas na
pratica clinica, pois as medidas de justica aparecem como questbes a serem
solucionadas nos servigos substitutivos, pois o préprio modelo politico acaba
colocando o usuario na ilegalidade (FERNANDES, 2009).

No ano de 2010, por meio do decreto n° 7.179 foi incorporado o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC), com vistas a
prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao
enfrentamento do trafico de crack e outras drogas ilicitas, atuando de forma
descentralizada e integrada, por meio da intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a
integralidade, a participacao da sociedade civil e o controle social (BRASIL, 2010).

O presente plano tem por objetivos: estruturar, integrar, articular e ampliar as

acOes voltadas a prevencdo do uso, tratamento e reinsercao social de usuarios de
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crack e outras drogas, contemplando a participagdo dos familiares; fortalecer as
redes de atencdo a saude e de assisténcia social, por meio da articulagdo das acdes
do SUS com as ac¢des do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); capacitar, de
forma continuada, os atores governamentais e ndo governamentais envolvidos com
essa populacdo; promover a participagdo comunitaria nas politicas e acdes que
tratam deste assunto; disseminar informacdes qualificadas relativas ao crack e
outras drogas e fortalecer as acfes de enfrentamento ao trafico (BRASIL, 2010).

Sao diversas as utilidades das drogas na nossa sociedade, variando de
acordo com as expectativas de quem a consome, as condi¢ées sociais em que Sao
realizadas, as formas de se conseguir a droga, a maneira que é consumida e as
circunstancias no momento do consumo. Neste sentido, para que ocorra essa
multiplicacdo de informacfes qualificadas, exigidas pelo PIEC, percebe-se a
necessidade de se desenvolver mais estudos cientificos acerca do consumo de
crack no Brasil.

Partindo desta perspectiva o Programa Reducdo de Danos (PRD) respeita a
opc¢ao do usuario em querer seguir ou ndo utilizando drogas, respeitando os direitos
civis e o principio ético de liberdade de escolha e uso sobre a mente e o corpo.
(MORAES, 2011)

E sabido que o uso de drogas acompanha a histéria da humanidade. Por
este motivo os profissionais que trabalham com as Estratégias de Reducdo de
Danos (ERD) ndo tem a expectativa de terminar com o problema, mas espera poder
trabalhar no sentido de orientar formas mais seguras de uso, aproximando ainda
mais estas pessoas dos servicos de saude, evitando a transmissdo de patologias
associadas ao uso de drogas.

A abordagem do usuario de drogas por meio de ERD constitui-se um avanco
significativo em relacdo a complexidade do tema, pois o Agente Redutor de Danos
(ARD) propbe estratégias de auto cuidado, fundamentais para diminuicdo de
vulnerabilidades frente a exposicdo e situacbes de risco, construindo praticas de
cuidado de forma coletiva, valorizando a experiéncia da pessoa usuaria na tomada
de decisao sobre a atitude cuidadora (MORAES, 2011).

Préticas promotoras de saude que tem por objetivo o desenvolvimento
pessoal e social por meio da informacéo, educacdo em saude e intensificacdo das
habilidades vitais, merecem destaque, pois estimula a populacdo a exercer maior

dominio sobre a sua saude.
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A ERD estimula a adoc¢do de préaticas que desenvolvam menores risco as
pessoas que consomem drogas, como DSTs, discriminacdo e isolamento social. O
PRD apresenta contribuicdo no ambito social devido ao fato de indagar consensos e
preconceitos estabelecidos em torno das pessoas que consomem drogas, por
reconhecer as diversas relacdes de uso de drogas, uma vez que tal estratégia
escuta os individuos envolvidos, e por propor um didlogo com outras instancias
também envolvidas com este publico (MARTINS et al, 2010).

E necessario sensibilizar os profissionais de satde frente as pessoas que
usam drogas, a fim de ultrapassar as barreiras do estigma que impedem a
aproximacao com essas pessoas e acionar novas redes sociais para dar suporte as
necessidades dos individuos que precisam de cuidados (MARTINS et al, 2010).

A rede social é peca central na perspectiva de vida de usuérios de drogas,
sendo atrelada a pessoas, grupos, organizacdes e instituicdes. Pensar em pessoas
que consomem drogas focando nas redes sociais significa que experiéncia,
comportamento e consequéncias individuais dependem da insercdo e situacao de
cada individuo na sociedade e ndo apenas vivendo como seres isolados (MARTINS
et al, 2010).

Neste sentido, o tratamento dos usuéarios de drogas deve ocorrer em
liberdade, onde os sujeitos tenham a opcao de escolher o que desejam para suas
vidas. Para isso, é indispensavel considerar o complexo sistema de producéo,
comércio e consumo de substancias psicoativas, necessita-se de pessoas que
enxerguem o sistema de forma macroestrutural e histérica. Olhar de maneira mais
complexa incita necessariamente uma interven¢do mais complexa, coerente com 0s
principios da reforma psiquiatrica e com o reconhecimento das pessoas de forma
singular, sejam usuarios de drogas ou ndo, como sujeitos de direitos (GRANJA,
2011).



4. Referencial Teodrico

4.1 Relagbes de género entre mulheres que consomem crack

A figura da mulher foi excluida e menosprezada durante muito tempo.
Confinadas no cuidado com o lar e com a educacdo dos filhos, a sociedade
esperava das mulheres caracteristicas como calma e passividade que deveriam
permear a relagdo com o parceiro e filhos, tornando assim a familia harmoniosa
(MEYER, 2010).

Exaustas por sofrerem com a desigualdade entre sexos, em 1848 surgiram
as primeiras manifestacdes, por parte das norte-americanas, a favor da igualdade de
direitos. No Brasil a primeira onda de manifestacdes comecou com o sufragio em
1890, no qual se pretendia estender o direito ao voto as mulheres, agregando muitas
outras reivindicacdes como o direito a educacao, condi¢cdes dignas de trabalho e
poder sobre seu corpo e sua sexualidade (MEYER, 2010).

Nos anos de 60 e 70 do século XX, surge a segunda onda do feminismo,
gue tinha como objetivo ndo apenas denunciar, mas sim compreender e explicar a
subordinacdo tanto no ambito social como no politico em que as mulheres foram
submetidas historicamente. Na luta pela igualdade entre os sexos, surge o termo
género na tentativa de mostrar que as desigualdades entre pessoas de sexos
opostos ndo esta limitada a caracteristicas anatdbmicas e bioldgicas, mas, sobretudo,
a construcdes sociais e culturais (MEYER, 2010).

A expressao “Ninguém nasce mulher: torna-se mulher” dita por Simone de
Beauvoir, ha mais de cinquenta anos, causou impacto e ganhou o mundo. A partir
dai, diversas mulheres passaram a repeti-la no intuito de indicar que o ser mulher é
uma construgdo e ndo resultava de um ato Unico, dependia dos gestos, acdes,
comportamentos, preferéncias e dos desgostos que |hes eram ensinados,

cotidianamente, de acordo com as normas e culturas da sociedade. Desde o final
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dos anos de 1940 o fazer-se mulher se transformou rapidamente, provocando um
conjunto de reflexdes e teorizagdes acerca dos estudos de género (MEYER, 2010).

A discusséao sobre género foi desenvolvida no intuito de se opor de maneira
oposta a sexo, a fim de descrever o que é socialmente construido em oposi¢do ao
determinismo bioldgico. E referenciada a comportamentos e personalidades, sendo
intimamente influenciada pelas intera¢cdes sociais, pelos valores e as culturas de
uma determinada populagdo. Em outras palavras, “Género” e “sexo”, tém
significados distintos. As diferencas sexuais seriam naturais, isto €, determinadas
pela funcdo bioldgica dos individuos, enquanto que as diferencas de género seriam
construidas culturalmente (MORAES, 2011).

O conceito de género tende a nos distanciar de abordagens que
fundamentam-se apenas em papéis e funcbes de mulheres e homens a fim de
aproximar-nos de abordagens consideraram as influéncias das instituigcdes,
simbolos, normas, conhecimentos, leis e politicas de uma sociedade na formacéo e
representacdes de feminino e masculino (SCOTT, 1990).

Scott (1990) refere-se a género como:

“um elemento constitutivo de relacdes sociais fundadas sobre as diferencas
percebidas entre os sexos, e 0 género é um primeiro modo de dar
significado as relagBes de poder [...] género é um primeiro campo no seio do
qual, ou por meio do qual, o poder é articulado [...] € um meio de decodificar
e de compreender as relacbes complexas entre diversas formas de
interagdo humana” (SCOTT, 1990, pag 14 e 16).

Relagcbes de género apontadas como relacdes de poder sdo marcadas por
hierarquias, desobediéncia e desigualdades, no qual estdo presentes multiplas
tensdes de negociacdo, de cooperacdo, de conflitos e aliancas, ndo se reduzindo
apenas em relacdes de dominacdo de um grupo sobre o outro. O poder deve ser
compreendido como um mecanismo que por meio de lutas incessantes, as
transforma, as reforca e as inverte, seja através da manutencdo dos poderes
masculinos, seja na luta das mulheres pala ampliacdo e busca desse poder
(SCOTT, 1990).

Pode-se afirmar que o poder opera em todos os niveis da sociedade, desde
as relacdes interpessoais até o nivel estatal. Estas relacdes de poder que operam
em distintos niveis estdo em constante conflito de interesses, sendo que muitas
prevalecem devido aos varios atores, tanto os dominadores como os dominados que

“aceitam” tal subordinagéo afirmando ser resultante da injustica social, muitas vezes,
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essa relacdo de poder é construida por meio de mecanismos de socializacao, de
forca da ideologia e de crencgas religiosas.

Existe um sistema de poder que proibe e a0 mesmo temo encoraja 0s
contrarios a este poder. Os movimentos feministas de reivindicacdo pela igualdade
ampliaram a democracia, por meio de inumeras mulheres que criaram
“contrapoderes” devido ao desrespeito da liberdade civil e o dos direitos das
mulheres, ocorrendo uma das maiores transformacoes de relacdo entre 0s sexos.

Diante disso, percebemos que o termo género € comum aos dois sexos e
deve ser entendido como uma construcdo social, histérica e cultural, elaborada
sobre as diferencas sexuais, assim uma forma priméria de relagbes de poder
(SCOTT 1990; ROMO, 2004; RABELO, 2010).

Estudar questbes de género exige compreender as relacdes presentes na
sociedade a partir dos conceitos, representacdes, atitudes e agOes desenvolvidas
entre as pessoas, procurando entender como as relagbes sociais se constroem.
Género diz respeito a compreensdo ou valores que umas pessoas tem sobre as
outras, podendo determinar estere6tipos sobre individuos, grupos ou comunidades,
impondo, assim, padrdes fixos de comportamentos e negando diferencas individuais
e culturais; o estigma manifesta-se através de julgamentos, sentimentos ou imagens
preconceituosas. Por exemplo: homem forte, mulher fragil (SCOTT, 1990).

Neste contexto, o conceito de género pode transitar, ja que sao construcdes
culturais e, sobretudo, discursivas, baseado em um sistema de relacbes de poder
fundamentado em papéis, identidades e comportamentos atribuidos a homens e
mulheres, de acordo com o contexto social, politico e econémico vigente, sendo,
portanto, variavel e mutavel.

Para Scott (1990) existem 4 elementos fundamentais que se inter-
relacionam e influenciam os processos socioculturais de construgéo de género: 1)
existem simbolos construidos culturalmente que evocam representacdes multiplas e
com frequéncia contraditorias e ndo necessariamente excludentes; 2) ha conceitos
normativos que evidenciam e interpretam os simbolos, expressos por meio de
doutrinas religiosas, producdes cientificas, educativas, entre outras, dando sentido,
por exemplo, ao ser masculino e feminino; 3) € destacado que género € construido
nos sistemas de parentesco, na economia e na organizagdo politica, que atuam
independentemente, em nossa sociedade, por exemplo, na educagdo (as

instituicbes somente masculinas, ndo mistas) no sistema politico (0o sufragio
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universal) e no mercado de trabalho quando € segmentado por sexo; 4) € necessario
avaliar como as identidades de género sdo construidas e relacionar com as
organizacoes e representacdes sociais historicamente situadas.

Complementando, Meyer (2010) aponta importantes implicacbes de como
teorizar género como ferramenta tedrica e politica, quais sejam: 1) Género assinala
que ao longo da vida de homens e mulheres, estes sdo formados por praticas
sociais, por meio de um processo que jamais estara finalizado ou completo, pois
este ndo € linear e nem progressivo. Tal pressuposto implica em afirmar que os
individuos se reconhecem como homens e mulheres por meio de um complexo de
forcas e processos que permeiam suas vidas (processos familiares, escolares e de
meios de comunicacdo em massa); 2) O conceito de género também destaca que
diferentes culturas, momentos da vida, tempo e lugares especificos podem
apresentar diferengas conflitantes no entendimento de feminilidade e a
masculinidade, sendo este construido, distinguido e expresso por outras marcas
sociais como classe, racal/etnia, sexualidade, geracéo, religido e nacionalidade; 3)
Género também sinaliza que as analises e intervencdes empreendidas devem tomar
como referéncia as relagdes de poder entre homens e mulheres e as diversas
formas sociais e culturais que os constituem como “sujeitos de género”; 4) Por
altimo, género propde que as normas, leis, doutrinas e politicas de uma sociedade
sao constituidas por representaces de feminino e masculino.

Hoje, apesar de varias mudancas terem ocorrido nos padrdes de
comportamentos, tanto dos homens quanto das mulheres, percebe-se que ainda
muitos dos antigos valores prevalecem. Apesar de o movimento feminista ter
modificado varias condicbes em relacdo a submissdo da mulher e construido novas
trajetdrias, pondo em discusséao seus interesses, dificuldades e necessidades, cuidar
da casa, dos filhos e do marido, ainda parece ser um pressuposto comum perante
grande parte da sociedade. Muitas mulheres aceitam tais condi¢ces acreditando ser
normal, como se essas configuracdes fizessem parte do destino natural de ser
mulher (MEYER, 2010).

Se relacdes de género, sao relagcdes de poder, percebe-se que as relacdes
entre masculino e feminino sao relagdes desiguais, assimétricas, mantendo, assim,
a mulher subjugada ao homem e ao dominio patriarcal. Neste contexto, ndo é

necessario praticar a discriminacado aberta contra a mulher ou a violéncia explicita
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para demonstrar sua presenca na medida em que esse poder de género esti
assegurado por meio dos privilégios masculinos.

Para Scott (2005) o que poderia dissipar essa condicdo inferior da mulher
seriam as acdes afirmativas, somente os aspectos paradoxais da acao afirmativa
poderiam ser tomados de forma positiva como um esfor¢co para equilibrar interesses
contrarios: de direitos e de necessidades, de individuos, grupos e do bem coletivo da
nacao.

Diante de conceitos conflituosos a populacdo tende a considera-los
antagoOnicos, se vocé escolhe um automaticamente ignora outro, como igualdade
versus diferenca e individuo versus grupo, no entanto Joan Scott argumenta que
tratar tais conceitos como excludentes significa perder o ponto de suas
interconexdes; estes termos devem ser tratados como paradoxos, interdependentes
e gue estdo em constante tensdo e ndo oposicao.

Neste contexto, Scott (2005) traca alguns paradoxos a partir do qual a

politica é construida e a historia é consolidada:

“1. A igualdade é um principio absoluto e uma pratica historicamente
contingente. 2. Identidades de grupo definem individuos e renegam a
expressdo ou percepc¢do plena de sua individualidade. 3. Reivindica¢fes de
igualdade envolvem a aceitacdo e a rejeicdo da identidade de grupo
atribuida pela discriminagao. Ou, em outras palavras: os termos de exclusédo
sobre os quais essa discriminagdo estd amparada sdo ao mesmo tempo
negados e reproduzidos nas demandas pela inclusdo” (SCOTT, 2005, pag
15).

Ao se falar no termo igualdade este ndo € definido pela auséncia de
diferencas, mas sim no reconhecimento destas e na decisao de ignora-las ou néo.
Neste contexto, € possivel compreender que na sociedade algumas diferencas séo
amenizadas enquanto outras sao reforcadas (SCOTT, 2005).

O campo da SM se apresenta como meio oportuno e extremamente
necessario para realizar discussdes acerca da transversalidade de género, pois se
torna impossivel pensar na perspectiva de que todos sao iguais e de que homens e
mulheres ndo apresentam necessidades especificas proprias de cada universo.

Em relacdo ao segundo paradoxo, entende-se que quando exclusdes ou
favorecimento de grupos sao legitimados por diferencas hierarquicas, econdémicas,
religiosas, culturais, bioldgicas ou sociais ocasiona tensdo entre os individuos e os
grupos, pois os membros para os quais as identidades de grupo eram simplesmente
dimensbes de uma individualidade multifacetada descobrem-se totalmente

determinados por um unico elemento (SCOTT, 2005).
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O termo grupo impede que os individuos sejam tratados de forma singular,
pois pessoas devem ser avaliadas por suas caracteristicas proprias e ndo por
aguelas atribuidas aos membros de um grupo. Neste sentido, Scott afirma: “a
igualdade s6 pode ser implementada quando os individuos séo julgados como
individuos”. No entanto, a possibilidade de autonomia individual para um homem
gay, por exemplo, depende dos direitos assegurados para esse grupo que em
conjunto com o0s seus membros reunem forcas sociais capazes de promover
reivindicacdes de justica e equidade contra desmandos que atingem a todos o0s
membros, no entanto, a0 mesmo tempo o0 grupo obscurece e limita devido aos seus
padrées (SCOTT, 2005).

Diante disso, surge o terceiro paradoxo. Protestos contra discriminacdo por
vezes recusam e por vezes aceitam e estimulam as identidades dos grupos que
estdo envolvidos no processo. No movimento da revolucdo francesa, a questéao era
argumentar que as mulheres estavam qualificadas para a cidadania, que a diferenca
de seu sexo nao fazia diferenca e que heroismo e a generosidade sdo também
partilhados pelas mulheres. Tensdes entre identidade de grupo e individual sdo de
dificil resolucao, sendo, entdo, compreendida como uma consequéncia pelas quais a
diferenca é utilizada para organizar a vida social.

Neste sentido, fala-se nas acfes afirmativas, como uma tentativa de remover
obstaculos para individuos que apresentam dificuldades em cumprir seus direitos e
deveres e de se incluir na categoria universal. A acdo afirmativa ja foi em sua
articulacao inicial uma politica paradoxal, pois visando acabar com a discriminacao,
acabou chamando a atencéo para a diferenca e a abracou (SCOTT, 2005).

As colocacbes apresentadas nos remetem que a construcdo dos géneros
esta intimamente ligada as atitudes e condutas dos homens e mulheres perante as
situacdes de risco e transgressao. Neste contexto, o0 consumo e/ou trafico de drogas
sdo consideradas como atos de pessoas do sexo masculino, logo as mulheres
adotam tais condutas sdo duplamente estigmatizadas: por néo respeitarem o0s
papéis femininos determinados socialmente e por consumir drogas.

Ao intervir no campo do uso de drogas torna-se improvavel ndo levar em
consideracao elementos estruturadores de relacées de poder como género, raca e
classe. Neste contexto, estudar género no contexto das drogas nos permitira
entender a socializacdo de mulheres, no qual a populacdo estimula ou condena

determinadas praticas relacionadas as drogas a qual expdem os sujeitos a situacdes
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de vulnerabilidade como, por exemplo, a violéncia que envolve o trafico de drogas.
Além disso, trabalhadores das diversas areas que lidam com usuarios de drogas
possuem suas representacdes e estdo envolvidos por varias questbes de género
(MORAES, 2011).

Embora homens e mulheres sejam condicionados por estruturas, ideologias,
simbolos e representacdes sociais, estes sdo atores da sua prOpria historia e,
portanto, capazes de configurar sentidos que vao ao encontro de suas expectativas,
interesses e poderes, uma vez que, as acdes dos sujeitos estdo em constantes
mudancas e redefinicdbes, dependendo do contexto politico, econémico e
organizacional.

J4 que género esta em constante mutacdo, deve-se dar visibilidade,
também, a outras leituras possiveis que nos permitam pensar em termos de
pluralidades e diversidades, ao invés de unidades universais (SCOTT, 1990).
Analisar mulheres envolvidas com o tréfico de drogas, furtos e roubos, por exemplo,
nos possibilita a reflexdo sobre discursos de género que atravessam 0S processos
de subjetivacdo na contemporaneidade, mostrando algumas ambiguidades e
conflitos presentes na sociedade.

O envolvimento de mulheres com as drogas, por exemplo, no discurso da
sociedade € visto como um desvio de comportamento, desespero e devido a criacdo
de vinculos afetivo-conjugais com parceiros que cometem crimes, sendo esses,
geralmente, os lideres da transacao e elas apenas figurantes.

Neste contexto, discuti-se acerca de uma possivel influéncia do sexo
masculino sobre as mulheres com relacéo ao inicio e manutencao do uso de crack,
propiciando para que elas usem a droga de maneira mais abusiva, jA que néo
precisam se expor a situacdes de risco para obte-la. Outro argumento presente na
literatura, € que as mulheres com o objetivo de acompanharem seu parceiro no uso
acabam tornando-se dependentes e possuem mais dificuldade em procurar
tratamento (OLIVEIRA; PAIVA, 2007; SILVA, 2000).

Além disso, as mulheres possuem mais facilidade em conseguir a droga do
gue os homens, pois elas acabam se envolvendo na prostituicdo, ja os homens
apresentam certa resisténcia com tal pratica e acabam se envolvendo em situacdes
ditas de maior risco como: roubos e furtos (OLIVEIRA; PAIVA, 2007; SILVA, 2000).

No entanto, Barcinski (2009) opbe-se a estudos que condicionam as

mulheres a pessoas incapazes de cometer praticas ilicitas ou agressivas e que
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detém-se na ideia de que as mulheres sdo frageis e sensiveis, pois, segundo o
mesmo autor, estes negam dados que apontam o aumento da incidéncia de
mulheres na posicdo de coordenadoras de acfes criminosas, chefes de trafico e
envolvidas em assaltos, latrocinios e sequestros.

Neste sentido, h4 uma heterogeneidade de fatores responsaveis por
produzir novas inser¢cdes e discursos entre os sujeitos em que limites pré-definidos
na sociedade como masculinidade/feminilidade e publico/privado, se encontram na
atualidade em crise e necessitam ser compreendidas como um reflexo de
marcadores sociais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que
estudos na area da saude incorpore a perspectiva género a fim de desconstruir
pressupostos estagnados que impedem a progressao e evolucdo do conhecimento e
com a finalidade de reconhecer o impacto das relacfes de poder sobre a saude de
distintos grupos sociais redirecionando e priorizando cuidados e permitindo uma
compreensao mais critica pelos profissionais de saude acerca da distribuicao
desigual de poder. Sendo assim, estudar questdes de género permite identificar
esteredtipos, pressupostos e viesses que permeiam as relacdes sociais, pois a
igualdade que nega estratificacdes e disparidades de poder entre os individuos se
apresenta como uma falacia que reforca atitudes conservadoras, de discriminacéo e
injusticas sociais.

Incluir a perspectiva de género nos estudos sobre o consumo de drogas
supde adicionar estudos baseados nas diferencas de sexo, na compreensdo de
situacdes e contextos em que as mulheres usam e abusam de determinadas drogas.
Neste trabalho género de um artificio que nos permite conhecer a realidade social a

partir da compreenséao das diferencas e aproximacdes de situacdes desiguais.



5. Metodologia

5.1 Caracterizagcdo do estudo

A pesquisa é um recorte do projeto “Perfil dos usuarios de crack e Padrdes de
uso na cidade de Pelotas- RS”, financiado pelo CNPq através do Edital MCT/CNPq
41/2010. O referido projeto constitui-se de um estudo de abordagem quantitativa e
qualitativa e tem como objetivo caracterizar o perfil dos usuéarios de crack do
municipio de Pelotas-RS e seus padrdes de uso.

O presente estudo utilizara o componente qualitativo da pesquisa e
desenvolverd um estudo do tipo descritivo e exploratorio com foco nas vivéncias de
mulheres que consomem crack, sob a perspectiva das relacdes de género.

A abordagem qualitativa implica em um relacionamento longo e maleéavel
entre o/a pesquisador(a) e os sujeitos da pesquisa, além de lidar com elementos
mais subjetivos, vastos e com maior abrangéncia de detalhes do que os métodos
guantitativos. A pesquisa qualitativa permite que o/a pesquisador(a) compreenda a
realidade, o0s processos sociais e as construcbes humanas, realizando
levantamentos de dados e interpretando-os com autonomia (TURATO, 2005).

Este tipo de estudo, exige muito envolvimento do/a pesquisador(a) que acaba
tornando-se instrumento da pesquisa, além de necessitar uma analise continua e
criteriosa desde os dados coletados até as estratégias a serem abordadas, a fim de
contemplar o objetivo do estudo (FLICK, 2009).

Estudo Descritivo por ter a finalidade de descrever fenbmenos ou fatos,
caracterizando um determinado problema. E exploratério por ter o interesse de
reunir dados, informacfes e idéias sobre um determinado assunto que foi pouco
estudado. Ele ndo tem o objetivo de testar hipéteses ou dar resultados conclusivos,

mas sim de dar subsidios para futuras pesquisas (TRIVINOS, 2008).
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5.2 Local de estudo

A coleta de dados ocorreu por meio da Estratégia de Reducdo de Danos
(ERD) de Pelotas, que atualmente faz parte do organograma da Secretaria Municipal
da Saude (SMS) e esta vinculado a Geréncia do Programa de DST/Aids, sendo
entendido e organizado dentro da perspectiva do Programa de Reducao de Danos
(PRD). A ERD localiza-se na SMS da Prefeitura Municipal de Pelotas sendo
composto por uma coordenadora, uma enfermeira e seis Agentes Redutores de
Danos (ARDs) que buscam realizar um trabalho voltado a atencdo direta nas cinco
grandes areas do municipio: Areal, Fragata, Zona Norte (trés vendas), Centro, Sao
Goncalo (Recanto de Portugal, Laranjal), conforme imagem 1.

Os ARD sédo uma equipe de profissionais que atuam por meio da SMS de
Pelotas junto a populagdo usuaria de drogas de acordo com a portaria N° 1.028, de
1° de julho de 2005 que institui as acdes a serem realizadas para reducao de danos
sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia (BRASIL, 2005). O ARD instiga a pessoa que usa drogas a
resgatar a sua cidadania, promovendo sua insercdo social e, consequentemente,
melhorando sua autoestima. De uma forma ética o ARD respeita a escolha, op¢éo
de vida e individualidade da pessoa sem julgamento moral.

A ERD foi implantada no municipio de Pelotas no ano de 2001 e inicialmente
suas acdes tinham como foco a troca de seringas dos usuéarios de drogas injetaveis
(UDI). Desde o primeiro més de trabalho dos ARD observou-se a grande demanda
pelos kits distribuidos e a receptividade da comunidade envolvida. Em funcao desta
grande demanda foram realizadas parcerias com o SAE (Servico de Assisténcia
Especializada), CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) e CTA (Centro de Testagem
e Aconselhamento) para o apoio necessario.

No ano de 2005, as acdes dos ARD evoluem para ir ao encontro da
diversidade de demandas das pessoas acessadas, como a necessidade de
documentacéo pessoal, respeito ao direito de cidadania, bem como outras questbes
sociais, passando a se chamar de Reduc¢éao de Danos Ampliada.

A coleta de dados se deu em todas as grandes areas da cidade de Pelotas,
prevendo as entrevistas no contexto onde as mulheres vivem ou transitam (domicilio,
rua, pragas, locais de trabalho e locais de consumo), sempre acompanhados dos

ARD. O municipio onde foi realizado o estudo localiza-se na regido sul do estado do
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Rio Grande do Sul (RS), apresenta uma populacdo de 328.275 habitantes, sendo
considerada a terceira cidade mais populosa do estado. Ente a populacéo residente
na cidade, prevalece a faixa etaria entre 20 e 39 anos de idade, de cor/raca branca,
mulheres, com renda mensal nominal entre %2 a 2 salarios minimos (IBGE, 2010).
Em relacdo aos subindicadores educacdo, renda e salde, o Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Pelotas corresponde a 0,816 (IBGE, 2000),
ficando entre os 20% dos municipios do RS com maior desenvolvimento humano.

Ao analisar a medida responsavel por mensurar a distribuicdo de renda,
Pelotas apresenta um coeficiente de gini de 0,42% (IBGE, 2010) mostrando uma
diminuicdo na desigualdade e concentracdao de renda em comparacao ao ano 2000
(IBGE, 2000), no qual apresentava um indice de 0,60 e colocava em duvida a
constatacdo do IDH de Pelotas.

Apesar das entrevistas terem ocorrido nos diversos bairros da cidade de
Pelotas, foi possivel perceber que o consumo do crack prevalece na cena social das
classes pobres. Segundo Raupp, Adorno (2011) as pessoas que sobrevivem na
pobreza apresentam vinculos frageis, os quais tendem a se consolidar ou quebrar
de acordo com as dificuldades vividas e o0 acumulo de experiéncias
desestruturantes, fatores que acabam contribuindo para o consumo de drogas entre
as pessoas residentes nas periferias das cidades.

Imagem 1 - mapa da cidade de Pelotas, 2012.
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5.3 Participantes do estudo

A coleta de dados foi realizada com 16 mulheres usuarias ou ex-usuarias de
crack cadastradas na ERD da SMS de Pelotas-RS.

Os(as) entrevistadores(as) foram: 1 estudante do curso de graduagdo em
enfermagem, 2 mestrandas em enfermagem e 2 alunos da especializagdo em
atencdo psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), todos da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (FEN-UFPel).

A selecdo dos(as) coletadores(as) de dados ocorreu por meio de uma
entrevista coletiva com todas as pessoas que se mostraram interessadas em
participar da pesquisa e se inscreveram para concorrer as vagas disponiveis. Houve
102 inscricdes de alunos dos mais variados cursos de graduacéo e pos-graduacao
da UFPel, sendo selecionada 20 pessoas para participarem da coleta de dados
quantitativa do projeto “Perfil dos usuarios de crack e padrdes de uso”. De acordo
com a disponibilidade de tempo, interesse e aproximagcdo com a equipe de ARD,
alguns alunos foram indicados pela orientadora do projeto a contribuirem na
realizacdo da presente pesquisa de Mestrado.

Os(as) 20 entrevistadores(as) participaram de uma capacitacdo com
professoras da FEN e com ARDSs, durante 3 encontros com duracdo de 2 horas
cada. O projeto, objetivos da pesquisa, o0 instrumento, a forma de abordar a pessoa
que consome crack, materiais metodoldgicos e codificacdo dos questionarios foram
alguns temas abordados durante a capacitacao.

Os(as) entrevistadores(as) foram acompanhados de ARD em seus
diferentes locais de atuacéo, bairros, residéncias, rua, locais de consumo de crack,
locais de trabalho e pragas para a realizagao das entrevistas.

As participantes da pesquisa foram indicadas pela equipe de ARD, sendo
determinado os seguintes critérios de inclusédo: ser maior de 18 anos, usuarias e/ou
ex-usuarias de crack e estar em condicdes fisicas e mentais de responder ao
instrumento de pesquisa.

As mulheres entrevistadas apresentavam tracos em comum. A maioria tinha
uma aparéncia emagrecida e envelhecida. O corpo e unhas se apresentavam
frageis, cabelos quebradigos e opacos, manchas na pele e olheiras eram visiveis. A
linguagem verbal era comum entre 0os membros, e algumas inicialmente

apresentavam receio em falar sobre o consumo do crack, no entanto, a presenca do
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Agente Redutor de Danos provocava uma identificacdo imediata ao grupo,
funcionando como um importante elo entre a pesquisadora e as mulheres usuarias.
No momento da entrevista, algumas mulheres apresentavam pouca
tolerancia a espera e ao dialogo, sendo até mencionado por uma das usuarias “Bah
guriazinha me pegasse na abstinéncia tava indo compra (pedra) (E10)”,
demonstrando ansiedade pela falta da droga. No entanto, a usuéria fez questdo de
terminar de responder a entrevista, mesmo que fosse com palavras curtas e diretas.
Varias mulheres expressaram o desejo de abandonar o crack emocionadas,
porém afirmavam que nao era possivel devido as condi¢cdes de vida que estavam

submetidas.

5.4 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no més de janeiro de 2012, juntamente com
os ARD da ERD de Pelotas, por meio de uma entrevista semi-estruturada que
continha questdes referentes as condicdes sociodemograficas das mulheres
usuérias de crack e suas vivéncias com a droga.

A selecdo das participantes ocorreu de forma intencional, de acordo com
guem se encontrava nos domicilios e nos diferentes locais de acesso dos ARD. Nao
houve contato prévio e nem agendamento com as participantes, sendo explicado o
objetivo da pesquisa no momento da entrevista.

A entrevista semi-estruturada parte de questionamentos apoiados em teorias
ou hipéteses, onde o entrevistado tem a disponibilidade de raciocinar sobre o tema
sugerido sem condicdes prefixadas pelo pesquisador, sendo que o roteiro de
entrevista orienta a conversa, serve como um facilitador a fim de ampliar e
aprofundar a comunicagao (MINAYO; 2010).

Para maior fidedignidade das falas foi utilizado gravadores, garantido
anonimato dos informantes do estudo por meio da letra E (entrevistada) seguido da
numeracgdo advinda da sequéncia de realizacdo das entrevistas. Assim, a primeira
mulher usuaria de crack entrevistada obteve a codificacdo E.1 e a ultima, E.16.
Todas as entrevistas foram gravadas e, em seguida, transcritas, tendo duracéo

média de 45 min.

5.5 Andalise dos dados
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A anadlise das questdes sera embasada na analise de conteddo, na
modalidade andlise tematica de Minayo (2010). Operacionalmente, a analise das
informacdes obtidas se processara da seguinte forma:

Pré-analise que consiste na ordenacdo dos dados obtidos nas entrevistas,
incluindo: transcricdo, leitura e organizagdo do material e retomada das hipéteses e
dos objetivos iniciais da pesquisa.

Exploragédo do material que diz respeito essencialmente a uma Classificagao
dos dados: sendo dividido em trés etapas de forma nao sequencial. a) Leitura
exaustiva e repetida dos dados oriundos das entrevistas. Possibilitando a apreenséo
das estruturas de relevancia, as idéias centrais que tentam transmitir e 0s momentos
— chave de suas existéncias sobre as vivéncias das mulheres que consomem crack.
O resultado deste processo definirA as categorias empiricas. b) Retomada da
revisdo de literatura sobre as mulheres usuéarias de crack. c¢) Constituicdo de um
‘corpus’ que sera recortado e reagrupado de acordo com as categorias empiricas
definidas.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo € o0 momento em que o
pesquisador propde inferéncias e realiza interpretacdes inter-relacionando-as com o

qguadro teorico desenhado inicialmente (MINAYO, 2010).

5.6 Principios éticos

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os preceitos da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos).

Inicialmente, o projeto recebeu aprovacao da Secretaria Municipal de Saude
da cidade de Pelotas. Foi encaminhado um oficio para liberagéo da coleta de dados
no campo da ERD. Em seguida o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
e teve aprovacao sob parecer n° 301/2011 (ANEXO B).

O termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C) foi emitido em
duas vias, uma coOpia entregue aos sujeitos da pesquisa prestando esclarecimentos
qguanto ao estudo realizado e solicitando o seu consentimento por escrito para

participar do trabalho e a outra ficou em poder do pesquisador. Para utilizar os



52

dados da pesquisa obteve-se permissdo formal da pesquisadora responsavel
(APENDICE B).

5.7 Divulgacéao dos resultados

Independente dos resultados, ao término da pesquisa, os achados obtidos
serdo divulgados através da apresentacao do trabalho para os profissionais da ERD,
a uma banca examinadora de profissionais pertencentes ao Programa de POs
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas - UFPEL, além de
sua divulgacdo no meio académico, em eventos e periodicos cientificos.

5.8 Cronograma

A seguir estdo apresentadas as atividades que serdo desenvolvidas durante

0 curso de Mestrado, nos anos de 2011 e 2012.

Quadro 1 — Cronograma de desenvolvimento do projeto de pesquisa

1° Sem 2° Sem 1° Sem 2° Sem
2011 2011 2012 2012

Reviséao bibliografica X X X X
Elaboracédo do projeto X X
Coleta dos Dados X
Analise dos dados X X
Quialificagcéo do projeto X
Redacédo de manuscritos X
Divulgacéo dos resultados X
Defesa da dissertacdo X
Relatoério da pesquisa conforme
preconizado pelo Comité de ética X




5.9 Orcamento
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Os custos referentes a pesquisa intitulada “Vivéncias de mulheres que

consomem crack em Pelotas-RS” fazem parte de um recorte da parte qualitativa do

projeto “Perfil dos Usuarios de Crack e Padrbes de uso na cidade de Pelotas RS”

aprovado pelo edital MCT/CNPQ 041/2010, contemplado com 75 mil reais para ser

executado em 2 anos.

Valor Unitario

Material Quantidade RS Valor Total R$
Microcomputador IBM
Pentium Il - 300 MHz-MMX ! R$ 300000 R$ 300000
Pendrive 2 R$ 100,00 R$ 200,00
Gravadores digitais 2 R$ 250,00 R$ 500,00
Folhas A4 (pct com 500 f.) 2 R$ 15,00 R$ 30,00
Qartucho de tinta para 3 RS 50.00 RS 400,00
impressora HP (preto)
Xerox 300 R$ 0,10 R$ 30,00
Caderno 2 R$ 8,00 R$ 16,00
Caneta 10 R$ 1,50 R$ 15,00
Borracha 10 R$ 1,00 R$ 10,00
Lapis 10 R$ 1,00 R$ 10,00
Apontador 5 R$ 1,00 R$ 5,00
Pranchetas 2 R$ 3,00 R$ 6,00
Grampeador 2 R$ 10,00 R$ 20,00
Grampo 2 pacote R$ 3,50 R$ 7,00
Pasta 10 R$ 1,80 R$ 18,00
CD para gravagéo 10 R$ 2,00 R$ 20,00
Encadernacoes 2 R$ 6,00 R$ 12,00
Passagem urbana 40 R$ 2,35 R$ 94,00
Material Bibliografico 5 R$ 200,00 R$ 1000,00
TOTAL R$ 5393,00

Recursos Humanos:

Tradutor de Inglés (50,00) Tradutor de Espanhol (50,00) Revisor de Portugués (100,00)
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APENDICE A

Universidade Federal de Pelotas
Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem
Vivéncias de mulheres que consomem crack em Pelotas-RS
Instrumento de pesquisa qualitativo

Numero de identificacao:

Entrevistador:

Data da entrevista: __/ [/

Entrevistado:

Telefone /contato:

1. Qual sua idade?

2. Qual a cor de sua pele?
3. Qual seu estado civil? Companheiro(a)?
4. Até gue série vocé estudou?
5. Exerce alguma atividade profissional? Qual?
6. Qual foi sua renda no ultimo més?
7. Que tipo de moradia vocé tem atualmente?
8. Vocé tem filhos? Quantos?
Moram com vocé? Se ndo moram, por qué?

9. Quem mora com vocé hoje e como se relaciona com estas pessoas?
10.Como eram as condi¢des financeiras e de estudo de sua familia de origem?
11.Fale de sua vivéncia a partir do inicio de uso do crack
Quem Ihe ofereceu crack pela primeira vez e que idade vocé tinha quando
experimentou?
O seu companheiro(a) interfere no uso do crack?
Vocé percebe alguma diferenciacédo de tratamento da sociedade entre homens e
mulheres usuarios de crack?
Qual o valor maximo em dinheiro que vocé ja gastou em um dia para o consumo do
crack?
Como vocé consegue ou conseguia dinheiro para comprar crack?
12.Conte sobre uma cena tipica de uso de crack
Como vocé usa o crack? (Quantidade diéaria, frequéncia diaria, forma e local de uso)

Vocé faz uso associado de crack com outras drogas?Quais?
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Com quem vocé costuma fumar crack? Qual o tipo de relacdo que vocé mantém
com essas pessoas?
O que te motiva a usar o crack?

13.Vocé jateve alguma perda significativa apés comecar a usar o crack?
Vocé ja teve problemas com a sua familia/amigos/justica/escola depois que
comegou a usar crack? por qué?
O que te faria diminuir ou abandonar o uso de crack?
Vocé ja conseguiu parar de usar o crack por algum periodo de tempo? Qual foi o

motivo?
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APENDICE B
Autorizac¢ido para utilizar os dados da Pesquisa “Perfil dos Usuarios de Crack e Padroes

de Uso”

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-graduagao em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem
Pesquisa Perfil dos Usuarios de Crack e Padrées de Uso

Declaragao

Pelotas, 01 de dezembro de 2011

Declaro para os devidos fins que Vania Dias Cruz, mestranda da Faculdade
de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas esta autorizada a utilizar parte
dos dados qualitativos da pesquisa Perfil dos Usuarios de Crack e Padrées de Uso,
que conta com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), edital MCT/CNPg numero 041/2010, sob minha coordenagao,
para elaboragao de sua dissertagao intitulada: Padrées de Uso do Crack entre
Mulheres na cidade de Pelotas-RS.

Ressalto que este trabalho faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e
que a aluna esta ciente do compromisso de publicagao dos resultados em parceria
com a coordenadora da pesquisa.

L&A\Q/J/V(A O [,,o M)

Prof Dra Michele Mandagara de Oliveira
Coordenadora da Pesquisa
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ANEXO A
Resumo do projeto “Perfil dos usuarios de crack e padrées de uso”

Introducédo: O problema do uso de drogas ilicitas precisa ser devidamente
conhecido para que de fato possa-se propor atencédo de qualidade aos usuarios, que
muitas vezes vivem inclusive as margens do préprio servico local de saude.

Objetivo: caracterizar o perfil dos usuarios de crack do municipio de Pelotas-RS e
seus padrdes de uso.

Marco tedrico metodologico: Este projeto constitui-se de um estudo qualitativo e
guantitativo. Na proposta qualitativa sera realizado um estudo etnografico, utilizando
para a coleta de dados o método de bola de neve. Sera utilizado a analise de
conteudo para analise dos dados qualitativos. Na proposta quantitativa sera utilizado
um estudo epidemiolégico do tipo transversal, sendo que para coleta de dados sera
realizado calculo de amostra no EPI 6.04, serdo utilizados o0s seguintes
questionarios validados: CAGE, AUDIT, Inquérito BACK, WHO-SATIS, CCQ-Brief.
As analises seréo realizadas no software STATA, incluindo andlise univariada e
bivariada, conforme a qualidade das variaveis.

Conclusao: Sobre este problema/necessidade é necessario que cada vez mais
sejam realizadas pesquisas, para que sejam divulgados dados mais fidedignos e
gue com estes produtos possa se elaborar propostas de prevencao, intervencao,
cuidado e protecdo da saude de todas as pessoas, sem nenhum tipo de
discriminacao e excluséo.

O projeto “Perfil dos Usuarios de Crack e Padrdes de uso na cidade de Pelotas RS”
aprovado pelo edital MCT/CNPQ 041/2010, foi contemplado com 75 mil reais para

ser executado em 2 anos.



ANEXO B

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Enfermagem

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

'PARECER N ° 301/2011
Prof.2 Dr.? Michele Mandagara de Oliveira

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora;

Apos a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizagdo dos ajustes solicitados, informamos que o projeto sob sua
responsabilidade, intitulado: “Perfil dos usuarios de crack e padrdes
de uso” foi APROVADO.

Protocolo interno N © 063/2011

Pelotas, 26 de agosto de 2011.
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ANEXO C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO NA
PESQUISA (Resolugdo 196/96 do Ministério da Salide)

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e
esclarecido caso queira e concorde em participar de nossas pesquisas, intituladas
"PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK E PADROES DE USO" e "AVALIAGAO DE
ESTRUTURA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL A SAUDE MENTAL"
autorizando a observagao, a entrevista, e aplicagao de questionarios referentes as
etapas de coleta de dados do estudo. Esclarecemos que os referidos estudos tém
como objetivos: Caracterizar o perfil do usuério de crack e outras drogas no municipio
de Pelotas-RS e seus padrées de consumo e Avaliar a estrutura da rede de atencao
psicossocial a sadde mental, crack, alcool e outras drogas, num municipio do sul do
Rio Grande do Sul.

Garantimos o anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados,
bem como a liberdade de nao participacao em qualquer das fases do processo. Caso
vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito deste estudo,
autorize e assine o consenlimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado (a)
de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente
pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e aulorizo o uso do
gravador nos momentos em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
duvida com relagdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados: da
liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do estudo; do
anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinagées ético-legais serdo cumpridas
antes, durante ¢ apds o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

OBS: Qualquer divida em relagao a pesquisa entre em contato com;

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas

Prof.? Dr.? Enf.2 Michele Mandagara de Oliveira

Prof.2 Dra. Enf.2 Valéria Cristina Christello Coimbra

Rua Gomes Carneiro, n® 01. Bloco B, 2° Andar, Bairro Centro. Pelotas. RS. CEP:
96010-610.

Telefone/Fax: 53-39211525.

Email: mandagara@hotmail.com e valeriacoimbra@hotmail.com

Home Page: hitp:/ufpel.edu.br/feo
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Relatorio do trabalho de campo

O presente relatério de campo é elemento integrante de avaliacdo do
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), nivel Mestrado. A tematica abordada diz
respeito as vivéncias de mulheres que consomem crack em Pelotas-RS.

Ao iniciar o Mestrado em marco de 2011, também iniciou-se minha
aproximagdo com a saude mental com foco nas pessoas que usam crack. Devido a
aprovagao do projeto “Perfil dos usuarios de crack e padrdes de uso”, financiado
pelo CNPqg, por meio do Edital MCT/CNPq 41/2010, tive a oportunidade de
acompanhar todo desenvolvimento do projeto e definir, juntamente com a
orientadora responséavel pela pesquisa, o tema que seria abordado na dissertacao
de Mestrado.

A escolha de trabalhar com mulheres foi devido a afinidade da mestranda
com essa populacéo e pela admiracdo que apresenta pela histéria das mulheres e
suas lutas incessantes em busca de igualdade de direitos entre os sexos. Desde a
graduacéo, a autora do presente estudo trabalha com essa populacdo. Seu Trabalho
de Conclusédo de Curso (TCC) foi realizado com 100 mulheres que frequentavam
uma Unidade de Saude da Familia na cidade de Rio Grande- RS, tendo como
objetivo conhecer as representacdes sociais de mulheres acerca da sexualidade
feminina e qualidade de vida.

Ap6s definir o tema a ser abordado na dissertagdo, foi construido o projeto
de pesquisa que orientou este estudo, aprovado no exame de qualificacdo no dia 27
de abril de 2012, contemplando o cronograma de desenvolvimento do projeto de
pesquisa.

A Pesquisa “Perfil dos Usuarios de Crack e Padrées de Uso” tem como
objetivo caracterizar o perfil dos usuarios de crack do municipio de Pelotas-RS e

seus padrdoes de uso, a partir de uma abordagem quantitativa e qualitativa. Na
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proposta quantitativa esta sendo realizado um estudo epidemiolégico do tipo
transversal, por meio de questionarios que abordam o perfil sociodemografico dos
sujeitos e questdes relacionadas ao consumo de drogas. A proposta qualitativa,
inicialmente, foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com 25 usuarios
de crack cadastrados na Estratégia de Reducdo de Danos em Pelotas-RS,
resultando em um Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), 1 artigo final para
especializacdo em Atencdo Psicossocial no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e a presente dissertacdo de
Mestrado. A partir das coletas ja realizadas, algumas pessoas serdo selecionadas
para participar da segunda fase do projeto, que se trata de um estudo etnogréfico.

O presente estudo utilizou o componente qualitativo da pesquisa com
abordagem descritiva-exploratéria. Participaram do estudo 16 mulheres usuérias ou
ex-usuarias de crack, das 25 pessoas entrevistadas na primeira etapa qualitativa do
projeto maior, de acordo com o0s seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18
anos, estar cadastrado na Estratégia Reducdo de Danos (ERD), ser usuaria ou ex-
usuaria de crack e estar em condi¢des fisicas e mentais para participar da pesquisa.

Por meio das entrevistas as mulheres que consomem crack, buscou-se
responder a seguinte questao de pesquisa: Quais as vivéncias de mulheres que
consomem crack em Pelotas-RS?

Considerando a existéncia de relacbes de género entre as mulheres que
consomem crack, formulou-se o seguinte objetivo: Conhecer as vivéncias de
mulheres que consomem crack em Pelotas-RS.

A coleta de dados ocorreu por meio da ERD de Pelotas, que atualmente faz
parte do organograma da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e esta vinculado a
Geréncia do Programa de DST/Aids, sendo entendido e organizado dentro da
perspectiva do Programa de Reducéo de Danos (PRD). A ERD localiza-se na SMS
da Prefeitura Municipal de Pelotas, sendo composta por uma coordenadora, uma
enfermeira e seis Agentes Redutores de Danos (ARDs) que buscam realizar um
trabalho voltado a atencdo direta nas cinco grandes areas do municipio: Areal,
Fragata, Zona Norte (trés vendas), Centro e Sado Goncalo (Recanto de Portugal,
Laranjal).

Assim, a coleta dos dados foi realizada no contexto social das mulheres, ou
seja, nos diferentes bairros de moradia, domicilio, pragas, locais de trabalho,

espacos de consumo de crack e na rua, por meio de entrevistas semiestruturadas
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que continham questdes relacionadas a caracterizacdo sociodemogréfica (idade,
cor, renda mensal, escolaridade e estado conjugal) e questdes relacionadas as
vivéncias e experiéncias de vida das mulheres que consomem crack.

Todas as entrevistas foram acompanhadas pelos ARDs, 0 que provocava
uma identificacdo imediata ao grupo de mulheres, funcionando como um importante
elo entre a pesquisadora e as participantes do estudo. As entrevistas tiveram
duracdo média de 45 minutos, sendo todas gravadas e em seguida transcritas. Das
16 entrevistas contidas na dissertacdo de Mestrado, 13 foram realizadas pela
presente autora,

As mulheres entrevistadas apresentavam alguns tracos em comum. A
maioria tinha uma aparéncia emagrecida e envelhecida. O corpo e unhas se
apresentavam frageis, os cabelos eram quebradicos e opacos, tinham manchas na
pele e olheiras eram visiveis. Em relagdo ao perfil sociodemogréfico, a maioria era
jovem; se autodeclarou negra ou parda; apresentava baixo nivel de escolaridade e
baixa renda; morava com seu companheiro, geralmente, também usuario de crack;
tinha pelo menos 1 filho e residia em casa propria.

Durante as entrevistas, a maioria das mulheres mostrou-se receptiva e
disposta a patrticipar da pesquisa. Das 16 participantes, apenas 1 apresentou pouca
tolerancia a espera e ao dialogo. Essa mulher, no momento da entrevista estava
junto com seu companheiro, também usuéario de crack. O casal trabalhava de
maneira informal como guardadores de carro no centro da cidade e se encontravam
em situacdo de rua. Seu companheiro muito atencioso e alegre, apés realizado a
abordagem pelo ARD e explicado os objetivos do trabalho, nos convidou para
sentarmos no meio fio da cal¢ada, ironizando que nao tinha cadeiras em sua casa e
proporcionando alguns momentos de descontracao.

A participante ao fumar um cigarro de tabaco responde as questdes de
forma direta e objetiva, mesmo com estimulos da pesquisadora. A entrevistada
parecia ansiosa, com pressa e apresentava pouca tolerancia ao dialogo,
perguntando, a todo o momento, se faltava muito para terminar a entrevista, sua
agitacdo era inquietante e seu desejo em seguir participando da pesquisa foi
guestionado pela entrevistadora.

Nesse momento, a participante relatou estar em abstinéncia e que quando
foi abordada pelo ARD estava indo comprar uma pedra, explicando assim sua

apreensdo, no entanto, desejou prosseguir com a entrevista, pois seu companheiro
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também estava respondendo aos questionamentos da pesquisa e ela precisava
espera-lo.

No momento em que a pessoa se encontra fissurada pelo crack, seu foco
volta-se apenas para a aquisi¢cdo da proxima pedra e a busca dos efeitos prazerosos
da droga, contribuindo para que a pessoa se torne dependente. Nesse momento,
nada mais importa, necessidades béasicas como comer e dormir s&o
desconsideradas e, geralmente, acabam afetando as atividades diarias pré-
existentes. Nesse sentido, a entrevista ndo foi considerada atraente para a
participante, pois seu foco era outro, prejudicando assim a qualidade de suas falas.

Trés mulheres foram entrevistadas em um hotel no centro da cidade, local
onde residiam, e o envolvimento com a prostituicdo era uma caracteristica em
comum entre elas. As mulheres tinham 35, 37 e 51 anos de idade, no momento se
encontravam solteira, separada e divorciada respectivamente, duas tinham o ensino
fundamental incompleto e uma o ensino médio incompleto, sendo que a de maior
escolaridade tinha renda de R$2000,00 ao més enquanto que as outras recebiam
R$200,00. Quanto a cor da pele, duas se autodeclararam pardas e uma branca,
todas tinham filhos, porém nenhum deles morava com elas.

A mais nova relatou que tem um filho de 16 anos que mora com o pai e outro
gue esta casado; a do meio diz que h& quatro anos se separou do marido e este
fugiu para outra cidade com seus 4 filhos e ela nunca mais os viu, e a mais velha
afirmou que seus filhos ja estdo casados e moram em outro estado.

As mulheres mais jovens expressaram o0 desejo de abandonar o crack,
relatando, emocionadas, o sofrimento imposto por suas condicdes de vida, porém a
busca por tratamento nunca ocorreu. A droga € vista por essas mulheres como uma
estratégia para fugir dos problemas e perdas, além de ser necessaria para encoraja-
las a realizar a prostituicdo. A entrevistada mais velha afirmou que devido sua idade
nao tem mais condicdes de manter tal pratica, relatando que atualmente trabalha
como diarista, fazendo faxina na casa de pessoas conhecidas, além disso, afirmou
nao desejar parar com o consumo de crack, pois utilizou drogas a vida inteira e,
hoje, sente prazer em consumir o crack.

Outro local em que se procederam algumas entrevistas foi em uma “casa de
consumo”, essa € uma residéncia de material, sem portas e sem janelas, com piso
de ch&o e sem iluminacéo elétrica. Na residéncia, havia uma cama de casal, 2 sofés

em péssimo estado e varias velas espalhadas por toda casa. No momento da
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entrevista algumas pessoas conversavam no local e uma garrafa de cachaca
circulava entre eles(as). Uma mulher ao ouvir a explicacdo sobre os objetivos da
pesquisa, apesar de seu forte vinculo com o ARD, sentiu-se insegura e ansiosa
afirmando que éramos da Policia Federal ao invés da Universidade Federal de
Pelotas, desencadeando risadas entre o restante do grupo. Ela falava
exageradamente e ficava circulando pela casa, demonstrando alguns sintomas de
paranoia, ndo sendo possivel aplicar a entrevista a esta mulher.

Neste local, 2 mulheres participaram da pesquisa, uma delas era a dona da
casa. Foi possivel identificar pelos relatos das mulheres e conversas do restante do
grupo que se encontrava na residéncia, que a dona da casa € vista pelas pessoas
do bairro, que consomem crack, como uma “‘mae”, uma pessoa acolhedora que
abriga e ajuda muitos usuarios de crack sem moradia, essa mulher tem 42 anos, se
autodeclarou branca, apresenta o ensino fundamental incompleto, € separada, diz
que vive de “bicos”, principalmente fazendo faxina e possui uma renda mensal de
aproximadamente R$450,00.

A outra participante da pesquisa que estava nessa mesma residéncia se
autodeclarou negra, tem 30 anos de idade, apresenta ensino fundamental
incompleto e diz ndo possuir nenhuma renda mensal ao més, afirmando conseguir
dinheiro para comprar o crack e se alimentar “pedindo de casa em casa’. A
participante afirma morar nessa residéncia com o companheiro e que ao comprar 0
crack ou a cachaca, a droga é compartilhada entre todos.

Uma mulher de 48 anos, branca, viiva e com 4 filhos também referiu morar
na casa de um amigo com seu filho mais velho, pois os outros foram resgatados
pelo conselho tutelar ainda em fase infantil, quando essa mée néao tinha residéncia
fixa. A participante afirmou ter construido uma nova familia no universo do crack,
onde seus amigos compartilham desde a pedra até a comida para sobreviver.

Nesses episodios, foi possivel identificar uma rede de solidariedade entre as
pessoas que consomem crack, formados a partir da constituicdo de vinculos de
ajuda e aliancas em torno de um objetivo em comum, construindo assim uma nova
familia. A necessidade de tecer uma rede de relagdes sociais e simbolicas contribui
para que essa populacdo se proteja, troque informacdes e sabedorias sobre o
consumo de crack, sendo possivel, assim, explorar os espa¢gos de consumo como
espacos sociais possiveis, com a presenca de relagdes de amizade.

Das participantes remanescentes, 3 mulheres moravam com seus
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companheiros também usuarios de entorpecentes. A droga era compartilhada pelo
casal e eles, geralmente, usavam juntos em sua prépria casa. Essas mulheres
demonstravam prazer em consumir o crack e eram motivadas pelo divertimento e
maior sociabilidade que a droga provocava em suas vidas. Dessas, 2 mulheres
afirmaram ser “mulheres da noite”, que gostavam de festas e de bebidas e que
quando precisavam de dinheiro se prostituiam, elas eram jovens e tinham filhos que
No momento moravam com Seus parentes.

A outra participante relatou usar o crack apenas para acompanhar o seu
companheiro e repudia as mulheres que se envolvem na prostituicdo para comprar
drogas, ela tem 19 anos, € mde de uma recém-nascida, que no momento da
entrevista se encontrava na UTI, e diz que pretende diminuir o consumo de crack
para poder amamentar sua filha.

As demais mulheres participantes do estudo (6) afirmaram estar em
abstinéncia de crack ha alguns meses e até mesmo anos, tinham idade entre 29 e
46 anos, todas apresentavam ensino fundamental incompleto, metade delas tinha
companheiro e o restante estava solteira, a renda mensal maxima era de R$650,00
e varias relataram trabalhar informalmente como cuidadora de idosos e criancas.

O principal motivo relatado para o abandono da droga foi 0 medo de perder
seus filhos e devido a desestrutura de suas vidas causadas pelo consumo do crack.
E importante destacar que nenhuma delas fez uso de medicacdes ou precisaram de
internacao hospitalar para abandonar o crack. Ao contrério, as decisfes de parar de
consumir emergiram de forma autbnoma e a partir do autocontrole.

Algumas estratégias para se manter afastadas do consumo foram citadas
pelas mulheres e mencionadas como “afastamento de areas de risco”, sdo elas: se
distanciar de amigos e locais que induzissem o ato de consumir o crack; andar com
pouca quantidade de dinheiro, e n&o consumir outras drogas que possam
desencadear a vontade de usar o crack, como por exemplo, o alcool.

No decorrer do desenvolvimento das entrevistas, foi possivel perceber as
diversas vivéncias das mulheres que consomem crack, seus diferentes objetivos e
significados da droga em sua vida. A maneira como cada mulher se relaciona com o
crack é singular, ndo sendo possivel classifica-las apenas em uma categoria de
“‘mulheres drogadas”, pois dentro dessa gama de usuarias se encontram as

profissionais do sexo, as que roubam, as traficantes de drogas, as usuarias abusivas
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e as usuarias controladas, sendo observado a presenca de varios marcadores
sociais que influenciam nas suas atitudes, como género e classe social.

Nesse contexto, apoOs transcricdo dos dados coletados por meio de
entrevista semiestruturada e observacdes dos dados registrados no diario de campo,
os resultados foram agrupados e analisados por meio da andlise de conteudo, na
modalidade analise tematica de Minayo (2010). Ao analisar os dados, foi
considerada a teoria de relacdes de género proposta por Scott (1990).

A analise dos dados foi dividida em etapas: 1) Ordenacéo dos dados obtidos
nas entrevistas. 2) Classificacdo dos dados, por meio de leituras exaustivas e
repetidas dos dados oriundos das entrevistas, retomada da revisao de literatura
sobre as relacdes de género entre mulheres usuarias de crack e constituicdo de um
‘corpus’ que foi recortado e reagrupado de acordo com as categorias empiricas
definidas 3) Analise final (MINAYO, 2010).

No presente estudo emergiram como temas principais: vivéncias de
mulheres que consomem crack e o padrao de consumo de crack entre as mulheres,
resultando assim em 2 artigos finais que serdo submetidos a avaliacdo do periodico
Revista da Escola de Enfermagem USP (REEUSP) e Revista Texto e Contexto,
respectivamente, que no momento se apresentam com Qualis A2, de acordo com a
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A seguir, serdo apresentados os artigos “Vivéncias de mulheres que
consomem crack” para defesa da dissertacdo de Mestrado e “Condi¢des
sociodemogréficas e padrdes de consumo de crack entre mulheres”. Ainda encontra-
se neste exemplar o artigo “The action of municipal health council: diagnosis and
analysis of interference in the social participation” publicado na revista Journal of
Nursing UFPE on line que consiste em requisito parcial para obtencdo do titulo de

mestre.
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Vivéncias de mulheres que consomem crack
The experiences of women who use crack
Vivencias de mujeres que consumen crack
RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi contextualizar as experiéncias vividas por mulheres que
consomem crack. Realizou-se uma pesquisa exploratério-descritiva de abordagem qualitativa,
por meio de uma entrevista semiestruturada com 16 mulheres que consomem ou consumiam
crack cadastradas na Estratégia de Reducdo de Danos de Pelotas/RS, em janeiro de 2012. Para
analise dos resultados, utilizou-se a analise de contetdo, na modalidade analise tematica.
Identificou-se mulheres que se envolvem na prostituicdo e em préaticas criminosas. Diversos
eventos desfavoraveis durante a infancia dessas mulheres foram constatados, como o uso de
alcool e outras drogas, a presenca de violéncia fisica e a existéncia de relacbes familiares
conturbadas. Constatou-se ainda a existéncia de uma rede de solidariedade entre as pessoas
que consomem essa droga. Os resultados nos permitiu compreender que as vivéncias das
mulheres que consomem crack sdo influenciadas pelo contexto social, por relacdes de género
e a cultura.

Descritores: Usuarios de drogas; Cocaina; Crack; Mulheres; Identidade de género.

ABSTRACT

The objective of this research was to contextualize the experiences faced by women who
consume crack. We conducted a descriptive-exploratory research with a qualitative approach,
using a semi-structured interview with 16 women who consume or consumed crack who were
enrolled in Harm Reduction Strategy of Pelotas / RS, Brazil, in January 2012. For data
analysis, we used the content analysis, in thematic analysis modality. We identified women
who engage in prostitution and criminal practices. Several adverse events during childhood
these women was found, such as the use of alcohol and other drugs, the presence of physical
violence and the existence of troubled family relationships. It was also found that there is a
solidarity network among people who consume this drug. The results allowed us to
understand the experiences of women who use crack are influenced by the social context, by
gender relationships and the culture.

Descriptors: Drug Users; Crack; Women; Gender Identity.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue contextualizar las experiencias vividas por mujeres que
consumen crack. Se realizo una investigacion exploratoria y descriptiva de abordaje
cualitativo, por medio de una entrevista semiestructurada con 16 mujeres que consumen 0
consumian crack registradas en la Estrategia de Reduccion de Dafios de Pelotas/RS en enero
de 2012. Para andlisis de los resultados se utilizo el anlisis de contenido, en la modalidad
analisis tematico. Se identific6 mujeres que se envuelven en la prostitucion y en practicas
criminosas. Diversos eventos desfavorables durante la infancia de esas mujeres fueron
constatados, como el uso de alcohol y otras drogas, la presencia de violencia fisica y la
existencia de relaciones familiares conturbadas. Se constatd la existencia de una red de
solidaridad entre las personas que consumen esa droga. Los resultados nos permitio
comprender que las vivencias de las mujeres que consumen crack son influenciados por el
contexto social, por relaciones de género y cultura.

Descriptores: Usuarios de drogas. Cocaina crack. Mujeres. Identidad de género
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INTRODUCAO

De acordo com o Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagcbes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), a droga ilicita mais utilizada no cotidiano dos brasileiros € a maconha. O consumo
de crack representa menos de 1%, no entanto cresce progressivamente entre criancas e
adolescentes moradores de rua, principalmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil®.

O consumo de drogas, ainda hoje, € considerado um problema do universo
masculino, resultando na invisibilidade das mulheres nos servicos de satide®®. O preconceito e
o0 estigma dos profissionais de saude frente a essa populacdo constitui-se em uma preocupacgao
politica e financeira, pois a desaprovacao social contribui para que elas consumam drogas as
escondidas, aumentando a vulnerabilidade a diversos riscos e danos a satide®?.

O perfil das pessoas que consomem crack estd sofrendo mudancas, 0 homem jovem,
considerado a principal parcela da populacao afetada, vem dando espaco para as mulheres que
também passaram a considerar o crack a sua droga de escolha, ocasionando uma
diferenciacdo na cultura do uso, na qual as mulheres praticam a prostituicdo como meio de
obtenco do crack®?.

Estudos que tratam sobre o consumo de drogas entre as mulheres sdo escassos e
pontuais, no entanto, ha informacdes de bases nacionais que destacam o numero de barreiras
de ordem estrutural, social, sistémica, cultural e pessoal enfrentadas por essa populacio®.

As drogas ilicitas sdo proibidas prioritariamente por questdes de ordens politicas e
econdmicas, tendo efeito sobre as formas de “tratamento” médico e judicidrio, bem como
sobre a criminalizacdo dos usuarios dessas substancias®. A pessoa que consome crack, muitas
vezes, apresenta sensacdo de urgéncia pela droga e acaba se envolvendo em atividades ilicitas,
como trafico, roubos e assaltos, evidenciando que o problema do consumo do crack é
complexo e perpassa o efeito farmacoldgico da substancia®.

A fim de reconhecer o impacto do consumo de crack na sociedade, seja ela em grupo
ou individual, a perspectiva de género vem sendo identificada como uma poderosa
abordagem, sendo compreendida através dos sistemas de signos e simbolos que destacam as
relagcbes de poder entre as pessoas”). Nesta pesquisa, género é entendido como um elemento
constitutivo de relagbes sociais, sendo considerado o primeiro modo de dar significado as
relacbes de poder, por meio do qual é possivel decodificar e compreender as relagdes

complexas presentes nas interacdes humanas®.
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Mulheres que consomem drogas, dentre elas o crack, possuem necessidades
especificas e singulares que precisam ser identificadas e reconhecidas pelos(as) profissionais
de salde, sob a perspectiva de género, na sua pratica, justificando a realizacdo deste estudo.
Essas situacdes e necessidades, de um modo geral, estdo associadas com: o padrdo de
consumo de crack; gravidez; responsabilidades nos cuidados com criangas; trabalho com
sexo; traumas decorrentes de abuso fisico e sexual; niveis elevados de problemas de saude
mental; baixa autoestima e estigma devido o papel social de “ser mulher”®.

Nesse contexto, o presente artigo teve como objetivo contextualizar as experiéncias
vividas por mulheres que consomem crack.

METODOS

Os dados apresentados neste artigo sdo produtos de um recorte de uma pesquisa
vinculada ao projeto intitulado “Perfil dos usuarios de crack e padrfes de uso”, financiado
pelo CNPq através do Edital MCT/CNPq 41/2010.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio-descritiva, com 16
mulheres que consomem ou consumiam crack cadastradas na Estratégia Reducdo de Danos
(ERD) e indicadas pela equipe de Agentes Redutores de Danos (ARDs), de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, consumir ou ter consumido crack em
algum momento da vida, estar em condicdes fisicas e mentais de responder ao instrumento de
pesquisa e aceitar participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio da ERD de Pelotas, que atualmente faz parte do
organograma da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e esta vinculado a Geréncia do
Programa de DST/AIDS, sendo entendido e organizado dentro da perspectiva do Programa de
Reducdo de Danos (PRD). A ERD localiza-se na SMS da Prefeitura Municipal de Pelotas
sendo composto por uma coordenadora, uma enfermeira e seis ARD que buscam realizar um
trabalho voltado a atencéo direta as pessoas que consomem drogas nas cinco grandes areas do
municipio (Areal, Fragata, Zona Norte, Centro, Sdo Gongalo).

Os dados foram coletados em janeiro de 2012, juntamente com os ARDs, por meio
de entrevista semiestruturada, guiada por roteiro previamente elaborado com questdes
referentes as vivéncias das mulheres que consomem crack. Para maior fidedignidade das
falas, a entrevista foi gravada.

A selecéo das participantes ocorreu de forma intencional, de acordo com quem se

encontrava nos domicilios e nos diferentes locais de acesso dos ARDs. Ndo houve contato
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prévio e nem agendamento com as participantes, sendo explicado o objetivo da pesquisa no
momento da entrevista.

Inicialmente algumas participantes apresentavam receio em falar sobre o consumo do
crack, no entanto, a presenca do ARD provocava identificacdo e seguranca as mulheres,
funcionando como um importante elo entre a pesquisadora e as participantes e gerando
momentos de descontracdo antes da entrevista.

A pesquisadora apresentou empatia pela maioria das participantes, no entanto, o
contexto social e a moradia de algumas mulheres desencadearam alguns sentimentos de
angustia e medo, muitas vezes, as entrevistas foram realizadas em casas de trafico e de
consumo de crack, onde o risco do aparecimento de policiais e um possivel desentendimento
pareciam iminentes. Porém, todas as entrevistas ocorreram de forma tranquila e a
pesquisadora foi orientada pela equipe de ARD na tomada de comportamentos de acordo com
as necessidades e/ou percepgédo de algum problema.

O anonimato das participantes foi garantido, identificando-as pelo uso da letra E
(entrevistada) seguida pelo namero indicativo da entrevista. As entrevistas foram realizadas
durante o trabalho de campo dos ARDs nos diferentes bairros da cidade de Pelotas, prevendo
a coleta de dados no contexto da pessoa, tendo duracdo média de 45 minutos.

A andlise dos dados foi embasada na analise de contetudo, na modalidade anélise
tematica de Minayo® sob a 6tica da teoria de género de Scott®?. Assim, os dados foram
analisados em trés fases distintas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados
obtidos e interpretac&o®®.

Durante a Pré-analise houve a ordenacdo dos dados obtidos nas entrevistas,
incluindo: transcricdo, leitura, organizacdo do material e retomada das hipdteses e dos
objetivos iniciais da pesquisa; na Exploracdo do material foi desenvolvida a classificacdo dos
dados por meio da leitura exaustiva dos dados oriundos das entrevistas, identificando as ideias
centrais e as categorias empiricas, retomada da revisdo de literatura sobre as mulheres que
consomem crack na perspectiva de género e a constituicdo de um ‘corpus’ que foi reagrupado
de acordo com a categoria vivéncias de mulheres que consomem crack; o Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo foi marcado pelo momento em que a pesquisadora propds
as inferéncias e realizou interpretaces de acordo com as relacGes de género proposta por
Scott®,

Em relacdo a teoria de género, essa é composta por quatro elementos fundamentais
gue se inter-relacionam e influenciam os processos socioculturais: 1) existem simbolos

construidos culturalmente que evocam representacbes multiplas e com frequéncia
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contraditorias e ndo necessariamente excludentes; 2) ha conceitos normativos que evidenciam
e interpretam os simbolos, expressos por meio de doutrinas religiosas, produces cientificas,
educativas; 3) é destacado que género é construido nos sistemas de parentesco, na economia e
na organizacdao politica, que atuam independentemente; 4) é necessario avaliar como as
identidades de género sdo construidas e relacionar com as organizagdes e representacdes
sociais historicamente situadas®®.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa foram respeitados os preceitos da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos). O projeto recebeu aprovagédo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas sob o parecer n° 301/2011.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram agrupados na categoria: vivéncias de
mulheres que consomem crack e subdividida em questdes relacionadas ao preconceito,
envolvimento com prostituicéo, situagdes de criminalidade e relagdes familiares e de amizade.
1- Vivéncias de mulheres que consomem crack
1.1 Preconceito

De acordo com o relato das participantes do estudo as mulheres que consomem crack
sdo rotuladas pela sociedade como criminosas, profissionais do sexo e irresponsaveis,
sofrendo com situacdes de preconceito diariamente, por ndo apresentarem os padrdes de
comportamento esperados pela sociedade, sexo ddcil e fragil.

[...JA mulher quando ela fuma crack, eles (sociedade) taxam como
prostituta, e ndo é bem assim, eu trabalho se tiver que trabalhar. O
homem ele é ladrdo, e eu conheco varios trabalhadores que sao
usuarios de crack, varios pais de familia que ninguém imagina [...]
nos somos rotulados perante a sociedade (E4).

[...] Aqui dentro ndo (bairro) por que aqui € meio que a periferia,
mas tu sai daqui e ja te olham com outros olhos. Tdo mais magrinha
ja falam que sdo pedrera ou estdo se prostituindo para fumar pedra
(E13).

[...] ndo cabe bem para uma mulher (usar crack), paro homem ja fica

ruim, entdo imagina para a mulher, ainda mais quando tem filho, por
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que as vezes eu deixava a minha filha com a minha mée e me jogava
na loucura (E15).

Na tentativa de impor mais respeito e, consequentemente, de se proteger da violéncia
das ruas, a adocdo de medidas como cortar o cabelo e se vestir com roupas masculinas, foi
relatado por uma das participantes da pesquisa.

[...] a mulher usuéria de crack é muito judiada na rua. Quando eu
usava droga todo mundo achava que eu era machorra porque eu
andava com um boné [...] um camisetdo [...] e uma garrafa de
cachaca, eu brigava que nem homem para me defender por que sendo
me roubavam o crack, ou a cachaca ou o meu dinheiro ou me
espancavam por ser mulher, por que é um alvo facil, eu aprendi a me
defender [...] (E3).

1.2 Envolvimento com prostituicao

O envolvimento com a prostituicdo foi apontado pela maioria das participantes,
confirmando-o, primeiramente, como uma forma de se sustentar e depois como uma maneira
de adquirir a droga, conforme relatado em trechos das falas das entrevistadas.
Eu sempre quis muito parar (crack), mas s6 que eu nao conseguia, se
ndo me ofereciam eu procurava, por que tirar a roupa para qualquer
um ndo é bem assim. Era muito dificil para mim. Entdo eu tinha que
estar chapada de algum jeito [...] (E3).
O homem eles véem como um lixo e a mulher eles tiram proveito [...]
E que para mulher fica mais facil de usar a droga [...] se 0 homem
nao levar um dinheiro, ndo traficar para ele, ele ndo ganha e a
mulher chega ali e transa, vende o corpo [...] (E5).
Jamais eu vendi meu corpo por menos de 50,00 e sempre digo assim
ndo troco meu corpo por pedra nenhuma. Eu fago isso para me
sustentar, eu tenho meu vicio, mas ndo vai ser para aquilo que eu vou
usar meu corpo [...] (E6).
Se eu tivesse um servi¢o eu ndo estaria na batalha (prostitui¢cao), eu
quero sair, eu quero um servico para eu trabalhar, se eu conseguir eu
paro com tudo (drogas) (E7).

1.3 Situagdes de Criminalidade
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A maioria das mulheres nega a pratica de condutas criminosas, frisando néo
necessitar roubar para adquirir dinheiro ou mesmo conseguir o proprio crack.

[...] tenho que me achar no meu mundo que é dos muito loucos, que
eu ndo sou a pessoa que rouba. Eu tenho que mostrar a pessoa de
respeito que eu sou mesmo usando drogas, me prostituindo ou
qualquer coisa desse tipo seja assim 6 do meu sacrificio ndo que eu
va pegar nada de ninguém. E isso que eu quero mostrar (E6).
Ja pensei em dizer para o meu marido: vai la e assalta um 6nibus,
mas eu pensei se sem roubar a droga ja e horrivel, eu ja tava vendo os
homens entrando (paranoia), chega a roubar sabe (E14).
Nunca roubei, nunca vou roubar, eu quero morrer apitando uma
campainha como eu digo, para usar droga nao precisa roubar, ndo
precisa fazer coisa errada (E16).

Apesar de ser minoria, o furto e trafico de drogas foram préticas criminosas que

fazem ou ja fizeram parte da vida de algumas participantes do estudo.

Eu mais fumava do que vendia. Entdo quer dizer que ali na quadra
do meu servico, os caras tudo me procuravam, iam direto ali no meu
servigo para buscar (crack) (E1).
Eu roubei 2.500 reais de um ex-marido, ele era traficante, fumei em
duas semanas, sozinha (E2).
Teve um tempo que eu roubava nas lojas (roupas). Eu era bem mais
nova (E9).
A sociedade acha que nds ndo usamos crack, mas as mulheres sdo
piores que os homens [...] a minha mae veio morar aqui e foi embora
porque eu tirava tudo dela, todo dinheiro (E11).

1.4 A casa e a rua: relacdes familiares e de amizade

Os problemas familiares estdo presentes na vida de algumas mulheres que consomem
crack, no entanto, percebe-se por meio dos relatos, que o fator desencadeante para tal
situacdo, na maioria das participantes, ndo ocorreu em decorréncia do uso do crack.

Eu ndo conheco meus pais legitimos... Eu morei com ela (mée
adotiva) até meus 10 anos [...]5h da tarde eu ndo podia sair mais de
casa, ai eu fugi de casa, ganhei minha guria com 11 para 12 anos, eu

fui para rua e morei varios anos (E7).
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Meu pai saiu de casa quando eu tinha 5 anos. Minha mée tomava
alcool [...] eu sai de casa com uns 12 anos porque eu nao me dava
bem com o meu padrasto [...] problema com a minha familia eu tive
desde que nasci independente de usar ou nédo (crack) (E8).

[...] mas eu sai porque meu pai me batia. Ai eu ia trabalhar de baba,
mas ai 0s amigos do meu pai me achavam, contavam para ele e ele
me levava para casa e me batia e eu fugia de novo. Até que entdo eu
fui parar aqui na pracga, eu ndo tinha nocdo disso, 0 que era a

prostituicéo (E9).

Ao contrério das relagdes conturbadas existentes com os familiares, parece haver

uma rede de solidariedade e afinidade com os amigos que também consomem crack.

DISCUSSAO

N&o. Por causa de droga ndo. Eu andava a noite toda na rua e ndo
tinha richa com ninguém (E1).

[...] tive muita amizade na rua como até hoje eu tenho, sabe, eu era
muito respeitada pelos marginalzinhos, mas por que eu néo roubava a
droga deles. Eu cuidava o cachimbo deles entendeu. Eu era amiga
deles mesmo. Eu era considerada que nem um homem. Eu dormia do
lado do mendigo e o mendigo ficava me cuidando por que eu era
mulher e vinha outro que ndo era conhecido e tentasse me agarrar
entendeu (E3).

E com esse pessoal que eu disse, as vezes meu filho, as gurias e 0s
guris que estdo aqui.[...] bom vou te dizer que eles aqui séo minha

familia que eu encontrei, a gente se da tudo bem (E16).

Os dados mostram que o consumo de crack pelas entrevistadas esta relacionado com

uma busca para enfrentar as diferentes formas de opressdo e as poucas perspectivas de

mudangas em suas vidas, geradas, sobretudo, por situacdes de desigualdades sociais e pelo

consumo de alcool e outras drogas entre familiares.

De forma diferenciada, as entrevistadas convivem com a violéncia, o crime, o trafico

e 0 consumo de drogas como préaticas de natureza diaria, podendo ser compreendidas como

manifestagoes de uma “cultura da resisténcia”, caracterizadas por um posicionamento ativo

contra os valores sociais predominantes®V.
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As mulheres entrevistadas sentem-se discriminadas perante a sociedade devido a
associacdo do seu consumo com a irresponsabilidade com os filhos, a prostituicdo e o
envolvimento em praticas criminosas, apesar de muitas nao apresentarem tais
comportamentos.

De acordo com os depoimentos de E4 e E15, percebe-se que o preconceito reforca as
marcas da divisdo social de classes e preserva as relagcdes de poder do homem sobre a mulher,
construidos na sociedade e fundamentados em papéis, identidades e comportamentos
normativos que influenciam a construcéo de relagcfes de género.

Um estudo realizado na Espanha com um grupo de mulheres usuarias de drogas
constatou a existéncia de conflitos de papéis ou incertezas quanto as fungdes atribuidas ao ser
mulher, pois quando elas decidem dedicar um tempo para si sentem-se culpadas ou séo
julgadas pela sociedade por ndo estarem cumprindo o seu papel de boa mée e dona de casa.
Nessa perspectiva, o consumo do crack pode ser entendido como uma estratégia para
enfrentar e tentar transformar uma vida marcada pela discriminacgdo, limitando-se em uma
busca constante por prazer focada somente no presente?.

Embora, culturalmente, o status da mulher que consome drogas é carregado por
estigma e preconceito, cada uma delas vive em situagdes diferenciadas, ndo sendo ideal as ver
como um grupo de "drogadas”, uma vez que nesta categoria elas podem se apresentar de
diferentes maneiras, tais como: adolescentes, gravidas, casadas, solteiras e homossexuais,
enfim, cada uma apresenta um estilo de vida proprio, no qual sua visdo de mundo pode
diversificar®'%. As pessoas devem ser vistas de forma singular, onde a autonomia do sujeito
seja valorizada e ndo restrita a pensamentos e atitudes de um grupo especifico®®.

E inegavel que as pessoas sdo influenciadas pelo acesso a bens materiais, como
trabalho e educacéo, bens simbdlicos, como identidade e cultura e pela etnia, religido, idade e
relacfes interpessoais. Nesse contexto, o consumo de drogas nas classes populares esta
intimamente ligado ao enfrentamento de situacbes impostas no processo de crescer em
contextos de empobrecimento e vulnerabilidade, sugerindo que o padrdo de consumo entre
esses sujeitos estd relacionado além das propriedades farmacoldgicas da substancia, as
questdes estruturais e trajetorias de vida dos sujeitos*?. No entanto, ao analisar processos de
subjetivacdo de pessoas que convivem em um determinado contexto, € necessario reconhecer
a existéncia de diversos marcadores sociais como género, raca e etnia, evitando assim
transformar unicamente a classe social como a identidade do grupo®.

O uso de vestimenta masculina no intuito de se defender das ameagas presentes na

rua, como relatado por E3, nos permite compreender que as relacdes de género, entendidas
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como relagdes de poder, estdo em constantes transformacdes, sendo influenciadas por
relacionamentos interpessoais e intergrupais, politicas, formas de lideranca e culturas,
podendo reforcar ou exigir mudancas de atitudes e comportamentos das pessoas®. Nesse
sentido, percebe-se a existéncia de fluxos constantes e dinamicos de relacGes de género, no
qual o contexto da rua exigiu dessa mulher uma nova identidade subjetiva e mudancas de
papéis impostos pela sociedade.

Por meio das entrevistas, percebe-se que algumas mulheres acabam se envolvendo na
prostituicdo por necessidade financeira, como E3 e E6, enquanto outras trocam seu corpo por
pedra ou pelo valor correspondente para sustentar seu vicio, como observado na fala de E5.
Um estudo realizado com mulheres profissionais do sexo que consomem crack, identificou
que a vida que elas levam é extremamente estressante, sendo expostas no seu local de trabalho
a diversos perigos, como assédio por bandidos, intimidacGes por parte de seus clientes e
lideres (cafetbes), além de ameacas de violéncia por seus proprios parceiros regulares, sendo,
muitas vezes, o consumo do crack considerado indispensavel a fim de enfrentar essas
situacoes™.

Muitas mulheres se envolvem na prostituicdo por ndo possuirem um emprego e
salario digno, sendo diversos os fatores socioeconémicos e psicoldgicos determinantes, dentre
eles: a migragdo para centros urbanos, a falta de emprego, envolvimento com drogas,
condicdes de vida subumanas, a baixa escolaridade, a falta de projetos de vida e perspectivas,
traumas de infancia e a falta de apoio familiar™®.

No entanto, um estudo que teve por objetivo refletir sobre as matuas implicacGes da
relacdo possivel entre prostituicdo feminina e direitos sexuais como campos politicos, afirma
a existéncia de mulheres que se envolvem na prostituicdo por prazer e pela busca de
autonomia financeira, sendo destacado que essas mulheres percebem os riscos da prostituicdo
e do consumo de drogas de forma diferenciada daquelas pessoas que ndo se ocupam dessa
atividade, enquanto para os profissionais de saude tais praticas sdo consideradas de grande
risco, para profissionais do sexo significa diverséo e relaxamento e, muitas vezes, faz parte do
contexto social no qual estdo inseridas™®.

Na presente pesquisa, identificaram-se mulheres que preferem se envolver na
prostituicdo ao invés de traficar drogas ou roubar. Um estudo realizado com trabalhadoras do
sexo do municipio de Coxim, Mato Grosso do Sul, identificou que o envolvimento de
mulheres na prostituicdo, apesar de reprovado moralmente, quando comparado ao tréfico de

drogas e/ou ao roubo é visto por elas como uma atitude heroica, um escape para a
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sobrevivéncia e uma forma digna de ganhar a vida, pois preferem se prostituir a se envolver
na criminalidade®.

Conforme percebido nas falas de E5 e E6, a prostituicdo pode ser entendida como
uma medida de protecdo das mulheres contra o envolvimento no crime, explicitando o
dominio que apresentam sobre seu corpo, no qual € vendido a fim de obter o que necessitam,
destacando relagcdes de poder diferentes das tradicionais. O homem dificilmente trocara seu
corpo por pedra, pois 0 universo da prostituicdo, na maioria das vezes, exige de seus atores
praticas homossexuais, 0 que afetaria 0 modelo tradicional de masculinidade e virilidade,
preferindo assim, o envolvimento no crime.

Nesta perspectiva o corpo aparece como um elemento privilegiado de manifestacao
de poder, configurando uma pratica da autonomia da mulher em relacdo aos homens, que s
poderdo ter acesso ao seu corpo por meio do pagamento de servigos sexuais.

A complexidade do fenémeno das drogas se encontra atrelado as amarras sociais,
politicas e morais“®. As mulheres que consomem crack sdo vistas pela sociedade como
“desviantes”, servindo como marcadores que dividem as mulheres entre boas e mas. Nessa
perspectiva, ha um continuo que, por um lado, valoriza as mulheres “corretas”, boas maes,
filhas, esposas e donas de casa e, por outro, recusa as que fogem para essa a contraméo, como
as lésbicas, mées solteiras, usuarias de drogas e trabalhadoras do sexo®*®

Independente do motivo para o envolvimento na prostituicdo, essa pratica quando
ocorre associada ao consumo de crack aumenta a vulnerabilidade de se contaminar com
doencas sexualmente transmissiveis™”. E necessério realizar acdes que possam amenizar esse
quadro e evitar riscos para com a saude dos envolvidos. No entanto, o enfrentamento desse
problema, muitas vezes, é dificultado pelo preconceito, no qual os sujeitos responsabilizam as
causas de um problema social como se fossem falhas morais?.

Em relacdo a criminalidade, fica explicito nas falas de E6, E14 e E16, que a maioria
das mulheres ndo se envolve nesse tipo de pratica, permitindo-lhes conservar algum senso de
ordem em suas vidas, de tal forma que se manifestaram contra os fatores farmacologicos e
fisiologicos tipicos da abstinéncia do crack, demonstrando que sdo capazes de governar sua
vida independente do consumo de drogas e quebrando o tabu de que todas as pessoas que
consomem crack s&o violentas, criminosas e dependentest*?.

As discussoes relacionadas ao nimero menor de mulheres que se envolvem em
praticas criminosas, quando comparado aos homens, parecem estar relacionadas aos papéis
das mulheres e formas especificas de controle de género, sendo considerados como fatores

contribuintes para o ndo envolvimento no crime: a maneira pela qual as mulheres séo
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ensinadas a se comportarem; a socializagcdo das meninas voltadas para o cuidado com o outro,
sendo considerado um “escudo” contra o crime ¢ as representacdes ainda existentes na
sociedade de que comportamentos desviantes sdo naturais entre os homens, apoiando que a
diferenca entre os sexos ainda é uma realidade®.

Além disso, a mulher apresenta outra arma nas maos para aquisi¢do de dinheiro
considerada mais potente e menos criminosa: a prostituicdo. Percebe-se pelas falas, que a
mulher que se prostitui dificilmente comete delitos, ndo sendo, assim, considerada criminosa,
segundo sua concepgao.

Em 2006, a partir da criacdo da lei 11.343, do ponto de vista legal passou a ser feita
diferenciacdo entre criminosos e pessoas que consomem drogas, estabelecendo normas para
repressdo a producdo ndo autorizada, ao trafico ilicito de drogas e definindo crimes. Contudo
esse fendmeno torna-se complexo a medida que ocorre incongruéncias entre a presente lei e a
politica de atencéo integral ao usuario de alcool e outras drogast9.

Se por um lado temos uma politica de saude que entende a pessoa que consome
drogas enquanto um cidadao de direitos, direitos estes que ndo devem ser negados pelo fato
deste consumir drogas, por outro temos uma legislacdo sobre drogas (11.343/06) que penaliza
este comportamento, e criminaliza o ato de consumir tais drogas®’*®.

Assim, as mulheres que consomem crack e se prostituem sdo consideradas menos
perigosas do que aquelas que cometem delitos para manter o vicio. Contudo a dificuldade de
diferenciar essas pessoas acarretam problemas na pratica clinica, pois o proprio modelo
politico acaba colocando o usuario na ilegalidade e as medidas de justica aparecem como
questdes a serem solucionadas nos servicos de satide™.

Algumas mulheres relataram envolvimento em praticas de roubos (E2, E9 e E11) e
trafico de crack (E1). As pessoas que consomem crack de forma compulsiva tendem a se
envolver em pequenos furtos, roubos e depredacdes de patriménio publico, devido a vontade
iminente de usar mais crack®®.

O roubo foi uma préatica caracterizada por furto aos familiares e companheiros e
assalto em lojas e a populacdo de maneira geral, sendo motivado por viver em contextos de
extrema pobreza, por caracteristicas da personalidade das mulheres e para comprar o crack.

Nesse sentido a criminalidade deve ser compreendida como um fendmeno complexo,
reflexo de uma cultura de violéncia e sobrevivéncia politica e econémica em muitos lugares e
contextos. Ao contrario do que é reforcado pela midia, nem sempre as pessoas que consomem
crack cometem crimes devido ao uso da substancia, mas sim pela sua estrutura de vida e pelo

contexto social em que sdo submetidas®.
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O envolvimento de mulheres com o tréafico de crack, também, foi identificado na
presente pesquisa. Os gestores da seguranca publica e a maioria das pesquisas académicas
consideram o envolvimento de mulheres no trafico de drogas como um desvio de
comportamento, associado com desespero, a prostituicao e, principalmente, vinculos afetivo-
conjugais com parceiros que cometem crimes, sendo eles, geralmente, os lideres e elas apenas
coadjuvantes®?.

No entanto, percebe-se que as mulheres vém assumindo papéis de chefia no trafico
de drogas e outras préaticas criminosas, colocando em duvida a posicao submissa da mulher na
sociedade e contrariando, assim, anos de tradi¢do nos quais a marginalizacdo sempre esteve
associada a masculinidade.

A mulher que se envolve no trafico apresenta poder sobre as outras e busca seu papel
no mundo social. As mudancas ocorridas no mercado de trabalho formal e na sociedade, de
maneira geral, refletem também no mercado ilicito, no qual muitas se sentem empoderadas ao
assumir cargos de chefia no trafico e por ndo necessitarem se prostituir para aquisicdo de
dinheiro e/ou do crack.

Uma pesquisa realizada com 8 mulheres que apresentavam historia de envolvimento
na rede de trafico do Rio de Janeiro, identificou que diferentes contextos sdo responsaveis
pela inser¢do dessas mulheres nessa pratica, dentre elas: a auséncia de oportunidades no
mercado de trabalho formal, a oportunidade de pertencer a uma rede de sociabilidade, o
desejo de obter status e poder em uma cultura masculinizada e a presenca marcante do trafico
nas comunidades populares®” Dentre essas motivagBes, o status de poder apresentou
destaque entre as mulheres, sugerindo que o seu envolvimento no trafico as diferencia das
outras, uma vez que elas experimentam o poder outrora somente conhecido pelos homens @Y.

Nessa perspectiva, € interessante destacar que as novas insercdes das mulheres na
sociedade que ultrapassam os papéis padronizados, sugerindo a ocorréncia de mudancas de
género com relacdo a masculino/feminino, pblico/privado e ativo/passivo®. Assim, é
necessario conhecer os processos historicos que posicionam 0s sujeitos e produzem novas
experiéncias capazes de transformar o poder, que devem ser vistos ndo como naturais, mas
como acontecimentos estratégicos que normalizam condutas e desejos, produzem e punem®.

Além disso, a centralidade de praticas criminosas como atividades masculinas, que
circulam nos discursos midiaticos, tende a silenciar e tornar invisivel a compreensdo das
mulheres nesse fenbmeno, ndo havendo de fato politicas governamentais que considerem as
caracteristicas especificas das mulheres envolvidas na criminalidade, refor¢ando a associagdo

do feminino & passividade e vitimizagao®Y.
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A presenca de violéncia, separacdo dos pais e consumo de drogas entre os familiares
foi constatado como préticas comuns na infancia das participantes do estudo, denotando
brigas e fugas de casa ainda em sua fase infantil e explicitando a existéncia de relagdes
familiares conturbadas, sem associagdo com o consumo do crack.

Diversos eventos desfavoraveis no ambiente familiar sdo capazes de atuar como
indutores no envolvimento de jovens com o abuso de drogas, a saber: perda de um membro da
familia, o consumo de alcool e outras drogas entre os familiares; brigas e separacao dos pais e
a presenca de violéncia intrafamiliar fisica e psicolégica’®?. Nesse contexto, pode ser sugerido
que os conflitos familiares presentes na infancia das mulheres do presente estudo
contribuiram para o seu envolvimento no consumo de crack e outras drogas.

A caracterizacdo das pessoas que consomem crack, geralmente, esta relacionada ao
isolamento social ou a conflitos e atos violentos®?. No entanto, o presente estudo identificou
uma rede de solidariedade entre as pessoas que consomem crack, formados a partir da
constituicdo de vinculos de ajuda e aliangas em torno de um objetivo em comum, construindo
assim uma nova familia.

Uma pesquisa etnografica realizada com uma populacdo de rua em Pelotas-RS
constatou que distintos desejos, interesses e trajetdrias convergem na necessidade de tecer
uma rede de relagdes sociais e simbdlicas, pois essa populacdo necessita do apoio de outrem,
a fim de explorar a rua como um espaco social possivel. Assim, podemos inferir que a pessoa
que consome crack, bem como aquela outra que se encontra em transe nas ruas, sdo excluidas
pelo restante da sociedade e por esse motivo tendem a se unir e compartilhar informacdes e
cuidados, criando uma rede de solidariedade a fim de se protegerem©®.

Essas afirmacfes contrapfem-se ao pressuposto de que as pessoas que vivem nas
ruas e que consomem crack sao marcadas somente por processos de perda, de afastamento e
de isolamento, ao contrario, muitas apreendem a dar novos sentidoss as suas vidas, adquirindo
novas atitudes e padrdes de comportamento fundamentais aqueles que sofrem diariamente
com a discriminacdo e o preconceito e que sobrevivem em condic¢des precarias de vida. Tais
atitudes sdo marcadas pelo compartilhamento do alimento, do abrigo e até mesmo de uma
pedra de crack®.

As pessoas que consomem crack criam uma dindmica propria de relacionamento no
contexto em que estdo inseridas, construindo assim vinculos afetivos difusos. Esses novos
vinculos estruturam uma relacdo familiar formada a partir de experiéncias compartilhadas e
que comprovam a lealdade entre essas pessoas, como demonstraces de protecdo, defesa e

companheirismo em situacdes de risco.
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CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou conhecer vivéncias de mulheres que consomem crack,
identificando especificidades que merecem ser divulgadas e reconhecidas por profissionais de
salde visando uma assisténcia baseada nos principios da integralidade e equidade.

A anélise dos dados sob a perspectiva de relagdes género permitiu compreender que
a mulher que consome crack se encontra permeada por diversas categorias relacionais, que a
coloca em uma interacéo constante com varios marcadores sociais responsaveis por produzir e
transformar circunstancias e experiéncias concretas de acordo com as necessidades, vontades
e a criacdo de poderes e/ou contrapoderes.

Fica evidenciada a complexidade da problematica do consumo de crack pela
populacdo feminina, sendo necessario um maior investimento para investigacdes que tratam
sobre a questdo, a fim de contribuir na producdo de conhecimentos, no fortalecimento e
articulacdo dos servicos de salde e na elaboragdo de novas alternativas para o enfrentamento
dessa realidade social.

O presente estudo apresenta algumas limitacbes devido ao proprio desenho da
pesquisa qualitativa, o pequeno numero de participantes impossibilita a generalizacdo dos
resultados e a escolha de relagdes de género como marco orientador valoriza determinados
aspectos da realidade em detrimento de outros.
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Condices sociodemograficas e padrbes de consumo de crack entre mulheres
Sociodemographic conditions and patterns of use of crack among women

Condiciones Sociodemograficas y patrones de consumo de crack entre mujeres

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar as condi¢fes sociodemogréaficas e os padrbes de
consumo de crack entre mulheres. Realizou-se um estudo exploratdrio-descritivo, de
abordagem qualitativa, por meio de uma entrevista semiestruturada com 16 mulheres que
consomem ou consumiam crack cadastradas na Estratégia de Reducdo de Danos de
Pelotas/RS, no més de janeiro de 2012. Para anélise dos resultados, utilizou-se a analise de
conteddo, na modalidade analise tematica. Identificou-se um grupo de mulheres, em sua
maioria, jovens, com baixo nivel de escolaridade e renda, exercendo atividades ocupacionais
informais e com pelo menos 1 filho. O consumo de crack era do tipo “binge” e interferia nas
atividades diarias preexistentes, caracterizando a maioria das mulheres como usuérias
abusivas. A partir do padrdo de consumo de crack entre as mulheres e sua relacdo com
questdes de género, constatou-se a producdo de novas inser¢Oes e discursos, pondo em
discussdo os comportamentos pre-definidos na sociedade.

Descritores: Usuarios de drogas; Crack; Mulheres; Identidade de género.

ABSTRACT

The objective of this study was to characterize the sociodemographic conditions and patterns
of use of crack among women. We conducted a descriptive-exploratory study with a
qualitative approach, using a semi-structured interview with 16 women who consume or
consumed crack who were enrolled in Harm Reduction Strategy of Pelotas / RS, Brazil, in
January 2012. For data analysis, we used the content analysis, in thematic analysis modality.
We identified a group of women, mostly young, with low level of schooling and income,
exerting informal occupational activities and with at least 1 child. The consumption of crack
was of "binge" type and it has interfered with their pre-existing daily activities, featuring most
women like abusive users. From the pattern of crack consumption among women and its
relation to the gender issues has pointed out to the production of new insertions and speeches,
bringing into question the pre-defined behaviors in society.

Descriptors: Drug Users; Crack; Women; Gender Identity.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue caracterizar las condiciones sociodemograficas y los patrones
de consumo de crack entre mujeres. Se realizd un estudio exploratorio y descriptivo de
abordaje cualitativo, por medio de una entrevista semiestructurada con 16 mujeres que
consumen o consumian crack registradas en la Estrategia de Reduccion de Dafios de Pelotas,
en el mes de enero de 2012. Para anélisis de los resultados se utilizo el analisis de contenido,
en la modalidad andlisis tematico. Se identifico un grupo de mujeres, en su mayoria, jovenes,
con bajo nivel de escolaridad y renta, ejerciendo actividades ocupacionales informales y con
por lo menos 1 hijo. El consumo de crack era del tipo “binge” e interferia en las actividades
diarias prexistentes, caracterizando la mayoria de las mujeres como usuarias abusivas. El
patrén de consumo de crack entre las mujeres y su relacion con cuestiones de género constatd
la produccion de nuevas inserciones y discursos poniendo en discusion los comportamientos
predefinidos en la sociedad.

Descriptores: Usuarios de drogas. Cocaina crack. Mujeres. Identidad de género
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INTRODUCAO

O crescente consumo de drogas em nossa sociedade, especialmente o crack, tem
despertado situacfes de panico social subsidiadas pela comunicacdo em massa, que em suas
propagandas as associam aos complexos problemas sociais, tais como: a violéncia e a
criminalidade. A populagdo influenciada por tal sensacionalismo clama ao Estado
providéncias que acabam contribuindo para consolidacdo de esteredtipos frente aos
consumidores de drogas®.

A maioria dos estudos que abordam a tematica crack analisa apenas 0 consumo
probleméatico da substdncia e o carater desestruturante da droga, desconsiderando as
especificidades de cada sujeito e os fatores fisicos, psiquicos e sociais capazes de interferir na
autorregulacio do consumo®.

A existéncia de padrdes de consumo de drogas, entre elas o crack, é evidenciada em
alguns trabalhos™®. Apontam-se trés fatores determinantes para definicido do padrdo de
consumo de drogas: a "droga" em si, isto é, a acdo farmacoldgica da substancia, incluindo a
dosagem e a maneira pela qual ela é utilizada (endovenosa, aspirada, fumada); o “set” que
corresponde ao estado do individuo no momento do uso (a personalidade do individuo, suas
expectativas diante do uso) e o “seting” influéncia do ambiente fisico e social no local onde
ocorre 0 uso (companhias, lugar, significados culturais atribuidos ao uso)®.

Nesse contexto, 0 usuario controlado de drogas é caracterizado por alguns controles
sociais, como: definir a quantidade ideal de droga a ser consumida sem que esta interfira nas
atividades diarias; limitar meios fisicos e sociais que propiciem seguranca; identificar os
efeitos do crack, propondo padrfes de comportamento e manter suas atividades sociais,
afastando-se da marginalizacdo®®.

Diferentemente do usuario abusivo que € caracterizado por um consumo diario e
intenso em que o individuo ndo consegue manter controle sobre o uso, seu pensamento foca-
se somente na garantia da proxima pedra de forma que o sono, alimentacdo, afeto, senso de
responsabilidade e sobrevivéncia perdem o signiﬁcado(2'3).

O consumo de crack € maior na populagdo masculina, porém esse cenério esta
mudando e o crescimento do consumo entre as mulheres estd crescendo e ocasionando
alteracdes na cultura do uso®™.

Homens e mulheres apresentam diferenciacdo no padrédo de consumo de crack. No
que diz respeito a experimentacdo da droga, as mulheres, geralmente, iniciam 0 uso por meio
de um parceiro ou um membro de sua familia, enquanto os homens iniciam por meio dos

amigos. A possivel influéncia de pessoas do sexo masculino sobre as mulheres para inicio e
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manutencdo do consumo de drogas é consenso na literatura especializada(4'6). Ha registro de
mulheres que se tornam usuarias abusivas pelo fato de consumirem a droga para acompanhar
0S parceiros e por seus parceiros se tornarem seus principais fornecedores, evitando assim sua
exposicdo aos pontos de trafico e & comunidade®®.

Ao intervir no campo do consumo de drogas torna-se improvavel ndo levar em
consideracdo elementos estruturadores de relagcdes de poder como género, raga e classe. Neste
estudo, compreender a relacdo entre género e crack nos permitird entender o padrdo de
consumo entre as mulheres e como ocorre sua socializagdo, na qual a populacdo estimula ou
condena determinadas praticas, podendo contribuir para exposicdo das mulheres as situacdes
de vulnerabilidade como, por exemplo, consumir o crack as escondidas e ndo procurar
tratamento por medo de serem identificadas e sofrerem preconceito por parte dos profissionais
de salde, uma vez que elas ndo apresentam o padrdo de comportamento esperado pela
sociedade como responsavel pela casa, cuidados com filhos e marido®”.

Nesse sentido, 0 presente estudo teve por objetivo caracterizar as condigoes
sociodemogréaficas e o padrdo de consumo de crack entre as mulheres. Focalizou-se a
construcdo de estilos de consumo de crack entre as mulheres, caracterizando as participantes
conforme sugerido por Zinberg como: “compulsivas” e “controladas”® relacionando com a
teoria de género proposta por Scott®.

METODOS

A presente pesquisa é um recorte da dissertagdo de Mestrado “Vivéncias de mulheres
que consomem crack em Pelotas-RS” pertencente ao projeto de pesquisa “Perfil dos usuarios
de crack e padrao de uso” financiado pelo CNPq, atraves do Edital MCT/CNPq 41/2010.

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério-descritivo. Participaram do
estudo 16 mulheres que consomem ou consumiam crack cadastradas na Estratégia Reducao
de Danos (ERD) e indicadas pela equipe de Agentes Redutores de Danos (ARDSs), sendo
determinados os seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos, consumir ou ter
consumido crack em algum momento da vida e estar em condigfes fisicas e mentais de
responder ao instrumento de pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por meio da ERD de Pelotas, que atualmente faz parte do
organograma da Secretaria Municipal da Saude (SMS) e esta vinculada a Geréncia do
Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), sendo entendida e organizada
dentro da perspectiva do Programa de Reducéo de Danos (PRD). A ERD localiza-se na SMS

da Prefeitura Municipal de Pelotas, sendo composta por uma coordenadora, uma enfermeira e
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seis ARDs que buscam realizar um trabalho voltado & atencdo direta aos usuérios nas cinco
grandes areas do municipio: Areal, Fragata, Zona Norte, Centro e Sdo Gongcalo.

A coleta dos dados foi realizada no més de janeiro de 2012, por meio de uma
entrevista semiestruturada. Para maior fidedignidade das falas, foram utilizados gravadores.
Garantiu-se o anonimato das informantes do estudo, identificando-as por meio do uso da letra
E (entrevistada) seguida pelo nimero indicativo da entrevista. As entrevistas foram realizadas
durante o trabalho de campo dos ARDs nos diferentes bairros da cidade de Pelotas, prevendo
a coleta de dados no contexto da pessoa, tendo duragdo meédia de 45 minutos.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, foram respeitados os preceitos da
Resolucdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Salde (Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos). O projeto recebeu aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas sob o parecer n° 301/2011.

A andlise dos dados foi embasada na andlise de conteldo, na modalidade anélise
tematica de Minayo®®, sob a Gtica da teoria de género de Scott®, emergindo duas categorias:
caracterizacdo sociodemografica de mulheres que consomem crack e caracterizacao do padrao
de consumo de crack entre as mulheres.

RESULTADOS

1- Caracterizacao sociodemogréafica de mulheres que consomem crack

No que se refere aos aspectos sociodemograficos do grupo estudado (n=16), a Tabela
1 demonstra as caracteristicas das participantes segundo idade, cor da pele, escolaridade,
situacdo conjugal, ocupacdo, numero de filhos e renda nominal mensal.

Quadro 1/Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas de mulheres que consomem
crack, Pelotas - 2012.

Suj ldade Cor da Escolaridade Situagao Ocupacdo  N° Renda
pele Conjugal filhos R$
El 46 Negra  Fundamental Com Atividade 3 305,00
incompleto companheiro  informal
E2 20 Parda Fundamental  Solteira Atividade 0 50,00
incompleto informal
E3 30 Branca Fundamental Solteira Atividade 6 650,00

incompleto informal



E4

ES5

E6

E7

E8

E9

E10

Ell

E12

E13

El4

E15

E16

37

32

31

35

42

51

28

25

30

19

29

37

48

Parda
Parda
Branca
Parda
Branca
Branca
Branca
Negra
Negra
Morena
Negra
Branca

Branca

Médio
incompleto
Fundamental
incompleto
Médio
completo
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto
Médio
incompleto
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto
Fundamental
incompleto

Separada

Com
companheiro
Com
companheiro
Solteira

Separada
Divorciada

Com
companheiro
Com
companheiro
Com
companheiro
Com
companheiro
Casada

Solteira

Vilva

Atividade
informal
Desemprega
da
Atividade
informal
Atividade
informal
Atividade
informal
Atividade
informal
Atividade
informal
Atividade
informal
Desemprega
da
Desemprega
da
Atividade
informal
Atividade
informal
Atividade
informal

4

2.000,00
00,00
400,00
200,00
450,00
200,00
200,00
700,00
00,00
00,00
228,00
450,00

48,00
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Em relacdo as caracteristicas ocupacionais, segundo as falas das participantes, a

maioria praticava atividades autbnomas. Dentre as profissdes, as mais citadas pelas mulheres

foram trabalhos domésticos como faxineira, cuidadora de criangas e acompanhante de idosos,

seguidos de envolvimento com a prostituicéo:

Sou baba, cozinheira e faxineira, tudo no mesmo [...](E3).

Sou garota de programa (E7).

Faxineira. Me aposentei da profissdo do sexo ha muito tempo (E9).

Faxina e programa eu me viro depende do dia, da hora e do lugar
(E11).
Doméstica, cuido de uma senhora (E14).

Do total das participantes, apenas uma entrevistada disse néo ter filhos. Do restante

com filhos, a maioria declarou ndo morar com eles:

Tenho 06 filhos e comigo moram 03. Por que eu dei por causa da

dependéncia quimica eu ndo tinha condi¢des de cuidar deles, eu dei

para um familiar, outro o conselho me tirou [...] (E3).
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[...] para ndo abandonar eles e para eles no terem aquele contato de
eu muito louca eu preferi entregar eles 4 para mae do meu ex marido
[...]Jaquele abandono que era para protecdo se tornou uma coisa
contra mim[...] Ela ta drogada, ela ta se prostituindo entdo nédo pode
cuidar dos filhos, entdo preferi deixar eles quietinhos e ndo incomoda
na volta para néo dar briga [...] (E6).
[...] Eu tenho 4 [...] por causa de pedra eles moram com meus
parentes (E12).
2- Caracterizacao do Padrao de consumo de crack
A presente categoria subdivide-se no contexto fisico e social de consumo, na gestéo
do consumo de crack: dosagens e aprendizagens e nas motivagOes e expectativas para o
consumo. Todos esses fatores interferem e sdo responsaveis por definir o padrdo de consumo
de crack entre as pessoas.
2.1- Contexto fisico e social de consumo
As participantes do estudo afirmaram consumir o crack em lugares reservados e
distantes de olhares externos, optando por manter seu consumo em sigilo ou com a presenca

de poucas pessoas, propiciando assim experiéncias positivas e seguras:

Eu s6 fumava na casa de usuarios meus conhecidos, pessoas da minha
confianca [...] (ES).
Onde ndo tem ninguém me olhando eu fumo [..] eu tento me
esconder, se me enxergam eu nao sei (E7).
Eu gosto de fumar em casa sozinha [...] € muito raro fumar na rua
(E11).

Sensacdes de perseguicdo, medo de violéncia e angustia sdo alguns dos motivos que

levam as usuarias a limitar suas companhias no momento do consumo de crack.

Para me furar eu gostava de me furar sozinha, para fumar a minha
pedra também por que eu tinha umas noia, via bichinho, me escondia
via a policia. Entdo, eu ndo gostava de usar droga com ninguem eu
gostava de usar sozinha. Eu ndo gostava por que eu ndo confiava em
ninguém, sempre cabreira, sempre com medo que alguém fosse me
pegar, me judiar ou me roubar (E3).
Diversas mulheres afirmaram consumir o crack com o seu companheiro:
Com o pai da minha filha e com amigos (E5).
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Eu uso com ele (companheiro) (E11).

Direto era s6 eu e 0 meu marido, era raro ter algum amigo e era s6
um, por que eu pensava assim: “Nem todos usudrios de crack agem
do mesmo jeito”, ai eu tinha medo por que a gente muda, ndo tem
como dizer que ndo, entdo eu tinha medos assim: vai que entre uma

pessoa aqui para usar drogas e seja violenta, eu pensava (E14).

2.2 Gestao do consumo de crack: dosagens e aprendizagens.

A maioria das mulheres relatou fumar o crack de forma intensa, continua e repetitiva,

seguida de uma parada abrupta em seu consumo por alguns dias.

1 pedra é R$ 5,00. 1 grama deve dar umas 8 pedras, eu devo usar
umas 15 pedras por dia, todos os dias, olha é muito dificil eu néo
usar, uso praticamente o dia inteiro, a noite inteira, assim depende
quanto tem[...] mas a gente controla ndo sai matando ninguém, tu faz
a tua administracéo [...] (E6).

Eu uso 3, 4, 5 pedras, tem dias que eu ndo uso, mas se der vontade dia
e noite eu fumo [...Jenquanto eu estiver trabalhando (formal)eu ndo
uso nada, sé no domingo para tomar uma cerveja e olhe 14]...] eu ja
parei por 4 anos [...] Se tu roubar tu vai preso, entdo eu tenho que
fazer isso né (prostituir)[...] e para dar o meu corpo preciso fumar
(E7).

Uso todos os dias, umas 5 ou 6 pedras por dia [...] paro um dia, dois,

mas é o maximo (ES).

O consumo de crack utilizado apenas para promocao da sociabilidade e divertimento,

também foi relatado:

Uso duas no maximo, ontem usei e hoje eu nem dormi, entdo hoje eu
nao quero [...] os amigos dele (companheiro) que trazem a droga,
muitas vezes eles chegam e eu saio [...] ndo uso todos os dias, SO se
me bate a vontade [...] € s6 uma curticdo [...] eu ja fiquei 2 meses sem
fumar, mas voltei para me divertir [...] ndo vou ficar gastando o meu
dinheiro nisso eu prefiro comprar roupa, S0 USO Se meus amigos me
dao (E13).

Ainda houve mulheres que afirmaram ndo estar consumindo o crack had mais de 6

meses:
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[...] faz muito tempo, acho que uns dois anos [...] (E1).
[...] vai fazer um ano e trés meses que eu ndo fumo mais (E2).
[...] eu to limpa ha seis meses e trés dias (E3).

[...] faz 2 anos que eu ndo fumo mais [...] (E15).

Destaca-se ainda aprendizagens na cultura do uso de crack, dentre as quais se pode

mencionar a associagcdo com outras drogas a fim de intensificar ou amenizar os efeitos do

crack, propondo assim alguns padrdes de comportamento a serem seguidos.

Tomo cachaca e uso cigarro junto (E10).

[...] Eu usava o crack com bebida, por que eu n&o gosto de maconha.
Eu tinha que tomar era cachaca pura [...] quando ndo tinha cachaca
eu tomava alcool puro, sabe aquilo queimando e eu tomava igual,
sendo ndo passava aquela sensacdo horrivel de medo, de perseguicdo
[...] (E14).

[...] Ah, maconha depois que ndo tem mais o corre do crack, para

relaxar e para comer fumo maconha (E16).

2.3 Motivac0es e expectativas para 0 consumo

As mulheres relatam ter comecado a usar o crack pelo fato de algum conhecido ter

oferecido o entorpecente. Além disso, foi identificado interferéncia de pessoas do sexo

masculino no padrdo de consumo das mulheres, tanto no sentido de incitar o uso de crack

guanto atenuar.

Tinha 34 anos. Uns trés colegas meus me ofereceram. Ele disse
experimenta pra ti ver, vai ser bom, vai aliviar teus problemas [...]
tive um (parceiro) que me estimulava, e a gente usava
compulsivamente. Mas este (companheiro) como néo usa, ele as vezes
me recrimina, me oprimi [...] Meu companheiro, ele me da dinheiro

pra comprar [...] (E4).

Diversas sdo as motivacOes citadas pelas participantes do estudo responsaveis pela

manutencdo do consumo de crack, dentre elas, as mais citadas foram: os problemas vividos,

situagbes de perda e momentos de felicidade. Destaca-se ainda que algumas mulheres

afirmaram consumir o crack por estar com um companheiro também usuario. Por meio dos

relatos, podemos compreender melhor essas motivacoes:

[...] O que me levou a usar droga foi a prostituicdo isso eu tenho

certeza e depois o fator de eu ser soro positivo, e também, por que eu
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tive que entregar o meu filho, naquele momento que eu entreguei ele
(Conselho Tutelar) eu entreguei um pouco de mim. Era muito dificil e
eu tinha um marido que era usuario e traficante (E3).

Depende as vezes uso porque eu estou feliz demais as vezes porgue eu
estou triste demais € tudo uma desculpa para usar. Eu uso porque eu
quero, eu gosto da droga que eu uso, sinceramente ndo abro mao
(E12).

De ver ele (companheiro) fumando ai da vontade, é s6 uma curticéo
uma ndia, eu fumo, converso, arrumo as coisas (E13).

DISCUSSAO

As mulheres entrevistadas sdo em sua maioria, negras ou pardas, possuem entre 19 e
48 anos de idade, apresentam baixo nivel de escolaridade e renda, trabalham de forma
informal, possuem companheiro e tem pelo menos 1 filho. Esses achados corroboram os
resultados de um estudo sobre as representacfes sociais de Agentes Comunitarios de Salde
(ACSs) acerca do consumo de drogas realizado no municipio de Salvador/BA, no qual a
mulher que usa droga é apontada como jovem, negra, com baixa escolaridade e renda®.

A maioria das participantes se encontra em situacdo social e econdmica
desfavorecida, embora boa parte delas trabalhe, a baixa escolaridade aliada a baixa
qualificacdo profissional resulta no exercicio de atividades informais, tais como: faxineira,
diarista, cuidadora de idosos e criancas, e profissional do sexo. Nesse sentido, percebe-se que
essas atividades, por ndo exigirem qualificacdo técnica, oferecem baixa remuneracdo, mas que
para os padrdes sociais dessas mulheres sdo suficientes para manter o seu vicio.

Apesar da participagdo da mulher no mercado de trabalho estar em crescimento, as
oportunidades de emprego para o publico feminino ainda se concentram em um pequeno
namero de profissdes, resultando na base das desigualdades entre homens e mulheres. O
mercado de trabalho segmentado por sexo € considerado um elemento fundamental e
influenciador nos processos socioculturais e de construcdo de género, sendo responsavel pela
criagdo de valores que umas pessoas tém sobre as outras®.

Embora a maioria das mulheres tivesse pelo menos um filho, observa-se pelos relatos
que eles, frequentemente, ndo moram com a mée. Devido aos efeitos que o consumo do crack
de forma abusiva produz nas pessoas, muitas vezes as criangas sdo negligenciadas por suas
maées, que as deixam sozinhas em casa e vao em busca da pedra. Algumas perdem seus filhos

para o conselho tutelar, enquanto outras por apresentarem total consciéncia dos riscos e
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consequéncias que o consumo do crack pode ocasionar aos seus filhos, preferem os entregar
para parentes na intencdo de protegé-los, uma vez que acreditam ser improvavel parar com o
consumo do crack.

Desde a gestacdo, geralmente, as mulheres engajam-se sobre o cuidado com o filho,
sendo o pai considerado apenas um elemento da rede de apoio quando participa de alguma
maneira desse processo. Essa posicdo feminina construida em nossa cultura é reforcada pela
maneira como 0s servi¢os de salde se organizam e direcionam suas praticas, centrando a
gestacdo e os cuidados com a crianca como uma responsabilidade materna, o que contribui
para submissdo feminina e o retorno de antigos valores atribuidos & mulher®. Tal fato é
explicado devido a interpretacdo dos simbolos que as doutrinas religiosas, educativas, a
cultura e a sociedade em geral evidenciam e normatizam como correto®.

O consumo de drogas € crescente entre a populacdo feminina, que recorre tanto as
drogas licitas como as ilicitas por diversos motivos. A aproximacao com a droga, a forma de
inicio do consumo e as circunstancias paralelas diferem dos homens, assim como as razdes
para manutencdo do consumo a aproximacao para realizacdo de um tratamento e 0s passos
para inicia-lo®.

Devido a criminalizacdo das praticas dos usuarios de drogas, as participantes do
estudo relataram frequentemente consumir o crack com um grupo de amigos restritos ou com
pessoas de confianca, preocupando-se com a sua seguranca e, também, com a ocultacdo da
pratica de consumo. Esses dados confirmam um estudo realizado com 30 usuarios de crack na
cidade de Sdo Paulo, no qual os participantes afirmaram preferir consumir o crack sozinho
por causa das frequentes brigas nos grupos e aumento da agressividade provocado pela
fissura®Y.

Quanto ao local de escolha para o consumo, os resultados encontrados também véo
ao encontro do estudo citado anteriormente, no qual o espaco fisico utilizado para o0 consumo
sempre fazia referéncia a ambientes fechados, sendo os mais citados, a prépria casa ou a
residéncia de amigos™.

O consumo de drogas estd em desacordo com 0s papé€is sociais destinados as
mulheres (mde, esposa e cuidadora da familia). Essas concepgdes colaboraram para o
ocultamento das mulheres que consomem crack, pois essas a fim de fugir de julgamentos
sociais permeados de preconceitos e estigma, preocupam-se mais em se esconder do que com
as acdes de prevencdo, tornando-se mais vulnerdveis a vivenciar situagfes de risco sociais e
de satde, como violéncia, prostituicdo, problemas com gestacdo, responsabilizacdo com os

filhos e tratamento pelo uso das drogas®*?.
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Contudo, como percebido na presente pesquisa, o fato das mulheres se esconderem
para consumir o crack, também pode ser considerado como uma medida de protecdo, uma vez
que elas evitam sua exposicdo a comunidade, usufruindo da droga em locais seguros,
geralmente sua prépria casa.

Diante disso, percebe-se que o poder opera em distintos niveis e que estdo em
constantes conflitos de interesses; as mulheres consomem crack a0 mesmo tempo em que
criam contrapoderes ao apresentarem um comportamento tipicamente masculino, o consumo
de drogas, sdo desencorajadas a procurar tratamento, por acreditarem estar apresentando uma
conduta errbnea e pelo medo de serem julgadas pela sociedade e profissionais de saude. Nesse
contexto, género é considerado uma forma primaria de relacdes de poder, formado por um
sistema que proibe e paralelamente encoraja os contrérios a esse®.

A maioria das participantes consome o crack tipo “binge”, caracterizado por dias
continuos de consumo, seguido por alguns dias de pausa, geralmente devido ao fim da
substancia ou esgotamento fisico, elas tendem a manifestar alteracdes de suas necessidades
bésicas, tais como: ndo comer e ndo dormir durante o episédio de consumo e sintomas de
mal-estar geral, exaustdo, tremores, vomitos e tonturas, contribuindo para um consumo
abusivo de crack*®.

Além disso, outro fator contribuinte para que a mulher se torne uma usuaria de crack
abusiva é o fato de adquirir a droga com mais facilidade do que os homens, pois geralmente
seus parceiros tornam-se seus principais fornecedores e ela sente-se protegida com o fato de
ndo precisar ir até as “bocas de fumo” para conseguir a droga, evitando, assim, exposi¢cdo a
comunidade e situacdes preconceituosas™?.

O relato de uma das participantes ao referir que somente consome crack de forma
compulsiva quando ndo tem um emprego formal, mostra que o problema do consumo de
crack e da classificagcdo de um padrdo controlado ou abusivo é complexo, pois se encontra
atrelado as amarras socias, politicas e morais™”, sendo possivel identificar a existéncia de
uma estreita relacdo entre momentos de estabilidade econdmica, social e afetiva e a
possibilidade de controlar o consumo de crack.

O ato de consumir o crack apenas para maior sociabilidade e por divertimento,
limitando quantidades e momentos de consumo, foi identificado neste estudo, sendo a
entrevistada considerada uma usuaria de crack controlada, pois a droga ndo é uma prioridade
em sua vida. O setting® se apresenta de forma clara no relato de E13, no momento em que a
usuaria afirma somente usar crack quando o marido Ihe fornece, constando que realmente a

disponibilidade da droga favorece o consumo. Muitas pessoas continuam a usar uma droga
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porque ndo tém experiéncias negativas advindas desse uso e devido ao fato dessa pratica ser
natural no contexto onde vivem, fazendo assim parte de sua cena social*®.

Além disso, no momento da entrevista, algumas mulheres se autodefiniram como ex-
usudrias de crack por estarem ha mais de 6 meses sem consumir a droga. A decisdo pela
interrupgdo do uso do crack sofre influéncia de diversos fatores, entre eles: a fissura pela
droga, o0 estado emocional do sujeito, a realizacdo de tratamento e alguns estimulos
ambientais. No entanto, ha alguns estudos, embora incipientes, que retratam a tendéncia dos
individuos de empregarem estratégias para regular seu consumo e até mesmo pararem de usar
o crack, como o afastamento do contexto social que consumiam; estruturacdo de atividades
diérias e de lazer; desvio de atencdo e pensamentos para outras praticas e moderagdo do
consumo de outras substiancias, que servem de ‘“gatilhos” para o uso do crack®?®,
demonstrando assim poder e controle sobre suas vidas, capacidade essa muitas vezes negada
pelos profissionais de salde e a sociedade, que influenciados pela midia acreditam que a
pessoa que consome crack € um dependente potencial da droga.

Algumas estratégias sdo usadas pelas mulheres a fim de burlar os sintomas da
abstinéncia do crack e os efeitos do seu consumo. As participantes deste estudo podem ser
caracterizadas como “poli-usudrias”, uma vez que associam o consumo do crack com outras
drogas, sendo alcool, maconha e tabaco as mais citadas. Estudos realizados em diferentes
cenarios e populacdes constataram que a maioria dos usuarios de crack associam outros tipos
de drogas ao seu consumo, sendo as drogas mais citadas coerentes com as citadas no presente
artigo®1®).

A associacdo de crack-alcool é usada pelas mulheres como um método para inibir ou
diminuir a paranoia, efeito resultante do consumo do crack. Neste sentido, geralmente o
alcool é usado apds administracdo do crack. JA& a maconha, além de diminuir os efeitos
indesejaveis do consumo do crack, tem sido apontada como uma importante estratégia de
reducdo dos danos associada ao uso cronico de crack, de forma a diminuir a fissura e os
demais sintomas associados a sindrome da abstinéncia, o que possibilitaria, em longo prazo, a
reintegracdo socio-laboral do usuario®. A relacdo crack-tabaco, pode ser justificada,
principalmente, pela possibilidade de utilizacdo em vias pablicas e pela necessidade do uso de
suas cinzas para combustio da pedra®®.

Contrapondo as crengas do senso comum, os usuarios de crack, em geral,
desenvolvem um saber sobre a substancia que se difunde entre eles como regras e controles
informais de autorregulagdo, com grande poder de influéncia sobre o cenério social do uso de

crack®. Nesse contexto, as mulheres no momento que adquirem conhecimento para burlar os
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efeitos do crack, ganham poder e espaco no grupo, recebendo um lugar de prestigio e
tornando-se modelos a serem seguidos pelo restante dos(as) usuérios(as) que ainda ndo
apresentam tal poder ou habilidade™®. Assim, o poder de controlar os efeitos do crack pode ser
compreendido, neste estudo, como um mecanismo capaz de reforcar, transformar e inverter
posicoes e situacdes®, uma vez que entre as pessoas que consomem crack, o detentor do
poder é o traficante seguido dos usuarios controlados e por Gltimo o usuério abusivo®™.

As mulheres entrevistadas relataram iniciar o consumo de crack pelo fato de algum
amigo ou conhecido ter oferecido. Quando considerado a diferenga entre homens e mulheres
para obtengdo de drogas, um estudo sobre os comportamentos de risco de mulheres usuérias
de crack constatou que 90% das mulheres quando experimentaram o crack pela primeira vez
ganharam a droga de um “amigo” e apenas 69% dos homens obtiveram-na dessa mesma
maneira™”. Contrapondo esses achados, outros estudos identificaram que o consumo inicial
de drogas por mulheres jovens e adultas € frequentemente associado a presenca de relacdes
amorosas com parceiros também usuarios ou pessoas da familia®>.

As participantes referiram diversos motivos para manutencao do consumo de crack.
Percebe-se, a partir dos relatos, que o uso de crack por algumas mulheres é uma opg¢éo, um
estilo de vida, ndo sendo considerado um problema, ao contrario, seria a solugdo. No entanto,
outras afirmam consumir o crack na tentativa de fugir da soliddo, de seus problemas e perdas.
Esses achados corroboram um estudo realizado com jovens gue consomem alcool e outras
drogas em uma moradia estudantil do conjunto residencial da Universidade de Séo Paulo, no
qual todos os sujeitos informaram que consomem drogas para conseguir suportar as
dificuldades, esquecer problemas e situagées mal resolvidas®®.

Ainda apareceu nos relatos certa influéncia do companheiro, também usuario de
crack, na manutencdo do consumo das mulheres, devido ao fato da mulher acompanhar seu
parceiro no consumo, por receber dinheiro dele para comprar a droga ou por ndo precisar se
expor a situacdes de risco para aquisicdo do crack, pois o companheiro se responsabiliza por
esse processo. A motivacdo de mulheres para iniciar e manter o cosumo de drogas ilicitas com
frequéncia é relacionado a ter um relacionamento amoroso com um parceiro (a) também
usuario(a)®. A dependéncia afetiva e a necessidade de se sentir querida e aceita pelo parceiro
levam algumas mulheres a “acompanhar” o consumo de seu parceiro dando, assim, o primeiro
passo para o uso abusivo da droga®.

Apesar dos relatos das mulheres entrevistadas apresentarem varias estratégias pra
burlar os efeitos do crack, limitar o espaco fisico e social para 0 consumo, dentre outros,

guando esses elementos sdo relacionados, apenas 1 usudria se encaixou em todos esses
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padrdes de comportamento, pois a maioria das mulheres apresentava um consumo do tipo
binge que acabava interferindo nas atividades diérias preexistentes, sendo entdo consideradas
usuarias abusivas de crack. Assim, neste estudo, 9 mulheres sdo usuérias abusivas, 1 usuaria é
controlada(moderada) e 6 estdo em processo de abandono do crack.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres que consomem crack e seu padrdo de consumo, relacionando-o com a teoria de
género®.

Apesar da maioria das mulheres do presente estudo ser considerada usuaria abusiva,
apontar a pessoa que consome crack como um dependente potencial, € um erro, pois muitas
apresentam consciéncia e consomem a droga por divertimento ou prazer, criando estratégias
para diminuir riscos a saude.

O padrdo de consumo de crack entre as mulheres e sua relacdo com questdes de
género constatou a producdo de novas insercdes e discursos entre os sujeitos pondo em
discussdo os limites pré-definidos na sociedade como masculinidade/feminilidade e
mostrando que esses valores atualmente estdo em crise e em processo de mudanca e, portanto,
merecem ser compreendidas com um reflexo de marcadores sociais.

Relacbes de género entendidas como relacbes de poder entre as mulheres que
consomem crack nos permitiu compreender a existéncia de hierarquias, desigualdade e
desobediéncia, nas quais estdo presentes multiplas tensdes de negociacdo, de cooperacéo, de
conflitos e aliangas, capazes de inverter a posi¢do de usuarias dentro do grupo.

Diante do exposto, é perceptivel a necessidade de se preocupar ndo somente com 0
uso abusivo de crack, mas sim incluir fatores de risco para a qualidade de vida e tratar as
pessoas de forma singular, pois homens e mulheres que consomem crack apresentam
necessidades e consequéncias distintas, sendo assim imprescindivel construir um quadro
referencial para a agdo que inclua ao mesmo tempo o individual e o social.

Os limites da analise do estudo referem-se ao proprio desenho metodoldgico da
pesquisa qualitativa: a impossibilidade de uma generalizacdo dos resultados devido ao
namero restrito de participantes e a valorizacdo de determinados aspectos em detrimento de

outros pela escolha de um referencial teorico de orientacdo do estudo.
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