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Resumo

Oliveira, D. O. F. de (2020). Género e drogas: Imaginario de Trabalhadores de um
Servico de Saude Mental. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Pontificia
Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés-
Graduacao em Psicologia, Campinas-SP, 126p.

O presente estudo objetiva investigar o imaginario coletivo de trabalhadores de um
servico de saude mental publica sobre a usuaria de drogas, na perspectiva da
psicologia psicanalitica concreta. Justifica-se na medida em que a sociedade
contemporanea se organiza, em muitos aspectos, de acordo com normas de género,
que podem interferir na forma como pessoas em geral — e trabalhadores da area da
salude mental em particular — se relacionam com as usuarias. Organizado como
pesquisa qualitativa com método psicanalitico, abordou 12 trabalhadores de um
Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas em entrevistas psicolégicas
coletivas articuladas ao redor do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema. A
consideracdo psicanalitica do material permitiu a producéo interpretativa de quatro
campos de sentido afetivo-emocional: “Vida cruel”’, “Substancia maléfica”, “De mal a
pior’ e “Salva pela maternidade”. Constata-se uma divisdo no que tange a
concepcao da dependéncia de substancias como determinada pela dramética do
viver ou causada pela acao psicofarmacolégica da propria droga sobre o organismo.
Nota-se também uma convergéncia de visfes pessimistas no que diz respeito a
impossibilidade de superacédo do problema, que nédo se altera em funcdo do género
do usuario, tendéncia que se modifica quando se imagina que tornar-se mée pode
curar a mulher. O quadro geral impde a conclusdo de que a combinacéo entre a
lucidez expressa pelo campo “Vida Cruel” e o pessimismo contido no campo “De mal
a pior” anuncia que, de acordo com o imaginario dos participantes, o uso de drogas
se vincula fortemente ao contexto de pobreza e desigualdade social. AO mesmo

tempo, indica que o género se faz importante quando vinculado a condicdo materna.

Palavras-chaves: género, drogas, trabalhadores, imaginarios coletivos, sofrimentos

sociais, método psicanalitico.



Abstract

Oliveira, D. O. F. de (2020). Gender and drugs: workers’ imaginary of a mental health
service. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Pés-Graduacao em Psicologia,
Campinas-SP, 126p.

The present research aims to investigate the collective imaginary of a public mental
health service’s workers about female drug user, into a concrete psychoanalytic
psychological perspective. It is justified as the contemporary society is organized, in
many aspects, according to gender norms, in a way it can interfere with how people
in general — and the mental health workers in particular — relate to such female users.
Organized as a qualitative research with psychoanalytic method, it approached 12
workers from an Alcohol and Drugs Psychosocial Care Center in collective
psychological interviews articulated around the use of Thematic Story-Drawing
Procedure. The psychoanalytical consideration of the material allowed the
interpretative production of four fields of affective-emotional meaning: “Cruel life”,
“Evil substance”, “From bad to worse” and “Saved by motherhood”. There is a
division regarding the conceiving of substance dependence as determined by the
dramatic of living or caused by the psychopharmacological action of the drug itself on
the organism. There is also a convergence of pessimistic views regarding the
impossibility of overcoming the problem which does not change according to the
user’s gender, but does change when one imagines that becoming a mother might
heal the woman. The overall picture imposes the conclusion that the combination
between the lucidity expressed by the “Cruel Life” field and the pessimism contained
in the “From bad to worse” field announces that, according to the participants'
imaginary, the use of drugs is strongly linked to the context of poverty and social
inequality. At the same time, it indicates that gender is important when linked to the

maternal condition.

Key-words: gender, drugs, workers, collective imaginary, social suffering,

psychoanalytic method.
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Apresentacéao

Nos dias de hoje, a maioria das pessoas reconhece a gravidade que
uso abusivo de substancias psicoativas em nosso pais. Diversos setores, como, por
exemplo, a saude e a seguranca publicas, buscam desenvolver intervengdes para
enfrentar os desafios relacionados a essa questao polémica. Partimos, na presente
pesquisa’, de uma preocupacéo em relacdo ao convivio cotidiano de trabalhadores
de servicos de saulde publica com usuarios e usuérias de drogas, ou seja, do
contexto de relagdes interpessoais no qual se realiza o tratamento. Os trabalhadores
abordam os pacientes munidos de conhecimentos cientificos e técnicos, adqt
em formacfes anteriores, no caso de profissionais de nivel superior e técnico, mas
também a partir de capacitacdes e treinamentos que acontecem nos servigos. Os
demais trabalhadores que exercem fungbes de apoio, como zeladoria e limpeza,
mesmo ndo sendo responsaveis pelo tratamento em si, certamente convivem com
0Ss pacientes do servico.

No nosso entender, esta interacdo que é fortemente marcada pela visdo de
mundo dos trabalhadores, pelos valores que professam e mesmo pelo que
imaginam, em termos de crencas e fantasias. Deste modo, consideramos como
absolutamente proveitoso, nesse caso, o0 conceito de ECRO — Esquema Conceitual
Referencial Operativo que foi proposto por Pichon-Riviere (1995) a partir de sua
pratica em instituicdes de cuidado em saude mental, uma vez que possibilita
esclarecer como a pessoalidade coletiva dos trabalhadores do Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS-AD esté envolvida no momento em que
lidam com a populacdo atendida. O conceito de ECRO foi definido de forma concisa
e clara por Medeiros e Santos (2011) como um “conjunto de experiéncias,
conhecimentos e afetos com 0s quais o sujeito pensa/sente/age” (p.5). A partir do
reconhecimento de que todos os profissionais atuam conforme seu Esquema
Conceitual Referencial Operativo, que inclui afetos, parece importante lembrar que o
problema do uso de drogas corresponde a algo que via de regra provoca ansiedade,

1 Antes do ingresso na formacdo académica, a pesquisadora trabalhou como
psicologa por seis anos em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas —

CAPS AD no municipio de Campinas.
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em linhas que podem gerar sentimentos compassivos, mas, mais frequentemente,
reacoes de medo, preconceito e hostilidade.

Diversos estudos apontam que usuarios de substancias se sentem
discriminados e tratados com preconceito, como, por exemplo, o de Bard, Antunes,
Roos, Olschowsky e Pinho (2016). Esses autores debatem sobre como os usuarios
de crack sédo taxados como aqueles que ndo se encaixam no ideario da sociedade
por ndo terem vinculos familiares, emprego formal e moradia. Vargas, Bittencourt,
Rocha e Oliveira (2013) identificaram, ao pesquisarem representacdes sociais de
enfermeiros, que os usuarios de drogas sdo tidos como individuos que teriam
dificuldade com os limites, que seriam manipuladores e responsaveis pelo
desenvolvimento da sua dependéncia quimica. Em sua pesquisa, Machado (1995),
gue investigou o imaginario coletivo de pacientes psiquiatricos, deparou-se com a
crenca de que o alcoolista ndo seria considerado louco, pois, imaginativamente,
controlaria plenamente suas acgfes. A bebida era vista, pelos participantes como
algo externo a pessoa, que nela geraria alteracdes, sendo o comportamento
desviante tido como circunstancial e ndo inerente a seu proprio ser.

Assim, se 0s usuarios de substancias psicoativas sdo, em sua maioria,
vitimas de preconceitos, questionamo-nos como estdo sendo tratadas, de modo
mais especifico, as usuarias de substancias. Esse questionamento se funda, de
saida, no fato de termos observado que as expectativas relativas a reabilitacdo nao
sdo as mesmas para homens e mulheres. De fato, quando as usuarias sdo maes, a
dependéncia de substancia pode levar a perda da guarda dos filhos, caso nao
interrompam o uso de drogas. No caso do homem, a abstinéncia ndo é colocada
como requisito fundamental, havendo, portanto, maior flexibilidade na elaboracéo de
um plano de reabilitacdo que atenda as peculiaridades de cada pessoa. Tal situacéo
apenas reflete, a nosso ver, problemas relativos aos modos como séo tratados
homens e mulheres, na sociedade em que vivemos, bem como o modo pelo qual é
equacionada a questdo da protecdo das geracBes mais novas, como tarefa
eminentemente feminina. Entretanto, essa diferenca no tratamento, que se baseia
no género e no fato da mulher ter filhos, ndo corresponde, evidentemente, a algo
que esteja estabelecido como uma diretriz ou uma norma do processo de

reabilitacdo. Acontece em funcao de situacdes concretas, que envolvem criangas em
13



instituicbes de acolhimento bem como intervencdo de conselhos tutelares, dos
servigos de assisténcia social ou da justica em correto empenho de cumprimento de
determinacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Brasil, 1990),
circunstancias que nao sao encontradas nos encaminhamentos de usuarios
homens.

Deste modo, reconhecemos a importancia de nos debrucarmos sobre o que
imaginam os trabalhadores de uma instituicdo da rede de saude mental publica em
relacdo a usuaria de drogas, uma vez que, na hossa compreensao, as intervencdes
destas pessoas em seu ambiente de trabalho, como todos os atos humanos (Bleger,
1963/2007), seriam fundamentadas em substratos afetivos e emocionais, que se
expressariam no modo de lidar com usuérias. Exemplo de como as dimensdes
afetivo-emocionais podem se sobrepor ao aspecto racional seria o trabalho de Avila
(2008), autora que demonstrou que aquilo, que o professor aprendeu em termos dos
estudos preparatorios para exercer sua profissdo, ndo foi suficiente quando a
guestao envolveu a inclusédo de alunos com deficiéncias.

Se estamos comprometidos com buscas por melhorias no campo da saude
mental publica, ndo podemos nos esquecer de que nela os trabalhadores lidam com
situacbes que envolvem pobreza, questbes raciais e baixo nivel educacional
(Ribeiro, Barata, Almeida & Silva, 2006). Tal fato nos coloca diante de questbes
relativas a classe, raca e género, ou seja, de interseccionalidades que devem ser
consideradas (Crenshaw, 2012).

Assim, com vistas a produzir conhecimentos compreensivos que auxiliem
tanto em transformacdes nas relacées dos trabalhadores com as usuarias, de modo
mais direto, quanto em debates que se travam em diversos ambitos, como, por
exemplo, aqueles dos movimentos sociais, com vistas a promover mudancas nas
instituicbes de saude mental, objetivamos investigar o imaginario coletivo de
trabalhadores de um servigco de salude mental publica sobre a usuaria de drogas,
valendo-nos, para tanto do Procedimento de Desenho-Estoria com Tema (Aiello-
Vaisberg, 1999a), que foi utilizado em entrevistas psicoldgicas coletivas (Bleger,
1979/1995).

Optamos por estruturar a presente dissertacdo em cinco capitulos.

Apresentamos, a seguir, alguns comentarios sobre o contetdo de cada um deles.
14



Buscamos delimitar, no primeiro capitulo, intitulado “Problema de Pesquisa”, o
contexto maior do problema de pesquisa a partir do qual recortamos e definimos o
objetivo investigativo. Ai tecemos consideracfes relativas a ndo somente sobre o
uso e abuso de drogas na sociedade nos dias de hoje, mas também, de modo mais
especifico, sobre como mulheres usuarias de substancias psicoativas séo
imaginativamente concebidas em servigos de reabilitagdo psicossocial, o que pode
vir a auxiliar na reflexdo de praticas nestas instituicoes.

Apresentamos, no segundo capitulo, intitulado “Revisdo da Literatura
Brasileira”, uma reviséo sistematico-critica da literatura nacional sobre usuérias de
drogas. Optamos por dividi-lo em trés partes. Na primeira, discorremos sobre os
fundamentos da revisdo sistematico-critica, forma de trabalho que vem sendo
proveitosamente utilizada em pesquisas qualitativas com método psicanalitico. Na
segunda parte expomos o0 que encontramos quando utilizamos a base SciELO.br
usando os descritores drogas, saude mental, mulheres, mulher e género. Na terceira
discorremos sobre as conclusdes produzidas pela consideracao critica dos artigos
sistematicamente selecionados.

Seguindo uma sistematica utilizada habitualmente pelo grupo de pesquisa,
dividimos o terceiro capitulo, dedicado as “Estratégias Metodoldgicas”, em trés
secdes. Na primeira, apresentamos a fundamentacdo metodolégica, discorrendo a
respeito do método psicanalitico. Dedicamos a segunda a definicdo dos conceitos
fundamentais da psicologia psicanalitica concreta que embasam o nosso estudo.
Por ultimo, descrevemos, na terceira parte, como operacionalizamos o método
psicanalitico nesta pesquisa qualitativa, a saber, em termos de procedimentos
investigativos. Nossos cuidados metodoldgicos visam facilitar a comunicacdo com
pesquisadores qualitativos que se orientam a partir de outros referenciais
compreensivos ou trabalham com a psicanalise segundo abordagens que diferem da
nossa.

Disponibilizamos o material clinico registrado, a partir das entrevistas
psicolégicas realizadas, no quarto capitulo, intitulado “Narrativas, Desenhos e
Historias”. Ai podem ser encontrados tanto os desenhos e as historias produzidos
pelos participantes nas entrevistas, como as narrativas transferenciais feitas pela
pesquisadora.
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O quinto capitulo, que recebeu o titulo de “Interpretacdes e Interlocugdes
Reflexivas”, esta dividido em duas segbes. Na primeira apresentamos a definicao
dos campos de sentido afetivo-emocional, considerados como substratos nao
conscientes dos quais emergem as condutas, que denominamos nesta pesquisa
como “Vida Cruel”’, “Substancia Maléfica”, “De mal a pior" e “Salva pela
maternidade”. Na segunda parte, cumprimos um didlogo com outros autores,
psicanalistas ou ndo, a fim de produzir conhecimento compreensivo acerca do
imaginario coletivo dos trabalhadores sobre o complexo fenémeno do uso de drogas.
Além disso, nos debrucamos em refletir sobre as especificidades quando o uso da
droga é feito por mulheres.

Destacamos nas “Consideracdes finais” as contribuicbes que esta pesquisa
trouxe, a nosso ver, ao campo dos estudos sobre uso de drogas e os cuidados
oferecidos em servigos publicos como o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas — CAPS AD.

Finalmente, incluimos, em anexo, o Parecer favoravel do Comité de Etica em

Pesquisa (Anexo A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
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Capitulo 1. Problema de Pesquisa

O uso abusivo de substéncias psicoativas conforma-se como um claro
problema de saude publica em nosso pais, nos dias de hoje, como bem demonstra,
entre outros, o significativo e importante estudo de Bastos, Vasconcellos, Boni, Reis
e Coutinho (2017). O reconhecimento dessa situacdo tem levado o poder publico a
desenvolver diversas acdes, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, entre as
quais se destaca a manutencdo de servicos, voltados ao atendimento de
dependentes de alcool e outras drogas, que parecem corresponder a uma
alternativa, em principio interessante, no que diz respeito ao abuso de substancias
psicoativas, uma vez que se propdem a oferecer abordagem individualizada e
atencdo integral com vistas a desenvolver diversas intervencdes, tais como
atendimentos multiprofissionais, articulacdo de servicos intersetoriais e acfes no
territério onde o paciente circula, entre outras atividades.

As diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental adotam um modelo de
atencao aberto, que se organiza a partir da chamada Rede de Atencéo Psicossocial
— RAPS, composta por diversos equipamentos, tais como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencédo
integral (Brasil, 2013). Considerando que a Rede de Atencgéo Psicossocial — RAPS
se firma a partir da logica territorial, em que os equipamentos se responsabilizam por
uma area especifica de abrangéncia (Vieira & Neves, 2017), cabe lembrar que o0s
Centros de Atencédo Psicossocial — CAPS sao os principais servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, oferecendo atencdo diaria a pessoas com transtornos mentais
graves, incluidos ai os usuarios de substancias psicoativas. A partir do trabalho da
equipe interdisciplinar, tanto o usuario como familiares participam do

desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular?, que consiste numa proposta de

2 Evidentemente, muitas dificuldades sdo enfrentadas na busca de concretizagdo do
que é proposto, como demonstram, por exemplo, Carvalho, Moreira, Rezio e Teixeira
(2012). Contudo, a propria vigéncia de diretrizes bem orientadas € um passo indispensével
no processo de melhoria da qualidade da assisténcia.
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acompanhamento individualizada que considera as necessidades de cada um (Pinto
et al., 2011). Evitando praticas segregacionistas, sobre as quais se funda o modelo
manicomial, estes equipamentos procuram promover, assim, a (re)insercao social
dos usuarios, utilizando dispositivos de cuidado como acolhimento, vinculo,
autonomia e corresponsabilizacdo (Jorge et al., 2011; Zini & Cury, 2014).

Incluindo o adjetivo “psicossocial”’, a denominacdo adotada, em nosso pais,
para qualificar os centros de atencédo, alude ao modelo antimanicomial italiano, no
ambito do qual se diferenciam as nocbGes de tratamento e de reabilitacdo
psicossocial (Hirdes & Kantorsky, 2004). Tal diferenciacdo parece-nos relevante
pois, como afirma a Declaracdo de Consenso em Reabilitagdo Psicossocial (OMS,
1996a) entende-se que a reabilitacdo psicossocial corresponde a um processo que
visa a promocdo da chamada saude integral® de pessoas em sofrimento afetivo-
emocional. Por esta via, o proposito maior de tal reabilitacdo seria o fomento a
independéncia individual, de modo que os beneficiados por tratamentos, oferecidos
por profissionais e servicos de saude, possam participar da vida e se relacionar
melhor com outras pessoas, mesmo quando nao ha total remissdo de sintomas e/ou
superacao dos sofrimentos.

A Lei n® 10.216 de 2001 (Brasil, 2001) firma juridicamente o redirecionamento
da rede de assisténcia a salude de pessoas portadoras de transtornos mentais,
visando garantir a protecdo aos direitos dos pacientes, sendo que a Reducédo de
Danos *, politica publica que norteava especificamente o atendimento de usuérios de
substancias a partir da Portaria n°® 1.028 de 2005 (Brasil, 2005), priorizava praticas
cujo objetivo consistiia em reduzir os danos do uso de drogas, sem impor
interrupcdo do uso da droga, ou seja, a partir de uma postura profissional de respeito
aos recursos individuais que cada um tem para lidar com o sofrimento.

Sendo assim, a reabilitacdo psicossocial consiste num conjunto de

providéncias, anteriormente conhecidas como prevencao terciaria, de forma que

3 O conceito de saude integral remete a uma concepcao segundo a qual a assisténcia
aos individuos e coletivos deve se organizar em vistas de produzir cuidado eficaz,
humanizado e efetivamente centrado em suas necessidades (Silva & Tavares, 2004).

4 Essa politica foi recentemente extinguida do modelo de tratamento com a Lei 13.840
de 2019 (Brasil, 2019), limitando aos servi¢os de saude a trabalharem a partir do modelo de
tratamento que visa, como Unica alternativa, chegar a abstinéncia.

18



cabe definir, mesmo que rapidamente, portanto, os diferentes niveis de prevencéao
no sistema de salde brasileiro no que tange a saude mental, para que fique
devidamente claro em que contextos tais acdes se inserem.

Em relacéo as acdes de prevencao desenvolvidas na area da saude mental, a
prevencao primaria visa evitar fatores que desencadeiam adoecimento, sendo que
as acbes sdo desenvolvidas na comunidade. J& a prevencdo secundaria
corresponde a deteccdo do sofrimento e realizacdo do diagndstico precoce,
contribuindo para intervencfes que possam interromper os agravos do transtorno
mental. Por fim, a prevencgéo terciaria que difere por se referir a atividades clinicas
gue previnem a piora do quadro e reduzem as complicagbes depois que a doenca
mental ja esta estabelecida (Cordeiro, Oliveira, Melzer, Ribeiro & Rigonatti, 2010).

Com tais consideracdes em mente, entendemos que a Declaracdo de
Consenso em Reabilitacdo Psicossocial (OMS, 1996a) €, assim, clara ao considerar
a reabilitacdo psicossocial como conjunto de a¢gdes que consiste, fundamentalmente,
em ajudar pessoas com desabilidades psiquiatricas severas a alcancar melhores
niveis de funcionamento na comunidade, ndo deixando de, para isso, lancar mao de
tratamentos medicamentosos para controle de sintomas (Hirdes & Kantorsky, 2004).
Desta forma, a reabilitacdo psicossocial objetiva tanto a reinsercéo social daqueles
que estdo em estado de isolamento, quanto diminuir as possiveis complicacdes que
o sofrimento pode desencadear.

N&o podemos nos esquecer de que Bleger (1966) debateu esta questdo ao
falar da fungéo do psicélogo, alertando que sua atuagcdo ndo deve ser voltada para a
cura no consultério ou o tratamento dentro das instituicbes apenas, mas também
para a promocdo de bem-estar, a partir de acdes na comunidade, atendendo a
situacdes cotidianas. Para esse autor, seria justamente uma formacdo como
psicologo/ psicanalista, comprometido com a psicologia concreta, aquilo que faria do
psicélogo um profissional indispensavel, no campo da saude publica, tendo em vista
0 combate ao sofrimento social.

A reabilitacdo psicossocial consiste num modelo no qual a pratica médica de
prescricdo medicamentosa tem seu lugar, ainda que ndo se propondo efeitos
propriamente curativos, mas principalmente sintomaticos. Entretanto, vale salientar
que o foco da atencdo € colocado em intervengdes psicossociais, tais como de
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desenvolvimento de habilidades, suporte social, suporte psicolégico, orientacédo
vocacional e insercdo laboral, bem como em ag¢fes na propria comunidade, que
correriam sob a responsabilidade de assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicologos(as), enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem, vale dizer, de
profissionais sem formacdo médica. O contato com trabalhadores, que né&o
participam diretamente dos atendimentos propriamente ditos, mas que exercem
funcdes de apoio, como assistentes administrativos, vigias, faxineiras, entre outros,
também desempenharia papel significativo junto aos usuarios, uma vez que se
enfatiza a busca de insercdo na vida comunitaria e, portanto, a convivéncia social.

Entretanto, parece interessante lembrar, quando se encontra em pauta a ideia
de favorecer a vida em comunidade, que pacientes psiquiatricos tendem, de modo
geral, a provocar reacfes de hostilidade e medo (Jodelet, 1991; Simdes, 2012). De
fato, algumas pesquisas empiricas tém levado a constatacdo de que provocam
emocgBes como medo, ansiedade e tristeza (Elias, 2012; Prado, Sa & Miranda,
2015). Tais impactos podem ser vividos de modo mais saudavel quando aqueles que
interagem com 0s pacientes, sejam membros da comunidade ou trabalhadores, tém
oportunidade de lidar com suas reagbes. No que diz respeito especificamente aos
profissionais, sabemos quéo efetivo pode ser o apoio derivado de supervisdes
clinico-institucionais (Bleger, 1966) e outras estratégias de troca de experiéncias,
sustentacdo e promocdo de reflexdes, na medida em que podem gerar efeitos
benéficos sobre o equilibrio do trabalhador, bem como contribuir para que este
possa utilizar suas préprias reacdes para melhor compreender e se relacionar com
0os pacientes. Contudo, vale lembrar que raramente os trabalhadores da saude
publica contam com provisdo de auxilio e apoio institucionais nesse sentido.

Como os dependentes de substancias sdo considerados como um
subconjunto, entre os usuarios dos servicos da saude mental publica, cabe
interrogar se geram 0S mesmos impactos emocionais que 0s pacientes que recebem
outros diagndésticos ou se geram reacdes especificas. Segundo algumas pesquisas,
h& indicios de que pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia de alcool
e outras drogas provoguem reacOes negativas em varios grupos pesquisados.
Podemos, assim, lembrar de estudos em que foram abordados os profissionais de

saude (Oliveira, Paiva & Valente, 2006; Simdes, 2012), pacientes psicoticos
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(Machado, 1995), dependentes quimicos (Melo & Maciel, 2016), adolescentes em
conflito com a lei (Andrade, Alves & Bassani, 2018), filhos de pais alcoolistas (Carias,
2018) e também a populacdo em geral (Ferreira-Teixeira & Aiello-Vaisberg, 2017),
para confirmar que ha uma forte convergéncia no sentido de considerar o uso
abusivo de substancias como uma condi¢cdo altamente problemética, nem sempre
digna de simpatia ou compaixdo, uma vez que imaginativamente a pessoa
supostamente teria optado por fazer uso da droga, algo muito diferente da fantasia
de sofrer como vitima de uma doenca mental verdadeira, como a esquizofrenia ou o
transtorno afetivo bipolar.

Entre as pesquisas citadas no paragrafo anterior, € interessante destacar o
estudo de Ferreira-Teixeira e Aiello-Vaisberg (2017), ja que a mencdo ao uso de
drogas por mulheres nele emerge sem se ter constituido como interesse prévio das
pesquisadoras. De fato, focalizando o processo de adog&o, buscaram estudar
imaginarios coletivos sobre mées que entregam os filhos para adoc¢éo, tomando
noticias de jornal como material de pesquisa. Por essa via, puderam constatar que a
separacao voluntaria do bebé, ato fortemente criticavel na medida em que contraria
os imaginarios de idealizacdo da maternidade, em nosso meio (Visintin & Aiello-
Vaisberg, 2017; Schulte, Gallo-Belluzzo & Aiello-Vaisberg, 2019), € atribuida a
crueldade da mulher, ao desespero e ao uso de drogas. A nosso ver, a vinculagéo do
uso da droga com um ato altamente reprovavel, em termos dos imaginarios
coletivos, sugere obviamente que mulheres dependentes tendem a provocar
sentimentos de desaprovacao e hostilidade, possivelmente mais intensos do que
aqueles vivenciados frente ao homem dependente. Diante desse quadro, surgem
interrogacdes tais como: as pessoas, de modo geral, e os trabalhadores de servicos
de saude mental publica, em particular, tendem a interagir do mesmo modo com
usuarios e usuéarias dependentes do uso de substancias? Se considerarmos
devidamente as repercussdes afetivas e emocionais, a organizacdo sexista da
sociedade afetaria, de algum modo, os processos de reabilitacdo de homens e
mulheres? Estas nos parecem questfes relevantes, do ponto de vista clinico e
social, principalmente porque, ao que tudo indica, ha uma tendéncia em curso de
aumento do niumero de mulheres que fazem uso abusivo de substancias (Bastos et

al., 2017; Horta et al., 2015).
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Durante muito tempo as mulheres se mantiveram como uma minoria entre as
pessoas que fazem acompanhamento nos servigos especializados no uso de drogas
(Gomes, 2010). Entretanto, ha sinais de que essa composi¢cao possa estar sofrendo
uma modificacdo, conforme demonstra a pesquisa de Horta et al. (2015), ao acusar
que o numero de internagbes de mulheres por uso de substancias psicoativas, no
Rio Grande do Sul, aumentou, entre 2000 e 2011, em 445%, contra um aumento de
125% alcancado pelos homens. Contudo, mesmo que o numero de homens
dependentes do uso de substancias psicoativas continue maior do que o de
mulheres, acompanhando o que ocorre internacionalmente (United Nations Office on
Drugs and Crime — UNODC, 2019), ndo ha como negar que tem havido um
agravamento do uso de drogas pelas mulheres no contexto nacional (Bastos et al.,
2017). A situacdo preocupa ainda mais quando lembramos que esse tipo de
problema costuma permanecer menos visivel quando ocorre em mulheres (Oliveira,
Paiva & Valente, 2006). Tal ocultamento, € bom lembrar, parece relacionar-se

profundamente com tentativas de evitar discriminacédo, conforme afirmam os autores:

Nas falas dos entrevistados, foram captadas ideias sobre formas adotadas
pelas mulheres para ocultar o consumo de drogas e se proteger de situagbes
de discriminagdo diante das condutas adotadas. O estigma e a desaprovagéao
no ambito mundial mostram-se muito maiores quando a pessoa usuaria €
uma mulher, o que contribui para que as mulheres fagam um consumo as
escondidas, aumentando, de certo, a vulnerabilidade a diversos riscos e
danos a saude, entre eles a infeccdo pelo HIV (Oliveira, Paiva & Valente,
2006, p.478).

A nosso ver, um aprimoramento da qualidade dos atendimentos a mulheres
dependentes do uso de substancias, no ambito da saude publica, torna desejavel
considerar as condutas dos trabalhadores, cujo sentido discriminatério,
eventualmente presente, nem sempre € consciente. Esse é um ponto muito
importante porque o fato de algo permanecer inconsciente ndo impede que gere
efeitos prejudiciais sobre as pacientes. Além disso, cumpre lembrar que na medida
em que a saude mental brasileira se ordena segundo principios de reabilitagéo
psicossocial, todo o ambiente institucional, do qual participam ndo apenas 0s

profissionais de nivel superior e de nivel técnico, supostamente melhor preparados,
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mas também os pacientes, familiares e trabalhadores dos diversos setores, pode se
apresentar como suficientemente terapéutico ou, ao contrario, nocivo. Desse modo,
entendemos que um estudo psicanalitico que tenha como objetivo abordar
imaginarios coletivos de trabalhadores sobre usuarias de drogas, pode contribuir

para reflexdes que levem ao aprimoramento da assisténcia prestada.
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Capitulo 2. Revisao da Literatura Brasileira

Dedicamos o presente texto ao estudo de artigos cientificos sobre mulheres
usuarias de drogas, tendo em vista nos atualizarmos em relacéo ao debate cientifico
acerca dessa questdo. Para isso, realizamos uma revisdo sistemético-critica (Aiello-
Vaisberg & Assis, 2017), concebida segundo diretrizes epistemolégicas de Guba e
Lincoln (1994) e de pressupostos da psicologia concreta psicanalitica (Bleger,
1963/2007).

Optamos por organizad-lo em trés partes, que correspondem a etapas do
processo de revisdo sistematico-critica realizada. Na primeira parte, definimos o
processo de revisdo sistematico-critica e discorremos sobre os fundamentos tedricos
e epistemoldgicos que norteiam esse tipo de trabalho. Na segunda parte,
apresentamos o modo como realizamos o levantamento sistematico dos artigos,
bem como informacdes béasicas sobre a literatura obtida, que buscamos clarificar
mediante o uso de tabelas. Na terceira parte, tecemos consideracdes metodoldgicas

e epistemoldgicas sobre a secao anterior.
Definicdo e Fundamentos da Revisdo Sisteméatico-Critica

A revisdo sistematico-critica da literatura conjuga duas operacdes: a busca
sistematica de artigos em base de dados e sua consideracdo critica. A busca
sistematica é realizada a partir do uso combinado de descritores pré-estabelecidos
por experiéncia anterior e por tentativa e erro, tendo em vista proceder a apreciacdes
criticas das producdes, individualmente tomadas, bem como as tendéncias que sua
consideracao conjunta permite constatar.

O trabalho critico contempla tanto consideracbes metodolégicas como

epistemoldgicas. Vale, entretanto, destacar que as segundas preparam terreno para

5 O presente capitulo trata-se de uma versao modificado do trabalho apresentado no
VII Congresso Internacional da ABRAMD “Politica de drogas, autonomia e cuidado”, sob o
titulo “Mulheres e uso de drogas em publicagdes brasileiras: consideragdes preliminares”,
contando com a coautoria da doutoranda Annie Rangel Kopanakis e da Prof2 Livre Docente

Tania Maria Jose Aiello-Vaisberg.
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um exame antropolégico que envolve a visdo de ser humano, implicita nos artigos,
questdo sempre fundamental, no entender de Bleger (1963/2007), que ganha um
relevo ainda maior quando nos dedicamos a um estudo que visa abordar questdes
de género.

A critica metodolégica baseia-se primordialmente na coeréncia interna de
uma producgdo. Apoiamo-nos, para realizi-la, em contribuicbes de pesquisadores
tais como Severino (2007) e Turato (2011), que evidentemente reconhecem que a
l6gica do pensamento cientifico, que deve presidir toda e qualquer investigacao,
qualitativa ou quantitativa, segue caminhos diversos dos saberes produzidos pelo
senso comum, pelas artes e pelas religibes. Podemos apresentar a critica
metodoldgica de modo sucinto, uma vez que se baseia na estrutura norteadora da
realizacdo da pesquisa cientifica, que inclui, como itens indispensaveis, o objetivo, a
justificativa e 0 método da pesquisa, que se fazem seguir dos resultados e da
discusséao dos resultados. Basta, assim, lembrar que, uma vez definido um problema
de pesquisa, temos que estabelecer um objetivo de estudo a ser cumprido,
apresentar claramente as razfes cientificas pelas quais merece ser realizado e
definir o caminho metodoldgico por meio do qual se entende ser possivel cumprir 0
objetivo, com coeréncia e rigor. Dois sado os aspectos fundamentais a serem levados
em conta quando fazemos a critica metodoldgica: 1) adequacdo da escolha do
método em relacdo ao objetivo e 2) modo de uso do método. Contudo, quando nos
movemos no campo da pesquisa qualitativa de fenbmenos humanos, inerentemente
complexos, como aquele relativo a condicdo de mulheres usuarias de drogas,
devemos iniciar a critica metodoldgica por uma analise temética, que nos permita
detectar a que outras questdes humanas o problema de pesquisa tende a ser
vinculado.

No que diz respeito aos aspectos metodologicos fundamentais, cabe
esclarecer que, por um lado, 0 método deve estar logicamente alinhado ao objetivo
desenhado. Por exemplo, ndo podemos acessar experiéncia vivida com métodos
positivistas, que sO6 permitiiam chegar, no maximo, a verbalizacbes sobre
experiéncia vivida, fenbmeno que pede ser abordado por métodos compreensivos,
como a fenomenologia ou a psicanalise. Por outro lado, o método escolhido deve ser

adequadamente utilizado pelo pesquisador, de modo a tornar os resultados
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confidveis. Evidentemente, nem sempre ha condi¢cdes de se fazer esse tipo de
critica, na medida em que exige que aquele que faz a revisdo sistematico-critica
esteja suficientemente familiarizado com o método escolhido. N&o obstante,
podemos frequentemente realizar esse tipo de trabalho, principalmente quando
estdo em pauta, como no presente caso, op¢bes metodoldgicas relativamente
comuns em nosso meio.

A critica epistemolégica mira, em primeira instancia, a identificacdo do
paradigma epistemolégico adotado pelos pesquisadores (Guba & Lincoln, 1994),
valendo notar a necessidade de atentar para o que € eventualmente declarado e o
que é efetivamente realizado, uma vez que a coeréncia, virtude fundamental, pode
nao ser atingida, pois nem sempre as simpatias epistemologicas se traduzem
corretamente no plano concreto da investigacdo efetuada. Quando um método é
incorretamente posto em acdo estamos, em geral, diante de problemas
epistemologicos, provavelmente relacionados ao fato do paradigma adotado ndo se
harmonizar com o problema de pesquisa identificado e ao objetivo definido.

Para efeitos de realizar a critica epistemoldgica, utilizamos aqui o0s
paradigmas propostos por Guba e Lincoln (1994), que aprofundaremos a seguir. O
trabalho se completa, chegando a busca da concepcéo implicita de ser humano,
fundamental num trabalho que aborda o fenbmeno da dependéncia de drogas no
contexto das questbes de género, contando com as contribuicdes epistemoldgicas
de Bleger (1963/2007). Esse autor demonstra que os paradigmas positivista e pos-
positivista, quando usados no campo das ciéncias humanas, entre as quais se inclui
a psicologia, exigem necessariamente adesdo aos mitos do ser humano natural,
concreto e isolado das condi¢cbes da vida social, comprometendo a visdo de
conhecimento compreensivo que possa desvelar sentidos do acontecer humano,
sejam esses sentidos politicos, econémicos, culturais, histéricos ou afetivo-
emocionais.

Segundo Guba e Lincoln (1994), define-se paradigma epistemoldgico como
conjunto de crengas basicas a partir das quais se forma a visdo de mundo que a
pesquisa e 0 pesquisador adotam, o que, evidentemente, deve incluir sua Visao
antropoldgica, vale dizer, sua concepc¢do de ser humano. Estes autores propdem
uma divisdo didatica em quatro paradigmas diferentes: positivista, pos-positivista,
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critico e construtivista (Guba & Lincoln, 1994). Em termos das semelhancas que
apresentam, podemos dividi-los em dois eixos, dos quais 0 primeiro € composto
pelos paradigmas positivista e pos-positivista e 0 segundo pelos paradigmas critico e
construtivista. Vamos denomina-los, para facilitar a comunicacdo, ao longo do
presente capitulo, como positivista e compreensivo.

Apesar de apresentarem diferencas entre si, tanto o positivismo quanto o pés-
positivismo convergem na medida em que sé&o abordagens voltadas a verificacdo de
hipoteses e explicacdo dos fendbmenos (Guba & Lincoln, 1994). Esse eixo, que aqui
denominamos como positivista, para simplificar a comunicagdo, parte de
pressupostos tais como a ideia de que a realidade objetiva pode ser apreendida e a
ideia de que o pesquisador pode adotar um posicionamento neutro, produzindo
estudos que seriam totalmente isentos de valoracdes. A captacdo do conteudo seria
feita por um sujeito, o pesquisador, que se debrucaria sobre o objeto pesquisado,
visto como entidade passiva no processo de producdo de conhecimento, segundo
uma disposicdo hierarquica (Guba & Lincoln, 1994). Aplicado as ciéncias humanas,
esse paradigma exigiria uma abstracdo daquilo que impede que o ser humano seja
tomado como objeto, um grave inconveniente desde varias perspectivas, que muitos
interpretaram como impossibilidade de obtencdo de conhecimento cientifico do
humano.

Podemos entender que o positivismo, valorizando objetividade e neutralidade,
possa ter gerado conhecimentos, em areas como as ciéncias bioldgicas e exatas,
que se tenham revelado produtivos na geracdo de tecnologias que impactam
positivamente a vida humana. Esse tipo de conhecimento decorre de artificios
metodoldgicos, mediante os quais se realizam movimentos de abstracdo em relacéo
ao concretamente vivido (Bleger, 1963/2007). Cremos, porém, que, no que diz
respeito a fendbmenos estudados pelas ciéncias humanas, a objetivacdo implica uma
postura cientifica limitante, na medida em que desconsidera aspectos fundamentais
da vida humana, como a subjetividade e a intersubjetividade, fenbmenos que se
inserem em contextos macrossociais. Afirmamos, assim, que quando aplicado ao
campo das ciéncias humanas, 0 positivismo resulta em perdas inadmissiveis

segundo visbes compreensivas que norteiam a pesquisa qualitativa.
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Convergem os paradigmas construtivista e critico, aqui agrupados sob o eixo
compreensivo, ao considerarem que conhecimentos podem ser produzidos desde
multiplas formas de perceber a realidade, que dependem do momento social e
historico. Ou seja, nessa perspectiva, a realidade é vista como mutavel ao longo do
tempo, aspecto cuja importancia € decisiva. Trata-se, portanto, de uma visédo
aparentemente mais adequada a complexidade do mundo humano, que possibilita
reflexdes acerca dos fendmenos estudados e incentiva tanto o entendimento critico,
guanto a transformacdo das estruturas existentes. Neste eixo compreensivo, a
producdo do conhecimento depende da interacdo entre o pesquisador e o
pesquisado, vale dizer, tem carater intersubjetivo. Em consequéncia, torna-se
possivel conceber que hd uma relacdo de troca de saberes, de modo tal que,
baseando-se em encontro entre sujeitos, este eixo se diferencia drasticamente do
primeiro.

Destacamos, entdo, que tanto construtivistas como criticos aceitam que a
realidade seja socialmente produzida. Entretanto, os primeiros conceituam o
conhecimento como construcdo elaborada a partir de nossa propria subjetividade,
que permaneceria como incerto, ndo confiavel. Esta base pouco segura acaba por
gerar, no plano da acéo, posicionamentos de adaptacdo ao ambiente que se deixam
acompanhar ndo exatamente pela valorizacdo do status quo, mas pela negacédo
fatalista da possibilidade de mudanca. Por outro lado, os adeptos do paradigma
critico consideram que o processo de criacdo humana da realidade social produz
efeitos que se objetivam de modo relativamente autbnomo, tornando-se socialmente
estruturais. Aqui, a percepcao da cristalizacdo dos efeitos dos atos humanos nao
impossibilita a mudancga porgue o conhecimento ndo é mera construcao subjetiva, ja
gue a realidade ndo é postulada como inapreensivel. Dessa forma, posicionamentos
fatalistas séo evitados, de modo a permitir que o reconhecimento da produgé&o social
da realidade se coadune com a afirmacdo da possibilidade de conhecer e de

transformar a vida a partir de novos atos e de novas praticas.
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Apresentacéo dos Artigos Revisados

Utilizamos, na presente reviséo, a base de dados Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) Brasil, inserindo as seguintes combinacdes de descritores: 1)
Drogas and Mulheres and Saude Mental, 2) Drogas and Mulher and Saude Mental e
3) Drogas and Género and Saude Mental no campo de busca ‘todos os indices’, as
quais resultaram no levantamento de um total de 16 artigos, conforme indica a
Tabela 1.

Tabela 1.
NUmero de artigos encontrados na SciELO Brasil

Descritores Numero de Artigos
Drogas and Mulheres and Saude Mental 8
Drogas and Mulher and Saude Mental 4
Drogas and Género and Saude Mental 4
Total 16

Nota. Na presente tabela, apresentamos o nimero de artigos que surgiram a partir
das trés diferentes combinacdes de descritores. Percebe-se uma certa diminuicdo da
producdo, neste corpus, quando se considera o género, o que ndo se confirma
guando se pensa especificamente em mulheres. Ao analisarmos os artigos, néo
notamos nenhuma explicacdo relativamente plausivel para tal diferenca, uma vez
que nao somente “mulher” € um género, como também ha uma repeticdo de artigos

com os diferentes descritores.

Retirados cinco artigos, que se repetem em diferentes combinacdes, e
excluido um artigo, que néo dialoga com a tematica por estudar a correlacdo entre
uso de medicacdo e gqueda de idosos, restaram nove textos, que analisamos de
modo sistematico-critico (Aiello-Vaisberg & Assis, 2017).

Encontramos, na tabela 2, dados de identificacdo, vale dizer, informacdes
sobre autores, titulo, periédico e ano de publicacdo, acerca dos artigos sobre os

quais nos debrugcamos nessa revisao.
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Tabela 2.

Apresentacao do registro, autores, titulo e periédico/ano

Registro Autores Titulo Periédico / Ano
T1 Claro, H. G. Drug use, mental health  Revista Latino Americana
Oliveira, M. A. F. de and problems related to de Enfermagem / 2015
Titus, J. C. crime and violence: cross-
Fernandes, I. F. de A. L. sectional study
Pinho, P. H.
Tarifa, R. R.
T2 Fertig, A. Mulheres usuarias de Escola Anna Nery / 2016
Schneider, J. F. crack: Conhecendo suas
Oliveira, G. C. historias de vida
Olschowsky, A.
Camatta, M. W.
Pinho, L; B. de
T3 Horta, R. L. Hospitalizagbes Revista Brasileira de
Costa, J. S. D. psiquiatricas no Rio Epidemiologia / 2015
Balbinot, A. D. Grande do Sul de 2000 a
Watte, G. 2011
Teixeira, V. A.
Poletto, S.
T4 Martin, D. Depressao entre mulheres Revista de Saude
Quirino, J. da periferia de Sao Paulo Coletiva / 2007
Mari, J.
T5 Marin-Ledn, L. Percepc¢éo dos problemas Cadernos de Saude
Oliveira, H. B. de da comunidade: influéncia Publica / 2007
Barros, M. B. De A. de fatores sécio-
Dalgalarrondo, P. demogréficos e de salde
Botega, N. J. mental
T6 Mariutti, M. G. Fatores protetores e de Revista Brasileira de
Furegato, A. R. F. risco para depressao da Enfermagem / 2010
mulher ap6s o aborto
T7 Rabello, P. M. Violéncia contra a mulher, Revista de Saude Publica

Caldas Junior, A. de F.

coesao familiar e drogas

/ 2007
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Tabela 2 — Continuacao

T8 Stefanello, S.
Cais, C. F. Da S.
Mauro, M. L. F.
Freitas, G. V. S. de

Botega, N. J.

Gender differences in
suicide attempts:
preliminary results of the

multisite intervention study

on suicidal behavior
(SUPRE-MISS) from
Campinas, Brazil

Revista Brasileira de
Psiquiatria / 2008

T9 Vieira, L. B.
Cortes, L. F.
Padoin, S. M. de M.
Souza, I. E. de O.
Paula, C. C. De

Terra, M. G.

Abuso de alcool e drogas
e violéncia contra as
mulheres: denlncias de
vividos

Revista Brasileira de
Enfermagem / 2014

Nota. No exame da Tabela 2 podemos encontrar as informacdes objetivas dos nove

artigos desta revisao.

Podemos obter, na Tabela 3, uma visdo sintética sobre os objetivos de

pesquisa, 0s métodos utilizados e os resultados.

Tabela 3.

Apresentacao do registro, objetivo, metodologia e resultados

Registro Objetivo

Metodologia

Resultados

T1 Investigar a correlacédo
entre os transtornos
relacionados ao uso de
alcool e outras drogas e
sintomas de transtornos
mentais, crime e violéncia

ligados a género e idade

Entrevista com
instrumento — Avaliacao
Global das Necessidades
Individuais e Analise feita
por modelos de regressdo

Ha relacdo entre o uso de
drogas e transtornos
mentais, crime e
violéncia. H& necessidade
de intervencgdes que
trabalhem conjuntamente
tais problematicas.

T2 Investigar o significado e
as repercussdes do uso

de crack por mulheres

Entrevistas individuais
semi-abertas com analise
tematica

Ha relacdo entre uso da
droga e violéncia e
desestruturacao familiar.
E importante levar em
conta o contexto social
para intervir.
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Tabela 3 — Continuacao

T3 Investigar a taxas de Analise de dados do H& aumento de taxa de
hospitalizacdo psiquiatrica sistema DATASUS internacdo psiquiatrica, de
e tempo médio de modo geral. O indice de
permanéncia de usuarios internagéo de mulheres
de drogas e demais usuarias aumenta 445%.
diagndsticos por género
T4 Investigar o significado da Entrevistas O diagndéstico de
depressao para mulheres semiestruturadas, depresséo legitima,
diagnosticadas como incluindo observacao socialmente, a expressao
depressivas etnografica, com analise do sofrimento diante de
em categorias ambiente hostil que estéao
inseridas.
T5 Investigar a relacdo entre  Inquérito domiciliar com  Ha relacao entre variaveis
fatores demograficos e andlise multivariada socio demogréficas e
saude mental na percepgdo dos
percepgdo de problemas problemas. As mulheres
da comunidade percebem os problemas
COMO mais graves que 0s
homens.
T6 Investigar fatores de risco Entrevistas Ha relagédo entre risco de
e protecdo para semiestruturadas com depresséo apos aborto e
depressao associada a analise em categorias capacidade individual de
aborto superar desafios.
T7 Investigar a associagao Entrevistas com Ha relacdo entre o uso de
entre coesao, guestionario e escala. drogas pelos homens e o
adaptabilidade e risco Analise feita por modelos  risco de violéncia contra
mental familiar com de regressao as mulheres
violéncia fisica contra a companheiras.
mulher e uso de drogas
T8 Investigar relagdo entre  Entrevistas com escalas e Ha diferencas entre
tentativa de suicidio em analise multivariada homens e mulheres.
homens e mulheres Essas sofrem mais abuso
sexual, vivem mais
dificuldades, mas
percebem melhor os
problemas e aceitam
melhor ajuda.
T9 Investigar uso abusivo de  Entrevistas com Andlise  Ha indicios de que o uso

drogas pelo companheiro
e violéncia contra a
mulher

de Conteldo

abusivo de alcool e outras
drogas dos homens
potencializa a violéncia
contra a mulher.
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Nota. Na presente tabela, apresentamos o0s objetivos e a metodologia utilizados,
além dos resultados encontrados. Podemos notar, como tendéncia principal, a

relacdo entre uso de drogas e transtornos mentais.

Fazendo uso da proposta tedrica de Guba e Lincoln (1994), podemos dividir

0s artigos em dois eixos, conforme descrito na Tabela 4 a seguir:

Tabela 4.

Artigos por eixos paradigmaticos

Paradigmas Primeiro Eixo: Positivista Segundo Eixo: Compreensivo
Positivista e Pds-Positivistas Critico e Construtivista
Numero dos T1,T3,T4,T5,T6, T7, T8 T2, T9
Artigos
Total 7 2

Nota. Percebemos, através do exame desta tabela, que a maioria dos artigos
pertence aos paradigmas positivista e pds-positivista. Entendemos que este tipo de
andlise tende a objetivacdo das complexidades humanas em geral. Ou seja, ndo
negamos que este tipo de producdo de conhecimento seja realmente util, mas
guestionamos seu uso no campo das ciéncias humanas. No que tange ao uso de
drogas, pensamos que tais trabalhos, via de regra, podem levar a certa
individualizacdo da problemética em questdo, o que dificulta transformacdes sociais.

A partir do interesse em verificar as areas de conhecimento dos diferentes

artigos, apresentamos a Tabela 5:
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Tabela 5.

Areas do conhecimento por artigos

Areas do conhecimento Artigos Total
Enfermagem T1, T2, T6, T9 4
Saude Coletiva T3, T4,T5 3
Odontologia Social T7 1
Psiquiatria T8 1

Nota. No exame da Tabela 5 percebemos que os artigos pertencem as areas da
saude, a0 mesmo tempo que ndo encontramos artigos da area de ciéncias
humanas, incluindo ai a psicologia.

Considerando os instrumentos utilizados, dividimos os artigos, conforme

encontramos na Tabela 6:

Tabela 6.

Instrumento utilizado por artigos

Método Artigos Total
Entrevista T1, T2, T4,T5,T6,T7, T8, T9 8
Andlise de Banco de Dados T3 1

Nota. Mesmo que, na presente tabela, observemos que a entrevista revele-se o
instrumento mais utilizado em pesquisas sobre a teméatica, ndo podemos deixar de
notar que ha diferencas significativas em seu uso. Ou seja, a entrevista pode ser
aberta, estruturada, aliada a observacdo etnografica ou usada em conjunto com
certos instrumentos, como, por exemplo, Instrumento de Avaliacdo Global de
Necessidades Individuais, Escala de Beck de Depresséo, indice de Bem estar e

Escala de desempenho do papel social.

Por fim, realizamos uma divisdo em reacdo a tematica dos artigos, que

apresentamos na Tabela 7 a sequir:
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Tabela 7.

Artigos divididos por temas

Eixo Temético Artigos Total
Transtornos Mentais T1,T2,T3,T4,T6, T8 6
Violéncia T7,T9 2
Aborto T6 1
Percepcéo dos problemas T5 1
da comunidade
Total - 10

Nota. Na analise desta tabela, percebemos que a maioria dos artigos foi
desenvolvido de acordo com o tema dos transtornos mentais. Encontramos, ainda,
um artigo — T6 — que se repete em dois eixos tematicos concomitantemente:

transtornos mentais e aborto.

Consideracdes sobre os Artigos em Reviséao

Podemos observar que todos os artigos obtidos sdo empiricos e foram
publicados em perioddicos de diferentes areas da saude, como enfermagem, salude
coletiva, psiquiatria, saude da mulher e saude mental. Por outro lado, s&o assinados
por pesquisadores que se inserem em coletivos de pesquisa de instituicbes como
universidades federais, estaduais e privadas, pertencentes a diferentes
departamentos: de clinica e odontologia social, saude coletiva, escola de
enfermagem, psicologia médica e psiquiatria e faculdade de ciéncias médicas. Além
disso, o exame dos autores revela diferentes tipos de formacdo universitaria, tais
como enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia, odontologia, educacao fisica,
ciéncias sociais e politicas publicas. Apesar da colaboracdo de estudiosos de
diversas formacdes, constatamos que a grande parte deles pertence as éareas
bioldgicas, sendo que, apesar de contar com psicologos, profissionais das ciéncias
sociais e de politicas publicas entre os pesquisadores, nenhum estudo da presente
revisdo foi desenvolvido na area das ciéncias humanas. O interesse de
pesquisadores das areas biologicas ja anuncia, por si sO, que os estudos podem
guardar certa vinculagcdo com paradigma positivista, 0 que n&o significa que
movimentos no sentido de desapego a esta visdo ndo possam ser encontrados nos
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diversos trabalhos, uma vez que a realidade do trabalho cientifico é construida como
atividade humana.

Em linhas gerais, podemos afirmar que 0s nove textos encontrados trabalham
qguestbes pertinentes a saude publica, conforme veremos a seguir. O panorama
geral revela que a maioria das pesquisam foram desenvolvidas de acordo com o
eixo teméatico dos transtornos mentais, ao mesmo tempo em que demonstram,
majoritariamente, a associacao entre os fendbmenos do uso de drogas e da violéncia,
ambos problemas que vem desafiando o0s setores publicos pelas inameras
adversidades que apresentam. Dentre o0s nove artigos estudados, oito deles
discutem violéncia, mostrando que este € um problema que tem recebido atencéo
dos pesquisadores. Diante desse resultado, trazemos a tona o género como questao
gue aponta para uma relacéo entre a usuaria de drogas e a violéncia como aspecto
gue merece nossa atencdo na leitura dos artigos. Cabem aqui interrogacdes
importantes sobre os modos como violéncia e uso de drogas realmente se articulam
na vida das usuarias, porque possivelmente estejamos diante da mesma questao
gue se delineia quando abordamos a relacdo entre criminalidade e pobreza, vale
dizer, interpretando os indices de delinquéncia entre os mais pobres como
expressao de violéncia individual interna, que poderia “desestruturar a familia”, mas
seguiria sendo pensada como fundamentalmente desvinculada do acontecer social,
ou entendendo que uma sociedade, como a brasileira, organizada em termos de
dominacdo e exploracdo de largos contingentes populacionais, revela-se como
estruturalmente violenta. Nessa segunda linha de pensamento, reconhece-se que 0
crime, mesmo violento, é resultado da violéncia estrutural.

De acordo com este panorama, identificamos que cinco artigos — Fertig et al.
(2016), Mariutti e Furegato (2010), Rabello e Caldas Junior (2007), Stefanello, Cais,
Mauro, Freitas e Botega (2008) e Vieira et al. (2014) — abordam a tematica da
violéncia contra mulher, sendo que dois deles (Rabello & Caldas Junior, 2007; Vieira
et al. 2014) tomam esse tema como problema de pesquisa. Ja 0s outros, encontram
a violéncia contra mulher como achado dos estudos: histéria de vida de usuarias de
crack (Fertig et al., 2016), risco de depressdo apOs aborto (Mariutti & Furegato,
2010) e caracteristicas de pessoas que tentaram se matar (Stefanello et al., 2008).

Dentre estes estudos, constatamos que as mulheres usuarias de drogas sao
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entrevistadas no artigo T2 (Fertig et al., 2016), sendo que as mulheres participantes
das outras pesquisas sao: mulheres que abortaram (Mariutti & Furegato, 2010),
agredidas e ndo agredidas (Rabello & Caldas Junior, 2007), que tentaram suicidio
(Stefanello et al., 2008) e violentadas (Vieira et al., 2014).

Por outro lado, os artigos T1 (Claro et al., 2015), T4 (Martin, Quirino & Matri,
2007) e T5 (Marin-Léon, Oliveira, Barros, Dalgalarrondo & Botega, 2007) analisam a
questado da violéncia de forma geral. Dois deles estabeleceram, como problema de
pesquisa: a relacdo entre o uso de drogas, transtornos mentais e violéncia (Claro et
al., 2015) e a percepcao das pessoas sobre problemas da comunidade, entre os
quais se inclui a violéncia (Marin-Ledn et al., 2007). Em contrapartida, o artigo T4
(Martin, Quirino & Mari, 2007) tem como problema de pesquisa 0 significado do
diagnéstico da depresséo para mulheres deprimidas e encontra, nos resultados, um
contexto de vida de extrema violéncia, incluindo uso e trafico de drogas na
comunidade onde estas mulheres moram.

Podemos observar, nesta revisdo, relativa escassez de pesquisas empiricas
nas quais as proprias usuarias figuram como participantes, o que s6 acontece em
T1, T2 e T3. Os outros seis artigos (Martin, Quirino & Mari, 2007; Marin-Le6n et al.,
2007; Mariutti & Furegato, 2007; Rabello & Caldas Junior, 2007; Stefanello et al.,
2008; Vieira et al., 2014), apesar de ndo terem as mulheres usuarias como
participantes surgiram em nossa revisao por terem alguma relacdo com o tema.
Parece-nos importante o desenvolvimento de pesquisas nas quais tanto as usuarias
como as demais pessoas que convivem — familiares, comunidade, profissionais que
atuam direta e indiretamente com pessoas com problemas relacionados ao uso de
drogas — sejam ouvidos, porém reconhecemos que para que iSSo possa gerar
conhecimento produtivo no que se refere a entender a experiéncia vivida, tem
sentido quando acontece sob o paradigma epistemoldgico compreensivo. Com
interesse em destacar os artigos que tem as mulheres usuarias como participantes,
discorremos sobre eles a sequir.

Encontramos em T2 (Fertig et al., 2016) um estudo, pertencente ao eixo
compreensivo, sobre historias de vida de usuarias de crack. Este estudo mostra o
cenario de sofrimento causado pelo uso, ao mesmo tempo que identifica que a

experiéncia dessas mulheres € permeada por violéncia e desestruturacdo familiar
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para além da dependéncia da droga. Os autores indicam que a violéncia do
cotidiano das usuarias configura-se como um elemento que impacta negativamente
a saude delas. Além disso, destacamos dois pontos relevantes nesta pesquisa, que
sdo: o primeiro ponto refere-se ao entendimento de que o uso de drogas faz parte
dos hébitos humanos, que, a nosso ver, contribui para desconstruir os estigmas e
preconceitos envolvidos nesta temética. O segundo ponto trata da necessidade de
problematizar o cuidado que vem sendo oferecido as mulheres usuarias nos servigos
de saude, sendo que para isso € importante conhecer as concepc¢fes de
profissionais, usuarias e familiares sobre o processo de cuidar, levando em conta a
caracteristica multifacetada do uso de crack por mulheres.

O artigo T3 (Horta et al., 2015), pertencente ao eixo positivista, que examina
as taxas de hospitalizacdes psiquiatricas do estado do Rio Grande do Sul, entre os
anos 2000 e 2011, revela dados significativos relativos a condigdo feminina, como o
aumento do numero de mulheres usuérias de drogas. Neste estudo, a partir de uma
divisdo entre transtornos mentais devido ao uso de substancias psicoativas e outros
transtornos mentais, foi realizado um levantamento do tempo médio de internacéo,
gue aponta para um crescimento das taxas de internagdo das mulheres, tanto com
transtornos mentais gerais, como os relacionados ao uso de drogas. Consideramos
importante destacar que as hospitalizacdes das mulheres usuarias aumentaram
445% ao longo dos 11 anos investigados, indicando que o problema do uso de
substancias por mulheres pode ser considerado altamente relevante, evidenciando,
a nosso ver, a necessidade de ampliar pesquisas que se debrucem sobre a
experiéncia dessas mulheres. Assim, cabe destacar que quando o paradigma
positivista € bem utilizado, no sentido de estar a servico de um problema de
pesquisa que requer dados objetivos, permite a producdo de trabalhos que se
revelam Uteis também para pesquisadores qualitativos, na medida em que desvelam
aspectos importantes do fendmeno estudado.

Ja o estudo T1 (Claro et al.,, 2015), também do eixo positivista, objetivou
analisar a relacdo entre 0 uso de drogas e sintomas psiquiatricos, bem como
problemas relacionados ao crime e violéncia, diante de caracteristicas de género e
idade. Esta pesquisa foi realizada com 128 pacientes, dentre eles 85,2% homens, de

um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD, utilizando
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um instrumento de avaliacdo. Claro et al. (2015) se depararam com a relacdo do
aumento de sintomas psiquiatricos conforme intensifica o consumo de drogas,
concomitantemente ao agravo dos problemas com crime e violéncia. Importante
ressaltar que, neste estudo, as variaveis de género e idade ndo foram incluidas por
nao apresentarem correlacdo significativa.

Pretendemos, a seguir, tecer algumas considera¢cdes metodoldgicas, segundo
a perspectiva apresentada na primeira se¢do do presente capitulo. Observamos que
0s métodos em todas as pesquisas se mostram adequados e coerentes com 0sS
objetivos propostos. Contudo, nem sempre o0s métodos nos pareceram
absolutamente bem utilizados. Assim, percebemos, em dois estudos, que as
pesquisas revelam informacgdes, que ndo sdo suficientemente exploradas na secao
dos resultados. Consideramos essa discussao importante, ja que enquanto
pesquisadoras nos interessamos nao apenas pelos resultados, mas também pela
forma como os autores descobrem os resultados e os analisam. Iremos expor,
brevemente, as reflexdes acerca de dois artigos — Martin, Quirino e Mari (2007) e
Mariutti e Furegato (2010).

Encontramos no T4 (Martin, Quirino & Mari, 2007), artigo que teve como
objetivo conhecer o significado da depresséo para mulheres deprimidas, material de
entrevistas realizadas com as proprias mulheres e com os psiquiatras, bem como
informacBes provenientes da observacdo etnografica. Apesar dos autores
apresentarem o drama social da vida das mulheres e a situacdo da cidade onde
moram, desconsideram esses elementos ao concluirem que as participantes nao
tomam atitudes para mudar a conjuntura de violéncia em que se encontram,
assumindo passivamente o papel de vitima. Assim, apesar da coleta de dados incluir
a observacao etnografica, na interpretacdo da pesquisa estes elementos néo foram,
a nosso ver, suficientemente aproveitados. Podemos perceber que mesmo
constatando um alto grau de sofrimento social, ha uma atribuicdo do adoecimento ao
ambito individual, deslegitimando a inter-relacéo das pessoas e a comunidade a que
pertencem, segundo um olhar que se torna objetivante. Essa concepcao dialoga
com uma visao de ser humano isolado, a qual a psicologia psicanalitica concreta

refuta por considerar que ndo podemos pensar o0 ser humano separado dos
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contextos culturais, econémicos, histéricos e geopoliticos em que se insere, j4 que
sua natureza € eminentemente social (Bleger, 1963/2007).

O artigo T6 (Mariutti & Furegato, 2010) dedica-se a estudar o risco de
desenvolver depressdo apds a experiéncia de aborto em mulheres internadas em
uma enfermaria hospitalar. O presente estudo surge em nossa busca de pesquisas
ao identificar o uso de drogas como fator de risco, gerando precariedade na vida
destas mulheres. Ademais, apresenta informacfes extremamente relevantes das
condi¢cbes das participantes, como por exemplo: 10 das 13 participantes eram de
classe baixa, apenas trés delas trabalhavam e tinham renda prépria e somente duas
declararam desejo de engravidar. Apesar disso, esses dados que, a nosso ver,
contextualizam as condicfes concretas de vida e interferem na experiéncia do
aborto, ndo foram levados em conta na interpretacdo dos dados. Foi possivel
perceber que essa desconsideracdo ocorre pela depressao ap0s aborto ser vista de
forma individual e, ainda, dependendo de uma disposicdo pessoal de superacao.
Além do mais, as pesquisadoras parecem nao julgar relevante o fato de o aborto ser
criminalizado no Brasil e o impacto que isso tem na saude mental das mulheres.

Feita essa explanagdo sobre a coeréncia e a utilizagdo efetiva do método
escolhido, bem como da andlise dos resultados, passaremos as consideracdes
epistemologicas. A presente andlise sistematico-critica permitiu identificar que as
pesquisas diferem significativamente em funcdo dos paradigmas epistemolégicos
gue adotam. De acordo com a Tabela 4, podemos observar que a maioria dos
estudos pertencem ao primeiro eixo paradigmatico positivista, mostrando uma
predominancia deste eixo de pesquisa. Entretanto, a pratica de operar a partir da
adesdo ao primeiro eixo paradigmatico muitas vezes apresentou-se problematica,
uma vez que quando o fenbmeno a ser estudado trata-se da vida relacional humana,
parece demandar outros posicionamentos epistemolégicos.

Ressaltamos, nesse ponto de nossa argumentacdo, que nao deixamos de
reconhecer que o positivismo possa gerar conhecimento que produz tecnologia que
ajuda a vida humana, a partir de certo afastamento do concreto, o que ocorre
guando as abstracdes objetivantes sdo adequadamente dimensionadas, algo que
acontece frequentemente ao estudar fenémenos bioldgicos. Entretanto, quando nos

afastamos, por meio de operacdes de abstracdo, do concreto da experiéncia
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humana, e, por esta via, abordamos dramas vividos por pessoas, corremos grave
risco de comprometer as possibilidades de chegar a resultados Uteis e confiaveis.
Assim, artigos tais como: T1 (Claro et al., 2015), T3 (Horta et al., 2015), T4 (Martin,
Quirino & Mari, 2007), T5 (Marin-Leon et al., 2007), T6 (Mariutti & Furegato, 2010),
T7 (Rabello & Caldas Junior, 2007) e T8 (Stefanello et al., 2008), merecem ter seus
resultados considerados com maxima atenc¢do, uma vez que partem de referenciais
tedrico-metodoldgicos alinhados ao paradigma positivista apropriado para estudo de
fendbmenos bioldgicos. Ja, na abordagem da dimenséo relacional da vida humana,
podem tender a um reducionismo dos fendmenos.

Percebemos, nos artigos estudados na presente revisdo, a existéncia de duas
perspectivas antagbnicas que, ao que tudo indica, estariam ligadas as opc¢bes
epistemoldgicas, aqui identificadas como eixos paradigmaticos, no modo de abordar
a questdo do uso abusivo de drogas. A primeira perspectiva corresponde a um
posicionamento, relativamente comum em ambitos positivistas, segundo o qual o
uso abusivo de drogas seria compreendido como expressdo de tendéncias e
fragilidades de carater individual. Tal perspectiva converge com visées psiquiatricas
organicistas, que aderem com muita intensidade ao paradigma positivista. A
segunda perspectiva € aquela que identifica o uso da droga como produto de
relacbes sociais pautadas em desigualdade e opressdao que, provocando
sofrimentos sociais, determinam a busca da droga como defesa contra sentimentos
de desamparo, humilhacdo e injustica. Este parece dialogar com as ciéncias
humanas e com o segundo eixo de paradigmas compreensivos.

Encontramos na perspectiva que compreende o0 uso de droga como uma
questdo individual, alinhados ao paradigma positivista, 0s seguintes artigos: T1
(Claro et al., 2015), T3 (Horta et al.,, 2015), T5 (Marin-Le6n et al., 2007) e T8
(Stefanello et al., 2008). No artigo T1, Claro et al. (2015) destacam o custo financeiro
que o uso de drogas gera para o Brasil, além da perda de produtividade dos homens
gue fazem uso problematico de drogas. Desta forma, a dimensdo do sofrimento
parece ficar excluida, compreendendo os usuarios como desajustados sociais. No
estudo de Horta et al. (2015), os autores partem de uma compreensao meédica do
fendmeno do uso de drogas e de outros transtornos mentais ao utilizar as taxas de

internacdo psiquiatrica para analisar o aumento de problemas mentais e 0 uso de
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leitos de internacdo psiquiatrica, alinhados, assim, com o pensamento biolégico, o
gue permite que esta pesquisa forneca dados relevantes em relacdo aos sofrimentos
gue geram hospitalizacdes. O estudo T8 (Stefanello et al., 2008), ao pesquisar as
caracteristicas de pessoas gque tentaram suicidio, reconhecem que os homens usam
mais substancias psicoativas que as mulheres, principalmente &lcool, e que o uso
esta associado as tentativas de suicidio, desde uma perspectiva psiquiatrica,
contribuindo com a identificacdo de fatores de risco. Ja no artigo T5 (Marin-Leodn et
al., 2007), ao investigar a percepcdo da comunidade sobre diversas questbes
sociais, os problemas foram divididos em categorias, sendo que os relacionados a
violéncia incluem: trafico de drogas, abuso de drogas, criminalidade, seguranca
fisica e abuso de criancas e esposa. Podemos identificar que englobar o uso de
drogas na categoria violéncia junto com outras questfes ligadas ao descumprimento
da lei nos remete a pensar que o usuario pode ser visto, nesta perspectiva, como
mero desviante. Apesar desta visao que nos parece simplificada, o estudo denuncia
uma informacéo bastante relevante de que mais de 45% da populacéo considera o
problema do abuso de drogas como um problema social grave.

Podemos perceber que no contexto do primeiro eixo epistemoldgico,
encontramos uma maior tendéncia entre os autores, de acordo com a Visédo
biologicista, do uso de drogas ser pensado como um transtorno psiquiatrico,
devidamente classificado em manuais diagnésticos da psiquiatria (Organizacao
Mundial de saude [OMS], 1996b; American Psychiatric Association [APA], 2011),
tendendo a ser equacionado como problema individual, de carater organico ou
psicolégico. Compreendemos que essa forma de entender o uso de drogas como
uma conduta anémala que deriva pura e diretamente do funcionamento psiquico
alterado, despreza o contexto em que acontece. O olhar para o uso de drogas
descolado de outros fenbmenos parece ignorar diversas determinacées que estao
presentes nesta conduta, podendo tornar esta visdo reducionista e estigmatizante.

Os artigos T4 (Martin, Quirino & Mari, 2007) e T6 (Mariutti & Furegato, 2010)
fazem parte do paradigma positivista, porém ndo deixam claro a compreensao que
fazem sobre o tema do uso de drogas, ja que este € apenas mencionado, mas nao
aprofundado nos estudos. Em contrapartida, encontramos, alinhado ao paradigma

positivista, um artigo — T7 — que inclui uma percep¢édo do uso de drogas como
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fenbmeno social. Nesta pesquisa (Rabello & Caldas Junior, 2007), h& um
reconhecimento da relacdo entre o uso de drogas e a violéncia doméstica, o que
gerou guestionamentos acerca de possiveis nexos causais entre a droga e 0s
problemas familiares, destacando que existem elementos que devem ser levados em
consideragcdo, como, por exemplo, a situagcdo de desemprego que afeta
negativamente 0s homens gerando comportamentos violentos, para um
aprofundamento na compreensao do problema.

Encontramos na perspectiva que compreende o uso de droga, alinhados ao
paradigma compreensivo, como parte das relagcdes sociais duas pesquisas: T2
(Fertig et al., 2016) e T9 (Vieira et al., 2014). Ao estudarem a experiéncia das
usuarias, Fertig et al. (2016) se deparam com histérias de vida permeadas por
sofrimento para além da dependéncia do crack. Ja o estudo de Vieira et al. (2014),
ao constatar a maior vulnerabilidade de mulheres companheiras de homens
usuarios, reflete que o uso de drogas precisa ser pensado a partir dos diversos
determinantes socioculturais envolvidos neste fendmeno, sendo que dentre eles se
encontra a cultura machista.

Diferentemente do ponto de vista predominante defendido no paradigma
positivista, concordamos com a perspectiva que identifica o uso de drogas como um
ato humano no sentido blegeriano do termo, vale dizer como manifestagdo prenhe
de sentido de pessoas que convivem, que habitam ambientes inter-humanos, que se
inserem em contextos macrossociais. Baseando-nos em Bleger (1963/2007),
compreendemos este fenbmeno como uma tentativa de defesa contra o sofrimento
social, conceito que se refere a padecimentos subjetivos derivados de condi¢bes
concretas adversas (Lévinas, 1972), especialmente contextos de opressao,
discriminacdo e exclusdo, causando sentimentos de desamparo, humilhacao, culpa
e injustica (Aiello-Vaisberg, 2017). Assim, para conhecer o significado do uso de
drogas, entendemos que se faz necessario nos debrucarmos sobre o contexto social
brasileiro, que sendo permeado pela violéncia estrutural neoliberal, gera efeitos
subjetivos que devem ser considerados como relevantes (Bourdieu, 1998).

Entretanto, quando trabalhamos segundo a psicologia psicanalitica concreta,
evitando incorrer no equivoco basico de tomar a pessoa humana como natural,

abstrata e isolada das condi¢cbes da vida social, aderindo, portanto, ao paradigma
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critico (Guba & Lincoln, 1994), ndo podemos negar que vivemos numa sociedade
sexista. Sendo assim, torna-se indispensavel examinar os textos dessa revisdo em
termos das concepcbes de mulher que apresentam. A pesquisa de Mariutti e
Furegato (2010) anuncia de qual compreensdo parte sobre a mulher e seu
sofrimento ao descrever relatos de abuso sexual como uma falta de negociacdo na
relacdo de casal. Apesar de elencarem em seu estudo aspectos relevantes,
percebemos que as autoras tratam a relacdo sexual sem consentimento como um
fenbmeno que pode sofrer intervencdes de reeducacdo quanto a questdo do
machismo, porém entendemos que, mesmo que tal acdo seja importante, parece-
Nnos necessario reconhecer 0s prejuizos de tais atos para as mulheres.

Ainda com base na compreensédo da posicdo feminina, Martin, Quirino e Mari
(2007) pressupbem que as mulheres ndo aceitam bem a sua condicdo de
inferioridade nas relagbes de género, sendo que a dificuldade em se conformar seria
o que |lhe causa adoecimento. Percebemos, assim, que este artigo ao compreender
gue € possivel separar a violéncia vivida como um fator externo e a depressao como
um evento psiquico interno, apesar de nao culpabilizar a mulher pelo seu sofrimento,
atribui a propria paciente a postura passiva, algo que podemos perceber no seguinte
trecho: “quando falavam da experiéncia da doenga, a objetividade do tratamento
remetia a um caleidoscépio de explicacdes que tentava, de alguma forma, justificar,
sem mudar, o sofrimento cotidiano” (Martin, Quirino & Mari, 2007, p. 596). Assim,
nao encontramos uma compreensao acerca da interligacdo, a nosso ver intrinseca,
entre a convivéncia em uma comunidade hostil, abarcando a violéncia contra a
mulher, e 0 adoecimento psiquico destas mulheres.

Dialogando com outros autores que se dedicam a estudar criticamente
guestdes de género, fica clara a naturalizacdo da submissédo da mulher e a recusa
em rever essa condicdo que estad enraizada em nossa cultura, conforme afirmam
Zanello e Silva (2012, p. 268): “As relagbes de género sdo, a priori, relacoes
permeadas de poder. Em nossa cultura, o género € marcado pelo sistema patriarcal
das sociedades ocidentais, onde a mulher é historicamente colocada a margem”.

Concluindo, percebemos que os estudos nos fornecem informacdes
relevantes, porém reconhecemos a necessidade de aprofundar na compreensao

destes fendmenos para contribuir com transformacfes do cenéario atual. N&o
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encontramos neste recorte da literatura nacional, em que utilizamos a base de dados
SciELO Brasil, estudos na area das ciéncias humanas e, sobretudo, na psicologia,
revelando que o problema do uso de drogas relacionado a mulheres, em termos da
experiéncia vivida, tem sido abordado de maneira escassa. Salientamos que este
conhecimento é importante ndo apenas para intervencdes psicologicas propriamente
ditas, mas também para todos que trabalham na area da saude mental e cuidam

diretamente de mulheres que fazem uso abusivo de substancias.
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Capitulo 3. Estratégias Metodologicas

Considerando que este estudo se configura como uma pesquisa qualitativa
com uso do método psicanalitico, que objetiva investigar o imaginario coletivo de
trabalhadores de um servico de salde mental publica sobre a mulher usuéria de
drogas, o0 presente capitulo estd organizado em trés partes. Na primeira,
discorremos sobre o uso do método psicanalitico na pesquisa qualitativa, tendo em
vista situar o leitor diante da opcdo metodoldgica aqui adotada. Apresentamos, na
segunda parte, os conceitos fundamentais da psicologia psicanalitica concreta:
conduta, campo de sentido afetivo-emocional e imaginario coletivo como conduta e
campo. Essa exposicdo € necesséria uma vez que o tratamento do material de
pesquisa € feito, conforme anunciado, de acordo com a perspectiva da psicologia
psicanalitica concreta. Reservamos a parte final do texto a apresentacdo dos
procedimentos por meio dos quais operacionalizamos o método psicanalitico. Na
presente investigacdo, valemo-nos do procedimento investigativo de producé&o do
material de pesquisa, do procedimento investigativo de registro do material de
pesquisa e do procedimento investigativo de interpretacdo do material de pesquisa.
Finalizamos o desenho da pesquisa com as interlocugcdes reflexivas, momento
durante o qual suspendemos a atencéao flutuante e a associagao livre de ideias para
considerar nossos resultados interpretativos de modo reflexivo, a luz do dialogo com

outros autores.

Pesquisa Qualitativa com Método Psicanalitico

Historicamente, predominou a ideia de que ciéncia confiavel e precisa seria
aguela realizada a partir das exigéncias positivistas. Entretanto, muitos
investigadores do campo das ciéncias humanas perceberam um descompasso entre
tais exigéncias e as caracteristicas dos fenbmenos que pretendiam estudar, o que
motivou uma iniciativa no sentido de buscar formas de producéo rigorosa de

conhecimento e de consequente desconstru¢cdo da convicgdo, até pouco tempo
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hegemonica, de que somente as pesquisas quantitativas seriam validas. Atualmente,
um grande numero de pesquisadores entende, baseados em sua experiéncia e nos
avancos dos métodos qualitativos, que ndo se sustenta mais a ideia de que somente
0 positivismo pode gerar saber confiavel (Flick, 2018; Guba & Lincoln, 1994; Turato,
2011). Na verdade, existe uma consideravel convergéncia no sentido de admitir que
0s métodos qualitativos revelar-se-iam mais apropriados quando imperam interesses
na compreensdo do sentido de fendbmenos humanos, exceto em alguns tipos de
pesquisa e diante de certos objetivos investigativos que consistem no
estabelecimento de relagdes de causa e efeito ou, pelo menos, de correlacdes entre
fendmenos, de modo que faria sentido adotar modelos quantitativos (Denzin &
Lincoln, 1994).

Guba e Lincoln (1994) consideram que o conjunto de crencas basicas que
representam a visdo de mundo constituem um paradigma epistemoldgico, que
guiaria a pesquisa e 0 pesquisador. Em nosso grupo de pesquisa, intitulado
“Atencao Psicologica Clinica em Instituicbes: Prevencao e Intervengao”, realizamos
pesquisas qualitativas com o método psicanalitico, inserindo-nos num paradigma
critico. Tal paradigma pressupde que, para estudarmos os atos humanos, devemos
contextualiza-los social, cultural, histérica e geopoliticamente. Além disso, admite
que a realidade humana seja construida intersubjetivamente sem, contudo, deixar de
assumir que as praticas concretas geram efeitos que se objetivam de modo
relativamente autbnomo tornando-se socialmente determinadas (Almeida, 2018).

Desta maneira, assentadas neste paradigma, usamos a psicanalise para
realizar pesquisas qualitativas. Cabe, portanto, defini-la. Usualmente, psicanalise é
reconhecida como uma pratica clinica e uma teoria psicolégica, porém consiste,
conforme esclarece Herrmann (1979), primariamente e antes de tudo, em um
método de investigacdo sobre processos emocionais, cuja démarche produz
sentidos sobre atos humanos. Considerando a definicdo formalizada por Laplanche

e Pontalis (1992), a psicanalise é uma:

Disciplina fundada por Freud e na qual podemos, com ele, distinguir trés
niveis: A) Um método de investigacdo que consiste essencialmente em
evidenciar o significado inconsciente das palavras, das a¢0es, das producdes
imaginarias (sonhos, fantasmas, delirios) de um sujeito. Este método baseia-
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se principalmente nas associacdes livres do sujeito, que sdo a garantia da
validade da interpretacdo. A interpretacdo psicanalitica pode estender-se a
producdes humanas para as quais nao se dispde de associacdes livres. B)
Um método psicoterdpico baseado nesta investigacdo e especificado pela
interpretacdo controlada da resisténcia, da transferéncia e do desejo. O
emprego da psicanalise como sindnimo de tratamento psicanalitico esta
ligado a este sentido; exemplo: comecar uma psicanalise (ou uma analise). C)
Um conjunto de teorias psicolégicas e psicopatologicas em que sao
sistematizados o0s dados introduzidos pelo método psicanalitico de
investigacéo e de tratamento (pp. 384-385).

Assim sendo, compreendemos que a psicanalise, adotada na pesquisa
qualitativa como método investigativo, favorece ricas e produtivas descobertas no
campo das ciéncias humanas. Analogamente ao que faz o psicanalista clinico, em
setting de atendimento, o pesquisador deve colocar a teoria em estado de
suspensao, permitindo que sejam criados e encontrados novos sentidos capazes de
contribuir com o processo de producdo de conhecimento compreensivo. Podemos,
assim, concordar com Ambrosio (2013, p. xi), quando afirma que, na pesquisa

qualitativa com método psicanalitico “...psicanalise e pesquisa, enfim, andam
juntas”. De fato, nessa perspectiva, a psicanalise consiste, antes de mais nada, em
um método a partir do qual a pessoa que o utiliza desenvolve teorias e
procedimentos clinicos variados, diante dos fenbmenos abordados. Portanto, ndo
surpreende constatar que o saber psicanalitico se constitui como um campo
complexo, heterogéneo e multifacetado, uma vez que um método Unico e invariante
péde, de fato, gerar multiplas teorias e praticas. Falar em teoria psicanalitica no
singular corresponde, assim, a um equivoco grave.

O fato de serem inUmeras as diferencas entre as teorias e as praticas clinicas
psicanaliticas levou alguns estudiosos, como Greenberg e Mitchell (1994), a se
dedicarem ao estudo dessa pluralidade. Um admiravel trabalho, realizado por esses
autores, permitiu-lhes concluir que as varias teorias, propostas por psicanalistas
inscrevem-se sob dois modelos tedricos: o pulsional e o relacional. Um ponto
fundamental, a ser considerado, € que a obra freudiana inaugural se tece como
discurso duplo, ora aderindo ao modelo pulsional, ora aderindo ao modelo relacional,
estando ai a origem da vigéncia de dois paradigmas. De fato, como demonstrou

Politzer (1928/2004), granjeando o consenso geral entre os estudiosos, até hoje
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vigente, encontramos, no freudismo, teorizacbes metapsicoldgicas fisicalistas, que
tomam a biologia como solo, e teorizacdes dramaticas, no ambito da qual a vida
vivida é considerada em funcdo das motivacdes conscientes e inconscientes dos
diversos atos humanos.

No modelo pulsional, baseado principalmente na teorizacdo freudiana
metapsicologica, o individuo € pensado como organismo e a experiéncia vivida como
resultado do processamento de um aparelho psiquico. Nessa perspectiva, 0 outro
humano € o objeto requerido para a descarga da pulsdo. O modelo relacional parte
de outra premissa, pensando o individuo como pessoa, como subjetividade, que se
constitui por meio de sua prépria inser¢cdo numa rede vincular intersubjetiva. Diante
disso, o modelo relacional mantém-se maximamente concreto e fenomenoldgico
engquanto a transformacéo do individuo em organismo, e do organismo em analogo
maquinico, adotada pelo positivismo, resulta de uma operacdo de abstracdo, que
pode se revelar interessante do ponto de vista pragmatico, em algumas areas do
conhecimento, mas certamente ndo no campo das ciéncias humanas.

Adotando uma postura critica em relagdo ao modelo pulsional, concordamos
com uma leitura psicanalitica a partir da compreensao de que as relagdes ocupam
lugar central no desenvolvimento afetivo-emocional, constituindo o material basico
da experiéncia humana. Aceitamos, portanto, a premissa de que somos, por
natureza, seres relacionais, que necessitamos de entrosamento com outros seres
humanos, partindo de uma matriz interativa. Colocar tal condicdo entre parénteses
corresponde, a nosso ver, a operacao inaceitavel e incoerente quando estamos
interessados em compreender a conduta em termos de experiéncia vivida.

Enfatizamos entdo, diante desta breve explanacéo, que utilizamos o método
psicanalitico, que é Unico, numa perspectiva relacional, que se distingue de outras
por considerar contextos macrossociais nao limitando, como um grande nimero de
teorias relacionais, a ponderacéo do que se passa nas relacfes afetivas proximas de
carater familiar e amoroso. Esse ponto tem sua importancia porque existem
teorizagOes relacionais que se limitam a considerar o ambiente familiar mas né&o
levam em conta o ambiente social. Serdo discutidos a seguir os conceitos da
psicologia psicanalitica concreta do Bleger (1963/2007) que embasam nossa
perspectiva tedrica.
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Conceitos Fundamentais

Apresentamos, a seguir, trés conceitos fundamentais, utilizados na presente
pesquisa: conduta, campo de sentido afetivo-emocional e imaginario coletivo como
conduta e campo. Lembramos que os conceitos de conduta e campo da conduta
foram propostos por Bleger (1963/2007), a partir da leitura de Politzer (1928/2004).
O conceito de imaginario coletivo como conduta e campo, que corresponde a uma
especificacdo, surgida no contexto da producao de pesquisas empiricas com método
psicanalitico, que vem sendo realizadas em nosso grupo de pesquisa, foi criado por
Aiello-Vaisberg e Machado (2008).

Bleger (1963/2007) defende que a psicologia ndo consiste no estudo da
mente ou da alma, tampouco da consciéncia, mas que teria, a seu ver, que se
dedicar a compreender seres humanos reais e concretos. A vida que |he interessa
ndo é aquela estudada pela biologia, mas, sim, a dos acontecimentos vitais, das
interacOes, das relacOes e da experiéncia vivida, o que considera como o drama da
vida humana.

Tanto Politzer (1928/2004), fundador da psicologia concreta, vertente
psicanalitica que se inscreve sob o paradigma relacional (Greenberg & Mitchell,
1994), quanto Bleger (1963/2007), que propde um aprofundamento da teorizacao
politzeriana, acreditam na postulacdo freudiana de acordo com a qual todos os atos
humanos estdo dotados de sentidos afetivo-emocionais, pertencendo ao acontecer
humano, mesmo quando apresentam feicbes aparentemente estranhas ou até
absurdas. Seguem, portanto, uma perspectiva que implodiu com a ideia de que
haveria limites para a compreensibilidade das condutas, vale dizer, que algumas
condutas seriam imotivadas, como queria a psiquiatria classica (Aiello-Vaisberg,
1999a).

Consideramos importante salientar que, adotando uma visdo blegeriana do
ser humano como fundamentalmente social, ndo podemos deixar de defender que,
em sentido amplo e profundo, como pesquisadoras interessadas no fendmeno do

sofrimento emocional, que todo padecimento seria social (Ambrosio, Aiello-
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Fernandes & Aiello-Vaisberg, 2013). Ao reconhecer que ha uma permanente e
estreita relacdo entre individuo e sociedade, acreditamos que s6 é possivel entender
um levando o outro em conta. Em concordancia com Bleger (1963/2007),
compreendemos que perdem vigor as investigacfes que isolam o ser humano ou
tratam de forma abstrata as manifestacdes, sem conexao com o meio vincular e o
contexto social. Diante destes pressupostos basicos da psicologia psicanalitica
concreta, iremos discorrer sobre 0s conceitos em que embasamos nossa pesquisa.

O conceito blegeriano de conduta surgiu a partir da ideia de drama de Politzer
(1928/2004) para englobar toda e qualquer manifestacdo humana produzida
individual ou coletivamente, cujo carater € sempre vincular. Trata-se de um termo
gue visa substituir aquele de ato, que ja era usado na psicandlise classica para
designar tanto os atos psiquicos, como 0S sintomas conversivos e as acfes
propriamente ditas. Assim, as condutas podem ser expressas em trés areas: a
mental, a corporal e como atuagcdo no mundo externo.

Por sua vez, o conceito de campo de sentido afetivo-emocional, que

corresponde aos resultados interpretativos produzidos nas pesquisas qualitativas
com método psicanalitico, refere-se ao inconsciente vigente no campo da psicologia
psicanalitica concreta que, evidentemente, ndo equivale a uma instancia psiquica
individual, conforme a perspectiva pulsional e metapsicologica. Trata-se, portanto, de
um inconsciente intersubjetivo, ou seja, 0s campos Sd0 0s substratos afetivo-
emocionais nao conscientes a partir dos quais emergem as condutas. Vale,
entretanto, ressaltar um aspecto sumamente importante. Bleger (1963/2007)
pensando o inconsciente em termos ndo substanciais, adverte contra a ideia de que
0 mental seria a causa da conduta, para, entdo, entender que as condutas emergem
em campos vinculares, de carater intersubjetivo, que sdo, em grande parte, nao
conscientes, de modo que néo brotaria a partir de um solo meramente intrapsiquico.
Assim, produzir interpretativamente campos de sentido afetivo-emocional, que
paradoxalmente se constelam na realidade social, visa iluminar o que fundamenta
certos atos humanos.

Segundo a psicologia psicanalitica concreta, 0 conhecimento se da a partir da
compreensao de condutas imaginativas que se obtém por meio da criacdo/encontro

dos campos de sentido afetivo-emocional, sendo que esse processo leva em conta a
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subjetividade do pesquisador, uma vez que o campo é plasmado e se constela no
encontro. Em outras palavras, os campos vao sendo criados, de modo a formarem a
matéria-prima, de carater emocional ndo consciente, da dramatica humana, de forma
gue podem ser criados/encontrados na medida que alguém se debruca a pesquisar
sobre o fendbmeno a partir dessa perspectiva. Os resultados, aqui entendidos como
interpretacdes, vale dizer, como proposicdo de campos, emergem, portanto, da
relacdo, nas pesquisas empiricas, entre os participantes e o pesquisador, ou, no
caso de pesquisas acerca de producdes culturais, do encontro entre o pesquisador e
0 produto de atos humanos, tais como filmes, blogs e videos, que temos avaliado,
em nosso grupo, como material rico para as investigacdes psicanaliticas (Schutle,
Gallo-Belluzo & Aiello-Vaisberg, 2019; Tostes, Assis, Aiello-Vaisberg & Corbett,
2018; Visintin & Aiello-Vaisberg, 2017).

Importante lembrar que sdo possiveis mdultiplas interpretacdes sobre cada
fendmeno, como era de se esperar em pesquisas qualitativas (Turato, 2011). Deste
modo, quando nos propomos a apresentar algumas delas, reconhecemos que estes
achados podem iluminar algumas questdes relevantes sobre o problema que ora
nos interessa.

Usamos o conceito de imagindrio coletivo como conduta e campo (Aiello-

Vaisberg & Machado, 2008), inspiradas em interlocu¢cdées que estabelecemos com
Desprairies (2002), para delimitar o conjunto de atos humanos e seus produtos, que
ocorre no contexto da intersubjetividade, objetivando valorizar o substrato afetivo-
emocional destas manifestacdes que influenciam a¢bes no mundo. Essa nocdo
originou-se da depuracdo critica do conceito de representacdes sociais de Moscovici
(1961/1978), sendo que representacdo social corresponde a forma como individuos
e grupos usam para interpretar e pensar a realidade cotidiana. Embora os tedricos
tivessem em mente a valorizacdo da dimensédo social da vida humana e também do
processo de formacdo da representacdo, a producdo dessas pesquisas foi dando
importancia aos aspectos cognitivos da conduta humana, tornando-a mais abstrata
e, portanto, distante do acontecer humano, o que motivou a proposi¢ao do conceito
de imaginario coletivo como conduta e campo, buscando manter o destaque a
dimenséo afetivo-emocional e as condi¢des concretas da vida social (Aiello-Vaisberg

& Machado, 2008).
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Em concordancia com a teorizagdo blegeriana, segundo a qual a conduta
pode ser estudada psicologicamente em ambitos individuais e coletivos, passamos a
enfatizar que tanto individuos como pessoalidades coletivas transindividuais
apresentam condutas imaginativas, sendo que o ambito focalizado depende dos
interesses em jogo em cada situacdo. Pesquisar imaginario coletivo consiste em
identificar producdes de pessoalidades coletivas e chegar interpretativamente a seus
determinantes afetivo-emocionais ndo conscientes. Portanto, o conceito de
imaginario coletivo faz apelo a criacdo intersubjetiva, de atos e produtos de atos
humanos. Podemos usar, como exemplo, uma frase, usualmente utilizada em nossa
cultura, que consiste em declarar, em tom de elogio, de celebracdo, ou mesmo de
brincadeira, que uma jovem “esta pronta para casar’ quando uma mulher aprendeu a
cozinhar. A partir desta sentenca, deparamo-nos com um imaginario coletivo de que
toda mulher precisa achar um homem para ser seu marido e, para isso, deve ter
habilidades domésticas. Mesmo que todos os individuos ja ndo pensassem nisso, 0
mero fato de a brincadeira ocorrer indica que ha uma pessoalidade coletiva que
entende a condicao feminina dessa forma.

Fundamentadas na investigacdo dos imaginarios coletivos como conduta e
campo, temos podido realizar pesquisas que partem da identificagcdo de certas
producdes imaginativas com vistas a compreensao interpretativa dos substratos
afetivo-emocionais que a elas subjazem (Rosa, Lima, Peres & Santos, 2019), como
as que estudam o imaginario coletivo sobre meninas adolescentes (Assis, 2019),
sobre tornar-se mulher adulta (Winkler, 2019) ou sobre a maternidade (Visintin,
2016), entre outros. Essas pesquisas tém fornecido conhecimentos relevantes, que
explicitam conteldos significativos para a orientacéo de praticas psicoterapéuticas e
psicoprofilaticas, como por propiciar subsidios para discussdes sociais e debates
sobre sofrimentos de diferentes grupos usualmente vitimas de preconceito e
excluséo.

Com o empenho em desenvolver estratégias metodoldgicas sobre imaginarios
coletivos, desde a perspectiva psicanalitica concreta, Aiello-Vaisberg (1999a)
desenvolveu o Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema (PDE-Tema). Este
recurso dialogico baseia-se em trabalhos de Trinca (1973, 1976) sobre

Procedimento de Desenhos-Estérias, a luz de contribuicbes winnicottianas dos
53



rabiscos e da transicionalidade (Winnicott, 1968/1994). Com o PDE-Tema o
pesquisador demanda, ao participante, em entrevistas psicolégicas (Bleger
1979/1995), individuais ou coletivas, diante de um enquadre transicional, que
desenhe uma figura de interesse em particular, como, por exemplo, uma usuaria de
drogas. A seguir, o pesquisador convida o participante a escrever uma histéria sobre
aquilo que desenhara. Este procedimento mediador pretende, a partir de uma forma
sofisticada de brincar, facilitar a comunicacdo dos participantes de modo que a
pesquisadora possa vir a compreender o imaginario coletivo que ali se configura e,
consequentemente, a criacdo/o encontro de campos de sentido afetivo-emocional,
que s&o os substratos afetivo-emocionais ndo conscientes a partir dos quais
emergem as condutas. Para isso, assumimos uma postura fenomenoldégica frente ao
material de pesquisa, em concordancia com as técnicas psicanaliticas de associacao

livre e de atencdao flutuante.

Procedimentos Investigativos da Pesquisa Qualitativa

A presente pesquisa segue uma forma de operacionalizar o método
investigativo bastante utilizada em nosso grupo de pesquisa. Neste caso em
particular, valemo-nos dos seguintes procedimentos investigativos, que serao

descritos logo a seguir:

1) producéo do material de pesquisa
2) registro do material de pesquisa

3) interpretacdo do material de pesquisa

Em relacdo ao procedimento investigativo de producdo do material de
pesquisa, realizamos quatro entrevistas psicolégicas coletivas com os trabalhadores
de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD i1, nas

quais participaram, ao todo, 12 pessoas que exercem diferentes funcbes na

6 Modalidade de CAPS AD que presta assisténcia continua, 24 horas por dia,
oferecendo, assim, atendimento noturno para usuarios em situagéo de crise.
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instituicdo. Encontram-se, na tabela a seguir, algumas informacdes referentes aos

participantes.

Tabela 9.

Trabalhadores, raca e género dos participantes

Trabalhadores Brancos Negros Homens Mulheres Total
Técnicos de 3 2 4 1 5
Enfermagem

Funcionarios da 2 1 0 3 3

Limpeza
Profissionais de 2 0 1 1 2
Ensino Superior
Vigias 1 1 2 0 2
Total 8 4 7 5 12

Nota. O exame da tabela indica que, conforme estabelecemos em nossos critérios
de composicdo dos grupos abordados nas entrevistas psicologicas coletivas,
contamos com participantes de condi¢cdes bastante heterogéneas que, por outro
lado, representam um servico de saude publica, como espaco de convivéncia entre
pacientes e profissionais de nivel superior de instrucdo, profissionais de salde de
nivel técnico e trabalhadores das areas de apoio, tais como limpeza e vigilancia.
Cabe notar que, por caracteristicas do nosso pais, esses Ultimos podem
compartilhar condi¢cbes sociais similares aos usuérios, na medida em que sao
trabalhadores que exercem fun¢des que nao exigem qualificacdo especifica, podem
pertencer as mesmas classes sociais e muitas vezes habitam os mesmos bairros,
contrariamente ao que acontece com os profissionais de nivel superior, usualmente
proveniente das classes médias que n&o usam exclusivamente o Sistema Unico de
Saude — SUS.

As entrevistas, que ocorreram na propria instituicao, foram realizadas durante
o horario de trabalho dos funcionarios, inclusive no periodo noturno, visto que a
instituicdo funciona 24 horas por dia, garantindo a possibilidade de participacdo dos

trabalhadores de diferentes turnos.
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As entrevistas psicolégicas coletivas, que seguem, em linhas gerais, as
diretrizes de Bleger (1979/1995), foram realizadas de acordo com a disponibilidade
dos participantes. Em um primeiro momento, entregamos uma folha sulfite e
disponibilizamos lapis de cor e grafite para os participantes. Em seguida, pedimos
que desenhassem “uma usuaria de drogas”. Finalizado o desenho, solicitamos que
0s participantes escrevessem no verso da folha uma historia sobre a figura
desenhada. Durante as entrevistas, nos mantivemos em estado de atencdo
flutuante, com intuito de acolher as manifestacdées subjetivas dos participantes. Apos
terminado o PDE-Tema, perguntamos-lhes como foi a experiéncia, deixando aberto
para que eles se expressassem. De forma livre, eles contaram o que a atividade |lhes
suscitara. Vale ressaltar que, para produzir o material cuidamos de nos
apresentarmos vivas, reais e participantes, procurando proporcionar um ambiente
natural e facilitar o encontro brincante.

Os patrticipantes s6 foram informados sobre o objetivo da pesquisa ao final do
encontro, momento em que lhes pedimos autorizacdo para uso do material e Ihes
entregamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B), em duas vias
— uma gque mantemos conosco, sendo a outra entregue ao participante. Assim, 0
risco de ndo poder utiliza-la fez parte da configuracdo da entrevista. A opcdo por nao
informar ao participante sobre o tema, no inicio da conversa, fundamenta-se na
compreensao de que poderia suscitar posturas defensivas que impediriam o livre
fluir da interacdo. No que diz respeito ao procedimento investigativo de registro do
material de pesquisa, cumpre comunicar que 0os desenhos e historias elaborados
pelos participantes foram usados como o0s registros de suas comunicacoes (Aiello-
Vaisberg, 1999a), sendo que também escaneamos a parte grafica e transcrevemos
ipsis literis a parte da histéria. Além disso, narrativas transferenciais, nas quais se
relata ndo apenas o ocorrido, mas principalmente os impactos suscitados pelo
encontro, foram elaboradas antes e apés as entrevistas, além de terem servido
como registros no processo interpretativo. Partindo da premissa de que, na pesquisa
gualitativa com uso do método psicanalitico, desde a perspectiva da psicologia
concreta, ndo lidamos com dados, mas com a experiéncia dramatica da vida, a
pesquisa s6 acontece a partir de um encontro inter-humano. A narrativa €, portanto,
a apresentacdo do vivido, como demonstrou Politzer (1928/2004), que podera ser
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repensada e revivida em momentos posteriores ao encontro (Aiello-Vaisberg &
Machado, 2005; Aiello-Vaisberg, Machado, Ayouch, Caron & Beaune, 2009;
Granato, 2004).

Buscando assegurar o maximo rigor do método psicanalitico, as
pesquisadoras mantiveram-se em estado de atencgéo flutuante e livre associacdo de
ideias ao longo das entrevistas. Ademais, estiveram especialmente atentas aos
sentimentos despertados nos encontros com os participantes.

Em relacdo ao procedimento investigativo de interpretacdo do material de
pesquisa, realizamos a andlise do material produzido pelos participantes e das
narrativas transferenciais em busca de criar/encontrar os campos de sentido afetivo-
emocional, segundo 0s quais se organiza o imaginario coletivo dos participantes
sobre a usuéria de drogas. Os diversos contatos com o material proporcionaram a
emergéncia de multiplos sentidos existenciais, a partir da associacgéo livre de ideias
e da atencao flutuante, que, neste procedimento, em particular, pode ser explicitado
pelo cumprimento das palavras de ordem do Herrmann (1979, 2004): “deixar que
surja”, “tomar em consideracdo” e “completar a configuracdo de sentido” °.

Por fim, desenvolvemos as interlocucbes reflexivas, etapa do
desenvolvimento da pesquisa, que equivale a discussdo de outros trabalhos
empiricos, na qual suspendemos a associacao livre de ideias e a atencao flutuante.
Selecionamos, entdo, autores — psicanaliticos ou ndo — para estabelecermos
didlogos sobre as principais questdes suscitadas em cada campo. Neste momento
da pesquisa tecemos, criticamente, interlocu¢cbes com outras areas de saber que
nos auxiliem a compreensao dos campos de sentido afetivo-emocional criados e
encontrados. Vale ressaltar que a nossa proposta ndo busca verificar teorias, mas
sim, a partir de questionamentos suscitados na pesquisa, produzir conhecimento

compreensivo que possa vir a contribuir com intervengBes psicologicas e

7 Em relacdo a palavra de ordem "deixar que surja”", Herrmann (1979) sugere que:
“‘uma parte do analista deve ser doada irrestritamente a espera (...) aguardando que algum
broto de sentido comece a surgir” (p. 72). A segunda, "tomar em consideragao", significa que
€ uma "faculdade que considera o conjunto da andlise ou de algum segmento, embora ainda
que de forma completamente aberta para o que possa surgir.” (p. 73). Ja 0 movimento de
"completar o desenho do sentido emocional emergente" significa atribuir um novo sentido ao

gue surge diante do psicanalista (Herrmann, 1979).
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psicoprofilaticas, bem como com reflexdes acerca da mulher, das drogas e da
interacdo em ambientes de cuidado.
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Capitulo 4. Narrativas, Desenhos e Historias

No presente capitulo, apresentamos o registro do material de pesquisa que
consiste nas producdes dos participantes, isto €, os desenhos e as historias, e nas
narrativas transferenciais da pesquisadora. Para melhor apresentacdo do material,
numeramos as producdes dos 12 participantes, designando-as como P1, P2, P3 e
assim por diante. Destacamos que as histérias foram transcritas exatamente como
se apresentaram no material, mantendo até mesmo 0s eventuais erros na escrita.

Os participantes foram abordados em quatro entrevistas psicoldgicas
coletivas, das quais produzimos quatro narrativas transferenciais. Tanto os registros
como as narrativas serdo apresentadas conforme as quatro entrevistas, sendo que
as narrativas aparecem antes das producdes de cada encontro. Além disso, temos
uma narrativa inicial e uma final. Na inicial, debrugcamo-nos sobre os impactos
transferenciais que surgiram antes de ir ao campo de pesquisa, enquanto na final,
visando registrar o acontecer clinico, comunicamos as impressfes posteriores aos
encontros. Na tabela a seguir destacamos a participacdo dos trabalhadores nas

entrevistas coletivas.

Tabela 10.

Entrevistas psicoldgicas coletivas e os participantes

Entrevistas coletivas Participantes Total
12 entrevista coletiva P1, P2, P3, P4 4
22 entrevista coletiva P5, P6, P7 3
32 entrevista coletiva P8, P9 2
423 entrevista coletiva P10, P11, P12 3

Nota. O exame da Tabela 10 mostra a divisdo dos doze participantes nas quatro

entrevistas psicoldgicas coletivas realizadas.
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Antes dos encontros

O comité de ética aprovou. E agora?! Chegou a hora de me preparar para ir a
campo. Comecaram, neste momento, a surgir lembrancas dos seis anos de atuacao.
Sao muitas memoérias e muito afeto que vém como uma avalanche. Uma das
diversas lembrangas que surgiram foi de quando eu coordenava o grupo de
mulheres, Unico grupo exclusivamente feminino em um servico que oferecia ao
menos trés grupos por dia. Isso chamava a atencdo porque o publico que
frequentava o CAPS era predominantemente masculino — cerca de 80% dos
usuarios do servico — de forma que as mulheres tinham dificuldade em participar das
atividades que, em sua maioria, eram voltadas aos homens, sendo, portanto, uma
restricdo a elas. Neste grupo feminino praticamente todas as participantes eras
maes, algumas tinham a guarda dos filhos, apesar de, em certos casos, estarem em
acompanhamento por 6rgdos como Conselho Tutelar, CRAS ou CREAS, enquanto
outras estavam com seus filhos abrigados ou mesmo ja haviam perdido a guarda.
Ocorriam momentos em que surgiam questionamentos sobre a falta de demanda
das pacientes em tratar do assunto do uso de drogas, sendo que estavam em
tratamento em um CAPS AD e, a0 mesmo tempo, a intensa necessidade em relacao
aos problemas familiares. Sem desconsiderar a resisténcia que pode acontecer,
guando falamos em um tema tabu, parecia que essas mulheres tinham experiéncias
familiares tdo complexas e, muitas vezes, sofridas, que o uso de drogas surgia como
uma alternativa para aliviar a dor. Entre minhas tarefas como coordenadora se
encontrava a realizagdo de relatorios, que pareciam mais “prestagcéo de contas”, em
gue eu informava os dias que elas tinham comparecido para participar do grupo e,
em certos casos, eu era pressionada, em conjunto com outras coordenadoras desta
atividade, a trabalhar em prol da busca pela abstinéncia, algo que nao fazia parte do
modelo de tratamento do CAPS.

Certa vez acompanhei um casal, ambos usuarios, motivo pelo qual seus filhos
foram abrigados. Em uma discussao intersetorial — da qual participavam diversos
servicos que acompanhavam os casos — reconheci uma diferenca crucial. A mulher-
mae estava sendo criminalizada pelo seu uso, cobrada pelo tratamento, enquanto o

homem-pai ndo parecia ser alvo da mesma exigéncia. Parecia que esta postura
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estava em sintonia com uma ideia de que a mulher € o alicerce da familia, de forma
gue o uso de drogas feito pelo homem era muito mais aceito pelos profissionais.

Outra lembranca que surgiu foi dos casos mais dificeis que jA& acompanhei: as
mulheres gestantes usuérias de substancias. Como faz parte do trabalho do CAPS a
articulagdo de rede, o encaminhamento destas mulheres era um verdadeiro “parto”.
Normalmente, as instituicbes apresentavam resisténcia em atendé-las. Quando
precisavam de servicos da urgéncia e emergéncia ou mesmo de uma internagao,
muitos se recusavam a recebé-las, dizendo que ndo atendiam essa interface da
ginecologia e psiquiatria. Havia um risco em estar gestante e manter o uso de
drogas, porém é inegavel que a vulnerabilidade s6 aumentava com a desassisténcia
que elas vivenciavam. Parecia que a resisténcia passava por um juizo moral de ser
uma pessoa ruim por fazer mal para o bebé. A partir desta mesma ldgica,
acompanhei mulheres que perderam a guarda dos filhos assim que nasceram, ainda
na maternidade, simplesmente por serem usuarias, sem que outros fatores fossem
avaliados.

Diferente das mulheres, os homens n&o eram encaminhados para
acompanhamento visando exercer melhor a paternidade e também ndo eram
cobrados em cuidar dos familiares. Eles costumavam ser levados ao CAPS como
filhos ou maridos, até mesmo como pais, envolvendo, em muitos casos, uma mulher
cuidadora que impulsionava os homens ao tratamento. Em relagdo aos homens, eu
observava uma enorme pressdo para trabalhar. Mais do que a preocupac¢édo com o
préprio sustento, trabalhar era visto como sinbnimo de alguma sanidade preservada
para 0os homens. Outro aspecto em que aparecia uma exigéncia dos trabalhadores
que acompanhavam, ocorria em situacdes de debilidade fisica grave. No caso dos
alcoolistas crénicos, a questdo biolégica imprimia certa rigidez na atuacdo, isso
porque quando o nivel de dependéncia era elevado, o corpo ja necessitava do alcool
para funcionar, assim, para diminuir e interromper o uso, 0s pacientes precisavam de
mais assisténcia do servico e acompanhamento medicamentoso, pois a crise de
abstinéncia alcodlica pode ser fatal. Assim, os homens alcoolistas eram de certa
forma cobrados a buscarem a abstinéncia.

Parece ser mais facil nomear as diferencas de tratamento em relacdo as

mulheres-mées quando comparado as outras pessoas acompanhadas no CAPS.
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Talvez isso ocorra pelo manejo do tratamento de outras mulheres, ndo maes, se dar
de forma mais sutil e menos declarada, do que com aquelas que tinham filhos.

Em meio a tantas memorias, conversei com a minha orientadora e com a
coordenadora do CAPS, conversei com as colegas de grupo de pesquisa, mandei
mensagem, liguei, conversei com minha analista, conversei com minhas amigas e
amigos, mas principalmente comigo mesma. Quantas reflexées sobre este encontro,
agora como pesquisadora!

Acompanhei a distancia o processo da minha ida ao CAPS. A gestora deu um
informe na reunido, mas eu também encaminhei um convite no grupo do whatssap
da equipe através da gestora. Escrevi uma mensagem falando que eu estaria no
servigco em alguns horarios diferentes — incluindo os turnos da manh@, tarde e noite —
e que eles estavam convidados para uma atividade de cerca de meia hora de
duracdo. Fui informada que a equipe avisou alguns usuarios individualmente e
também comunicaram na assembleia, que € uma atividade do servico, sobre a

minha visita, agora como pesquisadora.
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12 entrevista coletiva (P1, P2, P3, P4)

Eu estava bastante ansiosa para retornar oito meses depois de ter saido do
servico onde trabalhei por seis anos. J4 ao estacionar, avistei alguns usudrios
conhecidos, que me cumprimentaram a distancia. Entrando no CAPS, encontrei com
os trabalhadores e usuarios. Alguns vieram na minha direcdo me cumprimentar.
Foram muitos abragos... Eles brincaram: “vamos formar fila” e nés rimos. Uma
usuaria me abraca e chora, o clima era de emoc¢do do reencontro. Outro paciente
pergunta se eu me lembro do nome dele e comemora quando eu acerto. Alguns
funcionarios estavam préximos e fomos cumprimentando-nos também.

Passei pelo jardim da casa, onde as pessoas ficam na convivéncia. Aos
poucos, fui entrando nos diferentes ambientes e reencontrando os trabalhadores. Fui
convidando para a entrevista, mas, a principio, ninguém se comprometeu a ir.
Chamou-me a atencdo que os trabalhadores da area meio, como, por exemplo,
higiene, vigilancia, administragdo, ndo tinham entendido que estavam também
convidados a participarem da atividade.

Depois de passar pelas diferentes salas do CAPS, dirigi-me ao ateli€, onde eu
faria a atividade. Enquanto arrumava o espaco, um usuario me acompanhou e
conversamos informalmente. Ele estava curioso querendo saber o que eu faria.

Percebi que duas profissionais estavam sentadas em um &angulo que dava
para me ver dentro do atelié. Senti que elas estavam aguardando a movimentagao
para participar. Fiz, entdo, um aceno chamando-as e, para minha surpresa, elas
vieram. Pedi que elas aguardassem ali, que eu chamaria os outros trabalhadores.
Passei avisando que estdvamos comecando e, neste momento, mais duas pessoas
decidiram patrticipar. O grupo estava formado, tinham quatro pessoas. Propus que
eles se sentassem proximos, mostrando que compartilhariam os lapis que estavam
em cima da mesa. Levei lapis coloridos, pois imaginei que facilitaria o encontro
brincante.

Apoés conversar brevemente, entreguei uma folha de sulfite por pessoa e
sugeri que fizessem um desenho de uma usuéaria de drogas. Eles se alvorocaram
com a proposta. Uma disse que néo sabia desenhar, outra perguntou o que tinha

gue desenhar, perguntaram se tinha que ser uma mulher usuaria e eu respondi:
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“uma usuaria”. Quando eu falei que eles poderiam ficar a vontade para fazerem o
que quisessem, uma delas comentou que poderia desenhar um usuario também,
mas eu néo interferi. Aos poucos, eles foram comecando o desenho e ajudando-se
na atividade. Quando uma trabalhadora fala que n&o sabe o que fazer, outro
responde dizendo para “deixar a imaginagao vir’.

Eles usaram os lapis coloridos e senti que eles estavam envolvidos com a
atividade, inclusive uma delas falou: “E bom, sai da rotina” Enquanto eles
desenhavam, uma participante comentou que a sua filha desenha muito bem, mas
gue ela mesma ndo sabe desenhar. Instiguei-a a falar sobre isso e uma outra
comecou a comentar que a neta desenha bem também. Conversamos que desenho
acaba sendo algo mais de crianca, que nos adultos normalmente ndo fazemos.
Percebi naquele momento que eles estavam podendo brincar.

Quando acabaram o desenho, sugeri que escrevessem uma historia sobre a
figura no verso da folha. Eles fizeram perguntas sobre como tinha que ser, mas, aos
poucos, foram se envolvendo com a histéria também. Uma delas ficou mais
mobilizada, achando que nédo sabia contar uma historia, dizia que néo tinha ideias do
gue colocar. Fez duas linhas e ficou atenta aos outros, comparando-se a eles. Os
outros incentivaram-na a colocar o que quisesse sem se preocupar.

Ao terminarem, perguntei como foi para eles a atividade e, prontamente, uma
pessoa comecgou a contar e quis dizer o que veio a cabeca quando eu sugeri 0
desenho. Lembrou-se de um local no centro, onde passeiam familias de classe
média com seus cachorros e que trés pessoas, sendo dois homens e uma mulher
montaram um “mocd”, local de uso de drogas, e passaram a usar ali. Ela trabalhava
como redutora de danos nesta regido e lembra-se das pessoas do bairro
fotografando, achando que ela poderia estar levando drogas para eles. Também
comentou que lugar de usuario é na periferia, que ninguém quer em bairro de classe
média.

Outro trabalhador quis contar que fez um desenho de duas pessoas que
usavam, mas que conseguiram seguir juntas, disse que néo foi nenhuma lembranca
gue ele teve, foi algo que ele imaginou mesmo. Outra participante diz que pensou
em uma menina que parecia bem, ndo tinha sinais de hiperatividade ou um

problema e que, de repente, se desorganiza. Falamos que nesta historia foi uma
64



surpresa a personagem usar drogas. Uma das participantes estava mais timida e
retraida, ndo pareceu estar tao livre durante a atividade.

Enquanto eu entregava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contando sobre a pesquisa, eles, entdo, comentaram que seria melhor nao
falarem para os outros trabalhadores, para quando eles participarem nao saberem
da atividade e eu concordei. Um deles quis fotografar o desenho antes de me
entregar dizendo que mostraria para a filha. Falou que ele pode ser usado se
alguém gostar muito dele.

O Unico homem que estava participando pediu licenca para sair assim que
acabou e, entéo, ficamos somente entre mulheres. Elas comecaram a falar de suas
preocupacdes e uma delas contou sobre a saude mental da nora, pediu indicacdo de
onde leva-la para um acompanhamento psicoldgico. Outra trabalhadora comentou
gue também queria ir a um psicologo. Conversamos que todas nos precisamos ser
escutadas, precisamos de acolhimento. Ao falar da saude mental da familiar de uma
participante e também do acesso aos servi¢os, da falta de recursos, percebi que elas
estavam falando delas mesmas, 0 que me pareceu significativo, pois estavamos

entre mulheres, falando de mulheres e se escutando.
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Producéo 1

3 usuarios préximo da avenida. Onde criaram um (mog¢o). Em uso de crack e alcool,
onde 2 sdo companheiro e outro amigo. Onde a populagéo passa e observam e tem

medo de passar pois fica num bairro classe média. Ficam pedindo na regido.
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Producéao 2

A casa e o CAPS e o usuario indo fazer tratamento no CAPS.
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Producéao 3

Lili era uma menina linda e brincava normalmente como todas as criangas as quais
ela convivia em seus vizinhos e a tempo se foram passando e a Lili foi tendo alguns
mudancas no seu comportamento. E chegando a faze de adolescentes veio a ter
uma mudanca de desorganizacdo no seu viver que foi preciso procurar ajuda
portanto foi um caso mundo desorganizado. O seu dia a dia. Conhecendo uso que

contradiz.
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Producéo 4

Um dia de sol: Era uma vez em um lugar muito distante. em um casebre onde

existiam duas pessoas, onde construiram suas vidas, seus sonhos, e suas desepcao

guando teve seu primeiro contato com entorpecentes, mas com muito amor e

intelegencia. Souberam superar unidos como sempre tinha que ser.
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22 entrevista coletiva (P5, P6, P7)

Retornei ao CAPS no mesmo dia, um pouco mais tarde, de modo que pude
encontrar trabalhadores que n&do estavam pela manha. Percebi que a equipe estava
ocupada e havia poucas pessoas trabalhando naquele periodo. Fui informada sobre
uma atividade com os usuarios que estava acontecendo fora do CAPS neste dia.
Percebi certa frustragdo ao reconhecer que as pessoas estavam muito ocupadas.
Mesmo assim, passei fazendo o convite para a atividade e trés pessoas se
interessam em participar. Uma delas fez muitas perguntas sobre a pesquisa antes
do encontro. Valorizei sua curiosidade. Falei que poderiamos conversar e ela aceitou
participar.

Depois de todos acomodados na sala, solicitei que eles desenhassem uma
usuaria de drogas. A principio, eles pensaram um pouco ainda surpresos com a
proposta. Logo depois, uma participante perguntou se precisava ser usuaria de
alguma droga especifica. Reforcei que o desenho era livre.

Ao final, guando comeg¢amos a conversar, eles disseram que, para desenhar,
precisaram pensar no cotidiano. Uma delas baseou-se em uma situacdo que ela
viveu para desenhar e para contar a historia, pensou que seria mais facil falar de
uma histéria real. O outro trabalhador falou que ele também pensou no dia a dia do
CAPS, pensou no que costuma acontecer, que as pessoas tém conflitos familiares,
gue brigam por conta do desemprego e, rompendo entre si, acabam indo para a rua.
Ele acredita que apesar de terem diferencas, 0s casos sdo todos iguais, acontece
tudo a mesma coisa, como se acabasse sempre em situacdo de rua. Outra
participante falou da sua histéria sobre uma menina que era usuaria de drogas, mas
ao ser mae, ela conseguiu ficar bem e ndo usou mais. Ela contou esperancosa,
parecendo contente por ter dado um final alegre para essa menina.

Ao perguntar sobre como se sentiram, eles pareceram ndo saber o que dizer.
Mas uma delas falou que achou dificil estabelecer um perfil de usuéria, ja que, no
CAPS, eles atendem uma demanda de uma classe mais baixa, mas que existem

mulheres de outras classes sociais que ndo chegam para tratamento ali.
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Percebi que eles ndo se interessaram pelos lapis de cor e uma participante
usou a caneta que ela levou para a sala, mesmo que eu tivesse disponibilizado

apenas lapis. Um dos trabalhadores pareceu estar mais ansioso durante a atividade.
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Producéo 5

Essa moca se chama Maria aos 16 anos comecgou a usar drogas. A méae procurou
varios jeitos para ajudar mas ela ndo a quis, passados muitos anos ela se prostituia
e nesse periodo engravidou.. teve seu filho.. foi uma licdo pra ela.. Hoje esta bom.

Se passaram 6 anos.... € uma mae responsavel... e com a ajuda da vo. trabalha pra

dar o conforto para o filho
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Producéao 6

Essa é a Dita, ela era casada, mae de familia, e sempre foi do lar; derrepente com a
falta de emprego veio os conflitos familiares onde naquela ocasido s6 o marido
arcava com os deveres e contas da casa. Ela muito aborrecida com a situacao, sai
de casa, e sai para a rua sem destino, até mesmo sem ter oque comer e onde
morar; onde um certo dia perambulando pela rua, conhece uma outra pessoa que
também é morador de rua, lhe oferece um cigarro, e ela acaba aceitando algo que
nunca havia colocado na boca por causa da sua religido; e ela por curiosidade
tentou experimentar; até que um certo dia, conheceu outros moradores de rua, onde
apresentaram um lugar conhecido como “mocé”, e ela foi p/ esse lugar estranho e
quando chegou |4, tava um clima tenso, cheiro ruim e muita fumaca, ela passou mal
€ mesmo assim por néo ter onde ir, acabou ficando e observando as pessoas ao seu

redor, até que uma pessoa lhe oferece um cigarro que havia acabado de fazer e ela
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experimenta e fica tranquila, fala que estava bem mais calma e entdo o rapaz lhe
oferece um poé branco, e que ela s6 havia falado e ouvido dizer desse p6 um dia na
igreja onde ela frequentava; mas resolveu provar e ficou acelerada, ai ela passou a
gostar da droga e viu que sO aquilo ndo estava sendo suficiente, onde pediu p/
conhecer o crack, e que ap0s iSso nunca mais teve seu retorno p/ sua residéncia, e

sem saber o paradeiro da sua familia.
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Producéao 7

Ana Julia e suas Interfaces: Ana tem 25 anos, tem a profissdo de tosadeira de
animais. Atualmente casada, méde de 02 meninas, Carol/Fabiana. Ana faz uso de
alcool desde seus 18 anos (fazia uso recreativo), seu companheiro fez uso de
alcool/cocaina. Ana é de familia humilde, visto que a genitora também é etilista (uso
abusivo). Ana foi abusada sexualmente aos 11 anos de idade, pelo genitor, na qual
é falecido. Ana tem agitacdes, tem dificuldade em lidar com situac¢des de frustracdes.
Teve a guarda dos filhos disponibilizada para o irméao, na qual teve muitos conflitos,
ficou em tratamento (internacdo). Sua relacdo é permeada por conflitos, com
companheiro, que também foi em busca de tratamento. Ambos estdo atualmente

sem uso, trabalhando e com a guarda das filhas, com varios desafios no cotidiano.
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32 entrevista coletiva (P8, P9)

ApOs ter terminado o grupo anterior, um trabalhador me procurou dizendo
estar livre e ter interesse em participar. Convidei, além dele, outro trabalhador que
nao tinha entrado nos outros grupos porque ndo conseguiu deixar sua funcéo.
Ajudei-o a organizar uma cobertura em sua funcéo para ele participar. Reunimo-nos,
entdo, nds trés. Enquanto eu pegava o material, um dos participantes contou sobre
como estava o trabalho. Ao compatrtilhar as situagdes atuais, remeteu-me a pensar
nas capacitacbes e encontros que fiz com alguns colegas de trabalho quando fui
psicologa no servico. Senti, neste momento, um clima de proximidade.

Ao entregar a folha, solicitei que eles desenhassem uma usuéria de drogas.
Eles perguntaram se precisava ser um desenho grande ou pequeno, na folha toda,
se precisava ter contexto ou ambiente. Coloquei que era um desenho livre, de modo
gue poderiam ficar a vontade e fazer o que quisessem.

Um deles terminou rapido e pareceu ansioso em perceber que o colega
estava fazendo um desenho maior e com mais detalhes. Eles brincaram um com o
outro que ele era rapido demais e em compensacao o0 outro devagar demais. Um
deles fala: “Somos uma boa dupla”. Apesar desta descontragcdo, pareceu que
pairava um sentimento de ansiedade.

Depois que eles terminaram o desenho e, também, escreveram a historia da
figura, perguntei como foi para eles fazerem a atividade. Um dos participantes falou
que ficou muito surpreso, porque esperou que fosse uma entrevista com perguntas
para serem respondidas. Comentou que foi uma experiéncia interessante por ter que
condensar muita coisa em um desenho e em uma histéria. Colocou que psicélogos,
normalmente, falam mais pela palavra e, neste caso, foi uma outra forma de
expressao, valorizando uma atividade incomum em seu cotidiano.

Em contrapartida, o outro trabalhador parecia angustiado, sentindo que seu
desenho estava pobre. Ele observava com atencdo o colega desenhando. Fui
tentando conversar com ele, a medida que ele fazia algum comentario. Chegou a
dizer que se questionou sobre o que eu analisaria. Quando lhe apresentei o TCLE,
ele pareceu confuso, imaginando que teriam outras etapas da coleta de dados e, por

conta, disso, avaliou que seria melhor ndo assinar. Percebi que algo estava
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envolvido nesta angustia. Ele estava se comparando e sentindo que, por nao ter
ensino superior, por nao ter estudo, ndo teria 0 que contribuir nesta pesquisa, seja
ela qual fosse. Ele demonstrou ndo compreender o que significava participar de uma
pesquisa, sendo uma experiéncia muito diferente para ele. Compreendi que
conversar sobre a pesquisa era uma forma, ndo apenas dele aceitar ser participante,
mas, principalmente, de dar um sentido para a experiéncia que ele estava tendo
naquele momento. N&o participar seria ficar com a ideia de que ele n&o teria nada a
contribuir.

Depois de conversar sobre a pesquisa, no que consistia detalhadamente, ele
pareceu ficar mais tranquilo. Esta situacdo me remeteu a dindmica de uma equipe
multiprofissional, na qual as pessoas tém diferentes saberes e como o conhecimento
de quem tem nivel superior parece ser realmente superior aos outros saberes menos
formais. Apesar disso, lembrei-me de diversas situacbes que diferentes
trabalhadores contribuiram, independente da formacé&o profissional. A angustia deste
participante revelou, para mim, a sensagcado de desvalorizacdo e despreparo que 0s

trabalhadores de fun¢cdes menos reconhecidas vivenciam.
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Producéo 8

Essa pessoa é minha vizinha

Tem quatro, ou trés filhos ndo tenho certeza.

Tem uns trinta e cinco anos + ou -

E loira, mora sozinha pelo que ela disse (comentou-se)
na epoca estava desempregada

A mesma gosta muito da Deborah

Tem alguns tempo que néo a vejo!
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Producéo 9

Ela caminha pelo bairro. Oscilante, meio cambaleante, meio sem rumo, iSSO ao
longe se vé, ao longe se comenta.

No rosto traz marcas de desafios que ela faz o possivel para tentar esquecer.
Desafios de uma vida toda que tracaram cicatrizes por todo o seu corpo. Corpo de
mulher. Corpo de mée. Corpo de uso.

Nas pedras do bairro faz 0 seu caminho, faz seu ninho. Lembra da filha. Lembra da
mae. Lembra dos homens, de cada um e de cada marca que Ihe deixaram.

Nas pedras segue, anestesia e alivia. Dor que passa, dor que retorna. Corpo de

mulher que ndo acaba. Sofrimento que ninguém vé.
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42 entrevista coletiva (P10, P11, P12)

Estava no CAPS durante a troca de plantdo noturno. Aguardei eles
terminarem para verificar quais trabalhadores deste turno teriam interesse em
participar da pesquisa. Quando fui convida-los, eles disseram que todos queriam.
Pensei na possibilidade de os trabalhadores estarem precisando ser escutados,
inclusive pelo momento anterior ao inicio da entrevista, muitos se aproximarem para
contar como estdo e me atualizarem das mudangas do servigo.

Entramos na sala. Inicialmente, eles me contaram um pouco sobre como
estavam alguns usuarios que eu atendia quando trabalhava la. Comentaram que
havia usuérios se intoxicando na calcada do CAPS e alertaram que eu ficasse atenta
no momento de ir embora, algo que me remeteu aos momentos dificeis do trabalho
nesta area. Também senti que eles estavam contando das dificuldades que estéao
enfrentando.

Apbés um momento de acolhimento para os assuntos que o0s participantes
trouxeram, entreguei folhas sulfites e lapis para eles e pedi que eles desenhassem
uma usuaria de drogas. Eles perguntaram se tinha que ser uma mulher e eu
respondi: “uma usuaria”. Para a minha surpresa, dois participantes desenharam
homens. Durante a atividade, questionei-me o que eu deveria fazer perante a
situacdo, mas compreendi que meu questionamento tinha relacdo com o impacto de
desenharem homens, diante da minha orientagdo. Pensei que deveria deixar
transcorrer como estava, sem nenhuma interferéncia.

Enquanto eles desenhavam, um dos participantes dizia, rindo, que néo sabia
desenhar, que seu desenho estava ficando muito infantil. Procurei encoraja-lo a
fazer como desejasse. Ele observava o desenho do colega do lado e elogiava,
dizendo estar surpreso por ndo saber desta habilidade de desenhar. Quando ele
terminou, perguntou se poderia contar sobre seu desenho e, entdo, pedi que ele
aguardasse um pouco até que 0s outros participantes também terminassem.
Enquanto esperava, ele continuou desenhando.

Ao finalizarem o desenho, solicitei que eles escrevessem uma histéria sobre a
figura desenhada no verso da folha. Eles, prontamente, iniciaram a escrita. Quando

terminaram, perguntei como foi para eles fazer a atividade. Um deles contou que se
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inspirou nas histérias que escuta no cotidiano no trabalho no CAPS. Disse que,
muitas vezes, as pessoas precisam ser acolhidas e escutadas quando chegam ao
servigco. Outro trabalhador contou que se baseou nas pessoas que ficam no
semaforo pedindo dinheiro para usar drogas, relatou que isso foi a primeira coisa
que lhe veio a mente quando solicitei o desenho. O terceiro participante fez um
desenho sem usar os lapis de cor e comentou que fez de propdsito, porque algo que
lhe marcou muito foi quando uma pessoa usuéria de drogas disse-lhe que sua vida
ndo tinha graca, que via o mundo em preto e branco. Apds assinarem o TCLE,

encerramos a atividade e nos despedimos afetivamente.
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Producéo 10

A vida do Sr Chico: Homem que sempre trabalhou pra alimentar a familia mais teve
a infeliz atitude de esperimentar a DROGA pela 12 vez e depois disso nunca mais
conseguiu sair dessa vida que depois da primeira vez ndo consegue largar o vicio
que s6 trouxe perda para sua vida casa, carro trabalho e 0 mais importa de de bens

material perdeu a sua familia...
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Producéo 11

Boa noite sou Joao Carlos infelizmente sou mais um no semaforo precisando se
humilhar para pedir dinheiro para meu vicio.

Tenho 26 anos e faz 13 anos que sou usuario de droga, ja tentei por diversas
maneiras parar ou diminuir porém ndo consegui e novamente aqui estou de volta

para o meu lar.
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Producéo 12

Essa € a historia da Vitoria, jovem bonita e muito curiosa, tanto curiosa que resolveu
experimentar o cigarro e cerveja.

Com o tempo o que era s6 uma curiosidade se tornou um habito.

Seu cotidiano dentro de sua casa era de muitas brigas e agressdes, o que foi um
disparador para uso de SPAs. O uso ocupava um vazio dentro de sua rotina, que por
sinal era muito dificil.

Com o passar do tempo seu uso foi aumentando que chegou em uma etapa que sua

vida era assim como no desenho, sem cor somente o preto e o branco.
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Apds os encontros

Passados os encontros, percebi que me preocupei com meu novo papel na
instituicdo, mas, surpreendentemente, fluiu de forma espontanea. Acredito que foi
importante ter chegado antes ao CAPS e ter feito o convite pessoalmente aos
trabalhadores. Conhecendo a rotina instavel do servico, considerei que seria
importante que os trabalhadores participassem de acordo com sua disponibilidade
no momento das entrevistas, preservando a espontaneidade.

Em nenhum grupo, ocorreu algum tipo de interrupcdo, o que, a partir da
minha experiéncia, pareceu inédito e surpreendente, ja que diante da rotina agitada
de CAPS, ocorrem com frequéncia interrupcbes nos diversos atendimentos e
grupos. Acredito que ter chegado mais cedo para cumprimentar e contar para
usuarios e equipe o que eu estava fazendo ali pode ter contribuido para que todos
compreendessem. Considero que isso pode ter proporcionado um momento
importante no cotidiano dos trabalhadores por ser uma atividade diferente, mas
também por me deixarem cuidar do setting, de alguma forma se desocupar do
trabalho e receberem um cuidado por um momento.

Mantive-me atenta em conversar em uma linguagem acessivel a todos, ja que
0s grupos foram compostos por trabalhadores que exercem diferentes funcées.

Por reconhecer a disponibilidade dos participantes, encaminhei, via gestora
do servico, uma mensagem pelo grupo whatssap da equipe, agradecendo a
participacéo e a colaboracao para o desenvolvimento da pesquisa.

Ao terminar as entrevistas, senti um cansaco. Figuei pensando o que poderia
estar relacionado com essa sensacdo. Imaginei que além do PDE-Tema mobilizar
muito 0s participantes e, consequentemente, a mim, pensei que o ambiente do

CAPS ¢, de alguma forma, adoecedor pela densa demanda que atende.
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Capitulo 5. Interpretacdes e Interlocucdes Reflexivas

A consideracgédo psicanalitica do material permitiu a producao interpretativa de
quatro campos de sentido afetivo-emocional que denominamos como “Vida cruel”,
“Substancia maléfica”, “De mal a pior” e “Salva pela maternidade”. A seguir,
apresentamos, na tabela 11, os campos de sentido afetivo-emocional que
criamos/encontramos a partir dos nossos registros, bem como as producdes que
deles emergem. E importante destacar que cada desenho-estoria, por corresponder
a uma resposta complexa diante da demanda feita aos participantes, pode emergir
de mais de um campo, 0 que aconteceu, em nossa pesquisa, com trés producoes,
que emergem simultaneamente a partir de “Vida cruel” e “De mal a pior”, além de
outra producdo que emerge ao mesmo tempo dos campos “Substancia maléfica” e
“‘De mal a pior”. Passaremos, inicialmente, para a definigdo de cada campo para,

entdo, considerar essas produc¢des que emergem de dois campos simultaneamente.

Tabela 11.
Campos de sentido afetivo-emocional e as produgdes correspondentes

Campos Producdes Total
Vida cruel P6, P7, P9, P12 4
Substancia maléfica P10 1
De mal a pior P1, P4, P6, P7, P10, P11, P12 7
Salva pela maternidade P5 1

Nota. Nesta tabela, apresentamos cada producdo em funcdo do campo do qual
emerge. Ressaltamos que uma mesma producdo pode conter elementos que

emergem a partir de mais de um campo de sentido afetivo-emocional.
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Vida Cruel

O campo de sentido afetivo-emocional “Vida Cruel” organiza-se ao redor da
fantasia de que o uso de drogas decorre de uma vida sofrida e problematica. Este
campo comunica que historias de vida de pessoas usudrias de drogas teriam sido
bastante dificeis, envolvendo conflitos e violéncias, como podemos observar nas
producdes P6, P7, P9 e P12. A partir disso, percebemos que o uso de drogas seria
imaginativamente concebido como uma consequéncia de uma vida dificil.
Reproduzimos a seguir uma produgdo que emerge claramente do campo “Vida

Cruel”:

Producéo 7

Ana Julia e suas Interfaces: Ana tem 25 anos, tem a profissdo de tosadeira de
animais. Atualmente casada, mée de 02 meninas, Carol/Fabiana. Ana faz uso de
alcool desde seus 18 anos (fazia uso recreativo), seu companheiro fez uso de
alcool/cocaina. Ana € de familia humilde, visto que a genitora também é etilista (uso
abusivo). Ana foi abusada sexualmente aos 11 anos de idade, pelo genitor, na qual é
falecido. Ana tem agitacdes, tem dificuldade em lidar com situacdes de frustracdes.
Teve a guarda dos filhos disponibilizada para o irméo, na qual teve muitos conflitos,
ficou em tratamento (internacdo). Sua relacdo é permeada por conflitos, com
companheiro, que também foi em busca de tratamento. Ambos estdo atualmente

sem uso, trabalhando e com a guarda das filhas, com varios desafios no cotidiano.

A nosso ver, a histéria de Ana Julia demonstra que ela vivenciou experiéncias
dificeis ao longo de vida, como ser filha de uma mulher alcoolista e ter sido abusada
sexualmente pelo pai. Estas vivéncias parecem ter acarretado outros problemas nas
suas relacbes interpessoais com o irmdo e com os filhos bem como dificuldades de
lidar com as situagbes, 0 que parece estar relacionado com o sofrimento que Ana
Julia passou desde a infancia. Aléem disso, é casada com um homem usuario de
drogas que, assim com ela, precisa de tratamento.

Substancia Maléfica
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O campo de sentido afetivo-emocional “Substancia Maléfica” organiza-se ao
redor da fantasia de que a droga vicia Unica e exclusivamente em funcdo de suas
propriedades quimicas. Nessa perspectiva 0 Vvicio se instalaria de forma
independente das caracteristicas pessoais do usuério, de suas condi¢fes de vida ou
mesmo de suas vontades, como ocorre na producéo P10. A partir disso, percebemos
que usar drogas seria, do ponto de vista da fantasia, equivalente a viciar-se.

Reproduzimos a seguir a producdo que emerge do campo “Substancia Maléfica”:

Producéo 10

A vida do Sr Chico: Homem que sempre trabalhou pra alimentar a familia mais teve
a infeliz atitude de esperimentar & DROGA pela 12 vez e depois disso nunca mais
conseguiu sair dessa vida que depois da primeira vez ndo consegue largar o vicio
que s6 trouxe perda para sua vida casa, carro trabalho e o mais importa de de bens

material perdeu a sua familia...

Podemos notar que a histéria do Chico retrata que entrar em contato com a
droga significa, invariavelmente, tornar-se viciado. Mostra como n&o haveria,

imaginativamente, outra forma de estabelecer relacdo com o uso.

De mal a pior

O campo de sentido afetivo-emocional “De mal a pior” organiza-se ao redor
da fantasia de que a pessoa usuaria de drogas se defronta com problemas que
pioram  progressivamente, tornando-se insoluveis.  Criamos/encontramos
interpretativamente este campo a partir da percepcdo de que o material aqui
estudado faz véarias mencdes ao fato de o uso de substancias gerar perda
progressiva de relacionamentos e vinculos, de forma que a vida de usuarios, no
sentido biografico do termo, restringe-se a busca e ao uso de drogas. A partir disso,
percebemos que a pessoa usuaria seria imaginativamente concebida como aquela

cujo problema néao teria solugédo, como ocorre nas produgdes P1, P4, P6, P7, P10,
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P11 e P12. Trata-se de uma fantasia de que, o envolvimento com drogas acarretaria
um empobrecimento da vida relacional. Reproduzimos a seguir uma producdo que

emerge claramente do campo “De mal a pior”:

Producao 6

Essa € a Dita, ela era casada, mae de familia, e sempre foi do lar; derrepente com a
falta de emprego veio os conflitos familiares onde naquela ocasido s6 o marido
arcava com os deveres e contas da casa. Ela muito aborrecida com a situacéo, sai
de casa, e sai para a rua sem destino, até mesmo sem ter oque comer e onde
morar; (...) mas resolveu provar e ficou acelerada, ai ela passou a gostar da droga e
viu que soO aquilo ndo estava sendo suficiente, onde pediu p/ conhecer o crack, e que
apos isso nunca mais teve seu retorno p/ sua residéncia, e sem saber o paradeiro da

sua familia.

A histéria de Dita mostra que o desemprego do marido gera conflitos,
desencadeando o rompimento com a familia, o que a leva para a rua. Ao entrar em
contato com as drogas, ela usa substancias progressivamente mais fortes, como se
ndo houvesse escolha. Além disso, depois de iniciar o uso de drogas, ndo retorna
para casa, rompendo vinculos, o0 que mostra como o uso de drogas € imaginado

como devastador, tornando-se um problema insoluvel.

Salva pela maternidade

O campo de sentido afetivo-emocional “Salva pela maternidade” organiza-se
ao redor da fantasia de que o fato de se tornar mée leva a mulher a superacédo da
dependéncia de drogas. Ou seja, a maternidade seria, conforme a producédo P5, o
caminho da cura. Podemos assim perceber que ha, do ponto de vista da fantasia,
uma redencéo da usuaria quando se torna mae. Reproduzimos, a seguir, a producao

que emerge do campo “Salva pela maternidade”:

89



Producao 5

Essa moca se chama Maria aos 16 anos comecou a usar drogas. A mée procurou
varios jeitos para ajudar mas ela ndo a quis, passados muitos anos ela se prostituia
e nesse periodo engravidou.. teve seu filho.. foi uma licdo pra ela.. Hoje esta bom.
Se passaram 6 anos.... € uma mae responsavel... e com a ajuda da vo. trabalha pra

dar o conforto para o filho

Como vemos a historia, a personagem Maria inicia uso de drogas na
adolescéncia. Apesar de ter recebido oferta de ajuda, ndo muda seu comportamento,
mantendo-se em uso de drogas e também partindo para a pratica da prostituicao.
Entretanto, ao se tornar mée, consegue interromper o uso da droga por amor ao
filho. Parece também relevante notar que vive tal transformacéo contando também
com o apoio sustentador de figuras maternais préximas, sua mae e sua avo.

Considerando a producdo P10 que emerge simultaneamente dos campos
“Substancia maléfica” e “De mal a pior”, identificamos que, neste material, a droga
causa a dependéncia, agravando a condi¢do da pessoa inevitavelmente. J4 nas trés
producdes — P6, P7 e P12 — do campo “Vida cruel” que emergem ao mesmo tempo
do campo “De mal a pior”, podemos perceber que ha uma tendéncia de imaginar que
a vida da pessoa usuaria de drogas estaria destinada a fatalidades. Assim, mesmo
nestas producdes que levam em conta as condi¢cdes concretas de vida, o que,
supostamente, poderia favorecer posicionamentos mais compreensivos, uma vez
que tal consideragéo promoveria o afastamento de posicionamentos psicologizantes
e individualizantes, deparamo-nos com perspectivas pessimistas sobre a vida de

guem faz uso de drogas.

Interlocucdes Reflexivas

Ao buscarmos uma compreensdo mais profunda dos resultados, vale dizer
das interpretacbes, que, neste estudo, conformam-se como campos de sentido

afetivo-emocional, o quadro geral indica que a atividade imaginativa se desenvolve
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ao redor de dois polos, um relativo as causas da dependéncia e outro relativo as
possibilidades de cura. Desse modo, organizaremos as partes do presente capitulo
em funcdo desses polos, optando por finalizar a dissertacdo no capitulo das

consideracoes finais.

Imaginarios relativos as causas

Podemos considerar que duas fantasias, claramente antagonicas, organizam
o primeiro polo. Assim, os campos de sentido afetivo-emocional “Vida cruel” e
“Substancia maléfica” parecem indicar a admissdo ou a negacao das condigdes
concretas da vida humana como origem da busca pela droga. Essa configuracao
reproduz um modo de pensar vigente na cultura ocidental que, inclusive, organiza o
campo da psicopatologia.

Aiello-Vaisberg (1999a) discute que em relacdo ao adoecimento psiquico ha
‘uma polarizagdo, em termos de ideias etiolégicas, ao redor da
hereditariedade/organicidade [...] e dos acontecimentos da vida relacional” (p.78),
sendo que o debate ai presente envolve um importante problema, que designa como
aguele dos limites da compreensibilidade da conduta humana. Lembrando que a
obra, que é reconhecida como aquela que constitui o campo da psicopatologia, vale
dizer, o trabalho de Jaspers (1913/1979) propde, como organizacdo basica dessa
disciplina, a distincdo entre sintomas compreensiveis e sintomas explicaveis. O autor
destaca a possibilidade de ocorréncia de condutas que ndo pertenceriam ao
acontecer humano porque derivariam de mera danificacdo da maquina corporal. A
admissao dessa ideia instalada na psiquiatria classica, torna possivel a adesdo a um
organicismo que dispensa a si mesmo da necessidade de comprovacao de lesdes,
como queria a medicina da época. Esses comportamentos, que derivariam
diretamente de um dano do corpo, ndo seriam, entdo, passiveis de serem
compreendidos.

Por outro lado, existiriam, segundo Jaspers (1913/1979) sintomas passiveis
de serem compreendidos, diante dos quais se poderia firmar a possibilidade de
alteracdes do psiquismo derivadas tdo-somente da vida interior e da vida relacional.
Como bem observou Bercherie (1980), o trabalho psiquiatrico repousaria, em ultima
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instancia, no que denomina “indice de ndo compreensao do observador”’, uma vez
gue quando aparecem, de fato, lesdes organicas, usualmente se deixa o campo
psiquiatrico pelo neurolégico.

Bercherie (1980) € enfatico no demonstrar que a psicanalise implode essa
organizacdo ao comprovar que aquilo que aparece como incompreensivel pode
ganhar compreensibilidade quando entendemos que o ser humano ndo é
conscientemente transparente para si mesmo, que a consciéncia nao reina soberana
no psiquismo. Assim a psicopatologia psicanalitica aposta na inexisténcia de limites
para a compreensibilidade das condutas, mesmo quando essas se mostram bizarras
e incomuns, entendendo que sempre carregam, em seu bojo, sentidos humanos,
mesmo que desconhecidos para os outros e para o proprio autor daquela conduta.
Sendo assim se conclui o que Bleger (1963/2007) afirma com didatismo incomum:
gue quando estamos diante da pessoa humana as dimensdes intersubjetivas nao
podem nunca ser abolidas.

Podemos considerar que se reproduz, no antagonismo entre 0s campos de
sentido afetivo-emocional “Vida cruel” e “Substancia maléfica”, a dicotomia entre o
compreensivel, que ocorre no nivel da vida inter-humana, e 0 meramente explicavel,
que ocorre no ambito infra-humano da biologia. No primeiro campo, as condutas
seriam consideradas como compreensiveis por serem vistas a partir das condi¢cées
concretas de vida das pessoas que fazem uso de drogas, de forma que ha um
reconhecimento das dificuldades destas pessoas como fonte de sofrimento, em
relacdo ao qual a droga seria buscada como defesa. Desta feita, 0 uso ndo poderia
ser considerado imotivado, mas determinado por motivagcdes nao conscientes que,
ao que tudo indica, relaciona-se, em nosso pais, a pobreza e as desigualdades
sociais, na medida em gue essas provocam sentimentos de desamparo, humilhacao
e injustica (Renault, 2010). Em compensacdo, o campo “Substancia maléfica”
recorta a questdo de modo a desconsiderar a experiéncia vivida, para levar em conta
apenas os efeitos quimicos da substancia sobre o organismo que, vale notar, ndo é
a pessoa.

Em primeiro lugar, cumpre notar que os participantes da pesquisa tendem a

perceber o uso de drogas desde uma perspectiva dramatica, o que sem duavida
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atesta uma convergéncia com as diretrizes politicas de satde publica8 que norteiam
0 servico em que trabalham. Cabe admitir que provavelmente a convivéncia diaria
com 0S usuarios, que os aproxima concretamente da questdo, possa contribuir para
a forte vinculacéo do uso da droga com a dramatica da vida, que se torna mais dificil
quando esta se da em condigbes concretas marcadas pela pobreza, pela
desigualdade, pelo racismo e pelo sexismo. Habitando o campo “Vida cruel”’, os
participantes adotam posicionamento que coincide, grosso modo, com a perspectiva
da psicologia psicanalitica concreta, para a qual o abuso de drogas corresponde a
ato humano, que, como todas as outras manifestagdes, seria dotado de sentido, que
poderia vir a ser compreendido como tentativa de defesa que ocorre em contextos
adversos, especialmente aqueles marcados pela opressao, pela discriminacdo e
pela exclusédo, fomentando sentimentos de desamparo, humilhacéo, culpa e injustica
(Aiello-Vaisberg, 2017; Visintin & Aiello-Vaisberg, 2017).

Podemos dizer, em outros termos, que o campo de sentido afetivo-emocional
“Vida cruel” aponta para uma questdao fundamental da psicologia psicanalitica
concreta, vale dizer, o da importancia de sofrimentos emocionais socialmente
determinados. O reconhecimento acerca da relevancia desse tipo de sofrimento, na
demanda de atendimento, traz consigo sérias consequéncias, relativas ao modo
como a sociedade se organiza no capitalismo neoliberal vigente, produzindo largos
contingentes de populacdes socioeconomicamente desfavorecidas (Piketty, 2019).

O conceito de sofrimento social vem sendo produtivamente utilizado desde o
final do dltimo século. Este, ao que tudo indica, foi inicialmente usado para refletir
sobre mal-estares emocionais ligados a condicbes precarias relativas ao mundo
laboral, como, por exemplo, desemprego e insalubridade (Dejours, 1993). Ainda no
gue se refere especificamente ao mundo do trabalho, Renault (2010) debate que o
sofrimento social ndo estaria ligado somente ao fato de estar empregado ou
desempregado, mas inclui o modo de experienciar a vida laboral, o que nao exclui,

de modo algum, a percepcdo de observadores externos sobre condi¢cdes de

8 Lembramos aqui que a saude mental publica inspirou-se na reforma psiquiatrica
italiana, também conhecida como Psiquiatria Democratica, que preconizava a reabilitacao
psicossocial, ou seja, contribuir com a reinsercdo social das pessoas em grave sofrimento
mental, sendo que o uso de medicamentos era utilizado para aliviar sintomas, sem

pretenséo de efeitos de cura (Hirdes & Kantorsky, 2004).
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opressdo, mesmo quando o trabalhador considera conscientemente tal condicao
como satisfatoria. Este conceito, contudo, foi ampliado, ao longo do tempo, para
refletir outras situacdes macrossociais que evidentemente provocam sofrimentos
emocionais, como, por exemplo, a guerra, a fome e a perseguicdo religiosa
(Kleinman, Das & Lock, 1997).

A partir da contribuicdo de Bleger (1963/2007), fundador da psicologia
psicanalitica concreta, podemos considerar que, em sentido amplo, todo sofrimento
seria social, porque as pessoas Sao seres sociais, tendo em mente que a existéncia
humana sempre ocorre como coexisténcia. Tal consideracdo, com a qual
concordamos, nao parece ser um impeditivo de entender que este conceito pode ser
usado num sentido mais estrito, vale dizer, quando é possivel notar uma vinculagéo
muito forte e direta entre uma certa condicdo social de vida e o sofrimento.

Assim, compreendemos que, caso 0s participantes transitassem pelo campo
“Vida cruel”, as condutas aditivas seriam compreendidas como uma tentativa de
defesa contra o sofrimento social. Em vista disso, na medida em que o sofrimento da
pessoa que usa e abusa de substancias passa a ser imaginado como diretamente
ligado ao seu drama, no sentido politzeriano desse conceito (Politzer, 1928/2004),
poderiamos ponderar que tal posicionamento mostrar-se-ia, pelo menos em
principio, como esperancoso, ha medida em que, sendo producdo humana, a vida,
enguanto dramatica, pode ser humanamente transformada.

Em contrapartida, no segundo campo, “Substancia maléfica”, as condutas
seriam imaginadas como efeitos de fenbmenos bioldgicos, ou seja, seriam apenas
explicaveis. Deste modo, toda a dramatica de vida da pessoa usuéaria fica em
segundo plano, para dar lugar a concepc¢des imaginativas de acordo com as quais a
dependéncia seria resultado direto da acdo da droga. Esse campo se relaciona com
aquilo que vem sendo denominado, na literatura, como paradigma proibicionista, que
pode ser definido como entendimento segundo o qual o uso de substancias
intrinsecamente danosas deveria ser banido pelo Estado (Fiore, 2012). O
entendimento de que a droga seria a fonte do mal, permite que 0s prejuizos sejam
vistos como exclusivamente individuais, desconsiderando determinismos dramatico-

vinculares e macrossociais.
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Sabemos que a possibilidade do uso de drogas nao estar atrelado ao
sofrimento conforma-se como um assunto polémico, apesar de existirem registros
antropoldgicos de sociedades que usam certas drogas de modo ritual onde néo
ocorreriam casos de dependéncia, como atesta, por exemplo, Moure (2005). Parece,
mesmo, que a ideia de que a substancia sempre causaria maleficios estaria em
desacordo com certas pesquisas, que permitem afirmar ser pequena a porcentagem
constituida por aqueles que se tornam adictos entre o total de pessoas que tiveram
oportunidade de entrar em contato com substancias psicoativas. Podemos citar,
como exemplo, o trabalho realizado por Hart (2017), focado no uso da cocaina, que
demonstra que apenas uma pequena parcela dos usuérios se torna efetivamente
dependente, sendo que o desenvolvimento do vicio parece associar-se a fatores de
ordem socioecondmica, que certamente interferem emocionalmente.

Notamos, assim, que coexistem, entre 0s participantes da presente pesquisa,
neste polo, visbes que estabelecem associacédo entre condi¢cdes concretas de vida,
conceituando o uso abusivo como sofrimento socialmente determinado, com outras
gue tendem a pensar a dependéncia como fenbmeno meramente quimico, que
ocorre a partir do ato do uso. Tal configuragao alinha-se parcialmente aos resultados
encontrados em trabalho anterior voltado para revisdo bibliografica de literatura
sobre a Cracolandia paulistana (Oliveira, Assis, Aiello-Fernandes & Aiello-Vaisberg,
2018). Nele, os pesquisadores verificaram que os diversos estudos tendem a
conformar-se segundo uma entre duas tendéncias que correspondem a
posicionamentos ideoldgicos e éticos conflitantes. Tais perspectivas antagbnicas
diferem significativamente tanto na compreensdo da Cracolandia, quanto em termos
do tipo de transformacdes e de solu¢cbes defendidas. Assim, alguns dos estudos
revisados trazem uma nocéo do uso da droga como produto das relacbes sociais
que provocam sofrimento, de modo que as pessoas que chegam ao abuso ja
estariam vivendo previamente dificuldades e situacdes adversas, coincidindo,
portanto, com a crenca ao redor da qual se organiza o campo de sentido afetivo-
emocional “Vida cruel’. Em contrapartida, enquanto os demais estudos revisados
consideram a adicdo como fruto do livre arbitrio pessoal, que corresponderia a uma

problematica inteiramente individual, fruto de fragueza constitucional, o campo
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“Substancia maléfica” centra-se na ideia de que a droga por si mesma gera efeitos,

sem levar em conta a agéncia individual.

Imaginarios relativos as possibilidades de cura

Em relagdo ao segundo polo, que diz respeito a possibilidade de cura,
podemos considerar duas fantasias, também antagonicas, expressas pelos campos
“De mal a pior” e “Salva pela maternidade”. Por um lado, notamos o pessimismo dos
trabalhadores, que ndo acreditam que o trabalho surtiria efeito, de modo que né&o
haveria cura para as pessoas usuarias. Por outro, estes participantes imaginam,
engquanto pessoalidade coletiva, que a solucdo para o uso de drogas, evidentemente
acessivel apenas as mulheres, seria tornar-se méae.

Em relacdo ao campo “De mal a pior”, podemos, inicialmente, lembrarmo-nos
do trabalho de Simbes (2012) que mostra como 0s usuarios de substancias tendem
a serem vistos de modo peculiar, na medida em que sdo imaginados como tendo
condicBes de controlar seus proprios sintomas. A autora, que objetivou investigar
psicanaliticamente o imaginario coletivo de trabalhadores de satude mental sobre o
paciente psiquiatrico, encontrou a fantasia de que dependentes quimicos seriam
falsos pacientes, de modo que a equipe deveria se defender deles e néao lhes
oferecer cuidado, o que lhe permitiu relatar que o sofrimento dos usuarios de drogas
ndo foi facilmente reconhecido pelos participantes de sua pesquisa. Outra
investigacao interessante foi realizada por Medeiros, Maciel e Souza (2017), que
investigaram como as mulheres usuarias se percebem, deparando-se com a
constatacdo de que apresentam autoimagens deterioradas, conforme as quais
seriam pessoas insanas, impulsivas, imprevisiveis e perigosas.

Na presente pesquisa, 0 campo de sentido afetivo-emocional “De mal a pior”
indica posicionamentos pessimistas em relacdo as pessoas que usam drogas, na
medida em que vislumbram que o0s casos ndo apenas nao se resolvem, mas,
inclusive, pioram com o passar do tempo. Tal achado coloca algumas questdes
importantes. A primeira vista, 0 pessimismo parece indicar falta de confianca no
proprio processo de reabilitacdo psicossocial, do qual participam enquanto
trabalhadores, o que provavelmente interfere no modo como s&o tratados o0s
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usuarios. Entretanto, alguns esclarecimentos devem ser feitos antes de
prosseguirmos com nossas reflexdes.

Em primeiro lugar, compreendemos que o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas — CAPS AD fica responséavel pelo atendimento, na maioria
dos casos, de pessoas que apresentam sofrimento intenso por conta do uso abusivo
de substéncias, sendo que a reabilitagédo psicossocial, modelo que norteia o trabalho
desenvolvido nestas instituicdes, propde que as intervencdes se pautem a partir do
Projeto Terapéutico Singular, vale dizer, planos de acompanhamento
individualizados, respeitando, assim, as necessidades de cada um (Pinto et al.,
2011). Desta forma, a reabilitacdo n&do € sinbnimo de interrupcdo do uso de drogas,
mas, sim, de reinsercéo social e busca pela diminuicdo das possiveis complicacbes
gue o sofrimento pode desencadear.

Percebemos, porém, que as exigéncias podem ser diferentes quando se trata
de homens e mulheres. A partir da experiéncia pratica, reconhecemos que ha uma
grande parcela de mulheres que sdo encaminhadas para tratamento, via Conselho
Tutelar, por exemplo, por serem maes usuarias em situacdo de risco de perda da
guarda dos filhos. Nesses casos, 0 alcance da abstinéncia faz parte da reabilitacéo,
delineando-se como condicdo que autoriza a manutencdo da guarda. Notamos,
portanto, todo um empenho, de mais de uma instancia institucional, no sentido de
gue as mulheres interrompam 0 uso para que possam exercer o que Federici (2019)
define como trabalho reprodutivo®. Por outro lado, apesar dos homens-pais também
poderem ser institucionalmente encaminhados pelo mesmo Conselho Tutelar, pelos
servicos da assisténcia social ou por instancias judiciais, encontramos uma
importante diferenca, na medida em que ndo se exige que 0s pais atinjam condi¢cao
de abstinéncia, a ndo ser quando o uso envolve risco fatal para o préprio individuo.

Apesar da pratica da reabilitacdo incluir necessariamente a interrupcdo do uso
de substancias apenas de mulheres-maes, o que pode ser compreensivel face a
preocupacdo com filhos que, em tese, estariam melhor sob sua guarda, mas néo ser

requisito sine qua non dos processos de tratamento em geral, constatamos, no

9 Trabalho de reproducdo da vida pode ser compreendido como conjunto de
atividades e relagcdes por meio das quais o cotidiano se desenrola. De acordo com Federici
(2019), manter esse trabalho invisivel seria fator essencial para a manutencéo de opressdes

a mulher no mundo atual.
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material da presente pesquisa, que O0S participantes equacionam cura com
abstinéncia. Percebemos ai uma diferenca entre as diretrizes do modelo de
reabilitacdo psicossocial que, pode admitir, de acordo com a consideracdo de cada
caso, estratégias de reducdo de danos'®, e o que aspira a pessoalidade coletiva
individual, formada pelos trabalhadores, que espera mais do que o tratamento
habitualmente gera. Cabe entdo indagar se 0 pessimismo revela alguma
insuficiéncia no preparo dos trabalhadores, tanto no sentido de conhecimentos
acerca da complexidade do problema, como em termos afetivo-emocionais, ja que
convivem um grande numero de pessoas cuja condicdo ndo permite uma
transformacao completa do viver, mas apenas providéncias no sentido de alcancar o
mais alto nivel de melhora possivel. Na verdade, pode ser que nao esteja
suficientemente claro que a missdo do servico engloba cuidar de pessoas que, no
que diz respeito a esse equipamento, inclui aquelas acometidas gravemente, tendo
como parametro a logica da reabilitacdo psicossocial.

De todo o modo, parece-nos claro que esse pessimismo merece atencao e
deve ser considerado com seriedade como aspecto que pode impactar nos projetos
terapéuticos, por pelo menos dois motivos: para melhorar o cuidado do usuério e
para evitar sofrimento do trabalhador. Obviamente, se os trabalhadores né&o
acreditarem que aquilo que fazem estd beneficiando o usuério, vao se colocar de
modo menos motivado diante de cada projeto de tratamento. Por outro lado,
entender que a atividade laboral € inGcua certamente ndo contribui para o bem estar
psicolégico de nenhum trabalhador.

Todavia, ndo podemos deixar de considerar que parte das producdes
emergem simultaneamente dos campos de sentido afetivo-emocional “De mal a pior”
e “Vida cruel”, o que nos coloca diante de um cenario interessante. Percebemos que
mesmo considerando as condi¢cdes concretas de vida, a pessoalidade coletiva dos
trabalhadores nos comunica que ndo ha esperancas de melhora no quadro de
pessoas acometidas pelos problemas do uso de drogas. Desta forma, ndo se trata

de uma postura imbuida de preconceito conforme denuncia a literatura e, ainda,

10 Politica de drogas democréatica que teve como direcdo a promocdo de saude,
considerada como producdo de regras autdbnomas de cuidado de si mesmo a partir da
conscientizacdo dos riscos e danos causados pelo uso das substancias psicoativas (Passos
& Souza, 2011).
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como poderia parecer ao interpretar os campos separadamente, mas sim de uma
preocupac¢ado genuina com os pacientes atendidos.

Considerando que o trabalhador € uma pessoalidade coletiva que enxerga a
determinacao social do uso de drogas, ou seja, compreende que este problema é
desencadeado por vivéncias de sofrimento anteriores, ligados ao drama da vida, ao
mesmo tempo em que acredita ndo haver solucdo para a questédo, estamos diante
de uma combinacéo entre lucidez e pessimismo. Ao olharmos tal associacdo nao
podemos deixar de refletir que os participantes estdo comunicando que o problema é
muito maior do que o tratamento em si.

Como o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD
lida com pessoas que padecem de sofrimentos sociais radicais, em outras palavras,
gue sao violentamente esmagadas por uma vida cruel, o trabalhador desenvolve seu
trabalho, no reconhecimento cotidiano de que esta diante de alguém que esta
sofrendo muito, mas no igual reconhecimento de que na medida em que vivemos em
um sistema produtor de desigualdades (Piketty, 2019), ndo estamos diante de um
problema de saude, mas sim de um problema social, do drama da pobreza, da
desigualdade, sob os quais os trabalhadores em si tém pouca governabilidade. Este
cenario nos coloca a pensar que o desanimo que nos deparamos esta ligado a uma
sensacgdo de impoténcia diante dos usuérios, advinda da consideragéo da crueldade
do sistema politico e econébmico em que vivemos.

Entretanto, a possibilidade de cura ocorreu, no material da presente pesquisa,
de modo fortemente marcado pela questdo de género, para a usudria de drogas,
ndo como resultado do tratamento, mas vinculada a um evento da trajetoria vital:
tornar-se mae. Assim, o campo “Salva pela maternidade” merece ser considerado
atentamente na medida em que se liga a visdes imaginativas, comuns na sociedade
em que vivemos, de forte valorizacdo da maternidade, imaginada como alta
realizacdo feminina, que confere sentido a vida da mulher (Visintin & Aiello-Vaisberg,
2017). Trata-se, evidentemente, de um imaginario que concebe a mulher como ser
determinado pela biologia, pelo desejo de procriagdo, conforme os mitos do ser
humano como ser natural, abstrato e isolado das condi¢des concretas da vida
(Bleger, 1963/2007).
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Contudo, a consideracéo essencialista sobre feminilidade e maternidade, isto
€, de que a maternidade seria o destino natural da mulher, veio a ser estudada e
criticada por diversos autores, como, por exemplo, Badinter (2012). Esta autora
explicitou, de modo contundente, que aquilo que chamamos de maternidade
corresponde, na verdade, a uma producdo histérica e cultural. Com o auxilio de
Politzer (1928/2004) e de Bleger (1963/2007), concordamos com a ideia de que a
maternidade e seus efeitos psicolégicos conformam-se como uma criacdo humana
cujo fundo seria afetivo-emocional, como consideram os estudos de Aching e
Granato (2016, 2018), Granato e Aiello-Vaisberg (2009, 2011, 2013) e Schulte,
Gallo-Belluzzo e Aiello-Vaisberg (2019). Portanto, dada a organizacdo cultural de
protecdo de criancas e adolescentes, atualmente vigente, ndo espanta que o
cuidado das novas geracdes seja imaginado ndo exatamente como trabalho, mas
como conjunto de tarefas que a mulher cumpria com facilidade em funcéo de sua —
suposta — natureza.

O campo de sentido afetivo-emocional “Salva pela maternidade” faz pensar
em um achado da pesquisa de Silva, Pereira e Penna (2018), que encontraram que
profissionais de Centro de Atengédo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD
acreditam que a preocupacdo com filhos e com familia pode motivar mulheres
usuarias a se tratarem. Certamente, sdo bastante complexas aquelas situacées em
gue a usuéaria tem filhos, mas aqui temos que levar em conta, além das questdes de
classe e raca, também a condicdo de amadurecimento emocional. Quando a usuaria
se move em contexto pessoal de maior amadurecimento, o cuidado se firma sobre
posicionamento existencial auténtico que se liga ao desenvolvimento da capacidade
de se preocupar (Winnicott, 1963/1990). Por outro lado, em contexto pessoal de
menor amadurecimento, cumprir obrigacdes nao se liga aos sentidos mais profundos
do cuidar que, diga-se de passagem, ndo € prerrogativa feminina, fenébmeno
vinculado a opressao da mulher (Winkler, 2019), mas potencialidade humana.

De todo o modo, falar em cuidado materno e familiar sem levar em conta,
para além das capacidades afetivas do individuo, as condi¢des concretas de sua
vida, pode conduzir ao grave equivoco, apontado por Biroli (2018), de desconsiderar
que ter filhos em condicbes de vulnerabilidade certamente traz consigo muitas

dificuldades e desafios. Portanto, aqueles que se encarregam dos projetos
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terapéuticos devem estar maximamente atentos para que algo que pode, em certos
casos, constituir-se como ajuda terapéutica, ndo seja vivido como exigéncia de que
se submeta aos padrdes socialmente estabelecidos do que seria uma boa mulher e
uma boa mée.

Como vimos, o campo de sentido afetivo-emocional, “Salva pela
maternidade”, manifestou-se por meio de uma Unica producdo, P5, ainda que a
condicdo de mée tenha surgido também em outras producdes, vale dizer, P6, P7, P8
e P9. Nao podemos deixar de comentar que em pesquisas qualitativas o que é
relevante ndo se correlaciona obrigatoriamente com o que é mais comum. Claro que
a repeticdo de um padrdo, gerando uma frequéncia maior, provavelmente indica algo
significativo, como querem o0s positivistas. Contudo, na pesquisa qualitativa em
psicologia, relevancia pode se expressar paradoxalmente por meio do que é
incomum. Um exemplo desse tipo de situacdo pode ser identificado em pesquisa
realizada por Aiello-Vaisberg (1999b), que encontrou, entre 311 sonhos de
gestantes, cinco sonhos de nascimento, que se diferenciavam dos demais pelo fato
da sonhadora ocupar a posi¢cdo de recém-nascida. Aqui temos uma clara ilustracao
de que algo importante, no caso a capacidade de colocar-se no lugar daquele que
vai nascer, pode ser ocorréncia rara.

Parece-nos, portanto, ser possivel concluir que em resposta a nossa
pergunta, que se expressou sob forma do tema proposto, diante do Procedimento de
Desenhos-Estorias com Tema, como solicitacdo do desenho e da histéria de uma
usuaria de drogas, foi respondida do seguinte modo, pela pessoalidade coletiva que
0s participantes representam: “se temos que pensar numa usuaria, lembramos que
elas podem ser mdes e que precisam estar abstinentes!”. Tal comunicacéo
emocional coincide tanto com o fato do servico receber encaminhamos judiciais de
mulheres em risco de perda de guarda dos filhos como com o fato de lhes ser
exigido, para que possam prosseguir no trabalho reprodutivo de seu cuidado
cotidiano, ndo apenas relativa reabilitacdo, mas a interrup¢édo do uso da droga. Essa
exigéncia € compreensivel, quando estamos diante de comportamentos ligados ao
uso problematico de substancias, se levarmos em conta o préprio direito de criangas
e adolescentes a cuidado familiar. Entretanto, vista do &ngulo da mulher-mé&e mais

uma vez revela que se encontra, sempre, sob pesadas exigéncias condizentes com
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0 sexismo estrutural*’

, que, assim como o racismo estrutural, integra a sociedade.
Expressa-se, por exemplo, nas relacdes interpessoais e nas dinamicas das
instituicdes, participando da organizacdo social mais profunda, que se desenvolve
nas entranhas politicas e econémicas (Almeida, 2018). Assim, reconhecemos que 0s
trabalhadores da salde mental atuam em consonancia com o sexismo estrutural que
atribui a mulher a responsabilidade pelo cuidado dos filhos, de forma que sé&o

autorizados socialmente a estabelecer exigéncias especificas as mulheres-méaes.

11 Uma vez que adotamos a psicologia psicanalitica concreta como referencial,
inserindo-nos, deste modo, sob o paradigma epistemoldgico critico. Torna-se interessante
destacar que entendemos que a realidade humana é produzida por atos humanas mas
acaba se objetivando como estrutura social que se torna relativamente auténoma.
Entretanto, isso nao significa subscrever crenca fatalista na imutabilidade das institui¢des,
mas apenas reconhecer que sua transformacdo demanda esforcos notaveis. Deste modo,

subscrevemos, com Bleger (1963/2007), um estruturalismo genético.
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Consideracdes Finais

Desenvolvemos, ao longo deste mestrado, uma pesquisa qualitativa com uso
do método psicanalitico. Cumprindo o objetivo de investigar o imaginario coletivo de
trabalhadores de um servico de saude mental sobre a mulher usuaria de drogas,
pudemos chegar a resultados interpretativos que consideramos interessantes.

Reconhecendo que vivemos numa sociedade na qual se configura clara
opressdo da mulher, dedicamo-nos a verificar se as usuarias sdo imaginadas
diferentemente dos usuarios por serem mulheres. Este questionamento surgiu a
partir da observacdo de que a condicdo das usuéarias, no Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD, quando ligada a sua condicdo de
mae em risco de perder ou ndo retomar a guarda dos filhos, exige que o processo de
tratamento inclua a interrup¢éo do uso, requisito que nao é posto para homens nem
para mulheres que ndo sdo maes. Essa pratica, que ndo é definida como diretriz de
salude, mas atende a necessidades concretas, que tem implicacfes inclusive
judiciais, acaba compreensivelmente afetando o modo como € pensada a
reabilitacdo da mulher. Essa preocupagédo encontrou eco no grupo de pesquisa,
onde debatemos outras producdes que comprovam que a mulher é bem vista
socialmente quando se submete a padrdes conservadores, que a preparariam para
assumir funcao de esposa e mae (Assis, 2019; Visintin, 2016; Winkler, 2019).

Na medida em que sabemos dos desafios da saude mental publica em nosso
pais, entendemos que os resultados da presente investigacdo podem contribuir para
esclarecer que, entre 0s Nnossos participantes, que ndo sdo um grupo homogéneo,
exceto pelo fato de todos trabalharem no mesmo servico de salde mental publica,
apresentam visdes convergentes acerca de varias questoes.

Para comecar, tendem a concordar acerca da dificuldade de solugcéo do
problema, assumindo posi¢cao pessimista e descrente diante de um processo que, a
seu ver, encaminha-se para o agravamento, independentemente do género. Tendem
também a concordar no que diz respeito ao motivo pelo qual as pessoas se tornam
dependentes de drogas, na medida em que é claramente predominante a ideia de
que sao as dificuldades da vida, que, na populacdo atendida pela saude publica

brasileira, enfrenta muitas adversidades que geram sentimentos de desamparo,
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revolta e angustia. Apresenta-se, entdo, bastante menos enfatica a nog¢édo de que o
uso abusivo é determinado pura e simplesmente pelo contato com a droga, ideia que
coincide com o paradigma proibicionista, a partir do qual a censura seria a solugéo
para o problema do uso de substéancias psicoativas.

Assim, estamos diante de uma configuragdo bastante instigante, na medida
em que se conjugam consciéncia acerca da importancia das condi¢bes concretas de
vida com pessimismo terapéutico. Esse é um ponto que merece reparo porque se
apresenta bastante diverso do que se pode observar anteriormente a reforma
psiquiatrica brasileira. A partir da década de sessenta, reinava um debate sobre as
causas da doenca mental em que j& se defrontavam aqueles que a atribuiam as
condicBes concretas da vida e aqueles que a viam como fenbmeno genético-
organico imodificavel (Miles, 1982). Nesse momento, 0S organicistas eram
pessimistas e aqueles que viam a loucura vinculada a problemas do viver, eram
mais otimistas. Cabe, entdo, indagar, nesse momento, como e porque aqueles, que
reconhecem que a desigualdade e a pobreza, gerando desamparo, humilhacédo e
injustica, estdo desanimados. Cremos que provavelmente estejamos diante de
reflexos de um sentimento maior de que a realidade dificimente podera ser
transformada, o que € preocupante.

Pensamos, assim, que ao atender usuarios de drogas, que sdo vitimas de
sofrimentos sociais radicais, o trabalhador do servico de saude mental desenvolve
seu trabalho no reconhecimento cotidiano de que esta diante de alguém que padece
intensamente, a0 mesmo tempo em que reconhece que vivemos num sistema que
produz desigualdade por uma escolha politica (Piketty, 2019). Desta forma,
deparamo-nos com um cenario no qual a combinacdo entre a capacidade de
reconhecimento de condi¢cdes sociais claramente adversas expressa pelo campo
“Vida cruel” e o pessimismo contido no campo “De mal a pior’ aponta para algo
maior que transcende o0 que percebemos quando consideramos cada campo
isoladamente e ndo em conjunto, que corresponde a visdo de que a questdo mais
importante em jogo € outra. Assim sendo, ndo estamos apenas diante de um
“problema da saude” ou ligado ao modo como se organiza a saude publica, mas sim
da vida cruel, do drama da pobreza e da desigualdade, que no nosso pais se

intersecciona tanto com 0 sexismo quanto com o racismo.
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Assim, 0 pessimismo nao seria consequéncia de preconceitos compartilhados
por trabalhadores, como poderiamos imaginar baseadas nos achados da literatura
cientifica, mas sim do fato da pessoalidade coletiva enxergar a determinacéo social
do uso de drogas e nao ter esperancas de que transformacdes que melhorem
efetivamente a vida das classes subalternas possam ocorrer. De acordo com o
imaginario dos participantes, seria ingénuo acreditar que alteracfes na forma de
trabalhar dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD
geraria efeitos realmente decisivos, visto que nos deparamos com um contexto mais
amplo de desigualdade, que tende a produzir usuérios de droga porgque oferece uma
vida cada vez mais cruel as classes subalternas, na sociedade neoliberal atual.

Contudo, um resultado muito importante, que trazemos a discussao cientifica,
€ que trés dos quatro campos criados/encontrados na presente pesquisa nao se
organizam ao redor do género, mesmo que nosso pedido tenha sido desenhar e
contar a historia de uma usuaria de drogas. Por outro lado, o quarto campo, “Salva
pela maternidade”, explicita, de modo muito claro, a questdo de género, uma vez
que se tornar mde é imaginado como uma solucdo para a dependéncia de
substancias psicoativas. Assim, constatamos um movimento expressivo no sentido
de lembrar que a mulher em tratamento pode ser mae, o que traz a tona uma
questdo nuclear relativa aos imaginarios coletivos. Sendo essa uma pesquisa
qualitativa, merece atencdo o fato de um fenébmeno aparecer quantitativamente
fraco, mas qualitativamente forte, na medida em que muito expressivo.

Diante deste campo, “Salva pela maternidade”, deparamo-nos com a
associacdo, enraizada na nossa organizagao social, entre o cuidado infantil e a
responsabilidade materna. Podemos reconhecer efeitos disso ao percebermos que a
abstinéncia se torna uma exigéncia no acompanhamento da mulher usuaria caso ela
seja mae. No entanto, este requisito ndo corresponde a uma demanda do servi¢o de
saude mental, mas a uma demanda social, vale dizer, a um imaginario coletivo de
gque a méae biologica deve cuidar do filho. Ao mesmo tempo, isenta o pai de
obrigacbes em relacdo aos cuidados dos filhos, algo que é explicitamente
demonstrado quando os homens-pais em tratamento ndo sdo mais exigidos que 0s

homens que nao tém filhos.
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Reconhecemos, assim, na presente pesquisa, um pessimismo que parece
estar motivado por uma desesperan¢ca mais espraiada, relativa a possibilidade de
transformacao efetiva das condi¢cdes concretas de existéncia em nosso pais. Além
disso, observamos, por meio de “Salva pela maternidade”, uma manifestacdo de
sexismo que incide diretamente na forma como as mulheres sdo consideradas
responsaveis pelo cuidado dos filhos que, ndo vamos esquecer, devem ter seus
direitos garantidos.

Finalizamos apontando para a importancia ndo somente de enquadres
diferenciais de cuidado aqueles que trabalham nos servicos de saude mental
publica, na medida em que entendemos que seu exercicio profissional parece
penoso, mas também de espacos de trocas de saberes entre profissionais de niveis
superior, técnico e outros trabalhadores que compdem a equipe institucional, como
vigias, assistentes administrativos e auxiliares de limpeza, que podem, por meio de
seus conhecimentos e vivéncias, ensinar sobre a vida concreta de usuarias drogas.
Além disso, também reconhecemos a relevancia de estudos que foquem a dimenséo
afetiva-emocional de todos individuos e coletivos que estdo presentes nos

dispositivos de saude mental publica em nosso pais.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O imaginario coletivo de profissionais da saidde mental sobre a mulher usuaria de
drogas

Pesquisador: DEBORA ORTOLAN FERNANDES DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 95440718.7.0000.5481

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Campinas - PUC/ CAMPINAS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.879.513

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa que versa sobre “investigacao do imaginario coletive de profissionais de dispositivo de
saude mental pablica — destinade ao tratamento exclusivo de usuarios de alcool e outras drogas — sobre a
mulher usuaria de drogas. Justifica-se pela complexidade que esse fenémeno assumiu na
contemporaneidade e pela necessidade de considerar questoes de género que afetam as praticas de
cuidado. Metodolegicamente, o estudo, que se valera de amostra por acessibilidade. sera organizado em
entrevistas estruturadas ao redor do uso do Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema. Os
profissionais serao convidados a desenhar uma mulher usuaria de drogas para, a seguir, inventar uma
histéria sobre a figura desenhada. O conjunto do material sera analisado a luz do método psicanalitico com
vistas a produgao de conhecimento compreensivo sobre o uso de drogas e o sofrimento feminine.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

O objetive da presente pesqguisa € investigar psicanaliticamente o imaginario coletivo de profissionais de
CAPS AD sobre a mulher usuaria de drogas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sao apresentados riscos e beneficios, conforme texto que segue abaixo. Em relacao aos riscos, ha
apontamento de acoes a serem desencadeadas.

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbind, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Cormmuacso dc Parecer: 2.879.913

"Como beneficios apontamos que a entrevista em si € uma oportunidade de expressio subjetiva e de
comunicacdo emocional que, ac ser prontamente acolhida pela pesquisadora que tem formac&o clinica
(CRP 06/98431), segue o delineamento de uma verdadeira consulta terapéutica, tal como concebida por D.
W. Winnicott (1971/1984), com carater psicoprofilatico. A entrevista favorece, portanto, a expressio, reflexdo
e elaboracdo dos panicipantes.

A abordagem dialégica transicional do Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema, de carater brincante
(Winnicott, 1964/1989), torna a entrevista praticamente isenta de riscos. Entretanto, mesmo sendo
baixissima a probabilidade de emergéncia de algum desconforto emocional nos participantes, serao
tomadas providéncias de dois tipos: imediatas e de encaminhamento. No que diz respeito a eventual
necessidade de lidar de modo imediato com um eventual desconforto emocional, informamos que a
pesquisadora esta profissionaimente preparada, como psicologa clinica, para detectar o desconforto e
atendé-lo durante o proprio transcurso da entrevista. No que diz respeito & necessidade, altamente
improvavel, da entrevista afetar o participante de modo a tornar necessaria aljguma forma de
acompanhamento psicologico, a pesquisadora se encarregara de realizar encaminhamento para a Clinica
de Psicologia da PUCCampinas.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia, sobretudo em elacio aos beneficios elencados acima,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos apresentados, autorizaciio e TCLE, estido de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto apresentado encontra-se adequado.

Consideracdes Finais a criterio do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n®. 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes
vigentes, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para o
presente projeto: Aprovado.

Conforme a Resolugdo CNS n®. 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugdes vigentes, é
atribuicdo do CEP "acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meilo de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa”.
Por isso o/a pesquisador/a responsavel devera encaminhar para o CEP PUC-Campinas os

V Enderec ; Ru-r:‘;‘- 70«”5%6.”2;&: 17516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Clndida CEP: 13087571
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343.6777 Fax: (19)3343 6777 E-mail: o a@puc P echubr
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Relatorios Parciais a cada seis meses e o Relatéric Final de seu projeto, até 30 dias apos o seu término.

Este parecer foi elaborado b do nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 25/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1144109.pdf 14:56:34
Declaragao de CartaDeAutorizacaolnstitucional.pdf 25/07/2018 |DEBORA ORTOLAN | Aceito
Instituicao e 14:55:13 FERNANDES DE
Infraestrutura OLIVEIRA
Projeto Detalhado / |Oimaginariocoletivedeprofissionaisdesau| 25/07/2018 | DEBORA ORTOLAN | Aceito
Brochura dementalsobreamulherusuanadedrogas. 14:54:34 FERNANDES DE
Investigador pdf OLIVEIRA
Declaracao de CartaaSecretariaDoComiteDeEticaResp | 25/07/2018 |DEBORA ORTOLAN | Aceito
Pesquisadores ostasPendenciasDocumentais.pdf 14:54:15 FERNANDES DE

O
TCLE / Termos de Oimaginariocoletivodeprofissicnaisdesau| 25/07/2018 |DEBORA ORTOLAN | Aceito
Assentimento / dementalsobreamulherusuariadedrogas 14:53:09 FERNANDES DE
Justificativa de TCLE. pdf OLIVEIRA
Auséncia
Folha de Rosto DeboraOrtolanFOliveiraFolhadeRosto.pd| 08/06/2018 |DEBORA ORTOLAN | Aceito
f 10:59:41 FERNANDES DE
OLIVEIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 06 de Setembro de 2018
Assinado por:
Silvana Mariana Srebernich

(Coordenador)

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbiri, 1516

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail:

comitedeetica@puc-campinas.adu.br
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Anexo B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa a que vocé esta sendo convidada(o) a participar esta sendo realizada
sob a responsabilidade da psicéloga Débora Ortolan Fernandes de Oliveira, CRP
06/98431, que é mestranda do Programa de POs-Graduagdo Stricto Sensu em
Psicologia da PUC-Campinas—SP, sob a orientacdo da Profa. Dra. Tania Maria José
Aiello-Vaisberg. Tem como objetivo investigar o imaginario coletivo do profissional de
CAPS AD sobre a mulher usuaria de drogas.

Nesta pesquisa vocé participard de uma entrevista psicologica que sera realizada
em uma sala no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD de
Campinas e tera duracéo de aproximadamente 60 minutos.

Saiba que sua participacdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria. Se aceitar
participar, saiba que vocé é totalmente livre para abandona-la a qualquer momento.

Com esta pesquisa, espera-se fazer um levantamento, junto aos profissionais
sobre suas concepcbes a respeito da mulher usuaria de drogas. O conhecimento
produzido neste estudo pode vir a embasar a pratica de cuidado, bem como os
programas de formacao deste profissional.

Este estudo é praticamente isento de risco a populacdo estudada e apresenta,
como beneficio, uma contribuicdo para o desenvolvimento de sua formacdo enquanto
profissional, visto que propicia um espaco criativo de troca de experiéncias. No que diz
respeito a eventual necessidade de lidar de modo imediato com um eventual
desconforto emocional, informamos que a pesquisadora esta profissionalmente
preparada, como psicologa clinica, para detectar o desconforto e atendé-lo durante o
proprio transcurso da entrevista. E necessario apontar que n&o sera oferecido qualquer
tipo de gratificagdo, mas que havera indenizagdo em caso de dano e ressarcimento de
eventuais despesas decorrentes da pesquisa.

Uma vez concluida a pesquisa, os dados deverdo ser divulgados em revista
cientifica, porém, sem caracteristicas pessoais que levem a identificacdo pessoal do
participante, de acordo com o sigilo previsto pela ética profissional. O material da
pesquisa sera guardado por, pelo menos, cinco anos apos o0 término da pesquisa,

conforme previsto na Res. 466/2012.
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Vocé recebera uma copia deste termo, onde consta o celular/e-mail da
pesquisadora responsavel, podendo receber esclarecimentos sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pela pesquisadora
responsavel, e a outra sera fornecida a voceé.

Se vocé tiver duvidas durante a realizacdo da pesquisa, ou mesmo depois dela
ter se encerrada, podera entrar em contato para esclarecé-las com a psicéloga Débora

Ortolan Fernandes de Oliveira, através do telefone (19) 99206-9614 ou pelo e-mail:

debora.ortolan@yahoo.com.br. Questdes de ordem ética podem ser esclarecidas junto
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da PUC-Campinas, de 22 a 62
feira das 8h00 as 17h00, orgdo este que aprovou esta pesquisa. Endereco: Rua
Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 - Pq. Rural Fazenda Santa Candida
- CEP: 13.087-571 - Campinas - SP; telefoneffax: (19) 3343-6777; e-mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br, horario de funcionamento: de segunda a sexta-
feira, das 8h as 12h e das 13h as 17h.

Eu declaro ter sido informada e compreendido a natureza e objetivo desta pesquisa,

motivo pelo qual concordo em participar deste estudo.

Nome:
Idade: R.G.
Campinas, de de
Assinatura da(o) participante Assinatura da pesquisadora
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