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Resumo

Tendo como referencial tedrico o campo intelectual feminista, este artigo discute a fundamentagdo moral
¢ sexista do modelo de tratamento proposto pelo servigo de atengdo a usudrios de alcool e outras drogas
conhecido como comunidade terapéutica. A partir do acompanhamento da experiéncia de um grupo de
mulheres em tratamento em servigo aberto (CAPS-AD), apresenta-se a possibilidade de constitui¢do de um
espago de politizagdo da intimidade de mulheres usuarias de drogas. Ao final, discute-se que, para além do
tratamento do uso abusivo de drogas, o trabalho no grupo de mulheres potencializou o questionamento da
sua condi¢do de género, por meio da interpelag@o coletiva sobre as relagdes de subordinag@o e opressao
as quais estdo submetidas e do reconhecimento dos lugares de fragilidade e insuficiéncia historicamente a
elas atribuidos.
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Abstract

The politicization of intimacy in the experience of women who use drugs. Based on conceptual frameworks
from the feminist intellectual field, this article discusses the moral and sexist foundations of the treatment
model of alcohol and drug abuse known as the therapeutic community. From the analysis of the experience
of a group of women in treatment at an open public service (CAPS-AD), we suggest the creation of a space
for the politicization of the intimacy of the women who use drugs. Finally, we show that, beyond the drug
abuse treatment, the work with these women increased the questioning of their gender condition, through
the group discussion about the relations of subordination and oppression to which they are submitted and
the increased awareness of the situation of vulnerability and insufficiency historically assigned to them.
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Introduciao

Uma das esferas que convoca as politicas publicas de saude
a repensar seus modelos de atencdo com urgéncia ¢ o campo
das politicas de alcool e drogas, particularmente no que tange
as respostas dadas aos desafios colocados a sociedade brasileira
para lidar com os problemas decorrentes do uso de substancias.
Ao mesmo tempo em que assistimos a um aumento marcante
do uso de alcool e outras drogas no Brasil (Carlini, Galdur6z,
Noto, & Nappo, 2002; Galdur6z, Noto, & Carlini, 1997), vemos
que, nesse campo, conforme Carlini (1999), “continamos tendo
somente um certo vigor politico (pelo menos no campo da
retorica) quando se trata de discutir politicas de tratamento de
dependéncia” (p. 10). Nesse sentido, no contexto brasileiro,
o servi¢o conhecido como comunidade terapéutica vem
desenvolvendo agdes de tratamento da dependéncia em escalas

cada vez mais crescentes, ocupando o lugar deixado vago pelas
politicas publicas de alcool e drogas.

Para compreendermos o surgimento das comunidades
terapéuticas, devemos voltar um pouco na historia da psiquiatria,
segmento que inspira o campo da saude mental em suas diversas
areas de acdo. No Brasil, este campo sofreu grande influéncia da
reforma sanitaria psiquiatrica proposta por Basaglia na Italia no
final dos anos 70 (Berlinck, Magtaz, & Teixeira, 2008). As varias
dentincias sobre a politica nacional de satide mental, inspiradas
pelas ideias da reforma sanitaria, promoveram a proposi¢ao
de servigos pautados na desistitucionalizagdo e humanizacao
do tratamento, com vistas a reinser¢do social dos pacientes
psiquiatricos.

Todo este movimento de reforma trouxe para a saude
mental uma amplia¢do dos servigos, proporcionando, assim,
atencdo mais diversificada as especificidades dos seus usuarios.
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Sabe-se, contudo, que, ao contrario das demais parcelas de
cidadaos antes institucionalizados, as pessoas com problemas
decorrentes do uso abusivo de drogas permaneceram sob o jugo
de modelos moralizantes ¢ manicomiais de tratamento (Brasil,
2005): “produziu-se historicamente uma importante lacuna na
politica ptblica de saude, deixando-se a questdo das drogas
para as instituicdes da justica, seguranga publica, pedagogia,
benemeréncia, associagdes religiosas” (p. 40).

Somente em 2002, com a criagdo dos CAPS-AD (Centros de
Atengio Psicossocial — Alcool e Drogas), servigo de referéncia
na rede de saude mental para implantacdo das politicas de
promoc¢ao da saude, prevencdo e tratamento de sujeitos com
abuso/dependéncia de alcool e drogas, os usudrios de drogas
comegaram a receber tratamento mais direcionado, em servicos
ambulatoriais de atencgdo-dia. A implantacdo dos CAPS-AD
poderia ter significado um modelo de atencdo diferenciado
(Mata, 2008), apesar disso, essas iniciativas nao parecem ter
absorvido toda a demanda de atengdo, nem ter produzido impacto
direto sobre as ag¢des da sociedade civil neste campo, uma vez
que os dados sinalizam nesse mesmo periodo um crescimento
no numero de comunidades terapéuticas. (Sabino & Cazenave,
2005).

As instituigdes conhecidas como comunidades terapéuticas
ndo sao recentes. O termo Comunidade Terapéutica foi
consagrado por Maxwell Jones, na Inglaterra, em 1959, para
caracterizar um movimento de reforma do hospital psiquiatrico,
marcado pela adogao de medidas administrativas democraticas,
participativas e coletivas. O servi¢o hoje popularizado como
comunidade terapéutica para tratamento da dependéncia quimica
retoma, entdo, os pressupostos das comunidades terapéuticas
oriundas da psiquiatria reformada, sendo acrescido, contudo, de
alguns principios presentes em outras estratégias de abordagem
a dependéncia quimica, em especial ao alcoolismo, consagradas
nos conhecidos grupos de alcoolicos anonimos.

Os grupos de AA, que tiveram origem nos Estados Unidos,
em 1935, tém como principios organizadores da sua pratica
a autoajuda e a ajuda-mutua, sendo a crenga dos individuos
em si mesmos, em um “poder superior” e, principalmente,
no grupo, seus substratos fundamentais. Reproduzindo estas
primeiras orientagdes, grande parte das comunidades terapéuticas
atuais estabelecem o regime de vida comunitaria como
elemento fundamental do tratamento, que segue um programa
fundamentado na disciplina, na espiritualidade e no trabalho
como recursos terapéuticos. (De Leon, 2003)

O panorama tragado acima nos possibilita discernir os
contornos de um modelo de aten¢do a saude fundamentado no
discurso juridico-moral, que estabelece modos de vida ditos
corretos e dignos de manutengdo e reprodugdo hegemonica,
pautados numa visdo dicotdmica da realidade que define campos
de normalidade e anormalidade, notadamente marcados por
desigualdades e mantidos pela forga do poder disciplinar. Esse
modelo de atengdo estabelece como critério de satde e, por
consequéncia, de cura da dependéncia quimica, a abstinéncia
de quaisquer substancias psicoativas, associada a uma mudanga
comportamental com vistas a ado¢do de um “estilo de vida
saudavel”. Nesse modelo de discurso, qualquer retomada
do uso de substancias psicoativas ¢ vista como um fracasso,

promovendo um retorno ao tratamento que, ndo raro, leva a
um ciclo de reinternagdes. Nao sdo discutidas estratégias de
redu¢do de danos, nem considerados validos arranjos pessoais
construidos pelo proprio sujeito para lidar com seu uso (algumas
vezes abusivo) de drogas.

Esse cendrio denuncia a comunidade terapéutica como um
dispositivo de satide anacronico do ponto de vista das conquistas
apresentadas pela reforma psiquidtrica. Supomos, contudo, que
as representagdes positivas em torno da ideia de reclusdo do
dependente quimico e da manutencdo da 16gica manicomial
interferem decisivamente na organizacao das praticas sanitarias
deste campo. Tal afirmagdo ganha for¢a quando nos deparamos
com a organizagao das politicas publicas sobre drogas no Brasil
e 0 modo como ela historicamente se constituiu pela logica
da seguranca publica, estando s6 muito recentemente sendo
discutida no campo da satde publica. De todo modo, cabe
ressaltar que, mesmo no campo da saude, a politica de atengao ao
usuario de drogas ¢ orientada para o tratamento da dependéncia,
ainda pensado sob a égide da abstinéncia. Intervencdes baseadas
na reducao de danos, embora representem a politica oficial do
Ministério da Saude para o tratamento do usuario de alcool e
drogas, ainda sdo pouco conhecidas e aceitas, o que reforca a
dentincia da supremacia da logica manicomial no campo da
ateng¢do ao usuario de alcool e outras drogas.

Redugdo de danos e politica

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

Concomitantemente a este processo de desenvolvimento e
implementagdo de uma politica holandesa tolerante as drogas,
no inicio dos anos 80, neste mesmo pais, um grupo de usuarios
preocupados com o aumento do nimero de casos de hepatite e
com a possibilidade de limitagdo no acesso a agulhas e seringas,
organizou-se no sentido de obter, através da troca, equipamentos
estéreis. A partir de entdo, através da auto-organizagao destes
usuarios numa espécie de “sindicato para usudrios de drogas
pesadas”, chamado Junkiebond (Liga de Dependentes) (Marlatt,
1999), houve um impulso para a geracao de novas organizagdes
de usuarios de drogas locais, o que culminou na viabilizagao
de propostas de redugdo de danos em conjunto com o estado
holandés. O ponto de partida da Junkiebond era zelar pelos
interesses dos usudrios de drogas, sendo que o mais importante
era combater a sua deterioragdo. A participa¢ao dos dependentes
associados a Junkiebond levou a implantacdo do primeiro



programa de troca de seringas em Amsterda, em 1984.

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

Segundo Reale (1997), o reconhecimento das intervencgdes
sustentadas na redugdo de danos como basicas e diretivas deu-
se, no contexto inglés, por intermédio de fatores intimamente
vinculados a emergéncia da epidemia de AIDS. Para este autor,
percebe-se claramente uma diferenga ideologica entre os dois
movimentos pioneiros em reducao de danos, ou seja, 0 modelo de
Liverpool, Inglaterra, o qual se estrutura a partir de justificativas
que legitimam a necessidade de intervengdes alternativas e
eficazes no ambito da satide publica, e 0 modelo holandés, que se
funda numa articulagio social entre organiza¢des governamentais
e um grupo especifico da sociedade civil organizada, o que da a
este um cunho muito mais politico e ao de Liverpool, um cunho
mais cientifico.

O marco deflagrador do movimento de redugao de
danos em ambito internacional foi, em 1990, a I Conferéncia
Internacional de Redug¢do de Danos, ocorrida em Liverpool,
onde a principal preocupagdo foi a de promover a divulgacao
da proposta e a articulagdo de apoios e parcerias. A partir desta
primeira conferéncia internacional decidiu-se por encontrar
meios cada vez mais efetivos para a pulverizagdo da redugio
de danos no mundo buscando seu paulatino reconhecimento.
Para tanto, a partir da /II Conferéncia, ocorrida em 1992,
ganha importancia a necessidade de obter-se reconhecimento
cientifico das praticas e saberes que compdem a proposta e,
assim, a busca de enquadramento cientifico das propostas de
reduc@o de danos passa a ser o objetivo central do movimento
(Reale, 1997). Pode-se dizer que o seu principal desdobramento
¢ a presenga de programas de reducdo de danos na maioria dos
paises considerados desenvolvidos.

A primeira iniciativa de criagdo de um PTS no Brasil se
deu em Santos, em 1989, pela Secretaria Municipal de Saude.
Esta iniciativa correspondia a inten¢do de implantagdo de uma
série de estratégias de redugdo de danos voltadas aos usuarios
de drogas injetaveis na cidade de Santos uma vez que, nesta
época, os indices de infecgdo pelo HIV entre os Usuarios de
Drogas Injetaveis (UDI) eram os maiores registrados no pais,
tendo atingido 59% em 1992 e 65% em 1993 (Reale, 1997).
Contudo, restrigdes legais foram impostas pelas autoridades
judiciais locais, o que fez com que o programa deixasse de
fazer troca de seringas, mantendo, nao obstante, as demais a¢des
de prevencao do HIV, especialmente entre usuarios de drogas
injetaveis (ao invés de troca de seringas, passou a ser feita a
lavagem de seringas com hipoclorito de sddio).

O primeiro PTS, oficialmente financiado pelo Ministério
da Satde, foi o Projeto de redugdo de danos entre usuarios de

Politizacdo de mulheres usuarias de drogas  3()7

drogas injetaveis em Salvador, em abril de 1995. Este programa,
diferentemente do de Santos, ndo teve problemas com a justiga
local, gragas a um conjunto de articulagdes que sdo especificas
de cada realidade geo-politica-social. No caso de Salvador,
acredita-se que a boa aceitagdo das autoridades locais deu-
se, principalmente, pelo fato de o programa estar associado
a uma institui¢do universitaria de tratamento de dependéncia
e prevencdo de drogas, sendo um dos centros de referéncia
nacional no assunto (CETAD/UFBA). Este projeto mostrou a
imprensa ¢ a sociedade que o trabalho com redu¢@o de danos
pode trazer resultados positivos, dando credibilidade para a
implantacdo de programas em outros estados no Brasil (Reale,
1997). Atualmente, a redugdo de danos constitui a abordagem
preventiva oficial pela qual a epidemia de AIDS vem sendo
enfrentada no Brasil (Brasil, 1996).

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

Em “4 inveng¢do do presente”, Melucci (2001) diz que
“os movimentos sdo um sinal [...] sdo a mensagem daquilo
que esta nascendo” (p. 21) Dessa forma, eles vém indicar uma
transformacao na logica e nos processos que guiam as sociedades
complexas, anunciando aquilo que estd se formando “sem que
ainda disso esteja clara a diregdo e lucida a consciéncia” (p. 21).
Para ele, “os movimentos contemporaneos anunciam a mudanga
possivel, ndo para um futuro distante, mas para o presente da
nossa vida” (p. 21). Podemos entender a partir disso o lugar
ocupado pelo movimento dos usuarios de drogas na Holanda,
qual seja, o de anunciador de uma nova forma de pensar o uso e
o0 abuso de drogas, inaugurando uma nova abordagem, alternativa
aos modelos tradicionais e fundamentada nas ideias de controle
do uso e redugao dos danos associados ao abuso de drogas.

E justamente esta elaboragio cotidiana de significados
alternativos da conduta individual e coletiva que caracteriza a
atividade principal das redes de movimentos contemporaneos.
Segundo Melucci (1999), estes movimentos tém como fungado
principal revelar o que o sistema ndo diz de si mesmo. “Os
movimentos declaram que a estrutura que o poder propde como
solucao dos problemas, ndo s6 ndo ¢ a unica solug@o possivel,
mas esconde interesses especificos e um nucleo de poder
arbitrario e de opressdo” (p. 64, tradugdo nossa). O antincio que
a politica de reducdo de danos faz ¢ o da possibilidade de haver
outras estratégias de abordagem ao uso e abuso de drogas que
nao aquela fundamentada na repressdo, exclusdo e associagao
imediata a problemas médicos.

Se pensarmos, entdo, que tanto a maneira de ver quanto de
tratar o usuario de drogas estdo diretamente relacionadas ao lugar
que este ocupa na malha social e, considerando que o campo
relativo a tematica de alcool e drogas ¢ um campo de disputas,



308 M.A.M Prado & I.S.Queiroz

envolvendo atores bastante hierarquizados, fica evidenciado o
quanto varias hierarquias, como as de classe e género, podem
estar presentes na composi¢ao dos saberes e praticas que definem
a politica de alcool e drogas no Brasil.

Para além das criticas a auséncia de uma politica especifica
de atengdo ao usuario de alcool e outras drogas e a emergéncia
das comunidades terapéuticas como dispositivo privilegiado
de tratamento da dependéncia, ao longo de nossa experiéncia
profissional nestes servigos tornaram-se visiveis as diferengas
no modo como o tratamento direcionado a homens e mulheres
¢ concebido. Para os homens o tratamento ¢ visto como um
meio de aquisicdo ou retomada de habilidades pessoais e
técnicas para o retorno a vida social, especialmente vinculada ao
trabalho, com temas como seguro-desemprego e previdéncia, por
exemplo, sendo uma preocupagao comum entre eles. No caso das
mulheres, o foco da “reabilitacdo” encontra-se na retomada dos
vinculos familiares e na adequagao social, inspirada por um viés
conservador e patriarcal. Além disso, as mulheres cabe o titulo
nao s6 de dependentes, mas também de desarrazoadas, indoceis,
presas de ditames naturais e incomunicaveis. Soma-se a isso a
nocao de que sdo de “dificil tratamento”, aderindo fragilmente
a proposta de vida comunitaria, dentre outras designagdes que
parecem revelar um preconceito de género, mantido as custas
da naturalizagdo de condutas tidas como inerentes a mulher.

Importa lembrar ainda que a fundamentagao religiosa da
imensa maioria das comunidades terapéuticas refor¢a o lugar
das mulheres como representantes do privado, do cuidado e da
maternidade, sendo o uso abusivo de drogas, que rompe com
esses lugares idealizados, visto como duplamente condenavel.
Soma-se a isso o fato das mulheres historicamente terem sido
colocadas como sujeitos dependentes — dos homens ou dos
programas do Estado, que também ¢ uma entidade masculina
(Fraser, 2009) —, sendo os homens vistos como portadores
de direitos e as mulheres como aquelas que “necessitam” de
beneficios, o que faz com que os programas direcionados as
mulheres tenham, em sua maioria, um carater essencialmente
assistencialista.

Marca visivel destas concepgdes encontram-se nos discursos
de profissionais destes servicos e compuseram a justificativa
para o recente fechamento de uma comunidade terapéutica
para mulheres no municipio de Belo Horizonte. Somou-se a
isso a inexisténcia de um quadro de profissionais qualificados
para o trabalho em comunidades terapéuticas para mulheres, ja
que dentre os critérios exigidos para o cargo de monitoria de
comunidade terapéutica esta que o monitor ja tenha passado pelo
tratamento de internacdo e seja do mesmo sexo dos usudrios.
Além disso, as praticas sociais tradicionalmente atribuidas as
mulheres ndo condizem com as exigéncias de um trabalho em
comunidade terapéutica, uma vez que este exige a ruptura com a
vida em familia para a adogdo de um modelo de vida comunitaria.

Tais concepgdes sobre a diferenga entre homens e mulheres
ndo sdo isoladas, nem estdo presentes de forma particular nas
comunidades terapéuticas. Refletem o modo como organizamos
saberes e praticas sociais relativas ao sistema de classificagdo de
género, ¢ denunciam a nossa inscri¢gdo numa sociedade sexista
e androcéntrica.

Mulheres, uso de drogas e corporalidade

De acordo com Grosz (2000), o pensamento miso6gino
“frequentemente encontrou uma autojustificativa conveniente
para a posicdo social secundaria das mulheres ao conté-las no
interior de corpos que sdo representados, até construidos, como
frageis, imperfeitos, desregrados, ndo confiaveis, sujeitos a varias
intrusdes que estdo fora do controle consciente” (p. 67). Desse
modo, historicamente as mulheres foram, pela via do patriarcado,
muito mais vinculadas aos corpos do que os homens, o que fez
com que seus papéis sociais e econdmicos ficassem restritos a
logicas que se apoiam no essencialismo e no biologicismo. Dai
a suposicdo de que “dadas certas transformagdes biologicas,
fisioldgicas e endocrinologicas especificas, as mulheres sdo, de
algum modo, mais biologicas, mais corporais e mais naturais do
que os homens” (p. 68).

E assim que vemos determinadas praticas sociais destinadas
a promocdo da saude do corpo serem atribuidas de modo
diferenciado a homens e mulheres, fazendo com que a exposi¢ao
ou protecdo dos individuos a determinadas doengas e/ou
problemas de saude aconteca também de forma diferenciada.
Nesse sentido, segundo Victora e Knauth (2004), a0 mesmo
tempo em que praticas consideradas perigosas e violentas
(como os esportes radicais, o uso de drogas e a violéncia)
sdo vinculadas em diversas culturas a masculinidade, em
determinados segmentos sociais vincula-se feminilidade e
beleza, o que estimula a adogao de praticas também especificas,
como dietas radicais, cirurgia plastica e lipoaspiragdo. Ambas
as vinculagdes geram consequéncias particulares sobre a saude
de homens e mulheres.

Importa lembrar ainda que o proprio conhecimento médico
se construiu, em grande medida, a partir de um pressuposto de
fragilidade do corpo da mulher (Victora & Knauth, 2004), o
que estabelece praticas corporais especificas as mulheres, quase
sempre convencionadas a espacos sociais regidos pela prote¢do e
pelo controle. Essas prescri¢des feitas ao corpo da mulher fizeram
com que se produzisse um ocultamento de determinadas praticas
sociais ndo atribuidas diretamente as mulheres.

Nesse sentido, segundo o UNODC1, em 2005 foi registrado
um aumento global de 15 milhdes de pessoas, na faixa etaria
de 15 a 64 anos, envolvidas com o consumo de drogas, e
neste contingente foi identificado o aumento do niimero de
mulheres em relagdo ao de homens para alguns tipos de drogas,
especialmente as ilicitas. (Oliveira, Paiva, & Valente, 2006). Para
as autoras, uma explicag@o possivel para o aumento do niimero de
mulheres usuarias de drogas pode estar no fato delas terem sido
sub-representadas em estudos sobre esta tematica, ja que o uso
abusivo de drogas historicamente esteve relacionado aos homens.

Para Oliveira et al. (2006), o uso abusivo de drogas por
mulheres esta associado a necessidades e situagdes especificas,
quase nunca consideradas nos servigos de atengao a usuarios de
drogas, tendo em vista a tendéncia a homogeneizagao das praticas
neste campo. De um modo geral, nas mulheres o uso de drogas
esta associado a gravidez, responsabilidades nos cuidados com
criangas, trabalho com sexo, traumas decorrentes de abuso fisico
e sexual experienciados na infancia e/ou adolescéncia e, ainda,
a niveis mais altos de problemas de saude mental e cronica em



relagdo aos homens.

Pesquisas do Programa de Ateng¢@o a Mulher Dependente
Quimica (PROMUD), do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (Ipq-HC-FMUSP) (Hochgraf, 2001), ampliam os dados
apresentados por Oliveira et al.: enquanto mulheres relatam mais
problemas intrapsiquicos associados ao uso abusivo de drogas,
como depressao, baixa autoconfianga, irritabilidade e dificuldade
em prever os proprios sentimentos, os homens referem-se
frequentemente a problemas externos, como dificuldades
profissionais, financeiras e criminais. Em outra pesquisa,
Hochgraf, Zilberman e Brasiliano (1999) também identificaram
diferencas nas razoes que levam mulheres e homens a iniciar o
uso de drogas. Novamente, nas mulheres, no caso especifico da
cocaina, o uso de drogas ¢ associado a depressao, sentimentos de
isolamento social, pressdes profissionais e familiares e problemas
de saude. Nos homens, por outro lado, o uso da cocaina ndo ¢
associado a um fator desencadeante especial, sendo justificado
pelos efeitos da intoxicagao propriamente dita. Por fim, dados da
pesquisa de Henderson, Boyd e Mieczkowski (1994) apontam
que as mulheres, em geral, iniciam o uso de drogas levadas pelo
companheiro, enquanto os homens o fazem com os amigos.

O argumento sustentado aqui ¢ de que todas as situagdes
descritas acima como tipicamente associadas ao abuso de drogas
em mulheres reproduzem desigualdades de género sustentadas
por prescricdes do patriarcado que estabelecem as mulheres
uma condi¢ao de insuficiéncia e submetimento. Tal condi¢ao de
fragilidade e consequente necessidade de protecao justificariam
estratégias de controle e vigilancia sobre as mulheres, mantidas
ainda por uma logica de cuidado diferenciado decorrente de
sua fungdo reprodutora. Dai todo um aparato governamental
de manejo e submetimento pautado por a¢des de normatizacao
da saiude que, sob o discurso de uma atencdo especializada,
serve a manutengdo das hierarquias de género e dos lugares
inferiorizados tradicionalmente atribuidos as mulheres.

Para Grosz (2000), “como instrumento ou ferramenta, ele
(o corpo das mulheres) pede disciplina e treinamento cuidadosos
e, como objeto passivo, requer conquista e ocupacao” (p. 59).
Nesse sentido, Grosz (2000) ressalta a importancia das lutas
politicas feministas que utilizam o slogan “tire suas leis de meu
corpo”, uma vez que denunciam esta visao tipicamente passiva
e improdutiva do corpo da mulher, “objeto sobre o qual podem
existir disputas entre seus ‘habitantes’ e outros/exploradores”
(p. 59). E esta inércia do corpo da mulher que justificaria a
possibilidade de se atuar sobre ele, coagi-lo ou constrangé-
lo através de forgas externas. Grosz (2000) pondera que ndo
se trata de desconsiderar situagdes reais de viola¢do, mas de
admitir “contextos nos quais os corpos das mulheres possam
ser reconhecidos como ativos, viaveis e autonomos” (p. 59), de
modo que praticas de submetimento e controle ndo possam mais
ser racionalizadas ou reproduzidas conscientemente.

Demarcando o campo intelectual feminista como
organizador da discussdo
O campo intelectual do qual emergem os contornos

da discussdo aqui proposta se define por duas inscri¢des
indissociaveis: a primeira, que institui o campo de estudos
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académicos sobre as mulheres e sobre as relagdes de sexo/
género, ¢ a segunda, derivada dos movimentos sociais feministas
e de “liberagao das mulheres” dos anos setenta. Deste modo, as
incursdes intelectuais e académicas que buscam a inser¢do do
feminismo como campo intelectual explicitam sua identidade
em torno da capacidade de propor um pensamento critico e
inovador na area, caracterizado por tonalidades utopicas, cuja
principal aspiracdo ndo ¢ introduzir tematicas novas, mas
perspectivas de analise e modos de interrogacdo criticos ao
proprio modo dominante de producdo de conhecimento, de
carater androcéntrico.

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

O desenvolvimento do conceito de género se justifica
pela existéncia de uma classificagdo das pessoas entre
fémeas e machos e pelas circunstancias sociais e psiquicas
que rodeiam cada um desses grupos numa sociedade sexista.
Izquierdo (1998) sugere que “o fato de ocupar certas posi¢des
— independentemente do sexo que se tenha — define relagdes de
subordinac¢ao e desigualdade social” (p. 41, tradugdo nossa).

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

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

Também para Grosz (2000), ndo ha corpo enquanto tal:
“existem apenas corpos — masculinos, femininos, negros, pardos,
brancos, grandes ou pequenos — ¢ a gradacado entre eles” (p. 78).
O que importa questionar ¢ o fato de que em algumas culturas,
a Ocidental, por exemplo, um determinado corpo — masculino,
branco, jovem, saudavel — assumir a fungdo de modelo ou ideal
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de corpo “humano” para todos os outros tipos de corpo. Nesse
caso, diz a autora, “sua dominacdo deve ser solapada através
da afirmacao desafiadora de uma multiplicidade, um campo de
diferencas, de outros tipos de corpos e subjetividades.” (p. 78).

Identidade: alteridade e diversidade

O que esta posto em questdo pelas autoras acima € o proprio
conceito de identidade. Deste modo, as proprias categorias
homens e mulheres ndo poderiam mais ser compreendidas em
termos estaveis ou permanentes, o que abala a propria esséncia
da teoria feminista que, segundo Butler (2003), “deflagra os
interesses e objetivos feministas e constitui o sujeito mesmo
em nome de quem a representagdo politica ¢ almejada” (p. 17).
Butler (2003) aponta que ha, ento, tanto o equivoco das ideias
“fundacionistas” que sustentam a nogdo de sujeito, quanto um
problema politico no fato do feminismo considerar que o termo
mulheres (mesmo no plural) denota uma identidade comum.

Tendo em vista esses novos direcionamentos, cabe introduzir
aqui o conceito de alteridade como dimensdo representativa
desse transito possivel entre diversas posigdoes de género. A
dimensao de alteridade que queremos apresentar aqui nao esta,
pois, assentada sobre a ideia de uma diferenca que se estabelece
em termos quantitativos, e sim numa distin¢do que se da
num processo de relagdo, que exige sempre dois e ndo um. A
alteridade, segundo Machado (1994), diz respeito entdo a uma
relagdo que sempre remete a “qualidade distinta e reversivel
de um a outro e de outro a um” (p. 20), nao dizendo respeito a
qualquer esséncia, mas a propria instauragio da relagdo. E assim
que podemos dizer que entre dois ha identidade e alteridade, de
carater transitorio e reversivel, postas sempre em historicidade.

O debate em torno do conceito de identidade nos estudos
feministas contemporaneos ¢ complexo e coloca em cena, de
uma maneira nova, a questao da universalidade da identidade
feminina e da opressao/dominagao masculina. Butler (2003)
salienta que a multiplicidade das interse¢des culturais, sociais
e politicas que origina o “espectro concreto das mulheres” ¢
rejeitada quando se adota a categoria mulheres a partir de uma
dimensao marcada pelas nog¢des de unidade e coeréncia, ainda
que estas unidades absorvam a dimensao relacional.

Importa salientar, por fim, que uma importante limitagdo
do feminismo como campo intelectual advém da sua heranca
ideoldgica com marcos sociais muito precisos, emergindo de
reflexdes propostas por mulheres escolarizadas, de camadas
sociais médias e urbanizadas. Deste modo, para Sarti (2004),
os estudos feministas contemporaneos admitem que “recursos
de ordem material e simbdlica ndo sdo acessiveis a todas
as mulheres, sobretudo na sociedade brasileira” (p. 44). E
assim, ainda que o feminismo possa ser reconhecido como
um movimento que traz genericamente beneficios a condi¢do
social da mulher, a possibilidade de identificagdo com suas
bandeiras ndo se da de forma generalizada, o que aponta para a
relevancia social e politica de pensar os limites do feminismo
em sua perspectiva universalista. Pode-se dizer, portanto, que as
mudangas provocadas pelas proposi¢des feministas convivem
frequentemente com posturas tradicionais, especialmente em
contextos carregados de discursos depreciativos e moralizantes,

como ¢ o campo das dependéncias quimicas.

Mulheres e dependéncia: uma leitura sob a logica da
opressdo sexista

A discussao tedrica realizada nos fornece pontos de
partida para o questionamento da proposta metodologica
das comunidades terapéuticas direcionadas as mulheres com
histérico de uso abusivo de drogas. Como discutido acima,
tal proposta, fundamentada em um discurso moral religioso
(Acselrad, 2000), reproduz um processo de inferiorizagdo
social, promotor de logicas relacionais opressivas, construidas
historicamente numa sociedade sexista que atribui @ mulher
uma posic¢do de subordinagdo frente a0 homem. Contudo, para
que uma relagdo de opressdo possa ser reconhecida como tal,
deixando de ser algo justificavel por uma suposta organizagio
social necessaria, ¢ mister, segundo Prado e Machado (2008)
que “os atores sociais subordinados anteriormente reconhegam
na inferiorizagdo social uma injustica historicamente construida,
tomando a ordem social como objeto de questionamento,
reflexdo e interpelacdo” (p. 69). Os autores completam ainda que,
nesse processo, “o exercicio da desconstrucdo de significados
cristalizados e rigidos, o enfrentamento politico na arena publica
e a configuracdo de uma identidade coletiva como um ‘nés’ sdo
de elevada importancia” (p. 69).

Esta argumentagdo, somada as contribuigdes do campo de
estudos feminista, sugere que a inscri¢do da discussdo sobre
o uso e dependéncia de drogas no campo da politica poderia
fazer com que a experiéncia com drogas deixasse de ser falada
exclusivamente pelos especialistas, passando a ser discutida
no interior de sua propria produgdo, o que colaboraria para a
ampliagdo do debate sobre uso de drogas por mulheres do campo
meramente moral e pessoal para o campo politico.

Pensar politicas de reconhecimento — incorporando o
deslocamento da discussdo sobre o uso de drogas de um
campo que se propde terapéutico, mas que se faz atravessado
por questdes morais disfarcadas por um cientificismo sexista,
para o registro do campo politico — ¢ tarefa desafiadora, seja
por lidarmos com um campo inscrito na ilegalidade, seja pela
proposigao de ser dada voz a um grupo social até entdo tido como
incapaz de elaborar sentidos e significados positivos as suas
experiéncias, caracterizadamente marginais. Pensar estratégias
e elaborar reflexdes coletivas sobre a subalternidade da condigdo
de “drogada” através da criagdo e manutencdo de espagos de
sociabilidade e de identificacdo poderia, entdo, indicar uma
proposta nova de abordagem a questdo do uso abusivo de drogas.

No entanto, como pensar na instaura¢do de uma discussao
politica, de carater igualitdrio, com vistas a formacdo de
compromissos mutuos, eticamente orientados, se tratamos
de sujeitos erigidos sobre um fundamento essencialista, que
define posigdes sociais e uma divisdo sexual do trabalho que
estabelece lugares desiguais para homens e mulheres? O que
levantamos como hipotese aqui € que em alguns casos a propria
disfuncionalidade presente no uso abusivo ou dependente de
drogas diz respeito a um sofrimento derivado do fato de vivermos
sob condi¢des sociais sexistas. Trata-se, portanto, de estabelecer
o campo intelectual feminista como solo de onde pode emergir
uma leitura inovadora sobre a questao do uso abusivo de drogas
em mulheres.



Cabe estabelecer que a novidade inaugurada pelo campo
dos estudos feministas na producdo académica ndo se da pelas
tematicas postas em discussao, mas pelos aspectos metodologicos
redefinidos pela interrogacao permanente em torno da condigio
de producdo e autoria dos saberes. O feminismo como campo
intelectual propde dessa forma um questionamento das proprias
relagdes de poder no ambito da produgio cientifica e académica,
numa tentativa de compreensao e deslocamento desses poderes
constituidos.

Outro principio caracteristico das metodologias proprias do
campo de estudos feministas é o reconhecimento da intimidade
como objeto de politizagdo e a investigagdo sobre as vivéncias
subjetivas. Para tanto, em nosso caso, a pesquisa deve produzir
um conhecimento ndo sobre as mulheres, mas com as mulheres,
a partir de sua propria reflexdo sobre as experiéncias vividas
com as drogas. E assim que o novo quadro de interrogagdes
estabelecido pelo feminismo estabelece como ponto central
da sua investigacdo o reconhecimento da originalidade das
formas de reflexdo sobre as experiéncias vividas que, junto
com a reflexao teodrica e politica sobre os saberes cientificos que
emergem de um campo de movimento social, compde um saber
que se propde a0 mesmo tempo utdpico e critico.

A possibilidade de emergéncia de uma experiéncia
de politizacdo da intimidade tem sido experimentada no
acompanhamento de um grupo de mulheres usuarias de drogas,
em CAPS-AD. Através da constitui¢ao do que aqui chamamos
de grupo dispositivo (Barros, 2007), trabalha-se com as
participantes o questionamento da sua condi¢@o de género. Ao
compartilharem no grupo suas trajetorias de vida e uso de drogas,
experiéncias de violéncia, humilhagao e submetimento emergem
tecendo um pano de fundo que parece compor justificativas
comuns para o uso abusivo de drogas.

Por um lado, percebe-se em algumas participantes o
questionamento das condi¢des sexistas as quais estdo submetidas,
responsavel muitas vezes por episodios de violéncia de género
(como ¢ o caso de uma participante que fora mandada para
a casa da avo para “aprender a ser uma menina”, ainda na
infancia). Por outro lado, historias marcadas pela impoténcia e
submetimento também ajudam a compor um cenario de violéncia
sexista, estando nesses casos, contudo, a violéncia internalizada
e sendo justificada pela assimila¢ao do preconceito. Relatos de
abandono e da convivéncia com companheiros agressores sao
comuns na composicao deste segundo grupo de historias, assim
como sdo comuns relatos de humilhagéo e desqualificagdo (como
o de uma participante que recebe um dinheiro do companheiro
para fazer uma compra de supermercado e ¢ surpreendida ao
descobrir, quando chega ao caixa, que o dinheiro era falso,
tendo que responder pessoalmente por tentativa de estelionato,
ja que o companheiro, responsavel direto pelo fato ocorrido,
nega qualquer envolvimento com o caso).

O compartilhamento de suas historias no grupo tem
permitido as mulheres a coletivizagdo da experiéncia ¢ a
desconstrugao de explicacdes individualizantes para o uso
abusivo de drogas. Nesse sentido, para Barros (2007), os grupos
dispositivos se constituem como uma via de emergéncia do
politico, uma vez que forgam processos de desindividualizagao,
privilegiando a dimensao coletiva da experiéncia. Deste modo,
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os grupos dispositivos mostram-se capazes de produzir o que
aqui chamamos de praticas de liberdade. E assim, por meio
da interpelag@o coletiva sobre as relagdes de subordinacdo
e opressdo as quais estdo submetidas e do reconhecimento
dos lugares de fragilidade e insuficiéncia historicamente
a elas atribuidos, que o grupo potencializa nas mulheres o
questionamento da sua condigdo de género.

Importa acentuar que, ainda que o grupo dispositivo guarde
uma poténcia virtualmente libertaria, esta ndo ¢ garantida de
antemao, podendo recair em praticas de sujei¢do. Pode-se
dizer, assim, que a constru¢ao do conhecimento ¢ da mudanga
sO se da a partir da (re)construgdo dos proprios agentes
envolvidos nesta construcdo, isto ¢, tanto pesquisadores(as)
quanto pesquisados(as). Busca-se entdo, conforme Saffioti
(1991), alternativas epistemoldgicas que reflitam “a permanente
interagdo entre a maneira pela qual as pessoas entendem o mundo
e quem elas sdo enquanto pessoas historicamente situadas” (p.
150). Desta maneira, um esfor¢o metodoldgico para a producao
de conhecimentos que possam se constituir como alternativa
para a ciéncia falocéntrica deve se caracterizar, entre outras
coisas, por um desafio constante a objetividade, concebida como
separada da subjetividade e a negagdo do carater ndo cientifico
da experiéncia.

Trata-se, portanto, de uma pratica que tem como foco
privilegiado as narrativas das mulheres sobre si mesmas,
num processo de producdo de sentidos de carater coletivo e
interativo. Conforme Spink (2004), “a produ¢@o de sentidos
ndo ¢ uma atividade cognitiva intra-individual, nem pura e
simples reproducdo de modelos predeterminados. Ela é uma
pratica social, dialogica, que implica a linguagem em uso” (p.
42). Assinalamos, por fim, que esta estratégia metodologica
se justifica pela possibilidade que carrega de reconstrucdo de
discursos e praticas que historicamente foram desqualificadas e
invisibilizadas pela l6gica hegemodnica androcéntrica presente
nos pressupostos e nas praticas cientificas.

Conclusao

Neste artigo nos perguntamos como o campo intelectual
feminista pode contribuir para a emergéncia de um espago de
politizagdo da intimidade de mulheres usudrias de drogas. A
partir da perspectiva aqui tratada e do acompanhamento da
experiéncia de um grupo de mulheres em tratamento em CAPS-
AD, apresentamos a possibilidade de constitui¢do desse espaco
através da coletivizacdo da experiéncia, do compartilhamento
de saberes, da criagdo de redes de solidariedade e de vinculos
de reciprocidade. O que esta experiéncia tem demonstrado,
ainda que de forma incipiente, ¢ que, para além do tratamento
do uso abusivo de drogas, o trabalho no grupo de mulheres
tem se mostrado potente ao provocar o questionamento da sua
condi¢do de género, por meio da interpelagdo coletiva sobre as
relagdes de subordinagao e opressdo as quais estdo submetidas
e do reconhecimento dos lugares de fragilidade e insuficiéncia
historicamente a elas atribuidos.

O foco da nossa discussdo encontra-se entdo
no reconhecimento da possibilidade de emergéncia do
politico através de ac¢des de individuos e grupos, a partir da
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potencializagdo de processos de formagdo de identidade politica
e do reconhecimento de relagdes de antagonismos produtores,
entre outras coisas, de usos disfuncionais de drogas em mulheres.
Este argumento sera mais bem elaborado em trabalhos futuros,
nos quais procuraremos demonstrar de forma mais aprofundada
a relagdo entre sexismo e uso abusivo de drogas em mulheres.

Por fim, acreditamos que a partir da identificagdo e
superagdo da dicotomia entre sujeito e politica torna-se possivel
a emergéncia de sujeitos auténomos. E desse modo que a
analise das relagdes de poder, possibilitada pelas experiéncias
de politizagdo da intimidade, podem engendrar em mulheres
usuarias de drogas engajamento e debate politico, produtores
de uma perspectiva critica e atenta as intencionalidades que
subjazem as praticas e discursos sociais.
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