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RESUMO

Este artigo discute as representagdes soci-
ais de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
acerca do consumo de drogas, como recor-
te de um estudo qualitativo de cunho
etnografico, cuja produgdo dos dados ocor-
reu no periodo de janeiro/2006 a janeiro/
2007. Um conjunto de técnicas foi aplicado
para profissionais que atuam numa Unida-
de Basica de Saude de Salvador-BA, dentre
eles 22 ACS. A Teoria das Representagdes
Sociais foi adotada como eixo tedrico, e
género como categoria de analise. Os ACS
reconhecem a proximidade e o envolvimen-
to das mulheres com o fenémeno das dro-
gas na comunidade onde moram e atuam,
porém n3do adotam em seu trabalho nenhu-
ma agdo direcionada para tal problemati-
ca. As representagdes sociais apreendidas
reproduzem estereétipos e preconceitos
em relagdo as drogas e as pessoas usuarias
de drogas, vinculadas, sobretudo, ao sexo
e classe social, assinalando a invisibilidade
do consumo de drogas como um problema
de saude para o grupo estudado.
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ABSTRACT

This paper discusses on the social represen-
tations of community health agents (CHAs)
about drug use as part of a qualitative, eth-
nographic study with data collected by
means of a set of research techniques
among health professionals including 22
CHAs in a basic health unit in Salvador, Ba-
hia (Brazil) from January, 2006 to January,
2007. The Theory of Social Representations
was adopted as the theoretical framework
whereas gender was the chosen analytical
category. CHAs were found to recognize the
women's proximity and participation in the
drug phenomenon in the community
where they live and act, although they take
no professional measures towards such an
issue. Their social representations were
shown to reproduce stereotypes and preju-
dices towards drug users and drug use, es-
pecially gender- and social class-related,
while highlighting the invisibility of drug
use as a health problem for the population
under study.
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RESUMEN

Este articulo discute las representaciones
sociales de Agentes Comunitarios de Salud
(ACS) respecto del consumo de drogas, como
elemento integrante de un estudio cualita-
tivo, de cufio etnografico, cuyos datos fue-
ron recogidos en el periodo de enero 2006 -
enero 2007. Se aplicd un conjunto de técni-
cas en profesionales con actuacién en una
Unidad Basica de Salud de Salvador, BA, Bra-
sil, de los cuales 22 eran ACS. La Teoria de
las Representaciones Sociales fue adoptada
como eje tedrico y el género como catego-
ria de andlisis. Los ACS reconocen la proxi-
midad y el grado de compromiso de las mu-
jeres con el fendmeno de las drogas en la
comunidad en donde viven y actdan; no
obstante no adopten en su trabajo ninguna
accién direccionada hacia tal problematica.
Las representaciones sociales aprehendidas
reproducen estereotipos y preconceptos en
relacion a las drogas y a las personas usua-
rias vinculadas, sobre todo al sexo y clase
social y sefialan la invisibilidad del consumo
de drogas como un problema de salud para
el grupo estudiado.
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INTRODUCAO

O consumo de drogas, compreendido como uso e/ou
abuso de substancias psicoativas, é visto como um proble-
ma social e de saude de ordem mundial desde meados do
século XIX. As fronteiras entre o uso e o abuso ndo sdo niti-
das, podendo em um dado momento o mero uso tornar-se
abuso e manter-se por tempo indeterminado, acarretando
uma série de transtornos de ordem pessoal e social. As for-
mas e os significados atribuidos ao uso de drogas também
diferem de individuo para individuo e de grupo para grupo
dentro de uma mesma cultura e, sobretudo, em culturas
contrastantes™,

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece a dimen-
sdo, transversalidade, heterogeneidade do problema do
consumo de drogas; a necessidade da busca de novas es-
tratégias de contato e de vinculo com a pessoa usuaria e
seus familiares e, também, a falta de preparo de profissio-
nais para lidar com o uso abusivo de alcool e outras dro-
gas?. Ainsuficiéncia do ensino de graduacdo em enferma-
gem relacionado as drogas é apontada por
um autor®, em trabalho realizado com estu-
dantes de enfermagem, no qual a maioria dos
alunos referiu sentir-se despreparada para
atuar profissionalmente nessa area.

A constatada falta de habilidade e de sen-
sibilidade de profissionais de saude para lidar
com problemas relacionados ao abuso e de-
pendéncia de drogas indica que as tradicionais
ferramentas e ag¢des voltadas para a promo-
¢do, prevengdo e tratamento, principalmente
no ambito da atengdo basica, ndo estdo dan-
do conta do problema, o que requer mudan-
¢as na formagdo e qualificagdo dos profissio-
nais, bem como nas estratégias de acao.

A perspectiva de mudanga no modelo de atencdo da
saude ndo é uma preocupacdo recente. Em 1991, o Minis-
tério da Saude/Fundagdo Nacional de Saude na busca de
consolidacdo do Sistema Unico de Saude cria o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), no qual se esta-
belece a inclusdo do Agente Comunitario de Saude (ACS)
na equipe multiprofissional que desenvolve atividades em
unidades basicas de saude®. A incorporacdo de Agentes
Comunitdrios a essas equipes de saude teve como propdsi-
to assegurar uma relagdo mais estreita entre servigos de
saude e comunidade para possibilitar intervengdes, princi-
palmente as de carater preventivo, que considerassem as
especificidades de cada local. Este programa traz como ino-
vacgdo a possibilidade de operacionalizagdo da visdao ampli-
ada da saude e do desenvolvimento de a¢Ges ndo centradas
apenas na intervenc¢do médica®.

Dentre as atribuicGes dos ACS, tém destaque: a orien-
tacdo das familias para adequada utilizagdo dos servicos
de saude e o repasse de informagdes aos demais membros
da equipe de saude acerca da dindmica social da comuni-
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...conhecer as
representacdes sociais velamento de questdes sociais e culturalmen-
de ACS acerca do
consumo de drogas
podera contribuir para
elaboracdo, implantagéo ¢ao e implementagdo de agdes de enfrenta-
e implementacéo de
acoes de enfrentamento
desse problema de
forma humanizada...

dade, suas disponibilidades e necessidades®”. Na condi¢do
de morador da regido onde atua, o Agente Comunitario de
Saude convive tanto com problemas que afetam os usudri-
os da comunidade, quanto com praticas de saude locais.
Estas condi¢des atreladas ainda, a sua formagdo, baseada
em referenciais biomédicos, atribui aos profissionais um
carater hibrido e polifénico que contribui para o fortaleci-
mento de sua atuagdo como mediador entre a comunida-
de e os servigos de salde na implantagao e consolidagdo
do novo modelo assistencial®. Desse modo, o Agente Co-
munitario é colocado como pega-chave para o desenvolvi-
mento de a¢Ges basicas, com destaque para as acgdes
educativas e de prevengdo voltadas para os mais diversos
problemas sociais de saude da populagdo, dentre eles o
consumo de drogas.

Diante da amplitude de a¢des requeridas de um Agente
Comunitario de Saude que conta quase exclusivamente com
sua bagagem de vida, pois tem uma breve formagao especi-
fica, pode-se afirmar que suas representagées sociais serdo
o substrato fundamental para direcionar suas praticas. O
carater multiplo e complexo das representagGes sociais pos-
sibilita abarcar o subjetivo e o social, o pensa-
mento e a acdo, a histdria e a cultura, tornan-
do-as uma ferramenta importante para o des-

te naturalizadas que demarcam desigualda-
des”. Assim, conhecer as representacdes so-
ciais de ACS acerca do consumo de drogas
podera contribuir para elaboragdo, implanta-

mento desse problema de forma humaniza-
da, ndo preconceituosa, respeitando as dife-
rengas, ai incluidas as de género.

De acordo com Moscovici, representar
uma coisa, um estado, ndo consiste simples-
mente em desdobra-lo, repeti-lo ou reprodu-
zi-lo, mas, sobretudo em reconstitui-lo, retoca-lo, modifi-
ca-lo®. A potencialidade para criar e transformar a realida-
de social e o processo criativo de elabora¢do cognitiva e
simbdlica que serve de orientagdo ao comportamento hu-
mano confere as representacdes sociais uma dindmica que
as diferenciam, de acordo com os conjuntos sociais que as
elaboram e utilizam®.

A dimensdo do campo da representacdo implicaimagens,
modelos sociais e hierarquias que abarcam o espectro da
representacdo com valores que a informam. A atitude expri-
me a posi¢do, o afeto e a tomada de decisdo em relagao ao
objeto representado, ou seja, as pessoas se informam e re-
presentam alguma coisa somente depois de terem tomado
uma posicdo e em fungdo da posicdo tomada®.

OBJETIVO

Diante das consideragGes apresentadas e ainda, da es-
cassez de investigac¢des na literatura brasileira sobre os pro-
fissionais de satide no enfrentamento do problema de con-
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sumo de drogas, desenvolveu-se um estudo, visando anali-
sar as praticas e representacdes sociais das diversas cate-
gorias profissionais, incluindo os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), em atuagdo numa unidade da rede bdsica de
saude de Salvador-BA, acerca do consumo de drogas. Os
dados aqui apresentados constituem um recorte desse es-
tudo, tendo como objetivo discutir, numa perspectiva de
género, as representagdes sociais de ACS acerca do consu-
mo de drogas.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de cunho
etnografico desenvolvido em uma unidade basica de sau-
de localizada numa comunidade central do municipio de
Salvador-BA, caracterizada como violenta pelo alto consu-
mo e trafico de drogas. A abordagem antropoldgica no
ambito da saude publica oferece contribuicGes de sentido
epistemoldgico e politico, possibilitando o planejamento,
implantacdo e implementacdo de a¢des transformadoras
que transcendam o campo estrito da satude*?.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saude Coletiva da UFBA, sob
registro 045-06/CEP-ISC. As questdes éticas foram atendi-
das em todas as fases da pesquisa de acordo com as deter-
minag¢des da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, sendo identificados apenas
pela categoria profissional seguido do nimero de ordem
das entrevistas, mantendo assim o anonimato. A unidade
e a comunidade foram identificadas, respectivamente pe-
las denominagdes de CAMUDE e Nova Vida.

Para produgdo dos dados empiricos foram adotadas trés
técnicas distintas, porém complementares, que possibili-
taram retratar a realidade vivenciada pelos profissionais em
atuagdo na referida unidade, dentre eles o grupo de vinte
e dois Agentes Comunitarios de Saude (ACS), tendo em mira
identificar as praticas adotadas no dia-a-dia e apreender
suas representagdes sociais acerca do consumo de drogas.
As técnicas utilizadas foram: a) observacdo participante
durante o periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2007; b)
Associacdo Livre de Palavras aplicada para os vinte dois
Agentes Comunitarios de Salide em atuac¢do na unidade; c)
entrevista do tipo semi-estruturada com cinco dos ACS.

Durante o periodo de observagao participante foi re-
gistrado no didrio de campo dados relacionados aos atores
sociais, a comunidade e a clientela atendida. Cada ACS foi
acompanhado, individualmente, em suas atividades diari-
as na comunidade e, coletivamente, em atividades desen-
volvidas no espaco institucional com a clientela e/ou com
a enfermeira supervisora.

O Teste de Associagdo Livre de Palavras (TALP) foi com-
posto por cinco estimulos indutores: drogas (E1), consumo
de drogas (E2), homem usudrio de drogas (E3), mulher
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usuaria de drogas (E4) e assisténcia a pessoa usuaria de
drogas (E5). Os dados produzidos por este instrumento fo-
ram submetidos a andlise fatorial de correspondéncia (AFC)
através do software Tri-Deux-Most, versdo 2.2. O resultado
dessa analise revelou as varidveis de opinido que apresen-
taram significancia estatistica, de acordo com critérios es-
tabelecidos pelo software, para cada estimulo indutor. De
acordo com especialistas, a associagdo livre de palavras é
uma técnica que permite estudar os esteredtipos sociais,
que sdo partilhados espontaneamente no grupo social pes-
quisado, além de visualizar as dimensdes estruturantes do
universo semantico especifico das RS e sua unificagao, di-
ante de estimulos indutores utilizados na pesquisa®?.

As entrevistas foram guiadas por um roteiro composto
com questdes norteadoras sobre a formacdo e inser¢do na
unidade, pratica profissional, idéias, opiniGes e situagdes
qgue enfrentam em relagdo a problematica das drogas na
comunidade. O numero de entrevistas foi definido pela re-
peticdo de idéias em vinculagdo com dados produzidos
pelas demais técnicas utilizadas. Todas as entrevistas fo-
ram realizadas na unidade em horario previamente agen-
dado, gravadas e transcritas na integra, sendo seu conteu-
do submetido a exaustivas leituras, com agrupamento das
idéias evocadas de acordo com as etapas da analise tema-
tica de contetido?,

A partir das variaveis de opinido identificadas na AFC,
foi feita triangulagdo dos dados produzidos pelas demais
técnicas, resultando na identificagdo das categorias empi-
ricas de analise. Na organizagdo dos dados surgiram duas
categorias empiricas que expressam as representagdes so-
ciais dos Agentes Comunitarios de Saude acerca do consu-
mo de drogas: 1) Drogas: causa e conseqliéncia de desi-
gualdades; 2) A imagem da pessoa usuaria de drogas.

Antes, porém, de apresentar as duas categorias de andlise
serd mostrada, de forma sucinta, uma caracterizagdao da co-
munidade, da unidade e dos sujeitos da pesquisa. Tal caracte-
rizacdo esta condizente com a Teoria das Representac¢des So-
ciais e com o cunho etnografico adotado na pesquisa.

A COMUNIDADE, A UNIDADE
E OS PARTICIPANTES

O bairro de Nova Vida é considerado como uma das
regiGes mais antigas de Salvador, localizado numa area ge-
ografica privilegiada da cidade. Apresenta topografia bas-
tante acidentada, marcada por morros, vales e encostas,
de conformacao irregular, constituindo uma espécie de
miolo entre bairros de classe média e média alta. Atual-
mente ocupa uma drea de 203ha com uma populagao de
82.976 habitantes, distribuida entre quatro bairros com
uma densidade populacional de 408 hab/ha*?).

A populagdo residente na comunidade de Nova Vida é
composta por pessoas jovens, (40% tém menos de 25 anos),
predominantemente da raga negra (88%) e do sexo femini-
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no (53,1%); em sua maioria adeptos da religido catdlica
(54%); com baixo nivel de escolaridade, alto nivel de de-
semprego e/ou subemprego. Mais da metade das pessoas
responsaveis pelos domicilios particulares permanentes
(60%) ganha menos de trés salarios minimos e 40% das fa-
milias sdo chefiadas por mulheres™.

A violéncia e o trafico de drogas sdo destacados como
os principais problemas do bairro de Nova Vida, tanto em
documentos institucionais™*®, quanto em reportagens de
jornais de circulagdo local.

Dentre os servicos publicos de satde disponiveis para a
populagdo residente na comunidade de Nova Vida estd a
CAMUDE. A unidade oferece atendimento basico preconi-
zado pelo Ministério de Saude que a caracteriza como uma
Unidade Bésica de Sautde (UBS), do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). As atividades sdo desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional que atua, distintamente, no espaco insti-
tucional e na comunidade com agdes direcionadas para
criangas, mulheres e adultos, visando a promogao, preven-
¢do, tratamento e reabilitacdo da saude!. As a¢des desen-
volvidas na comunidade sao realizadas, primordialmente,
pelos vinte e dois Agentes Comunitarios de Saude, os quais
constituem sujeitos desse artigo.

O grupo de ACS é formado por vinte e dois profissionais
sendo em sua maioria pessoas do sexo feminino (19 mu-
Iheres e 03 homens), com idade entre 27 e 45 anos, sendo
predominante a faixa etaria de 30 a 39 anos. Dos vinte e
dois investigados, cinco se auto definiram como sendo da
cor parda, dois mulatos e os demais afirmaram ser da cor
negra. A condicdo de solteiro mostra-se predominante en-
tre os entrevistados, embora, alguns desses revelassem em
conversas informais, a existéncia de parceria fixa com con-
vivéncia estavel por muitos anos. Entre as dezenove mu-
Iheres, apenas uma informou nao ter filhos, porém cuida-
va de filhos da irm3, que moravam em sua casa.

O tempo de atuagdo dos ACS na unidade varioude 7 a9
anos e, de moradia na comunidade, de 10 a 45 anos. Todos
os integrantes do grupo sabiam ler e escrever; alguns conti-
nuavam estudando com o propdsito de conquistar uma vaga
na universidade. Para a maioria dos participantes desse gru-
po, a Unica fonte de renda se constituia no saldrio que re-
cebiam como Agentes Comunitdrios. Atrasos freqiientes no
pagamento tornavam-se motivo de insatisfacdo para reali-
zacdo das atividades e de preocupagdo para com a sobrevi-
véncia familiar. De acordo com depoimentos do grupo, a pro-
fissdo de Agente Comunitario de Saude ndo se constituiu
numa escolha. Ser Agente Comunitario foi uma das poucas
opgdes de fonte de renda, diante do nivel de escolaridade e
das circunstancias econémicas e sociais em que viviam.

Antes de entrar no PACS eu ja tinha 5 anos desemprega-
do. Ai eu estava passando ali no posto do Dique, de saude
bucal e vi um anuncio de inscricdo para agente comunita-
rio, eu ndo sabia nem o que era. [...] na época eu fazia
prestacdo de servico de voluntario de comissario de me-
nor (ACS 4).
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Hoje, posso dizer que gosto do que fago, mas quando co-
mecei nem sabia o que ia fazer. [...] Estava desemprega-
da, vendia acarajé com minha tia, mas a coisa estava co-
mecando e o ponto ndo era meu. Entdo apareceu essa
historia de agente de salde, me inscrevi e passei (ACS1).

A atuacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude se da
principalmente no espago da comunidade, através da visi-
ta domiciliar, agendada de segunda a sexta-feira, seguindo
0 mesmo hordrio de funcionamento da unidade de saude.
A atuacdo do grupo no espaco institucional é limitada a
participagdo em reunides administrativas, mensais, com a
enfermeira supervisora, e atividades educativas, semanais,
com grupos de criangas e idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Drogas: causa e consequéncia de sofrimentos e
desigualdades

Na analise fatorial de correspondéncia, as drogas (E1) e
o consumo de drogas (E2) sdo representados pelos ACS
pelas varidveis de opinido: tristeza, depressdo, sofrimento
e violéncia. De acordo com o discurso dos entrevistados, a
venda e o consumo de drogas fazem parte do cotidiano da
comunidade. Para este grupo de profissionais, o consumo
de drogas é representado como um comportamento em
expansdo que afeta mais diretamente os jovens e, indireta-
mente, seus familiares e demais moradores. As drogas re-
presentam causa e, a0 mesmo tempo, conseqiiéncia da
condicdo de pobreza e de desestruturacdo familiar enfren-
tada por grande parte da populagdo residente no mesmo
local de moradia e atuagdo dos ACS:

O que vejo no meu contexto sobre o consumo de drogas é
a explosdo que esta demais, principalmente dos jovens.
Eles usam por falta de comunicagéo, de dialogo na fami-
lia. Sao familias com muitos filhos e pais desempregados
que passam muitas necessidades; as vezes nao tem nem
o que comer (ACS 2).

A droga causa muito sofrimento, mas parece que € uma
forma de enfrentar sofrimentos causados pela fome; a
falta de emprego dos pai; as brigas dentro de casa; mae
ou pai doente precisando de medicamento; a fome; a vi-
oléncia no bairro e na familia. [...] Depois que se envolve
com drogas é uma tristeza a cada dia, Comeca com rou-
bos dentro de casa, depois na rua e, ai a mée que vé isso
fica adoentada e vai piorando cada dia mais, fica com
depressdo. E muita tristeza e sofrimento, muita mesmo
(ACS 3).

Entre os motivos que levam ao uso de drogas, princi-
palmente pelos adolescentes, foram citados: a curiosida-
de, considerada como caracteristica da adolescéncia; a ami-
zade com pessoas usuarias de drogas, vistas como de ma
influéncia; a falta de amor, principalmente, por parte dos
pais e, ainda, situa¢des de sofrimento representadas pela
fome e pela ocorréncia de violéncia em diversas modalida-
des vivenciadas no seio familiar.
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Distarbios causados por problemas familiares, de separa-
¢do de pai e méde, de marido que bebe muito e bate ou
xinga a esposa, de mée que tem que trabalhar fora o dia
todo para sustentar a familia e, ainda, quando chega em
casa sofre agressfes pelo marido que esta desemprega-
do e bébado. Entdo, de certa forma, isso vai desestrutu-
rando a criangca, em alguns casos causam revolta e reper-
cute na adolescéncia ou na fase adulta quando muitos,
por falta de oportunidade de vida, terminam se envolvendo
com as drogas, para suportar toda essa situagao ou para
ganhar dinheiro para mudar a situacé@o (ACS 4).

Nas representagGes sociais dos ACS acerca do consumo
de drogas perpassa a idéia de que o tipo e os objetivos
para o uso de drogas diferem, sobretudo, de acordo com a
classe social. Neste contexto, assinalam que pessoas carac-
terizadas como pobres envolvem-se com as drogas através
do trafico, enquanto as pessoas classificadas como ricas uti-
li zam-se das drogas para o seu consumo. Esta concepgdo
reproduz desigualdades sociais e de poder que permeiam
as relagoes cotidianas vivenciadas no ambito institucional
e na sociedade.

Aqui o pessoal que mora aqui na comunidade usa mais
maconha e crack que oucgo dizer que sdo mais baratas,
mas os filhinhos de papai usam cocaina (ACS 2).

Ricos e pobres usam drogas, mas a grande diferenca é
que o rico tem dinheiro para comprar ai ndo se metem na
marginalidade. O pobre n&o tem dinheiro para comprar,
mas tem desejo de usar e tém motivos para fazer o uso,
entdo muitos acabam se envolvendo com o trafico para
arranjar dinheiro, para comprar droga e, também, para com-
prar comida, roupa, remédio (ACS 1).

De um modo geral, o grupo manifesta a idéia de que a
droga age no organismo com o poder de transformar as
pessoas, torna-las violentas, capazes de praticar atos de
violéncia. Esta idéia, além de ressaltar a agdo das drogas
sobre as pessoas, faz uma vinculagdo da problematica das
drogas com a violéncia, atribuindo as drogas um fator rele-
vante para manutencdo e disseminacdo da violéncia em
suas diversas modalidades.

De acordo com o discurso dos entrevistados a violéncia
apresenta-se como: motivagdo para o envolvimento das
pessoas com as drogas, efeito das drogas sobre as pessoas
e, ainda, consequiéncia do uso e, sobretudo, do envolvi-
mento com o trafico de drogas.

A pessoa é usuaria, mas também repassa a droga, participa
de um grupo, ai vem o problema da violéncia, por causa da
rivalidade de um grupo que vende droga com outro por cau-
sa de ponto de droga. Tem, ainda, a agéo da policia no com-
bate as drogas que termina causando muita violéncia, ma-
tando até gente que ndo tem envolvimento com o assunto.
[...] Tem pessoas que usam drogas para fugir da violéncia
dentro de casa, dos pais, do pai para a mée... [...] Conheco
pessoas que se transformam por causa das drogas, ficam
nervosas, impacientes quando ficam muito tempo sem usar
ou quando usam em grande quantidade. A droga ndo é uma
coisa boa pra ninguém, eu acho (ACS 5).
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As variaveis de opinido evocadas pelos Agentes Comu-
nitarios de Saude para os estimulos drogas e consumo de
drogas e, ainda, situagdes vivenciadas no cotidiano de suas
atividades, apresentadas em trechos das entrevistas, mos-
tram que o problema é complexo e que tem repercussées
diversas para toda a populagdo. A complexidade do pro-
blema parece centrar-se justamente na necessidade de con-
templar motivos que levam ao consumo e/ou envolvimen-
to com as drogas, assim como especificidades de pessoas e
grupos de pessoas usuarias de drogas em seus distintos
contextos sociais.

A imagem da pessoa usudria de drogas

As variaveis de opinido jovem, violento e abandonada,
influenciada mostraram significancia estatistica para os
estimulos homem usudrio de drogas (E3) e mulher usudria
de drogas (E4), respectivamente. No discurso dos entrevis-
tados, o campo semantico dessas varidveis revela a repro-
ducdo de construtos socioculturais que caracteriza o ho-
mem como forte e violento e a mulher como submissa e
excluida socialmente.

Todos os participantes corroboram com a informacao
de que o consumo de drogas é um comportamento emi-
nentemente masculino. Estudos epidemiolégicos de ambi-
to nacional®™ e internacional®® mostram que as taxas do
consumo de substancias psicoativas, especialmente daque-
las caracterizadas como ilicitas, ainda é mais elevada entre
os homens. Porém, nesses mesmos estudos, os dados apon-
tam para diminuigdo da proporgao no consumo dessas dro-
gas entre os sexos e consumo mais elevado, entre as mu-
Iheres, de substancias caracterizadas como medicamentos.

No contexto que vivenciam na comunidade, os ACS
construiram a imagem da pessoa usuaria de drogas como
sendo do sexo masculino, jovem, negro, pobre, com baixo
nivel de escolaridade, desempregado, praticante de atos
violentos e envolvido com a marginalidade. Devido ao en-
volvimento com as drogas, o homem usuario de drogas
torna-se uma ma influéncia e ameaca para familiares, ami-
gos e vizinhos e esta fadado a morrer cedo, seja pela agédo
da policia no combate ao narcotrafico, seja pelas desaven-
¢as entre os grupos que comercializam e usam substancias
psicoativas ilicitas.

Pelo que vejo aqui o consumo de drogas € feito mais pelos
homens. Eles tém escolaridade baixa, muitos ndo sabem
nem escrever o nome e sao pessoas com baixa auto-esti-
ma que se entregam pelas precarias condi¢cdes de vida,
de pobreza. S&o adolescentes, jovens e alguns comecam
com idade de 12 anos ou menos. Eles matam, roubam,
fazem tudo isso por causa das drogas (ACS 1).

O homem usuario repassa a droga, participa de um grupo.
Ai, vem o problema da violéncia e muitos terminam morren-
do cedo por causa de rivalidade entre grupos, por causa de
ponto de droga. Tem também acéo da policia e nisso tudo
muitos infelizmente chegam a morrer antes dos seus 20, 25
anos, a maioria deles morrem aqui nessa faixa (ACS 4).
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Embora o consumo de drogas por mulheres seja consi-
derado um comportamento condenado, inadequado e que
provoca desestruturagdo familiar, o grupo aponta que na
comunidade as mulheres estdo envolvidas de forma direta
e indireta com as drogas e, na sociedade baiana, ha uma
expansdo do consumo de drogas por mulheres. Tal como
apontado na literatura especializada, os ACS acreditam que
a expansdo do consumo de drogas entre as mulheres é
motivada por mudancas no estilo de vida da populagdo
feminina nas ultimas décadas e pela tendéncia que muitas
mulheres apresentam em adotar comportamentos social e
culturalmente caracterizados como masculinos®” .

Ademais, o grupo reconhece que as fungdes e papéis
social e culturalmente estabelecidos para pessoas do sexo
feminino, tais como mae, esposa e cuidadora, acarretam
inimeras responsabilidades e adversidades nas relagdes
sociais do dia-a-dia, as quais provocam disturbios e sobre-
cargas que podem contribuir para o consumo de drogas.

Acho a pior coisa uma mulher usar drogas, porque a gente
esté acostumado a ver a mulher como criadora, alguém que
cria, que educa e ndo como uma pessoa que faz coisas
erradas, como usar drogas. Mas pensando bem a mulher
enfrenta muitos problemas familiares, as vezes tém que tra-
balhar para criar filhos sem pai ou tem marido que é alco6-
latra e que bate nela, entdo se a gente pensar bem a mulher
tem até mais motivos que os homens para usar drogas,
mas isso a sociedade ndo aceita. E muito dificil. Sei que
tenho preconceito em relacdo a mulher usar drogas, mas
nunca tinha pensado nesse outro lado. Acho que as pesso-
as nunca pensam, s6 condenam, criticam (ACS 5).

Para os ACS, o envolvimento de mulheres com as dro-
gas pode se dar em duas modalidades: indireta e direta. O
envolvimento indireto é aquele no qual a mulher convive
com alguém que ¢é usuario e/ou traficante de drogas. Este
tipo de envolvimento estd mais diretamente vinculado a
mulher na condi¢cdo de mae, podendo ocorrer, também,
na condicdo de companheira/esposa. Nesta uUltima condi-
¢do, o alcool é a droga mais frequentemente utilizada, en-
guanto que na condi¢cdo de mae, as drogas usadas sdo aque-
las classificadas como ilicitas. Quer seja na condigdo de mde
ou esposa, a mulher é vista como alguém que sofre, uma
vitima da situacdo, alguém que enfrenta dificuldades na
tentativa de ajudar o/os filho/os e/ou companheiro.

Vejo o sofrimento de muitas mées que tem aqui porque 0s
filhos estdo envolvidos com droga. Tem uma que ja vendeu
até a casa pra mandar o filho pra Sao Paulo, pra fazer trata-
mento e ele voltou e depois de um tempo voltou a usar no-
vamente. Outra que quando o filho vai preso ela se vira para
pagar advogado, paga 4, 5 mil e com pouco tempo eles
saem, continuam usando e traficando e vai preso de novo.
A méae ja anda de cabega baixa parecendo avestruz, traba-
Ilhando, ferrando e eles fazem tudo de novo (ACS 1).

No envolvimento direto, a mulher é concebida como
usuaria de drogas. Neste caso, ela é considerada, também,
como parceira de um usudrio ou traficante de drogas. Para
justificar este tipo de envolvimento, os discursos dos dis-

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):611-8
www.ee.usp.br/reeusp/

tintos grupos de profissionais reproduzem a idéia de sub-
missdo da mulher ao homem, uma vez que defendem a
idéia de que a mulher é influenciada pelo parceiro para
iniciacdo e manutenc¢do do consumo de drogas. Neste con-
texto, o homem, usuario de drogas é considerado como
uma ma influéncia e a mulher como alguém que é influen-
ciada, que nao tem decisdo propria.

Elas usam cocaina porque o parceiro delas usa e elas usam
também. E muito dificil ser mulher de drogado e ndo usar
drogas, penso que é muito dificil. Aqui, a maioria usa dro-
gas porque a maioria delas € parceira de usuario, de trafi-
cante (ACS 4).

Aidéia de que a mulher é influenciada por um homem
usudrio de drogas, tanto para iniciar quanto para manter o
consumo de drogas, é apresentada na literatura especializa-
da tanto no &mbito nacional®”, como internacional®®,
Mulheres usuarias de drogas, de comunidades periféricas
de Salvador-BA, também reproduzem o discurso da influ-
éncia do parceiro como uma forma de justificar seu uso de
substancias psicoativas ilicitas®.

Outro aspecto que demarca diferenca no envolvimento
direto ou indireto de mulheres com as drogas diz respeito a
faixa etaria das mesmas. Para a maioria dos ACS, as mulhe-
res jovens tendem a envolver-se de forma direta com as dro-
gas, enquanto mulheres idosas tém um envolvimento indi-
reto. Para esta afirmac¢do, que estd ancorada em dados da
realidade vivenciada pelos ACS, ndo foi encontrado registro
na literatura. O discurso dos entrevistados assinala que mu-
Iheres jovens e usuarias de drogas sdo, também, caracteriza-
das como violentas, agressivas, tal como os homens, porém
acrescentam a essas, qualidades, como o adjetivo de aban-
donada e responsavel por desajustes familiares.

A maior parte das meninas daqui séo parceiras de ladrao,
traficantes, drogados e elas também fazem parte das dro-
gas, elas sdo usuarias de drogas, a maior parte [...] Essas
mulheres séo perigosas, temos que manter distancia por-
gue os caras podem mandar matar, bater (ACS 3).

De acordo com o contetdo do discurso dos ACS, a mu-
Iher usuaria de drogas tem caracteristicas sociodemografi-
cas similares as do homem usuario de drogas, ou seja, é
jovem, negra, pobre, com baixo nivel de escolaridade. Além
disso, o grupo informa que a mulher que faz uso de drogas,
sobretudo das classificadas comoilicitas, sdo mulheres que
causam desestruturagdo familiar, que foram largadas pelo
companheiro, que estdo abandonadas pela familia. Para o
grupo, as usuarias de drogas sao identificadas por atitudes
agressivas e pelo uso de roupas apertadas e decotadas para
exibir o corpo, caracterizando-a como uma mulher vulgar.

A mulher usudria de drogas geralmente ela é negra. E difi-
cil a gente ver uma mulher branca. Elas sé@o da faixa etéaria
entre 25, 30 anos (ACS 5).

O que vejo aqui sdo mulheres jovens, que nédo estudam e
ndo tém emprego, fazendo uso de drogas. Todas sdo ne-
gras, porque aqui todo mundo é negro. [...] Primeiro elas
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se envolvem com homens usuarios e depois passam a
usar também, ai se tornam agressivas, violentas também
como os homens (ACS 4).

As caracteristicas socio demograficas apresentadas pe-
los ACS para pessoa usuaria de drogas estdo em consonan-
cia com o perfil da populacdo que mora na comunidade.
Contudo, os efeitos da droga no organismo conferem a
pessoa usuaria de drogas um esteredtipo que a caracteriza
como praticante de a¢des de violéncia e responsavel por
situacGes de tristeza, sofrimento e depressado que atingem
familiares, amigos, vizinhos e, até mesmo, pessoas que
moram em outros bairros da cidade. Tal esteredtipo exclui
a consideragdo da personalidade e do contexto em que vi-
vem os usuarios de drogas como elementos que interfe-
rem no processo do consumo de drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que situagdes vivenciadas pelos Agen-
tes Comunitdrios de Saude no cotidiano de suas relagdes
sociais e profissionais os levam a representar o consumo e
trafico de drogas como problemas que atingem todos os
moradores da comunidade e que ocasionam tristeza, vio-
Iéncia, sofrimento e depressdo. No entanto, o consumo de
drogas ndo é assumido como um problema de satide no con-
texto assistencial em que atuam. O que nos permite afirmar
que ha uma distancia a ser vencida para que este problema
saia da invisibilidade em que é posta pelos profissionais de
saude e que essa distancia ndo se restringe apenas a proxi-
midade com o problema. Ela tem raizes mais profundas, que
exigem a reformulacdo de conhecimentos e conceitos que
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