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MARES, Thaise Fernanda de Lima Mares. A (in)visibilidade dos estudos de género
na formacao profissional em saulde: repercussdes para atencdo a saude de
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Drogas 24h (CAPS AD IIl). 233f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Universidade
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RESUMO

Este estudo apoia-se na premissa de que a invisibilidade dos Estudos de Género na
formacgdo de profissionais da area da saude dificulta a oferta de um tratamento de
saude integral as mulheres dependentes quimicas. Considerando que a categoria
género caracteriza-se enquanto um determinante e condicionante do processo saude-
doenca, as vivéncias e especificidades do género feminino atravessarao o tratamento
de saude ofertado as mulheres que fazem tratamento para a dependéncia quimica,
assim como as praticas profissionais destinadas a prestar tal atendimento. Visto isto,
este trabalho tem como objetivo geral: analisar qual é a contribuicdo da inser¢do dos
Estudos de Género na formacé&o inicial e continuada de onze profissionais da area da
saude, para o tratamento de salde das mulheres dependentes quimicas atendidas
nos Centros de Atenc&o Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD llI),
localizados nos municipios de Cascavel-PR e Toledo-PR. Sendo os/as profissionais
participantes da pesquisa: 2 assistentes sociais, 2 psicélogas, 2 enfermeiras, 2
terapeutas ocupacionais, 2 médicas/os e 1 educador fisico. A presente investigacao,
caracteriza-se como exploratéria, com abordagem qualitativa e foi realizada mediante
pesquisa de campo, por meio da realizacao de onze entrevistas semiestruturadas com
os/as profissionais que prestam atendimento as mulheres dependentes quimicas nos
CAPS AD lll de Cascavel e Toledo. Os resultados da pesquisa apontam que as
mulheres atendidas pelo servico possuem vivéncias relacionadas as desigualdades
de género, as quais acabam por impactar diretamente em seu tratamento de saude.
Diante disso, nota-se que os/as profissionais que atuam no servi¢co, em sua maioria,
reconhecem que questdes relativas ao género sao vivenciadas cotidianamente nos
CAPS AD lll, porém a falta de formacéo profissional, caracteriza-se como um limite
para atuar sobre tal Determinante Social da Saude. Neste sentido, a invisibilidade dos
Estudos de Género na formacdao inicial e continuada de tais profissionais constitui-se
enquanto um limite para a oferta de um atendimento de saude integral as mulheres
dependentes quimicas.

Palavras-chave: Género. Saude. Mulheres. Dependéncia Quimica. Formacédo
Profissional.
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in the profissional health training: repercutions for the health care of chemically
dependent women in the 24 hours Psychosocial Care Centers Alcohol and others
Drugs (CAPS AD lll). 233f. Doctorate (Doctorate in Education) — State University of
Maring&. Advisor: Dra. Eliane Rose Maio. Maringé, 2023.

ABSTRACT

This study is based on the premisse that the invisibility of Gender Sutdies in the training
of health professionals makes it difficult to offer a comprehensive health treatment to
chemically dependent women. Considering that the gender category is characterized
as a determinant and conditioning factor of the health-disease process, the
experiences and specificities of the female gender will permeate the health treatment
offered to women undergoing treatment for chemical dependency, as well as
professional practices designed to provide such care. Given this, this work has the
general objective: to analyze which is the contribution of the insertion of Gender
Studies in the inicial and continued training of eleven professionals in the health area,
for the health treatment of chemically dependent women assisted in the 24 hour
Psychosocial Care Center Alcohol and other Drugs (CAPS AD lll), located in the
municipalities of Cascavel-PR, and Toledo-PR. The professionals participating in the
research were: 2 social workers, 2 psychologists, 2 nurses, 2 occupational therapists,
2 doctors and 1 physical educator. The present investigation is characterized as
exploratory, with a qualitative approach and was carried out through field research,
through eleven semi-structured interviews with professionals who provide care to
chemically dependent women in CAPS AD Il in Cascavel and Toledo. The research
results indicate that the women assited by the service have experiences related to
gender inequalities, which end up having a direct impact on their health treatment. In
view of this, it is noted that the professionals who work in the service, for the most part,
recognize that issues related to gender are experienced daily in CAPS AD IlI, but the
lack of professional training, characterized as a limit to act on this Social Determinant
of Health. .In this sense, the invisibility of Gender Studies in the inicial and continued
training of such professionals constitutes a limit to the provision of comprehensive
health care to chemically dependent women.

Keywords: Gender. Health. Women. Chemically Dependence. Professional
Quialification.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa objetivou estabelecer uma interlocucdo entre os Estudos
de Género e a formacédo profissional na area da saude. A escolha pelo objeto de
pesquisa ocorreu devido ao fato de que ambos o0s assuntos caracterizam-se como
tematicas produtivas ao campo da educacdo, na medida em que é possivel
estabelecer uma conexao entre este campo e os temas que o atravessam. Além disso,
este estudo ndo possui a preocupacdo de descobrir ou estabelecer uma verdade
absoluta, mas pretende-se aqui, abrir espaco para futuras indagacgoes e reflexdes
capazes de contribuir para pensar o objeto de investigacdo. Diante do exposto, para
explicar o que motivou a op¢ao pela teméatica deste estudo, bem como a interlocucao
entre género, saude e educacéao, faco uma exposicdo de minha trajetéria de vida e
académical.

Sou uma mulher negra, de 31 anos, nascida no municipio de Cascavel - PR.
Sou filha de uma professora de Educacao Infantil aposentada e de um motorista de
onibus. Minha historia tem inicio antes mesmo do meu nascimento, visto que é
atravessada por outras existéncias, as quais se fizeram presentes em toda a minha
vida e tém influéncia sobre quem eu sou hoje. Deste modo, inicio apresentando minha
familia, a qual tem origem nordestina. Meus avGs maternos nasceram na Bahia e
migraram para o estado de S&o Paulo e, posteriormente, para o estado do Parana na
década de 1960. Meus avOs paternos sdo de origem pernambucana (avo) e baiana
(avd) e migraram para o estado do Paran& na década de 1970. A motivacdo para a
migracédo se deu devido as dificuldades enfrentadas em seus estados de origem. Em
ambos os casos, a familia veio para o estado do Parana para exercer o trabalho rural,
mais especificamente no municipio de Formosa do Oeste, primeiramente arrendando
terras na regido, e, posteriormente como “boias-frias™.

Ao longo dos anos, meus pais buscaram outras formas de trabalho para suprir
suas necessidades de existéncia. Desta maneira, na década de 1980, minha mée se
formou no curso de magistério e comecou a lecionar, e meu pai, no mesmo periodo,

encontrou na profissédo de motorista uma oportunidade para melhorar suas condicbes

1 Por se tratar de um relato pessoal, nessa parte do texto usaremos a primeira pessoa do singular.

2 Estes séo trabalhadores da zona rural com vinculos empregaticios informais. A expressao “boia-fria”
deriva da forma como os mesmos se alimentavam, pois saiam de suas casas para exercer as atividades
de trabalho ainda de madrugada levando suas marmitas e sem meio de esquenta-las ingeriam a comida
fria.
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de vida. Na busca por melhores oportunidades de trabalho, em 1989 meus pais se
mudam para o municipio de Cascavel - PR. Nos anos que se seguiram a familia
aumentou, primeiro com 0 meu nascimento, no ano de 1992 e, depois, em 1995, com
0 nascimento de minha irméa.

Embora a vida familiar tenha sido permeada pelo convivio junto a minha mae,
meu pai e minha irma, as vivéncias do cotidiano contavam com a presenca, em maior
proporcéo, de minha mae e minha irm&, pois meu pai era motorista de dnibus, e por
fazer longas viagens ndo péde acompanhar todos os momentos da vida em familia.
Diante disso, minha mae foi, sem duvidas, a maior responsavel pelos cuidados
exercidos para comigo e minha irma, no que se refere ao afeto, acolhimento, higiene
pessoal, alimentacdo, o vestuario e também a educacao. Sobre este ultimo aspecto,
a educacéao, recordo-me que foi ela, minha mae, quem iniciou 0 meu processo de
alfabetizacdo. Por ser professora, minha mae, antes mesmo de me matricular no
Ensino Fundamental |, buscou dar inicio a minha alfabetizacéo, processo este que
iniciou quando eu tinha cinco anos de idade. Para ela, estudar era e ainda é uma parte
importante da vida, e por isso sempre nos incentivou.

Aos seis anos de idade, dei inicio & minha vida escolar, o0 espago escolhido por
minha mée foi a Escola Municipal Dulce Andrade Siqueira Cunha (CAIC 1), uma
escola localizada na periferia do municipio de Cascavel - PR. Neste local eu estudei
dos seis aos nove anos de idade, da 12 a 42 série. Neste periodo, este também foi o
local de trabalho de minha mée, que embora tivesse a formacao no magistério, foi
aprovada em um concurso publico para zeladora de escola, fungdo que exerceu
durante 7 anos, até ser aprovada em um outro concurso para Professora de Educacao
Infantil, profissdo que desempenhou durante 15 anos, até sua aposentadoria.
Recordo-me que entre os 6 e 9 anos de idade eu estudava no periodo integral: iniciava
as atividades escolares as 7h45 da manha e finalizava, aproximadamente, as 17 h.
Como minha méae trabalhava no local, eu e minha irma aguardavamos o fim do seu
expediente de trabalho para retornarmos para casa, as 19h. Na maior parte dos dias
éramos sO nos trés.

Os anos seguiram e em 2002 iniciei os estudos na Escola Estadual Jardim
Clarito, localizada nas proximidades de minha casa. Este foi 0 espac¢o que estudei o
Ensino Fundamental Il e todo o Ensino Médio, o qual conclui no ano de 2008. Neste
local conheci pessoas que convivo até os dias atuais, também tive contato com

profissionais que impactaram positivamente no meu processo de formacao. Minhas
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vivéncias naquele local foram acompanhadas, inimeras vezes, por afeto e
acolhimento, no entanto, embora ndo ocorressem com frequéncia, neste espaco
também vivi preconceitos.

Ainda no ano de 2008, por conta das minhas vivéncias pessoais, experienciei
momentos de dificuldade, os quais me causaram um adoecimento mental. Fui
diagnosticada com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), ansiedade e depressao.
Para realizar o tratamento de salude adequado fui encaminhada ao Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPS i), neste espac¢o fui acompanhada por uma equipe
multiprofissional constituida por Assistente Social, Pedagogo/a, Médico/a, Psicologo/a
e Enfermeiro/a. No CAPS i fui atendida durante um ano, no entanto, anos depois
percebi que neste espaco o atendimento de Saude Mental era ofertado sem observar
aspectos como o género, a raga e a classe social dos/as pacientes.

No mesmo ano (2008), decidi prestar o vestibular e cursar Servigo Social na
Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE). Concebi que seria possivel
cursar o Ensino Superior em uma universidade publica no ultimo ano do Ensino Médio,
guando fui selecionada como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagcdo Cientifica aos estudantes do Ensino Médio (PIBIC Junior). A iniciacdo
cientifica se deu junto ao curso de Pedagogia da Unioeste. Foi neste momento que
comecei minha vida enquanto pesquisadora da area da Educacdo. Nesta ocasido
também percebi que a universidade poderia ser um espac¢o ocupado por mim. Uma
vez que, embora fosse uma vontade cursar a graduacdo em uma universidade
publica, isto ndo se apresentava como uma realidade. Na minha familia, apenas duas
tias tinham cursado o Ensino Superior, ambas em cursos de licenciatura em
universidades privadas.

Além da atividade como bolsista e do tratamento de saude mental realizado no
CAPS i, comecei a trabalhar como empacotadora em um supermercado do bairro no
gual morava. O vinculo era informal, trabalhava todos os finais de semana e ganhava
em torno de R$ 13,00 por dia trabalhado. Este foi 0 meu segundo emprego informal,
0 primeiro ocorreu quando eu tinha 13 anos de idade, como baba de duas criancas.
Com o salario que recebia trabalhando como empacotadora pude pagar dois meses
de cursinho pré-vestibular, o qual contribuiu para a minha aprovacao no vestibular que
prestei para o curso de Servigo Social da Unioeste, no Campus de Toledo-PR.

No ano seguinte, iniciei a graduacdo em Servi¢o Social. Sem duvida este curso

foi revolucionario para a minha existéncia. Durante os quatro anos de formacao, com
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inicio em 2009 e término em 2012, foi possivel compreender e enxergar a realidade
de modo critico e reflexivo. Neste periodo fui bolsista de iniciacdo cientifica, o que
permitiu que eu concluisse a graduacédo sem a necessidade de trabalhar. Além disso,
o0 incentivo dos meus pais foi essencial neste processo.

Vale destacar que durante os anos de formacdo nao tive contato com
conteudos vinculados aos Estudos de Género ou as questdes étnico-raciais. Embora
esta seja uma profissdo generalista e as questdes ligadas ao género e a raca
atravessassem minha existéncia, bem como a pratica profissional na area, estes nao
foram assuntos centrais no processo de formacao.

No entanto, foi durante a graduacéo que tive o primeiro contato com a area da
saude, mais especificamente a satde mental. Mediante o estagio supervisionado em
Servigo Social, o qual ocorreu no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP),
pude conhecer no ano de 2011 a ala de desintoxicacao do hospital, a qual é destinada
ao atendimento de criancas e adolescentes dependentes quimicos. A realidade ali
apresentada chamou minha atencdo. Em contato com os/as adolescentes
internados/as percebi que a evasao escolar se apresentava como uma realidade entre
os/as mesmos/as. Nao pude deixar de pensar nas minhas vivéncias enquanto uma
adolescente que também recebeu atendimento de saide em um servico de saude
mental. Além disso, ndo deixei de pensar como a oportunidade de ingressar em um
curso de graduacédo contribuiu significativamente para a minha vida. Assim, eu vi na
educacdo uma forma de transformacado na vida daqueles e daquelas adolescentes.
Neste sentido, no ultimo ano de graduacgéo, durante a elaboracdo do meu Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC), desenvolvi uma pesquisa que fazia a interlocucao
entre saude e educacdo, o trabalho preocupou-se em responder a seguinte
indagacao: “Quais os motivos que influenciavam no processo de evaséo escolar de
adolescentes em tratamento para a dependéncia quimica internados no HUOP?”
Pude perceber que a dependéncia quimica se caracterizava como a principal
motivacao para a evasao entre os/as adolescentes internados/as no hospital.

Ao concluir a graduacgéo, a vontade de dar continuidade aos estudos se fez
presente, fato que me levou a participar do processo de selecdo do Mestrado em
Educacao da Unioeste, no Campus de Cascavel. Em 2014 fui aprovada na selecao
do Programa de Pos-graduagdo em Educacao, o que permitiu que eu continuasse 0s
estudos acerca da educacéao, da saude e da dependéncia quimica. Neste momento,

busquei investigar os limites e as possiblidades do atendimento ofertado pelo Servigo
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de Atendimento a Rede de Escolarizagdo Hospitalar (SAREH) a adolescentes
dependentes quimicos/as. O SAREH €& um programa do Governo do Estado do
Parana, o qual oferta atendimento educacional a criancas, adolescentes, jovens e
adultos/as hospitalizados/as. O mesmo atende no municipio de Cascavel pacientes
internados/as no HUOP e no Hospital do Cancer de Cascavel (UOPECCAN). No
HUOP ha o atendimento de adolescentes dependentes quimicos, entre outros/as
pacientes.

Nos resultados da pesquisa de Mestrado foi possivel observar que um dos
limites da atuacdo do SAREH, sem duavidas, foi a falta de formagdo dos/as
profissionais para trabalhar com este publico especifico. A estes/as ndo foram
ofertadas durante os anos de graduacéo e formacéo continuada discussdes sobre a
dependéncia quimica, fato este que impactava negativamente no tratamento de saude
ofertados aos/as adolescentes. Além disso, embora ndo fosse um tema central, foi
possivel notar as distincbes das experiéncias vividas por meninos e meninas em
tratamento para a dependéncia quimica. Entre as meninas eram frequentes 0s casos
de abusos, violéncias e exploracdo sexual, questdes que apareciam com menos
frequéncia entre os meninos, embora estes fossem a maioria nos atendimentos, fato
gue também chamou minha atencgao.

No ano de 2016 conclui o Mestrado em Educacdo, no ano seguinte tive a
oportunidade de prestar o Processo Seletivo para professora do curso de Servico
Social da Unioeste, no Campus de Toledo, para o qual fui aprovada, dando inicio a
minha carreira como docente do ensino superior em agosto do ano de 2018, local em
gue permaneco até o presente momento (2023).

Para mim, foi essencial ocupar este espaco agora como docente. Este
momento possibilitou que eu retornasse para o local de minha formacédo e me
reaproximasse dos estudos na area de Servico Social. Foi também em 2018 que
participei do processo de sele¢cdo do doutorado do Programa de Pds-graduacdo em
Educacdo da Universidade Estadual de Maringa (UEM), mais especificamente na
linha de pesquisa “Ensino, Aprendizagem e Formacgao de Professores”, para o qual
fui aprovada, dando inicio aos estudos no ano de 2019.

Quando ingressei, meu objeto de pesquisa novamente seria 0 SAREH e o
atendimento ofertado para os/as adolescentes dependentes quimicos, mas agora
dando enfoque a formacdo dos/as profissionais que trabalham com este publico.

Contudo, em 2020, houve a necessidade de trocar a orientacéo, fato que fez com que
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eu reordenasse 0s estudos do Doutorado. Neste periodo, passei a ser orientada pela
professora Doutora Eliane Rose Maio, docente do Programa de Pés-Graduacao em
Educacdo (PPE-UEM) e coordenadora do Nucleo de Pesquisas e Estudos em
Diversidade Sexual (NUDISEX — Nucleo de Pesquisas e Estudos em Diversidade
Sexual). Com muito carinho e afeto, a Professora Eliane me convidou para participar
do NUDISEX, o qual tem desenvolvido estudos sobre género, sexualidade, violéncia
sexual, diversidade sexual e direitos humanos, entre outras pesquisas. Sem duvida a
participacdo neste grupo de pesquisa e estudos foi fundamental para me aproximar
dos Estudos de Género e para estabelecer dialogos com pesquisadores/as que
desenvolvem suas investigacdes na area de Género e Diversidade Sexual, uma vez
gue eu estava iniciando ali meus estudos nesta area. Neste contexto, 0 apoio e o
acolhimento que recebi da professora, bem como de seu grupo de orientandos/as,
contribuiu significativamente para que eu permanecesse firme no meu propésito de
concluir o doutorado. Por causa disso, ao longo do desenvolvimento da pesquisa
enfrentei dificuldades, e dentre elas destaco a mudanca do objeto de estudo devido a
troca de orientacdo e a pandemia da COVID 19, momentos que causaram
inseguranca para o desenvolvimento da pesquisa.

Apdés me aproximar dos Estudos de Género busquei estabelecer uma
interlocucdo entre Saude e Educacdo. No entanto, o percurso para se chegar a
definicdo do objeto de estudo implicou num longo processo de amadurecimento
intelectual em torno de tematicas afins. Neste sentido, iniciei as pesquisas sobre
género propondo-me a trabalhar com o atendimento multiprofissional ofertado as
mulheres em tratamento para dependéncia quimica, mas apds as contribuicdes da
banca do Exame de Qualificacdo do Doutorado, pude readequar minha proposta e
estabelecer um didlogo mais proximo entre Género, Saude e Educacao.

Diante disso, quero expressar que a tematica desta pesquisa ressoa com as
minhas vivéncias enquanto uma mulher negra, assistente social, docente e
pesquisadora. Além disso, a inclusdo dos Estudos de Género na minha formacéo
profissional, mediante os estudos e as reflexdes provocadas pelo processo de
doutoramento ecoam em quem eu sou e em tudo que acredito. Neste sentido, pude
concluir esta pesquisa dialogando com a educacdo em uma perspectiva antirracista,
feminista e anticlassista.

Diante do exposto, esta pesquisa propde-se a discutir a in(visibilidade) dos

Estudos de Género na Formacao Profissional na area da saude. Compreende-se que
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historicamente a busca por satde orientou a vida em sociedade. Assim, a manutengao
de um organismo saudavel fez parte das praticas médicas, de cientistas, de
pesquisadores e de profissionais da area. Mas afinal, o que significa ter saude? O
termo “salde” deriva do latim salus (salutis), tal terminologia esta associada ao bem-
estar, a salvacao e a conservacgdo da vida. No entanto, ndo ha uma concepc¢ao precisa
e Unica que nos permite definir o que de fato € saude. Esta € uma categoria
polissémica, cercada por defini¢cdes e significados que se modificaram de acordo com
o periodo e com as transformacdes societarias ocorridas ao longo da histéria da
humanidade.

Em cada época e sociedade encontrou-se uma forma singular de se apresentar
0s elementos constitutivos daquilo que se entende por saude e, também, o que se
compreende por doenga, esta Ultima associada ao aparecimento de sinais e sintomas
vinculados a dor e ao sofrimento. Historicamente os conceitos de saude e doenca
caminharam juntos, estando diretamente ligados as condi¢cdes concretas de existéncia
da vida de um individuo ou populacdo. Considerando as particularidades que
constituem as experiéncias humanas, a producéo da saude e da doenca pode ocorrer
a partir da interacdo de aspectos sociais, econbémicos, -culturais, politicos,
psicolégicos, genéticos, biolégicos, fisicos e quimicos (OVIEDO; MACIEL e
CZERESNIA, 2013).

Na compreensao de Jakeline Borges e Carlos Cruz (2021), ndo ha como
estabelecer um limite preciso entre a producao de saude e doenca, ha entre ambos
uma relagéo de reciprocidade, uma vez que os mesmos fatores que produzem saude
também sdo capazes de produzir a doenca. Desta maneira, utiliza-se a expressao
processo saude-doenca, a fim de representar o conjunto de relacdes e variaveis que
produzem e condicionam o estado de saude e de adoecimento do corpo humano.

No Brasil, a satde constitui-se enquanto um direito social garantido mediante
acbes do poder publico dirigidas a todos os cidaddos e cidadas. Tal direito foi
reconhecido legalmente mediante a Constituicdo Federal de 1988 e por meio da Leis
Organicas da Saude (Lei n° 8.080/90 e Lei n°® 8.142/90). Ao dispor sobre as condicdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a Lei 8080/1990 apresenta
enquanto determinantes e condicionantes da saude “[...] a alimentagcdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL,

1990a, n.p). Nesta perspectiva, as acdes do poder publico se desenvolverao
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considerando que as condi¢fes de existéncia que atravessam a vida de um individuo
sao capazes de influenciar na producao da salude e da doenca.

Conforme expresso por Borges e Cruz (2021), além dos fatores bioldgicos, os
fatores sociais, socioecondmicos, sociopoliticos, socioculturais, psicossociais e 0s
fatores ambientais também se caracterizam enquanto aspectos que condicionam e
determinam o processo saude - doenca. No que se refere aos fatores sociais, 0s
autores explicitam que a doenca se origina de processos sociais, que crescem
mediante a relacdo do sujeito com agentes fisicos, quimicos e psicolégicos, somados
as condicdes genéticas e situacbes desfavoraveis, que se vinculam aos fatores
socioecondmicos, em que é possivel associar o processo de saude-doenca a
capacidade econdbmica de cada individuo. Neste caso, 0S grupos sociais
economicamente privilegiados estdo menos suscetiveis a fatores que estimulam o
acometimento de doengas, cuja ocorréncia é maior em grupos socialmente
desprivilegiados.

Ao discorrer sobre tais determinacdes, Naomar de Almeida Filho (2011),
considera que as classes economicamente privilegiadas possuem uma incidéncia
menor de doengas quando comparadas com pessoas em situacao de pobreza ou em
privacao de acesso a bens e servi¢os. Para o0 autor, as mas condi¢des de acesso aos
servicos de saude, bem como as desigualdades econdmicas e sociais, podem
representar um fator de risco para o acometimento de doencas. Além disso, a falta de
participacdo nos processos de decisdo politica configura-se enquanto um fator
sociopolitico capaz de influenciar no processo saude-doenca.

Nesta mesma perspectiva, os fatores socioculturais, os quais estédo vinculados
ao preconceito, as crencgas, aos habitos e aos comportamentos também contribuem
para a disseminacdo e manutencdo da doenca, assim como os fatores ambientais e
os fatores de ordem psicossocial, como a caréncia afetiva, a agressividade, a
competitividade, o desemprego e o isolamento social, também sao capazes de causar
alteracbes em um organismo provocando doencas (BORGES; CRUZ, 2021).

Na compreensédo de Antonio Ivo de Carvalho (2013), as doencas e iniquidades
em saude existem por fatores ligados ao modo como os individuos nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem. Além disso, 0s aspectos econbmicos, sociais,
politicos, culturais e ambientais atuam enquanto Determinantes Sociais da Saude
(DSS), os quais influenciam nas condi¢cdes de saude de pessoas e populacdes. No

entanto, tais determinantes ndo sdo igualmente importantes ou ndo possuem o
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mesmo peso no processo saude-doencga. Segundo Carvalho (2013), os determinantes
sociais mais destacados sdo aqueles que promovem a estratificacdo social, com
énfase na classe social, na raca, na etnia e no género de cada individuo. Para o autor,
0S preconceitos baseados no género tém influéncia no processo de producdo da
saude e da doenca.

Na area da saude, a categoria género configura-se como um determinante
social da saude. Historicamente tal terminologia esteve vinculada a conceitos e
modalidades distintas. Assim, considerando as divergéncias e multiplicidades teoricas
dispensadas a tal categoria, convencionou-se que género designa a construcao social
acerca do que é masculino e do que € feminino. Conforme apontado por Rita Barradas
Barata (2009), todos os individuos sdo género e sexo, poOiS possuem um Sexo
biologicamente determinado, o qual tera influéncia em algumas condi¢cfes de saude,
mas também possuem o género, ou seja, o produto de um processo sociocultural que
molda as relacdes entre homens e mulheres, como também o0s papéis
desempenhados pelo feminino e pelo masculino. Foi por intermédio dos escritos da
antropologa cultural americana Gayle Rubin (2017), que em 1975 o conceito de
género ganhou mais difusdo. Tal autora concebe o género como o que é determinado
socialmente, distinguindo-se do sexo, considerado biolégico e natural, utilizado para
descrever as diferencas sexuais entre os seres humanos.

Posteriormente, a historiadora Joan Scott (1989) apresentou o conceito de
género ndo como produto do determinismo biologico, partindo da compreensao de
que ndo se nasce homem ou mulher, mas que séo ensinados atributos e legados,
mediante discursos, representacfes culturais e sociais, capazes de promover a
producao de posi¢cdes distintas entre 0s sujeitos, que imbrica na constituicdo de suas
identidades.

A fim de contribuir para desnaturalizar e historicizar tais desigualdades, emergiu
ao final do século XX, mais especificamente nas décadas de 1960 e 1970 e por
influéncia do movimento feminista, os Estudos de Género. Uma das preocupacdes do
movimento ao propor tais estudos foi questionar as distingbes dos papéis sociais
atribuidos a homens e mulheres nas sociedades capitalistas ocidentais, bem como as
desigualdades que derivam destas distingbes, as quais se expressam por meio da
politica, da cultura, da economia, do trabalho, das relacfes afetivas e familiares, e
terdo repercussfes no processo de saude e doenca vivenciado pelos individuos
(CISNE; SANTOS, 2018).
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No bojo desses estudos, 0 movimento feminista apresenta questdes centrais,
com o intuito de desnaturalizar as diferencas entre masculino e feminino. Diante disso,
atenta-se para a reciprocidade que carregam ambos os termos, passando a falar em
relacdes de género. Expressao que ao ser utilizada demonstra que ha modos distintos
de se constituirem homens e mulheres, 0os quais sdo atravessados pela cultura
(BECK; GUIZZO, 2013).

Os Estudos de Género situam suas discussdes em diversas perspectivas, que
vao desde a teoria marxista até a pos-estruturalista. No entanto, o presente trabalho
pretende dar énfase as pesquisas que vém sendo desenvolvidas no campo dos
Estudos de Género e dos Estudos Culturais vinculadas a perspectiva poés-
estruturalista.

Os Estudos de Género e os Estudos Culturais alinhados a vertente pés-
estruturalista, tém se apresentado como muito produtivos para a area da Educacao,
por ndo se preocuparem em desvelar verdades Unicas e absolutas, abrindo
precedente para indagacoes, questionamentos e reflexdes que possibilitam olhar para
a realidade de modo singular, sem a necessidade de estabelecer uma resposta Unica
e absoluta (BECK; GUIZZO, 2013). Aliadas as contribuicdes de autores/as pos-
estruturalistas®, as pesquisas sobre género desenvolvidas nesta area “[...] tém
contribuido, significativamente, para problematizar as diferencas conferidas a homens
e mulheres, a meninos e meninas, produzidas na esteira da cultura” (BECK; GUIZZO,
2013, p.176).

Apoiando-se na vertente poés-estruturalista, é possivel identificar que as
representacdes que definem multiplas formas de se viver e experimentar as
feminilidades e as masculinidades ndo se configuram como um processo isolado ou
esgotavel. Além disso, as formas de feminilidades e masculinidades podem ser
vivenciadas ou experimentadas por diversos grupos dentro do mesmo grupo, ou pelos
mesmos individuos, mas em momentos diferentes. A vertente ora citada enfatiza que
a distincéo entre corpos e sujeitos femininos e masculinos ocorre por meio da cultura,
e se expressa pela articulagdo com outros marcadores sociais, tais como classe,
raca/etnia, sexualidade, geracao, religido e nacionalidade (MEYER, 2013).

Neste contexto, é importante elucidar que embora existam diferencas

bioldgicas entre individuos da espécie humana, os valores e as implica¢cfes baseadas

3 Ver autores/as: Guacira Louro (1997, 2000); Dagmar Meyer (2007, 2013); Célia Pinto (2010), Dinah
Beck, Bianca Guizzo, (2013); Michel Foucault (1985); Rosa Fischer (2002).
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nestas diferencas resultam da cultura. Tal e qual, o género é produto de um processo
cultural e histérico, suas implicacdes provocam desigualdades, as quais acometem
em maior proporcao o género feminino. A dominagcao ou hierarquia exercida a partir
do género confere as mulheres um lugar de subalternidade e inferioridade, permeado
por desigualdades que irdo se expressar nos diversos ambitos da vida de uma mulher,
com destaque para o processo saude-doenca.

Neste contexto, enquanto um determinante social de saude, a categoria
género, bem como as desigualdades associadas a ela, ocupam espacgo no estado de
saude e no processo de adoecimento das mulheres. No entanto, na compreenséo de
Thais Rodrigues (2015), pouco cuidado é dispensado as diferengas entre os géneros.
Na grande maioria dos casos os atendimentos de saude utilizam-se de uma linguagem
universal para atender homens e mulheres, ndo se atentando para atendimentos
diferenciados e que considerem as relacdes desiguais entre géneros.

Considerando tais aspectos, em 2004 o Ministério da Saude lancou a “Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher: principios e diretrizes (PNAISM)”.
Com enfoque no género, o documento buscou incorporar a integralidade e a
promogdo de saude como principios norteadores do atendimento destinado as
mulheres. A PNAISM expressa que em funcdo da organizagéo social das relagdes de
género, mulheres e homens estardo expostos a padrdes distintos de adoecimento.
Neste sentido, com a finalidade de melhorar as condi¢cbes de vida, igualdade e os
direitos de cidadania da mulher, é imprescindivel incorporar a perspectiva de género
no planejamento das acdes de saude.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004)
considera que embora a situacdo de saude envolva varios aspectos da vida de um
individuo, a exemplo da alimentac&o, do meio ambiente, da habitacdo, da renda e do
trabalho, quando se trata da mulher os problemas se agravam devido a discriminacao
gue emerge das relagbes desiguais de género. Além disso, varidveis como a raga, a
etnia, a idade, a orientacdo sexual e a classe social intensificam ainda mais estas
desigualdades. Considerando isto, verifica-se que embora as mulheres tenham uma
expectativa de vida maior que a dos homens, elas também adoecem mais do que eles.
As causas para que isto ocorra estdo mais associadas com as situacdes de
discriminagdo enfrentadas por elas do que com os fatores biologicos. A partir da
compreensao de que mulheres sdo seres plurais, com vivéncias diversificadas, a

Politica Nacional atentou-se para as necessidades de saude das mulheres negras,
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das mulheres indigenas, das mulheres lésbicas, das mulheres em privagdo de
liberdade e das trabalhadoras e residentes da éarea rural. Além disso, também se
propds a pensar o atendimento de Saude Mental ofertado a estas mulheres.

Em consonancia com a PNAISM (BRASIL, 2004), a atencdo a saude mental
das mulheres também deve ter como enfoque o género. Devido as desigualdades de
género tao arraigadas na sociedade brasileira, as mulheres sofrem duplamente com
as consequéncias dos transtornos mentais. De acordo com o documento, ha situacées
gue comprometem a saude mental das mulheres, como por exemplo o fato de
ganharem menos que os homens por estarem inseridas em profissbes mais
desvalorizadas, a pouca participacdo e acesso aos espacos de decisdo politica, e
também por estarem mais suscetiveis as violéncias (doméstica, fisica, sexual e
emocional).

Em vista disso, é inegavel o avanco provocado mediante a instituicdo da
Politica Nacional no que tange as ac6es do poder publico destinadas a promocéo da
atencdao integral a saude das mulheres, em especial, no que se refere a salde e saude
mental com o enfoque de género. Contudo, ainda ha muito que se avancar no que se
referem as necessidades de saude de mulheres transexuais, de travestis, bem como
de mulheres em tratamento para a Dependéncia Quimica*.

Provocada pelo uso nocivo de Substancias psicoativas (SPA)®, a Dependéncia
Quimica € uma doenca tratavel que atinge pessoas do mundo todo. No Brasil, 0
tratamento para Dependéncia Quimica vem sendo respondido por meio de acbes
estatais, mediante politicas sociais, especialmente as politicas que se concentram na
area da saude mental. No pais, em 2001, a instituicdo da Lei n°® 10.216 representou

um grande avanc¢o quanto a politica de saide mental ao dispor sobre a protecéo e os

4“0 consumo de substancia psicoativa € um fendmeno abrangente na sociedade brasileira, existindo
diversos modos de nomea-lo, destacando-se: toxicomania, drogadicdo e dependéncia quimica. Embora
guardem algumas diferencas, tais termos podem ser utilizados como sindnimos. O termo “dependéncia
quimica” é baseado em manuais de classificacdo de doencgas, sendo mais utilizado em relatos de
pesquisas; a palavra “toxicomania” é utilizada para abordar uma relagédo de consumo toxica, tanto com
uma substancia psicoativa quanto com outro objeto; ja “drogadigdo” refere-se a uma relagdo de
submisséo e exclusividade com a droga” (Polyana SCHIMITH; Geraldo MURTA; Savio QUEIROZ;
2019, p. 1). Nesta pesquisa, optou-se pela utilizagéo do termo dependéncia quimica. Contudo, por ser
sindnimo de toxicomania e drogadicdo, terminologias utilizadas em diferentes obras, é possivel que
ocorra a utilizacdo dos trés termos.

5 Compreende-se enquanto Substancias Psicoativas as drogas capazes de alterar o Sistema Nervoso
Central (SNC). Tais substancias podem se caracterizar como licitas, ou seja, podem ser
comercializadas legalmente, ouilicitas, cujo a comercializagéo € ilegal. Destacam-se como Substancias
Psicoativas: o alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, entre outras. Neste trabalho optou-se por
utilizar a terminologia Substancia Psicoativa, bem como o termo drogas.



29

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais (BRASIL, 2001).
Posteriormente, em 2002, a publicacdo da Portaria n® 336 (BRASIL, 2002b) redefiniu
e ampliou a atencéo integral aos/as usuarios/as de drogas. Tal Portaria instituiu a
constituicdo dos Centro de Atencao Psicossocial nas seguintes modalidades: CAPS
15, CAPS II” e CAPS IlI8 e CAPS i II%. A legislacdo também criou um servico
especializado para o atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso
prejudicial e/ou dependéncia de Substancias psicoativas, o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD).

Posteriormente, a Portaria n° 3.088 de 2011 (BRASIL, 2011) estabeleceu, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso do crack, do alcool e outras de drogas. Conforme a Portaria, os CAPS AD terao
por finalidade materializar o atendimento destinado as pessoas dependentes de
substancias psicoativas, prestando atendimento a adultos, criancas e adolescentes.

No ano seguinte, a Portaria n® 130/2012 (BRASIL, 2012) do Ministério da Saude
(MS) expandiu o atendimento ofertado pelo CAPS AD, ampliando o seu
funcionamento para 24 (vinte e quatro) horas do dia, todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados, objetivando ofertar um atendimento integral e
continuo as pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e
outras drogas, o qual foi denominado como Centro de Atenc&o Psicossocial de Alcool
e outras Drogas 24 h (CAPS AD I11)%°. Diante do exposto, constata-se que o tratamento
para a Dependéncia Quimica ocorrerd, especialmente, em servigos de saude mental.

Tratando-se especificamente das mulheres dependentes quimicas, é necessario

6 CAPS | - Servico de atencéo psicossocial responsavel pela organizacdo da demanda e da rede de
cuidados em saude mental em municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes (BRASIL,
2002b).

7 CAPS Il - Servigo de atencéo psicossocial responsavel pela organizacdo da demanda e da rede de
cuidados em saude mental em municipios com populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes (BRASIL,
2002b).

8 CAPS Il - Servigo de atencéo psicossocial responsavel pela organizacido da demanda e da rede de
cuidados em saude mental em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes (BRASIL,
2002b).

9 CAPS i Il - Servico de atengdo psicossocial para atendimentos ambulatorial de atencdo diaria
destinado a criancas e adolescentes com transtornos mentais, constituindo-se na referéncia para uma
populagéo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parAmetro populacional a ser definido pelo gestor
local, atendendo a critérios epidemioldgicos (BRASIL, 2002b).

100 CAPS AD lIl atenderéa de forma regional grupos populacionais de 200 a 300 mil habitantes, além
disso, podera se destinar a atender adultos, criangas e adolescentes, neste Ultimo caso 0 mesmo
devera se adequar ao que prevé o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2012).
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considerar que o modelo vigente de atencdo a saude mental das mulheres deve
possuir o enfoque de género (PNAISM, 2004). Contudo, 0s servigos que prestam o
cuidado de saude mental nem sempre observardo as especificidades e
vulnerabilidades que carrega o género feminino. Diante disso, a politica de saude
mental para as mulheres consumidoras de substancias psicoativas “[...] indica ser
invisivel e homogeneizadora, e as mulheres enfrentam barreiras de ordem estrutural,
sistémica, social, cultural e pessoal na busca e permanéncia no tratamento” (Priscila
CUGLER, 2016, p. 9). Neste sentido, pensar em género e saude mental significa
pensar sobre o modelo vigente de atengdo a satde mental das mulheres, bem como
sobre o direito de as mulheres receberem um atendimento integral a sua saude, entre
as quais aquelas dependentes de substancias psicoativas. Atendimento este que
considere as relagdes desiguais de género que permeiam as vivéncias das mesmas.

Buscando viabilizar um atendimento humanizado, justo, eficiente e eficaz, a
Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (BRASIL, 2004) propde que
as questbes de género sejam incorporadas como referéncia na formacao dos
profissionais que atendem a esse grupo populacional (as mulheres). Além disso, a
fim de intervir efetivamente nesta realidade, é necesséario que os/as profissionais de
saude compreendam as necessidades reais das mulheres que buscam pelo
atendimento nos servicos de saude mental, incorporando as suas praticas
profissionais agdes de saude que considerem que a saude mental das mulheres é
também determinada por questdes relativas ao género.

Diante disso, faz-se necessario pensar, fortalecer e dar visibilidade aos Estudos
de Género durante o processo de formacéo inicial e continuada dos profissionais da
area da saude, pois compreender as demandas de género significa intervir no modelo
de atencdo a saude destinado as mulheres, em especial as mulheres dependentes de
substancias psicoativas, a fim de prestar um atendimento integral a saude da mulher.

Desta forma, considerando que a categoria género caracteriza-se enquanto um
determinante e condicionante do processo saude-doenca, as vivéncias e
especificidades do género feminino terdo influéncia no que tange o acesso ao
atendimento de saude ofertado as mulheres em tratamento para a dependéncia
qguimica, bem como a permanéncia das mesmas nos servicos que ofertam tal
atendimento. Neste sentido, a fim de promover atencéo integral a saude da mulher,
se necessario que o enfoque de género esteja presente nos servicos de salude, nas

praticas profissionais, assim como na formacéo dos/as profissionais que prestam tal
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atendimento.

Visto isto, este trabalho propfe-se a responder a seguinte indagacéo: Qual a
contribuicéo da insercédo dos Estudos de Género na formacéo inicial e continuada de
profissionais da area da saude?!, para o tratamento de salude ofertado as mulheres
dependentes quimicas atendidas nos Centros de Atencido Psicossocial de Alcool e
outras Drogas 24h (CAPS AD lll), localizados nos municipios de Cascavel - PR e
Toledo - PR?

A fim de responder ao problema elencado, foram formulados objetivos. Como
objetivo geral propde-se analisar a contribuicdo da inser¢céo dos Estudos de Género
na formacao inicial e continuada de onze profissionais da area da saude, para o
tratamento de saude das mulheres dependentes quimicas atendidas nos Centros de
Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD lll), localizados nos
municipios de Cascavel - PR e Toledo - PR. Sendo os/as profissionais participantes
da pesquisa: 2 assistentes sociais, 2 psicOlogas, 2 enfermeiras, 2 terapeutas
ocupacionais, 2 médicas/os e 1 educador fisico.

Para tanto, foram formulados quatro objetivos especificos: a) Contextualizar
historicamente a compreensao dos conceitos, determinantes e condicionantes dos
processos de saude-doenca incorporados pela Politica de Saude Brasileira; b)
Apresentar o conceito de género na perspectiva dos Estudos de Género, enquanto
um determinante social da condicao de saude das mulheres; c) Explicitar de que modo
as relacdes desiguais de género incidem sobre as mulheres e tem repercussodes para
sua condicdo de saude e de doenca; d) Apresentar o enfoque de género no que
concerne o tratamento de saude mental destinado as mulheres dependentes
guimicas; e) Analisar a interlocucdo dos Estudos de Género e da formacao
profissional em saude, no que tange o tratamento ofertado as mulheres dependentes
guimicas.

Neste contexto, ao considerar a problematizacdo ora apresentada, bem como

0S objetivos elencados, este estudo apoia-se na premissa (tese) de que: a

11 No Brasil, existem cerca de 40 cursos superiores regulamentados pelo Ministério da Educacédo
voltados para a area da saude. Contudo, este trabalho preconiza as discusses da formacédo nas
seguintes areas: Enfermagem; Educacdo Fisica; Medicina; Psicologia; Pedagogia; Servico Social e
Terapia Ocupacional. Visto que, em consonancia com a Portaria n°. 130 de 2012, que institui o CAPS
AD lll, local de realizagdo da presente pesquisa, 0 servico deve contar com uma equipe minima que
deve ser composta por: 1 médico/a clinico/a; 1 médico/a psiquiatra; 1 enfermeiro/a com experiéncia
e/ou formacao na &rea de saude mental; 1 psicélogo/a; 1 assistente social; 1 enfermeiro/a; 1 terapeuta
ocupacional; 1 pedagogo/a; e 1 educador/a fisico (BRASIL, 2012).
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invisibilidade dos Estudos de Género na formacéo de profissionais da area da saude
dificulta a oferta de um tratamento de saude integral as mulheres dependentes
guimicas.

Como parte dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa, durante a
investigacao foi realizado um levantamento bibliografico, por meio de buscas online
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e nos periédicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), cujo
objetivo foi mapear as producdes cientificas (Teses, Dissertacdes e artigos) que
tratam do tema delimitado, produzidas a partir do ano de 2004. A escolha pelo ano se
deu tendo em vista que este foi 0 ano de instituicdo da “Politica Nacional de Atencgao
Integral a Saude da Mulher”, a qual aponta para a necessidade de incorporagédo do
enfoque de género no modelo de atengdo a saude da mulher, bem como nos cursos
de formacé&o de profissionais da area da saude.

Para a selecdo das obras, utilizou-se como descritores as palavras-chave:
“formacao profissional em saude”, “género” e “mulher”. Na busca na BDTD foram
encontradas, em um primeiro momento, 94 obras sobre o assunto, no entanto,
constatou-se que tais obras estavam mais articuladas com as discussdes sobre o
atendimento ofertado as mulheres nos servigos de saude, e poucas discutiam a
formacdo profissional na area. Neste contexto, para ampliar as possibilidades de
busca, utilizou-se como descritores “formacéo profissional em saude” e “género”, para
0s quais foram encontrados 267 resultados, dos quais 19 possuiam alguma relacao
com a tematica.

Do mesmo modo, no levantamento realizado nos periédicos da CAPES, utilizou
como descritores as palavras-chave: “formagao profissional em saude”, “género” e
“‘mulher”. Na busca foram encontradas 104 obras, das quais apenas 4 possuiam
proximidade com o tema da pesquisa.

A partir do levantamento bibliografico, notou-se que a maior parte dos trabalhos
sobre o tema em questdo se concentram na area da Enfermagem. Na sequéncia
aparecem as areas da Educacao, do Servico Social, da Medicina e da Psicologia. A
maior parte dos estudos propdem-se a discutir o atendimento de saude ofertada as
travestis, as mulheres transexuais, as mulheres negras, as mulheres vitimas de
violéncia, as mulheres com HIV/Aids e mulheres dependentes quimicas. Entretanto, é
possivel perceber que nas producgdes cientificas a formacéo profissional em saude

com enfoque em género € um assunto pouco abordado, dado que as mesmas dao
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mais énfase as discussdes sobre o cuidado em saude e saude mental, observando as
especificidades do género feminino e suas vulnerabilidades no processo de saude-
doenca. Tratando-se especificamente das publicacdes sobre a formacéo profissional
na area da saude e o atendimento de saude destinado as mulheres dependentes
guimicas, ndo foram encontradas obras que se propusessem a discutir tal tematica.
Embora o assunto apareca em alguns trabalhos, ndo € a discusséao central encontrada
nos mesmos, o0 que evidencia a originalidade desta pesquisa.

Ao todo, foram encontradas 23 publicacées com alguma proximidade com o
objeto desta pesquisa, no entanto, apenas quatro obras possuiam relacao direta com
0 tema proposto. Vale ressaltar que, embora as demais obras tivessem alguma
relacdo com a tematica de pesquisa, estas foram descartadas por apresentarem
elementos insuficientes para a utilizagcédo no trabalho. Deste modo, destaca-se que a
partir do levantamento bibliogréfico selecionou-se uma tese, duas dissertagcées e um
artigo, trabalhos produzidos durante os anos de 2018 e 2020, conforme apresentado

no Quadro 1:

QUADRO 1 - Levantamento bibliogréfico sobre “Formacéao profissional na area da
saude” e “Género”

TITULO AUTOR/A | DOCUMENTO PROGRAMA DE ANO
POS-GRADUACAO/
REVISTA
A metodologia ativa e
a mediacao de Programa de Pos-
género na formacao Roxane de Tese Graduacdo em
superior em saude: Alencar Educacao da 2018
perspectivas de Irineu Universidade Federal
docentes do Brasil e de Sergipe.
de Portugal
A importancia do Elaine Reis
ensino sobre género Brandao e Revista Saude e
na graduacao em Fernanda Artigo Sociedade — Sdo 2019
Saude Coletiva: uma Vecchi Paulo
intersecdo necessaria | Alzuguira
Pessoas trans no Programa de P4s-
SUS: narrativas das Ana Graduagao em
profissionais de Carolina Servico Social da
saude sobre suas Lima dos Dissertagéo Pontificia 2020
percepcoes, limites e Santos Universidade
desafios. Catolica do Rio de
Janeiro
Formacdo em saude Programa de PGs-
sobre o cuidado a Graduacdo em
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populacao Lésbica, Savio Dissertacao Saude Coletiva, da 2020
Gay, Bissexual, Marcelino Universidade Federal
Travesti e Transexual Gomes do Rio Grande do
Norte.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2023.

Apds a busca pelos trabalhos, realizou-se o download e a leitura dos arquivos
selecionados para utilizagdo nesta tese. Para chegar na abordagem dos elementos
gue constituem os trabalhos apresentados, se fez necessario compreender,
brevemente, os caminhos percorridos por: Roxane de Alencar Irineu (2018); Elaine
Reis Brandao e Fernanda Vecchi Alzuguira (2019); Ana Carolina Lima dos Santos
(2020); Savio Marcelino Gomes (2020). Desta forma, serdo apresentados os objetivos,
a metodologia e os resultados das pesquisas elencadas.

A primeira obra a ser apresentada foi escrita por Roxane de Alencar Irineu no
ano de 2018, sua tese foi intitulada “A metodologia ativa e a mediagao de género na
formagéao superior em saude: perspectivas de docentes do Brasil e de Portugal”. Tal
pesquisa foi apresentada ao Programa de Pés-graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal de Sergipe. O trabalho objetivou analisar, sob a abordagem de
género, a experiéncia de docentes no processo de formagdo no ensino superior com
base na utilizacdo de Metodologia Ativa desenvolvida na area da Saude. O estudo foi
realizado com 14 docentes dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia Ocupacional, da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e em Instituicbes de Ensino Superior de
Portugal. A pesquisa revelou que a formacdo em saulde ainda é fortemente
influenciada por uma perspectiva tecnicista, classica, biologizante e de objetivacdo do
processo de saude. Com relacéo a vinculacado dos fatores ligados a género, verifica-
se que ainda que este seja um tema transversal e urgente para as praticas e politicas
de educacdo e saude, esta discussdo carece de mais atencdo na formacao
profissional em saude no Brasil e em Portugal (IRINEU, 2018).

Na sequéncia, a segunda obra apresentada, é o artigo elaborado por Elaine
Reis Brandao e Fernanda Vecchi Alzuguira, denominado: “A importancia do ensino
sobre género na graduacdo em Saude Coletiva: uma interse¢gao necessaria”. Tal
producéo foi publicada na revista “Salde e Sociedade”, no ano de 2019. O principal
objetivo do estudo foi refletir sobre as experiéncias das docentes no curso de
graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),

mais especificamente, sobre o ensino dos conteudos relativos as questdes de género
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na formacdo profissional na area da saude. Mediante o estudo, as autoras
constataram que a insercédo dos Estudos de Género se faz necessaria nos cursos de
formacédo em saude, pois promove consciéncia critica e reflexdes necessarias sobre
a sociedade desigual, excludente, racista, homofébica, transfobica e misdgina no qual
se vive, e, consequentemente, também é desafiador buscar consolidar-se como uma
via de qualificacdo profissional em meio ao conservadorismo moral e politico vigente
(BRANDAO; ALZUGUIRA, 2019).

A terceira obra apresentada refere-se a pesquisa de Ana Carolina Lima dos
Santos. Sua Dissertacao foi apresentada ao Programa de Pds-Graduacédo em Servigo
Social da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro no ano de 2018, com o
titulo: “Pessoas trans no SUS: narrativas das profissionais de saude sobre suas
percepcoes, limites e desafios”. Neste trabalho a autora objetivou analisar a relagao
dos/as profissionais em formacao nas residéncias multiprofissionais em saude, no que
tange o atendimento de pessoas trans em um hospital universitario do municipio do
Rio de Janeiro. A pesquisa evidenciou que olhar o tema da transexualidade a partir
da percepcao dos/as mesmos/as é fundamental para a construgdo de uma formacao
profissional e de uma educacdo permanente em saude, capaz de contribuir para a
criagdo de espacos de didlogos na érea saude com a populacdo atendida. Neste
sentido, a autora buscou analisar a dimensao de género na formacéo da residéncia
em saude publica a partir do olhar dos/as profissionais. Como resultado do estudo,
constatou-se que a concepcdo que eles/as tém sobre as nocdes de género e
sexualidade torna-se um dos principais entreves de acesso das pessoas trans aos
servicos (SANTOS, 2020).

Por fim, a quarta obra apresentada é de autoria de Savio Marcelino Gomes, a
qual foi intitulada como “Formacéo em saude sobre o cuidado a populacéo Lésbica,
Gay, Bissexual, Travesti e Transexual”. A pesquisa foi apresentada no ano de 2020
ao Programa de P6s-Graduagcdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e teve como objetivo analisar a insercdo das tematicas de
género, sexo e orientacdo sexual na formagcdo em saude. A coleta de dados ocorreu
mediante a aplicacdo de questionarios. Ao todo, participaram do estudo 438
estudantes dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia e Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. O estudo revelou que a insercédo dos Estudos de Género, bem como o cuidado

destinado a populacéo LGBT na formacdo em saude, se apresentam como desafios
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para formacgéo de profissionais desta area. Além disso, compreender conceitos como
género, sexo e orientacdo sexual na area da saude significa melhorar o arcabouco
formativo e dar subsidios para as praticas dos/as futuros/as profissionais (GOMES,
2020).

As obras apresentadas evidenciam que na area da saude o olhar para os
Estudos de Género deve ter inicio ainda no ambito da formacé&o profissional inicial
ofertada nos cursos de graduacdo. As pesquisas elucidam ainda a necessidade de
pensar as vivéncias de Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), bem
como orientam que a fim de melhorar as futuras praticas profissionais, a compreensao
sobre as categorias género, sexo e sexualidade deve iniciar no processo de formacéo
profissional na area da saude.

Além do levantamento bibliografico e os procedimentos metodolégicos que
orientam esta investigacdo a caracterizam como uma pesquisa Exploratéria, uma vez
gue buscou “[...] levantar informagdes sobre um determinado objeto, delimitando
assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢gdes de manifestagao desse objeto”
(Anténio SEVERINO, 2010, p. 107), a pesquisa possui ainda uma abordagem
Qualitativa e foi realizada mediante pesquisa de campo, a qual ocorreu por meio do
uso de entrevistas semiestruturadas, aplicadas a onze profissionais da equipe
multiprofissional de dois CAPS AD lll localizados na regido oeste do estado do Parana,
mais especificamente nos municipios de Cascavel - PR e Toledo - PR.

Os/As participantes da pesquisa foram: 2 assistentes sociais, 2 psicélogas/os,
2 enfermeiras/os, 2 terapeutas ocupacionais, 2 médicas/os e 1 educador fisico. Para
a realizacdo do estudo de campo foi necessaria a elaboracéo e submisséo do Projeto
de Pesquisa ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringad (COPEP/UEM)*2.

Ademais, o texto da tese esta dividido em seis se¢Bes. Na primeira, a
Introdugdo, buscou-se apresentar 0s elementos constitutivos do trabalho:
problematizacéo, objetivos, justificativa, procedimentos metodolégicos e a divisdo da
tese. Na segunda secéao objetivou-se apresentar o conceito de género na perspectiva
dos Estudos de Género, enquanto um determinante social da condicdo de saude. Para

tanto, apresenta-se a contextualizagdo historica da compreensdo dos conceitos,

12 0 detalhamento dos procedimentos metodoldgicos sera apresentado na quarta secdo do presente
trabalho.
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determinantes e condicionantes do processo saude-doenga, 0s quais tém sido
incorporados a Politica de Saude brasileira, assim como uma breve retrospectiva
sobre como tem se organizado o sistema de saude brasileiro, a partir dos
pressupostos contidos no Movimento da Reforma Sanitéria e na Constituinte de 1988.

Na terceira se¢ao, buscamos tecer discussoes sobre as representacdes sociais
da mulher na sociedade, bem como sobre 0 modo como as desigualdades de género
incidem sobre as mulheres e tem repercussdes para sua condicdo de saude e de
doenca. Além disso, o trabalho explicita a interlocucéo entre o enfoque de género e o
atendimento integral a saude das mulheres, bem como as respostas do Estado
brasileiro para tal questao.

Na sequéncia, a quarta secao objetivou apresentar o enfoque de género no que
concerne o tratamento de saude mental destinado as mulheres dependentes
guimicas. Para tanto, faz-se necessario apresentar a compreensdo sobre o tema
dependéncia e drogas, e adiante serao tecidas reflexdes sobre o enfoque de género
no tratamento para a dependéncia quimica, bem como o contexto de emergéncia da
Politica de Saude Mental no Brasil, enquanto resposta do Estado para o
enfrentamento a dependéncia quimica no pais, com destaque para o surgimento e a
organizac&o dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD
), 16cus desta pesquisa.

Na quinta secdo, descrevemos detalhadamente o caminho metodolégico
percorrido para a realizacdo da pesquisa: definindo o campo tedrico em que a
pesquisa se situa; a abordagem metodologica adotada, o l6cus da pesquisa, a
amostra e universo da investigacdo, os/as participantes, os procedimentos de coleta
de dados, os métodos de tratamento e analise dos dados, os aspectos éticos e por
fim o campo empirico do estudo.

Na sexta e ultima sec¢do objetivamos analisar a interlocucao entre os Estudos
de Género e o processo de formacdo de profissionais da area da saude, a secao
também possui a finalidade de apresentar a interlocucao dos Estudos de Género e da
formacéao profissional em saude, no que tange o tratamento de saude ofertado as
mulheres dependentes de substancias psicoativas. Com este fim, o trabalho se
debrucou em identificar a incorporacdo da dimensdo dos Estudos de Género na
formacao de profissionais da &rea da saude atuantes nos servicos de saude mental,
verificando quais sdo as repercussfes do enfoque dos Estudos de Género no

atendimento de saude ofertado as mulheres em tratamento para a dependéncia
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guimica. Para tanto, foi necessario explicitar as vivéncias das mulheres dependentes
guimicas, bem como o processo de formacdo dos profissionais que atendem este
grupo nos Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS
AD I1l) dos municipios de Cascavel-PR e Toledo-PR. Neste sentido, organizamos
categorias tematicas e apresentados os resultados e as discussfes dos dados
encontrados durante a realizacdo da pesquisa. Ao final sdo apresentadas as

consideracdes finais, as referéncias, os anexos e apéndices que compdem o trabalho.
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2 GENERO E SAUDE: UM DETERMINANTE SOCIAL EM QUESTAO

Historicamente a busca por saude permeou a vida em sociedade. Tal busca
configura-se como uma preocupacdo coletiva, cujos mais interessados sao a
sociedade e o Estado. No Brasil a assisténcia a saude modificou-se mediante a
promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), a qual instituiu a saude
como um direito social, materializado mediante a politica de saude brasileira, em
especial por meio dos servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
Enquanto um dos pilares do Sistema de Seguridade Social brasileiro, a politica de
saude instituida no pais encontra limites para sua operacionalizacdo, os motivos
variam entre a dificuldade de acesso aos servicos de saude, o desinteresse
governamental em promover um atendimento de saude qualitativo, universal e
igualitario, e também as desigualdades ou iniquidades que incidem sobre a saude.
Este ultimo aspecto refere-se aos Determinantes Sociais da Saude (DSS), os quais
condicionam e determinam, efetivamente, a condicdo de saude de um individuo ou
grupo. Fatores associados a cultura, a economia, a historia, a0 meio ambiente, a
idade, ao trabalho, a raca/etnia e ao género influenciam o processo saude-doenca.

Neste sentido, esta secdo buscou apresentar o conceito de género na
perspectiva dos Estudos de Género enquanto um Determinante Social da Saude. Para
tanto, apresenta-se inicialmente a contextualizacdo histérica da compreensédo do
processo saude-doenca, bem como dos condicionantes da saude, os quais tém sido
incorporados pela Politica de Saude Brasileira. Posteriormente, realizou-se uma breve
retrospectiva sobre como tem se organizado o sistema de saude brasileiro, a partir
dos pressupostos contidos no Movimento da Reforma Sanitaria e na Constituinte de
1988 (BRASIL, 1988). Por fim, sdo apresentados os Determinantes Sociais de Saude,

com destaque para a categoria Género.
2.1 O PROCESSO SAUDE-DOENCA

A busca pela manutencdo de um organismo saudavel tem acompanhado a
histéria da humanidade. Mediante praticas médicas, de cientistas e pesquisadores/as
objetiva-se conservar o bem-estar fisico, mental e social, bem como a completa
auséncia de doencas. Condicdo esta associada aquilo que se convencionou a

associar com a compreensao de saude. Mas afinal, o que é saude? O que significa



40

manter um organismo saudavel? E que relagdo se estabelece entre a condicédo de
saude e doenca?

Na compreensdo de Oviedo, Maciel e Czeresnia (2013), ndo ha uma
concepcao precisa e Unica que nos permita definir o que de fato € saude, embora
esteja associada as caracteristicas vinculadas ao bem-estar, ndo ha como definir
cientificamente quais caracteristicas sdo estas. Para os/as autores/as, a saude esta
diretamente ligada as condi¢cfes concretas de existéncia da vida de um individuo ou
populacdo. Desta maneira, estd associada aos aspectos sociais, econémicos,
culturais, politicos, psicolégicos, genéticos, bioldgicos, fisicos e quimicos.

O lugar ocupado pela saude na histéria de cada um/a é diferente, visto as
particularidades que permeiam as experiéncias humanas. Neste caso, a interacédo de
fatores biolégicos, sociais, socioecondmicos, sociopoliticos, socioculturais,
psicossociais e ambientais sdo capazes de produzir a condicdo de saude, mas
também podem produzir dor e sofrimento, ou seja, o estado de adoecimento.

Historicamente os conceitos de saude e doenca caminharam juntos, embora
estejam associados a condi¢cfes distintas, existe uma relacdo de reciprocidade entre
ambos, sendo que os mesmos fatores que sdo capazes de produzir saude, também
sdo capazes de produzir doencas. Para representar tal relacdo de reciprocidade,
utiliza-se a expressao processo saude-doenca (BORGES e CRUZ, 2021).

Os significados dados a tais termos modificaram-se de acordo com o periodo e
com as transformacdes societarias ocorridas ao longo da histéria da humanidade. E
possivel evidenciar que cada época e sociedade encontrou uma forma singular de
apresentar os elementos constitutivos daquilo que se entende por saude e por doenca.
Pois “o que é saudavel em um determinado momento pode ser considerado patolégico
em outro” (OVIEDO, MACIEL, CZERESNIA, 2013, p. 13).

Ao escrever a obra “O Normal e o Patolégico”, o filésofo Georges Canguilhem,
revelou que as questdes bioldgicas associadas ao estado de salde e doenca séo
definidas de acordo com o que é considerado ‘normal’ ou ndo. Neste sentido, as
doencas relacionam-se a uma ou mais perturbacdes do estado normal de saude. Para
Canguilhem (2009, p. 76),

0 conceito de normal é um conceito original que nao pode ser reduzido
— e menos ainda, em fisiologia — a um conceito objetivamente
determinavel por métodos cientificos. Portanto, na verdade, ndo ha
uma ciéncia biolégica do normal. H4 uma ciéncia das situacdes e das
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condic@es bioldgicas consideradas normais. Essa ciéncia € a fisiologia
[...]. O estado fisiologico identifica-se com o estado sdo, mais ainda
que com o estado normal. E o estado que pode admitir uma mudanca
para novas normas. O homem é s&o, na medida em que € normativo
em relacdo as flutuacdes de seu meio. Na nossa opinido, as
constantes fisiolégicas tém, dentre todas as constantes vitais
possiveis, um valor propulsivo. Ao contrario, o estado patoldgico
expressa a reducdo das normas de vida toleradas pelo ser vivo, a
precariedade do normal estabelecido pela doenca. As constantes
patoldgicas tém valor repulsivo e estritamente conservador.

Ou seja, identificar aquilo que € ‘normal’ e aquilo que é ‘patolégico’ relaciona-
se diretamente com as concepc¢des de ‘normalidade’ convencionadas em sociedade.
Embora Canguilhem (2009) associe o ‘normal’ e o ‘patolégico’ a uma condicdo
biolégica, ele chama atencéo para o fato de que as situa¢cdes e condi¢cfes bioldgicas
podem ser consideradas ‘normais’ ou ndo de acordo com as normas vigentes. Um ser
humano encontra-se “sdo” na medida em que é normativo e funcional para viver em
sociedade. Salienta-se que além dos aspectos biolégicos, a nogéo de saude e doencga
estd vinculada aos aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais, entre outros.
Contudo, compreender a producéo de saude e doenca a partir desta gama de fatores
fez parte das transformacbes societarias ocorridas ao longo da histéria da
humanidade.

Conforme revelam Elisdngela Pratta e Manoel Santos (2009), as definicdes
usadas para definir tais condi¢des transitaram do sobrenatural para o natural e, por
fim, para o social. Na Antiguidade (periodo correspondente: 4 000 a.C. a 476 d.C.), as
primeiras representacdes de saude e doencga estiveram vinculadas ao sobrenatural.
Para os povos Mesopotamios as doencas originavam-se por influéncia de entidades
sobrenaturais. Posteriormente, o conceito de doenca passou a ser explicado no
ambito das crencas religiosas, para os/as gregos/as esteve associado ao castigo
divino dos/as deuses/as, os/as quais lancavam flechas para punir as transgressdes
humanas. No entanto, foram 0s povos egipcios, aliados as crengas sobrenaturais,
religiosas e magicas que evidenciaram as questfes naturais que permeavam as
doencas. Contudo, apenas a partir das ideias propostas por HipoOcrates € que se
formula um conceito de saude e doenca vinculado as causas naturais (PRATTA;
SANTOS, 2009).

O grego Hipdcrates viveu entre os anos de 460 a.C. e 370 a.C., e foi

considerado uma figura importante na histéria da Medicina. A teoria Hipocratica
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compreende a doenga como resultado da relagdo desarmoniosa entre 0 corpo
humano e a natureza. De acordo com tal teoria a doenca faz parte da natureza
humana e resulta do processo de interacdo deste com o meio. Esta concepcéo deu
base para o desenvolvimento de a¢des individuais que pudessem impactar no estado
de saude, haja vista as praticas de higiene pessoal, da qualidade e tempo de repouso,
daregulacédo da dieta alimentar, das praticas sexuais e de atividades fisicas (OVIEDO,
MACIEL; CZERESNIA, 2013).

A Medicina Hipocrética preocupou-se com a cura e a compreensao das causas
naturais do aparecimento da doenca individual, bem como com a manutencdo da
saude, fato que contribuiu para o aparecimento do pharmakoén, palavra que pode
significar veneno ou remédio e é destinado para o tratamento e a cura de doencgas. A
acao destas substancias variava de acordo com a dosagem recebida pelo corpo
humano, logo, simultaneamente atuavam como remeédio ou como veneno. Por terem
sofrido influéncias dos/as gregos/as, os/as romanos/as também compartilhavam desta
percepcdo acerca da saude e da doencga, assim como da utilizacdo de substancias
para a cura de enfermidades (PRATTA; SANTOS, 2009).

Durante a Idade Média (século V ao XV), a concepcdo de doenca esteve
associada as alteracdes globais do organismo humano, considerando a sua interacao
com o meio fisico e social. No entanto, neste periodo retoma-se a no¢cao de doenca
vinculada ao sagrado, ao sobrenatural, levando-se em consideracao a interacao entre
0 corpo e a alma, cujo tratamento se da a partir do meio espiritual e social em que o
individuo se encontrava (PRATTA; SANTOS, 2009).

Por toda a Idade Média o conhecimento cientifico ficou estagnado. Foi apenas
no Renascentismo (final do século XV ao inicio do XVI), com a queda gradativa do
poder daigreja catdlica, que este cenario se modificou. De acordo com Pratta e Santos
(2009), frente a este contexto, a partir do século XVII a Medicina se aproximou de uma
concepcdo mecanicista da vida. Nesta perspectiva, caberia ao/a médico/a intervir
biologicamente na recuperagao de tudo aquilo que nao estava adequado ao “bom”
funcionamento de um organismo. Neste momento, observou-se uma transformacéo
na Medicina, a qual passou a ser compreendida enquanto “uma pratica, para uma
disciplina das doencas” (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 206). Desta forma, a saude
passou a ser entendida como a auséncia de doengas e afeccdes, a cura esteve sujeita
a eliminacéo dos sintomas e a funcdo médica esteve cada vez mais ligada ao controle

sobre a doenca e seu tratamento. Logo,
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[...] a doenga enquanto foco de interesse, passou a ser dotada de
objetividade, cuja causa era orgéanica. Assim, 0 processo de adoecer
estava reduzido ao biolégico (visdo reducionista), enquanto que a
salde era diretamente associada ao conhecimento disponivel sobre a
doencga, ou seja, saude era igual a auséncia de doencas (PRATTA;
SANTOS, 2009, p. 207, grifo n0sso0).

A ciéncia médica ao considerar o aspecto biolégico como o Unico determinante
no processo saude-doenca, propagou uma concepc¢do reducionista ao deixar de
considerar outros determinantes que podem interferir na salde e no adoecimento do
organismo humano. Essa relacdo estabelecida entre satude e doenca orientou toda a
producdo de conhecimentos e a pratica médica até o inicio do século XX, quando em
1948 a Organizacao Mundial de Saude (OMS) propés a definicao de saude como “néo
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”, mas como “‘um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 2001, p. 2).

Embora esta compreensao sobre saude seja questionavel, pois idealiza uma
existéncia humana irreal, livre de obstaculos e, deste modo, inatingivel, tal definicao
deu lugar a saude mental e social, indo além das concepg¢des que associam a saude
puramente ao bem-estar fisico e as questbes biologicas (OVIEDO; MACIEL,
CZERESNIA, 2013).Nesta perspectiva, caracterizam-se enquanto determinantes do
processo de saude e doenca os aspectos biolégicos, as condigbes econdmicas,
sociais, culturais e psicologicas que permeiam a vida de um individuo. Desta maneira,
as desigualdades sociais e econémicas, 0 desemprego, 0S preconceitos, 0s habitos,
0 isolamento social, a violéncia, a caréncia afetiva, entre outras situacdes, séo
capazes de causar alteragdes em um organismo produzindo doengas (ALMEIDA
FILHO, 2011).

Partindo destes pressupostos, ao longo do século XX foram formulados
acordos internacionais e politicas publicas no Brasil e no mundo que comportaram as
no¢cdes da saude e doenca enquanto resultantes de fatores multidimensionais. Tais
ideias irdo aparecer formalmente a partir de 1974 no documento canadense, intitulado
Relatorio Lalonde. O documento em questdo apresentou a saude como sendo
composta por quatro eixos: O primeiro refere-se a biologia humana, e inclui os ciclos
da vida, do nascimento a velhice bem como a heranca genética; o segundo refere-se
ao sistema de organizacao dos servigos, e este contempla 0s servigos e instituicbes

gue prestam atendimento a saude; o terceiro refere-se ao ambiente, o que envolve o
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aspecto social, psicoldgico e fisico; e por fim, o estilo de vida, que considera padrdes
de consumo, comportamentos de risco, atividades de lazer, participacdo politica e
trabalho (ALMEIDA FILHO, 2011).

Posteriormente, os pressupostos contidos no Relatorio Lalonde serdo firmados
na Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da
saude, ocorrida no ano de 1986 em Ottawa, Canada, “neste documento postula-se a
ideia de saude como qualidade de vida, resultante de complexo processo
condicionado por diversos fatores, tais como justica social, ecossistema, renda e
Educagao” (OVIEDO; MACIEL; CZERESNIA, 2013, p. 69).

Outro acordo internacional, que foi relevante para pensar a compreensao de
saude e doenca, assim como a influéncia dos determinantes e condicionantes no
processo saulde-doenca, ocorreu em 1978, na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primérios de Saude. O evento foi realizado pela Organizagdo Mundial da
Saude, em Alma-Ata (atual Almati), na Republica Socialista Soviética do Cazaquistao,
a partir desta formulou-se a “Declaracédo de Alma Ata”. O documento que emergiu do
acordo internacional expressou a necessidade do desenvolvimento de acgdes
conjuntas entre governantes, trabalhadores da &rea da saude da comunidade
mundial, com a finalidade de promover saude para todos e todas. Na Declaracdo a
saude é compreendida ndo simplesmente como a auséncia de doencas, € um direito
humano fundamental que deve ser executado a partir da interacdo entre os setores
da salde, os setores sociais e econdmicos (DECLARACAO DE ALMA ATA SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS, 1978).

No que se refere ao cuidado primario em saude, este representa o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de saude
de um pais, enquanto parte integrante do sistema nacional deve levar em
consideracdo que os cuidados primarios de saude sdo reflexos das condi¢cdes
econbmicas e das caracteristicas socioculturais e politicas daquela localidade. Desta
maneira, a promoc¢ao de acdes com a finalidade de promover cuidados primarios em
saude deve levar em consideracdo o desenvolvimento nacional, comunitario, a
agricultura, a induastria, a educacao, a habitacdo, a alimentacdo e outros setores que
caracterizam a realidade nacional (DECLARACAO DE ALMA ATA SOBRE
CUIDADOS PRIMARIOS, 1978).

Contemplando as premissas comportadas na Declaracao de Alma Ata (1978),

bem como os pressupostos contidos na “Carta de Ottawa” (1974), o Brasil, em 1986,
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incorporou a nogdo ampla de saude ao Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS). Esta foi a primeira Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em
territorio brasileiro com a participacdo da sociedade civil. O relatorio final da VII

Conferéncia expressou que

em seu sentido mais abrangente a salde é a resultante das condi¢des
de alimentacéo, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (CNS, 1986, p. 4).

O documento que resultou da Conferéncia Nacional contemplou 0s inUmeros
determinantes e condicionantes da condi¢do de saude, representando avancos para
a compreensdo deste tema. Além disso, também expressou a necessidade da
ampliacdo dos direitos de salde para toda a populacéo brasileira, o qual devera ser
garantido pelo Estado por intermédio do acesso as condi¢cfes dignas de existéncia e
0 acesso universal e igualitario aos servigcos que visam a promocao, prevengao e
recuperacdo da saude em todos os niveis de atencdo (CNS, 1986). As proposicdes
contidas no Relatério Final, serviram de inspiracdo para o texto da Constituinte de
1988 (BRASIL, 1988) e, posteriormente, para as Leis Organicas da Saude (8.080/90
e 8.142/90 — BRASIL, 1990a, 1990b), a partir das quais foi possivel reconhecer a
saude enquanto um direito social inerente a todos os cidadaos e todas a cidadas

brasileiros/as.

2.2 O DIREITO E O ACESSO A SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Assim, no Brasil, a saude constitui-se enquanto um direito social garantido
mediante as acdes do poder publico. E ent&o o Estado, por intermédio da formulagio
e execucdo de politicas publicas, mais especificamente politicas sociais que se
concentram na area da saulde, que busca garantir o acesso universal, gratuito e
igualitario a saude. Direito este que néo é resultado da benevoléncia do Estado ou de
processos pacificos, mas constitui-se como conquista dos movimentos sociais de luta
pela universalizacdo do acesso a saude. Aqui destaca-se o Movimento da Reforma

Sanitaria (MRS) que “durante as décadas de 1970 e 1980, abarcou diferentes
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movimentos de luta por melhores condi¢cdes de vida, de trabalho na saude e pela
formulagao de politicas especificas de atengao aos usuarios” (PINHEIRO, 2014, p.
255).

Segundo Jairnilson Paim (2009), o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
(1976-1988) foi um movimento social, construido na segunda metade da década de
1970, composto por segmentos populares, de estudantes, pesquisadores e
profissionais da salde, os quais propuseram a Reforma Sanitaria e a reestruturacao
dos servicos de saude no pais, objetivando democratizar a sadde no Brasil por meio
da instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O movimento contou também com
a participacdo de entidades académicas e algumas instituicdes brasileiras, aqui
destaca-se a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) e a Associacédo Brasileira de Pds-graduacéo
em Saude Coletiva (ABRASCO) (PAIM, 2009).

Nota-se que a politica de saude instituida no Brasil é resultado da luta de
milhares de brasileiros na busca pela universalizacdo e democratizacdo do acesso a
saude no pais. A mesma, ao lado das Politicas de Assisténcia e Previdéncia Social,
constitui-se como um dos pilares da Seguridade Social brasileira. Neste sentido, a
promulgacéo da Constituicdo Federal, em 1988, inspirada nas proposi¢cdes advindas
do MRS, representou um marco histérico para a politica de saude brasileira ao
reconhecer a saude enquanto um direito social de todas as brasileiras e todos os

brasileiros (BRASIL, 1988), expressando em seu texto que:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, n.p).

Por meio da Constituicio Federal é que emergiu o Sistema Unico de Saude,
popularmente conhecido como SUS. O SUS caracteriza-se enquanto uma das
respostas dadas pelo Estado as necessidades de salde dos/as brasileiros/as. Ao lado
dele sdo necessérias politicas econémicas, ambientais e demais politicas sociais que
possam reduzir riscos e agravos a salde da populacédo. Segundo Paim (2009, p.34),

“a proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tém direito
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a saude. Este direito esta ligado a condigdo de cidadania”. Portanto, ndo depende da
filantropia ou do pagamento prévio, nem de provar a condicdo de pobreza.

Neste sentido, a institucionalizacdo do SUS enquanto um sistema democratico
e universal representou avangos para a politica de saude brasileira, no entanto,
embora iniciado h4 pouco mais de 30 anos, o SUS encontra-se em permanente
processo de construcao. Ha desafios que permeiam a efetiva garantia e qualidade dos
servicos ofertados pelo SUS, o que exige constantes mobilizacfes e lutas sociais.

Adiante, apés a promulgacdo da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e a
criacdo do SUS, no ano de 1990 foram instituidas as Leis Organicas da Saude, as
guais possuem a finalidade de normatizar e orientar a organizacdo e a
operacionalizacéo da politica de saude no Brasil. A primeira delas foi a Lei n° 8.080/90
(BRASIL, 1990a) e, posteriormente a Lei n° 8.142/90, que dispbe sobre o
financiamento na &rea da saude e a participagdo da comunidade na gestao do SUS
(BRASIL, 1990Db).

No que tange a Lei 8080/1990, esta ira dispor “sobre as condi¢cdes para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes [...]” (BRASIL, 1990a, n.p). Segundo a qual “[...] a saude é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio” (Ildem). Desta forma o Estado, por intermédio
da formulac&o e execucao de politicas sociais e econémicas, devera garantir 0 acesso
universal e igualitario aos servicos de saude, visando a reducéo de riscos de doencas
e outros agravos. Dever este que ndo excluira a responsabilidade das pessoas, da
familia, da sociedade e das empresas (BRASIL, 1990). Assim sendo, ao regulamentar
o direito a saude, compreende a saude enquanto dever do Estado e um direito de
cidadania, o qual devera obedecer a principios e diretrizes. Aqui destaca-se “[...] o
acesso universal e igualitario as acfes e servigcos para a promogao, protecdo e
recuperacdo”. Enquanto acesso universal, compreende-se que todos/as poderdo
acessar os servicos de saude sem qualquer limitacdo, seja econdmica, fisica ou
cultural. Além disso, 0 acesso nao deve ter qualquer distin¢do, seja referente a idade,
religido, racga, etnia, classe social, orientagcéo sexual, ou género (PAIM, 2009).

O acesso aos servicos de saude tem sido um tema amplamente discutido por
pesquisadores da area. De acordo com Raquel Sanchez e Rosana Ciconelli (2012), o
debate acerca deste conceito considera que o0 acesso nao equivale simplesmente a

utilizag&o dos servigcos de saude. Para as autoras “o acesso tem sido descrito como a
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oportunidade de utilizacdo dos servicos em circunstancias que permitam 0 Uuso
apropriado dos mesmos” (p. 264). Ou seja, sd0 necessarias condi¢cdes prévias que
permitam, de fato, o acesso aos servicos de saude de modo adequado.

Deste modo, 0 conceito de acesso incorpora aspectos relacionados com 0s
sistemas de saude e com a vida da populagdo atendida por eles. A abordagem de
Marluce Assis e Washington Jesus (2012) permite compreender que “[...] o acesso
represente o “grau de ajuste” entre os servigos de saude e a comunidade; “acesso é
a liberdade de usar servigos de saude” [...]" (p. 2868).

Para facilitar a compreenséo acerca do acesso a saude, sdo utilizadas quatro
dimensdes que podem determinar a existéncia da desigualdade no acesso a saude
ou ndo. Sao elas: disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e
informacédo (SANCHEZ; CICONELLI, 2012). A disponibilidade caracteriza-se pela
existéncia de um servico adequado no local necessario, englobando os aspectos
geograficos para acesso aos servicos de saude. Aqui sdo consideradas a distancia, o
transporte, o espaco fisico no qual esta localizado a instituicdo, o horario de
funcionamento da instituicdo, a abrangéncia, a qualidade e quantidade de servi¢os de
saude, podendo incluir tempo de espera para o atendimento, utilizacao e satisfacao.
Esta dimensao sofre influéncia, entre outros aspectos, da existéncia de equipamentos
e insumos médicos, das politicas adotadas pelos servigcos de saude, das legislacdes
gue orientam o0 servico, da experiéncia dos profissionais de saude (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

No que tange a dimensao definida como capacidade de pagamento, esta pode
incorporar questdo relativas ao financiamento da satde. Sanchez e Ciconelli (2012)
consideram a quantidade, o periodo, os gastos, a poupanca e o salario de cada
individuo como aspectos que tem influéncia no modo como os individuos mobilizam
fundos para acessar os servigos de saude. Vale destacar que no Brasil o Sistema
Unico de Salide caracteriza-se enquanto gratuito e universal, ndo necessitando de
pagamento prévio, o que facilita 0 acesso aos servi¢cos do SUS.

A terceira dimenséo € a informacéao, a qual é essencial para compreender cada
uma das outras dimensfes do acesso a saude. Sanches e Ciconeli (2012) revelam
gue a informacgdo € importante para a tomada de decisdes sobre o uso dos servigos
de saude. A mesma caracteriza-se como resultado do processo de comunicagao entre

o sistema de saude e os individuos que o utilizam. Mediante o acesso a informacéo
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os/as usuarios/as podem conhecer 0s servi¢os, 0 que € inviabilizado nos casos de

desconhecimentos e desinformacéo. Logo,

A informacdo pode determinar a lacuna entre a oportunidade de
utilizacdo e a real utilizacdo dos servicos de saude. Alguns autores
acreditam que a informacdo € o cerne do debate da equidade,
considerando que o processo de empoderamento das pessoas para
gue estas facam escolhas em relacéo ao cuidado com a sua saude
seja um objetivo fundamental das politicas de salde em uma
sociedade democratica (SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 263).

Diante disso, 0 acesso a saude ao observar as questdes relativas a informacao
pode contribuir para a tomada das decisdes dos individuos, e para 0 acesso
apropriado aos servigcos de saude. Ou seja, a informag¢do, em conjunto com as
dimensdes ja mencionadas, viabiliza determinado acesso. Por fim, a quarta dimenséao
refere-se a aceitabilidade. Esta alude a natureza dos servigos prestados e ao modo
como eles séo percebidos pelos individuos. A mesma tem sido a dimensao mais dificil
de ser alcancada, quantificada e detectada. Segundo Sanchez e Ciconelli (2012, p.
263), a aceitabilidade pode ser definida a partir da interagao entre “[...] as atitudes dos
profissionais de saude e dos individuos, influenciadas por idade, sexo, etnia, idioma,
crencas culturais, condicdo socioecondmica, entre outros [...].” Além do mais, a
interlocucdo entre as expectativas dos profissionais e dos pacientes influenciam na
aceitabilidade dos servigos de saude. As expectativas dos profissionais perpassam a
aceitacdo e adesdo dos pacientes ao tratamento. Ja as expectativas dos pacientes
estdo ligadas ao modo como estes seréo tratados e tratadas pelos profissionais de
saude; o modo como sdo ouvidos/as quanto a explicacdo das doencas; como
discutem as alternativas de tratamento, assim como se organiza o sistema de saude
em si. A aceitabilidade preconiza o respeito entre profissionais e usuarios/as dos
Servicos.

A vista disso, a confianca no sistema de satde configura-se como um elemento
essencial para a equidade no acesso. Em contrapartida, a falta de confianga no
sistema pode ser uma barreira para acessa-lo. Os problemas relacionados a confianca
tém influéncia nas decisGes e nas experiéncias dos/as pacientes, estes problemas
estdo mais propensos a afetar de forma desvantajosa 0S grupos socialmente
marginalizados. Em particular, os problemas relacionados a aceitabilidade est&o

vinculados a elementos como: as dificuldades do/a paciente em relatar seu histérico,
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0 que pode inviabilizar o tratamento de salude; as menores taxas de utilizacdo dos
servicos e menores taxas de intervencdo em relacdo a necessidade dos/as
usuarios/as; a limitacdo quanto a adesao ao tratamento, o ndo atendimento ou a falta
de continuidade no tratamento, particularmente no cuidado crénico, e por fim, o menor
namero de relatos de salde espontaneos que configuram-se como problemas no que
tange a aceitabilidade (SANCHEZ, CICONELLI, 2012).

A compreensao da aceitabilidade a partir da interacdo entre as atitudes dos
usuarios, dos/as trabalhadores de saude e das préaticas destes servicos abrangem
aspectos educacionais, comportamentais, sociais e culturais. Devido a tais interacdes
ndo é possivel pressupor que todas as barreiras de acesso serdo percebidas do
mesmo modo por todos, mesmo que sejam as mesmas. Em uma sociedade
multicultural, os construtos de salde, acesso e equidade também sdo variaveis
culturais. Desta forma, o acesso aos cuidados de saude pode ser influenciado por
guestdes ligadas a raca/etnia e ao género, dentre outras (SANCHEZ, CICONELLI, 2012).

Perante o exposto, nota-se que 0 acesso a saude, embora seja um dos
principios que estruturam o Sistema Unico de Saude, ndo pode ser pensado apenas
a partir da l6gica de insercao dos usuarios e usuarias nos servicos de satude. O mesmo
denota condicdes ligadas a informacao, a aceitabilidade e a disponibilidade de acesso.

A respeito do atendimento igualitario, o sistema de salde deve promover
acesso igual a todos/as sem qualquer discriminagao ou preconceito. Contudo, admite-
se a nocédo de equidade, a qual permite que o atendimento de saude ocorra de modo
diferenciado aos que necessitam de condi¢des diferenciadas de atendimento, ou seja,
0 acesso aos servicos de saude deve ocorrer em consonancia com as necessidades
dos usuarios e usuarias (PAIM, 2009).

As acdes dos servicos de saude devem estar voltadas a promocéo, protecao e
recuperacdo da saude. A propoésito da promocdo, esta deve estimular medidas
capazes de fomentar a qualidade de vida das pessoas e das comunidades. Para tanto
€ necessario estimular boas condicfes de vida, atentando-se para a educacéo, a
atividade fisica, a alimentacéo, o lazer, a cultura e a arte, a fim de promover o bem-
estar. No que se refere a protecéo, esta devera ocorrer mediante acées especificas,
a exemplo das campanhas de vacinagdo, o combate das endemias, o0 uso do cinto de

seguranca nos veiculos, ou a distribuicdo de camisinha para a prevencgéao de Infec¢cbes



51

Sexualmente Transmissiveis®, bem como o controle da qualidade da &agua,
medicamentos e alimentos. Por fim, a recuperacéo refere-se ao tratamento oportuno
diante da doenca ou agravo da condicédo de saude de um individuo, mediante a oferta
de servicos de salude ambulatorial, hospitalar, domiciliar, entre outros (PAIM, 2009).
O direito a saude no Brasil ndo se limita a uma assisténcia médica puramente
curativa, mas preocupa-se em prevenir doencas, controlar riscos e executar acoes
voltadas a promocao da saude. Com base no texto constitucional e na lei 8080/1990
(BRASIL, 1990a), o acesso igualitario e universal com o fim de cultivar acdes de
promocado, protecdo e recuperacdo da saude, constituem-se como elementos
essenciais para desenvolver uma atencgdo integral a saude. Que  considerem  as
condicBes que permeiam o processo saude-doenca como resultantes da interacéo
entre uma multiplicidade de determinantes e condicionantes, sejam eles econémicos,

politicos, culturais, psicologicos, bioldgicos, fisicos e/ou sociais.

2.3 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE: O ENFOQUE DE GENERO

N&o é possivel pensar a condi¢cdo de saude, tdo pouco a saude enquanto um
direito social, sem dar ateng&o ao conjunto de fatores que a determina e a condiciona.
Deste modo, se faz necesséario tecer discussdes acerca dos determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca, a fim de tratar com mais profundidade
esta questdo. Conforme expressa Carvalho (2013), parte das doencas e dos agravos
gue acometem a vida de um individuo estdo atrelados as condi¢bes nas quais as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem: “Esse conjunto é denominado
‘determinantes sociais da saude’, um termo que resume o0s determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais da saude” (CARVALHO, 2013, p.19).

A politica de saude brasileira considera os inUmeros determinantes sociais
como condicionantes do processo de saude-doenca. Tal prerrogativa sera
materializada e regulamentada nas legislacbes que dado base legal para o
funcionamento da politica de salude no pais. Nesta perspectiva, a lei 8080/1990

reconhece em seu artigo 3°, que:

13 “A terminologia InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituicdio
a expressdo “Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)”, porque destaca a possibilidade de uma
pessoa ter e transmitir uma infec¢cdo, mesmo sem sinais e sintomas. As IST’s séo infec¢des causadas,
principalmente, através das relacdes sexuais sem o uso de preservativo com uma pessoa que esteja
infectada, e geralmente se manifestam por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas” (CHAVES
et al., 2020, p. 5).
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Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL,
1990a, n. p).

Enquanto resultado da interagdo de inUmeros determinantes, a condicdo de
saude tem sido influenciada por fatores sociais, os quais derivam da interacdo de
processos sociais ou pela acdo direta de agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e
psicolégicos. Somando-se a isto, os fatores econémicos também possuem influéncia
no processo saude-doenca e estdo associados a capacidade econbmica dos
individuos. Os grupos economicamente privilegiados estdo menos suscetiveis a
serem acometidos por doencas e agravos e a incidéncia € maior nos grupos
economicamente desprivilegiados (BORGES, CRUZ, 2021).

Nesta mesma perspectiva, fatores sociopoliticos também interferem no
processo saude-doenca, determinando a condi¢cdo de saude por conta de limitaces
ligadas a falta de participagdo no campo das decisfes politicas, ou 0 ndo acesso a
informacdes. Do mesmo modo que os fatores politicos, a condicdo de saude pode ser
influenciada por fatores psicossociais, por influéncia das rela¢des afetivas, do contexto
social em que se vive pela auséncia de relagdes parentais e devido aos transtornos
econdmicos, sociais ou pessoais. A respeito dos fatores socioculturais, eles incidem
na saude, mediante preconceitos, habitos, crendices, comportamentos e valores.
Enfim, os fatores ambientais também terdo efeito na producdo de saude, estes
envolvem a sociedade e o local em que o individuo esta inserido. E por fim, os fatores
genéticos, que determinam em menor ou maior grau a suscetibilidade quanto a
aquisicao de doencas (BORGES, CRUZ, 2021). Desta forma, a producdo da saude
possui determinacdo social, inclui questdes econbmicas, sociais, -culturais,
ambientais, politicas, as quais relacionam-se com as condicbes de vida de um
individuo, como o trabalho, a educacédo, a habitacdo, o saneamento e também o
acesso aos servicos de saude.

Embora as discussdes sobre a producédo do processo saude-doenca a partir de
uma determinac¢édo social, econdmica e politica, tenham emergido no Brasil ainda na
década de 1980, a partir das proposi¢des que orientaram o Movimento de Reforma

Sanitaria e as legislacbes subsequentes, a exemplo da lei organica de saude. Foi
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apenas nos anos 2000, mais especificamente em 2003, que o Estado Brasileiro
passou a incorporar este conceito a formulacéo de politicas publicas na area da saude.

De acordo com Carvalho (2013), também a partir de 2003, com a criagao da
Comissdo Global sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS), que é iniciado o
processo de sistematizacdo e articulagdo de iniciativas e politicas inspiradas neste
arcabouco conceitual, permitindo o alargamento do campo da saude, bem como o
fortalecimento de abordagens intersetoriais para suas politicas, possibilitando o
enfrentamento de seus determinantes sociais, sobretudo com vistas a diminuir as
iniquidades sociais e em especifico da saude.

Segundo Paulo Marchiori Buss e Alberto Pellegrini Filho (2006), as iniquidades
em saude se referem as desigualdades que se apresentam no estado da mesma em
grupos e individuos. Para os autores, tais desigualdades derivam da forma como a
vida em sociedade € organizada e elas derivam das condi¢fes de vida das pessoas,
no que tange o nascimento, o trabalho e o envelhecimento. Além disso, a reducéo de
tais iniquidades poderia ocorrer mediante a combinacgéo de politicas governamentais
no ambito da saude, da educacgéao, da habitagéo, do trabalho e da previdéncia social.

A abordagem dos determinantes sociais reconhece que a condicdo de saude
pode ser identificada enquanto um indicador dos niveis de desigualdades existentes
em uma sociedade. Desta maneira, as iniquidades em saude funcionardo como
indicador capaz de medir os niveis de igualdade e justica social de uma sociedade,
bem como o sucesso ou ineficacia do conjunto de politicas publicas que derivam da
acao estatal (CARVALHO, 2013).

A abordagem dos determinantes sociais reconhece o fato de que as
iniquidades em saude nao podem ser combatidas sem que as
iniquidades sociais também o sejam. Para que a economia permaneca
forte e a estabilidade social e a seguranca global sejam mantidas, &
essencial que acgbes coordenadas em prol da saude sejam
implementadas. Enfatizar os determinantes sociais significa, portanto,
apoiar acdes coerentes sobre algumas prioridades, tais como, por
exemplo, a protecdo social e as mudancas climaticas. Ademais, essa
abordagem leva em consideracédo a desigualdade intergeracional, que
vinha sendo ignorada, mas hoje é central para essas questdes que
desafiam as politicas publicas. As mudancas climéaticas — um simbolo
da degradacdo ambiental como um todo — ameagam o bem-estar das
geracbes futuras. O aumento da incidéncia de doencas néo
transmissiveis e a perda de oportunidades econémicas e beneficios
da previdéncia social que se observa em paises de todos o0s niveis de
renda ja vém causando iniquidades intergeracionais, reduzindo a



54

expectativa de vida e causando insatisfacbes na populacdo
(CARVALHO, 2013, p. 21).

Neste sentido, as iniquidades em saude s6 podem ser combatidas a partir do
combate as desigualdades sociais. Deste modo, a fim de reduzir as iniquidades em
saude, cabe ao poder publico, mediante a formulag&o de politicas publicas, oferecer
melhores condicdes para pessoas dos estratos sociais mais vulneraveis, a fim de
promover condi¢cdes de salde para tais grupos. Assim, as acfes estatais terdo como
finalidade promover a equidade social e em saude por intermédio de a¢des vinculadas
ao bem-estar social, considerando os determinantes sociais da saude, a partir de trés

Imperativos:

primeiro, reduzir as iniquidades em salude é um imperativo moral.
Segundo, também é fundamental melhorar a saude e ampliar o bem-
estar, promover o desenvolvimento e, de forma geral, alcancar as
metas de salde. Terceiro, acima de tudo, para que uma série de metas
prioritarias da sociedade — que dependem de uma distribuicdo
igualitaria da salde — sejam alcancadas, € preciso realizar acdes
sobre os determinantes sociais (CARVALHO, 2013, p. 22, grifo
Nosso).

Neste sentido, com o objetivo de combater as iniquidades em salde e promover
a tomada de consciéncia sobre a influéncia dos determinantes sociais na producédo da
condicao de saude da populacdo, em marco de 2005, a OMS criou a Comisséao sobre
Determinantes Sociais da Saude (Commission on Social Determinants of Health —
CSDH), a qual objetivou atuar sobre os determinantes sociais da satde, com o fim de
desenvolver politicas voltadas para a diminuicdo das iniquidades (CNDSS, 2008).

Seguindo esta mesma finalidade, em 2006, mediante decreto presidencial, o
Brasil criou a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). O
compromisso maior da Comissdo foi combater as iniquidades em salde por
intermédio da atuagdo sobre os determinantes sociais que a produzem (CNDSS,
2008).

Em consonancia a isto, em 2008, o Relatorio Final da Comiss&o Nacional,
revelou que a criacdo da mesma teve como objetivo promover informacdes acerca
dos determinantes sociais de saude, contribuindo para a formulagéo de politicas que
promovam a equidade em saude, além de mobilizar governantes e a sociedade civil

para discutir a tematica, repensando as a¢des governamentais, assim como a adocao
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da intersetorialidade, visto que a atuacéo sobre os DSS (Determinantes Sociais da
Saude) vai além das competéncias do sistema de saude. Neste sentido, se faz
necessario promover acdes conjuntas entre os diversos setores governamentais
(CNDSS, 2008).

Com a finalidade de apresentar e esquematizar as relagcdes entre 0s Varios
Determinantes Sociais de Saude, a comissdo adotou como referéncia o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991), que esquematiza os diversos niveis de DSS e que
serviu de base para orientar as atividades da Comissdo quanto aos conteudos
contidos no relatério. O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) se justifica por sua
simplicidade, por sua facil compreensao para varios tipos de publico e pela parte visual

e grafica dos inUmeros determinantes, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Determinantes sociais: Modelo de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: CNDSS, 2008.

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991) dispde os DSS em
diferentes camadas, de acordo com seu grau de abrangéncia. Em consequéncia
disso, as camadas mais préximas representam os determinantes individuais, com
suas caracteristicas individuais de idade, género e fatores genéticos. Ja nas camadas
mais distantes situam-se 0os macrodeterminantes que exercem influéncia sobre seu
potencial e suas condicdes de saude. Apesar da facilidade de visualizacdo e
exposicao, o modelo nao pretende explicar de modo detalhado as relagdes entre os
diversos niveis e a génese das iniquidades (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Na primeira camada, ou seja, na base do modelo, apresentam-se os fatores

genéticos, o sexo e a idade, caracteristicas individuais capazes de exercer influéncia


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/determinantes-sociais-da-saude/
https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/determinantes-sociais-da-saude/
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nas condi¢cdes de saude. No nivel imediatamente superior estdo situados aspectos
ligados ao comportamento, ao estilo de vida, os quais tém influéncia do meio no qual
o individuo se insere. Na sequéncia, situam-se as redes comunitarias e de apoio,
seguida da camada que se refere as condi¢des de vida, de trabalho, da disponibilidade
de alimentos, de educacdo, do acesso a servicos e ambientes saudaveis, que podem
indicar desvantagens sociais apresentando diferentes exposicdes e vulnerabilidades
a saude. Por fim, o modelo apresenta a ultima camada, a qual expbe o0s
macrodeterminantes socioecondmicos, culturais e ambientais da sociedade, incluindo
o modo de produgéo da vida material em sociedade, esta influencia e relaciona-se
diretamente com as demais camadas (BORGES; CRUZ, 2021).

Sem duavidas o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead (1991) é relevante
por comportar os determinantes condicionantes da saude. No entanto, ha outros
modelos mais complexos, que buscam explicar com maiores detalhes as relacdes e
mediacdes entre os diversos niveis de DSS e as iniquidades em saude. Como
referéncia, apresenta-se o modelo adotado pela Organizacdo Mundial da Saude.

Em 2010 a OMS definiu um novo marco conceitual sobre os DSS, a partir do
modelo sistematizado por Solar e Irwin (2010 apud CARVALHO, 2013). Tal modelo
foi adotado em 2011 pela Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude
(CMDSS) e avancou ao dar énfase nas relacbes de género, raca e etnia enquanto

DSS. Conforme representado na Figura 2:



Figura 2 - Determinantes sociais: Modelo de Solar e Irwin
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Neste modelo sdo comportados Determinantes Estruturais das Iniquidades em
Saude que operam por meio de Determinantes Intermediarios da Saude. Na estrutura,
observam-se mecanismos sociais, econdmicos, politicos e culturais que estratificam
a populagéo de acordo com o nivel educacional, a renda, a ocupacao, a raca/etnia e
0 género. Condigles estas que refletem o lugar das pessoas dentro das hierarquias
sociais e que determinardo as diferentes condicbes de saude expressas pelos
determinantes intermediarios (BORGES; CRUZ, 2021).

Sdo concebidos como determinantes intermediarios as circunstancias
materiais, os fatores comportamentais, bioldégicos e psicossociais. A respeito das
condicbes materiais, estas comportam as condicdes de moradia, de trabalho, a
gualidade do ar, a vizinhanga, 0 acesso a agua e alimentacdo. No que tangem os
fatores comportamentais, estes se expressam mediante o estilo de vida, os
comportamentos associados ao consumo de alcool e tabaco e a falta de atividade
fisica. A respeito das circunstancias biolégicas, estas associam-se aos fatores
genéticos e, por fim, as circunstancias psicossociais, que estdo associadas as
situacOes estressantes e a falta de apoio social (BORGES; CRUZ, 2021).

Além do exposto, as limitagbes de acesso ao proprio sistema de saude
configuram-se como determinante intermediario da saude, pois a0 mesmo tempo que
é influenciada pelos determinantes sociais, tém influéncia dos efeitos deste. Deste

modo, fatores vinculados ao género, educacéo, trabalho, renda, raca/etnia e habitacéo
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estdo totalmente ligados ao acesso aos servicos de cuidado a saude (FIOCRUZ,
2012).

Contudo, embora os Determinantes Sociais de Saude exercam influéncia sobre
os sistemas de saude, como também sobre as condicbes de salude de grupos e
populagdes, Carvalho (2013) revela que nem todos os determinantes séo igualmente
importantes. Os mais relevantes sdo aqueles que produzem estratificacdo social, a

exemplo dos

[...] determinantes estruturais que refletem as condicdes de
distribuicdo de riqueza, poder e prestigio nas sociedades, como a
estrutura de classes sociais, a distribuicdo de renda, o preconceito
com base em fatores como o0 género, a etnia ou deficiéncias e
estruturas politicas e de governanca que alimentam, ao invés de
reduzir, iniquidades relativas ao poder econémico (CARVALHO, 2013,
p. 20).

Os mecanismos que geram e mantém essa estratificagdo social s&o as causas
mais profundas das iniquidades em salde. Tais mecanismos estruturais sdo capazes
de produzir e alterar o posicionamento social dos individuos, fato que repercute
diretamente nas condi¢cdes de saude. Neste sentido, ganham centralidade aspectos
ligados a classe social, o sistema financeiro, o sistema educacional, o mercado de
trabalho, a participacdo politica, a formulacéo de politicas, a seguridade social e de
protecdo social (CARVALHO, 2013).

Nesta perspectiva, em 2011, o documento “Declaracdo Politica do Rio sobre
Determinantes Sociais da Saude”, ao reconhecer a equidade em saldde enquanto uma
meta de desenvolvimento do milénio, elucida que esta somente podera ser alcancada
a partir de intervencdes que nao se dirjam apenas a combater riscos especificos no
campo da saude publica, mas que se preocupem em reduzir a pobreza e promover a
protecdo social (OMS, 2011). Aléem de suscitar reflexdes a respeito da equidade em
saude, o documento ora citado atenta-se para 0s determinantes sociais de saude
associados ao género, ja que tal determinante é capaz de produzir estratificagdo social
estabelecendo posi¢cbes socioecondmicas capazes de gerar hierarquias de poder,
prestigio e de acesso a recursos.

O conceito de género expressa caracteristicas e sentidos associados a
construgdo de papéis sociais femininos e masculinos instituidos em uma dada

sociedade. Tal constructo possui uma conotacgao historica, com repercussdes para a
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vida dos individuos. Como expressa Gama (2006), na area da saude, a construcao
social do feminino e do masculino é denominado como sistema de género. Este
determina as condicbes sociais de vida de homens e mulheres e também as
desigualdades de poder entre ambos. Nesta perspectiva, o género produz hierarquias
e subordinages, as quais se articulam e reproduzem as iniquidades em saude.
Barata (2009) sinaliza em suas afirmacdes que todos os individuos possuem
género e sexo, mas um nao € sinbnimo do outro. O sexo é biologicamente
determinado e tem influéncia nas condi¢es de saude dos seres humanos, e 0 género
€ um produto sociocultural que define e molda as relagBes sociais e 0s papeéis
desempenhados por homens e mulheres. H& ainda uma hierarquia entre ambos, pois
0 género adquire mais relevancia na producéo do estado de salude. Esta compreensao
advém das discussdes propostas pelos movimentos sociais centrados em defender
os interesses de determinados grupos sociais, tendo como base questdes identitéarias
e culturais, as quais emergiram na segunda metade do século XX. Neste periodo, com
0 ressurgimento do movimento feminista, que sera discutido mais adiante, emerge a

guestao de género. No que tange o processo saude-doenca:

Parte da militAncia desses movimentos vai considerar que as
determinagbes de género sdo mais importantes do que aquelas
decorrentes da posi¢éo dos individuos na estrutura social, conferindo
as relacBes de género o maior grau de determinacdo nos processos
de saude-doenca e em outros processos sociais (BARATA, 2009, p.
76).

De acordo com Barata (2009), este argumento se sustenta pelo fato de que, ao
nascer, um individuo tem sua existéncia determinada a partir das relacdes de género,
gue conforme a autora serdo as mais importantes na hierarquia de determinacdes
sociais. Contudo, vale destacar que a mesma nao descarta a interacao das relacoes
de género com outros marcadores sociais, tal como a classe social na qual estdo
inseridos os individuos.

Para Barata (2009), sdo mdultiplos os aspectos das relacbes de género que
podem assumir proeminéncia temporaria. Um exemplo disso é a violéncia doméstica
contra as mulheres, que ndo pode ser compreendida com base apenas na classe
social, por atravessar as divisbes da mesma. No entanto, 0 modo de manifestacao
dessa violéncia pode estar fortemente marcado por questdes relacionadas as classes

sociais. Neste sentido,
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[...] nAo h& como estabelecer de maneira univoca e permanente uma
hierarquia rigida entre as diferentes categorias de determinacdo do
processo saude-doencga. Em cada tipo de problema analisado, havera
a necessidade de elaborar modelos explicativos especificos nos quais
a categoria género pode tanto ocupar a posicdo de determinacéo,
gquanto a posicdo de mediacdo entre diferentes aspectos da
organizacao social (BARATA, 2009, p. 78).

As relacbes de género permeiam todas as dimensdes da vida social, séo
atravessadas pela relacdo de dominacédo das mulheres pelos homens nos diferentes
espacos de interacdo social, mediante a ocupacdo em postos de trabalho, por meio
do recebimento de salarios inferiores no exercicio das mesmas fungdes, por
intermédio da dupla ou tripla jornada de trabalho, a qual tem inicio com as tarefas
domeésticas e de cuidado destinado aos membros da familia.

Em consequéncia disso, as desigualdades em saude observadas entre homens
e mulheres devem ser analisadas a partir das relagdes desiguais de género, sem
ignorar a importancia da estrutura social em todos os seus aspectos. Para tanto, €
necessario pensar a categoria género enguanto um constructo social, que ultrapassa
largamente os aspectos exclusivamente biologicos. Enquanto um Determinante Social
de Saude, acarreta desigualdades que colocam, especialmente, as mulheres em
condicdo de desvantagem e subalternidade em relagdo aos homens. Neste caso,
além de pensar sobre desigualdades de género, é necessario refletir sobre as
repercussbes para a saude das mulheres, o que € possivel fazer a partir das

contribuicdes dos Estudos Feministas, bem como dos Estudos de Género.

2.4 O PERCURSO HISTORICO DOS ESTUDOS DE GENERO

As representacdes ligadas ao exercicio de papéis sociais tidos como femininos
e masculinos acompanham a histéria da humanidade. Tal constructo social refere-se
ao género, categoria que ganhou forma durante a década de 1960, mediante os
Estudos Feministas e os Estudos de Género, os quais sao frutos das lutas feministas
pelos direitos das mulheres. A conceituacdo de género se originou, primeiramente,
em 1968, por intermédio do estudioso Robert Stoller. Contudo, foi a partir dos estudos
de Gayle Rubin, em 1975, que tal categoria ganhou mais visibilidade. O conceito

proposto por Rubin (2017, p. 17), alterou o0 modo como se pensa e se fala sobre
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género, inicialmente este foi descrito, como “sistema de sexo/género”, presente em

todas as sociedades e definido como

[...] um conjunto de disposi¢des pelas quais a matéria-prima biolégica
do sexo e da procriacdo humana é moldada pela intervengdo humana,
social, e satisfeita de uma maneira convencional, por mais bizarras
gue sejam algumas dessas convencoes.

Na compreensdo de Gayle Rubin, o género pode ser concebido como aquilo
gue é determinado socialmente, distinguindo-se do sexo, considerado biolodgico e
natural, utilizado para descrever as diferencas sexuais entre homens e mulheres.
Convergindo com as proposicdes de Rubin, na década de 1980, ao escrever a obra
“Género: uma categoria util para analise historica”, a historiadora norte-americana
Joan Scott (1989) propde que o uso do género rejeita enfaticamente os determinantes
biol6égicos baseados no sexo para justificar qualquer forma de subordinacdo das
mulheres pelos homens. A categoria género se torna, alias, uma forma de indicar as
construcdes sociais e referir-se as origens exclusivamente sociais das identidades

subjetivas dos homens e das mulheres. Além disso,

0 género é, segundo essa definicdo, uma categoria social imposta
sobre um corpo sexuado. Com a proliferacéo dos estudos do sexo e
da sexualidade, o género se tornou uma palavra particularmente util,
porque ele oferece um meio de distinguir a pratica sexual dos papéis
atribuidos as mulheres e aos homens. Apesar do fato dos(as)
pesquisadores(as) reconhecerem as relacdes entre 0 sexo e (0 que 0s
socib6logos da familia chamaram) “os papéis sexuais”, estes(as) nao
colocam entre os dois uma relagcdo simples ou direta. O uso do
“género” coloca a énfase sobre todo um sistema de relagdes que pode
incluir o sexo, mas que nao é diretamente determinado pelo sexo nem
determina diretamente a sexualidade (SCOTT, 1989, p. 7).

Se 0 género ndo é determinado pelo sexo, nem tdo pouco determina a
sexualidade, ndo sao, propriamente, as caracteristicas sexuais que determinam o que
é feminino ou masculino, mas sim o modo como estas caracteristicas sao
representadas ou valorizadas em determinado momento historico e em determinada
sociedade. Para compreender o lugar das relagdes entre o que é feminino e o que €
masculino em dada sociedade, € importante observar, ndo necessariamente seus
sexos, mas sim tudo o que socialmente se construiu sobre os sexos. Nesta

perspectiva, género serd um conceito fundamental (LOURO, 1997).



62

Segundo Scott (1989, p.3) “[...] o termo género nao implica necessariamente
na tomada de posicéo sobre a desigualdade ou o poder, nem mesmo designa a parte
lesada (e até agora invisivel)’. Ou seja, o termo género nédo se refere,
necessariamente, as mulheres, ele as inclui sem nomea-las. No entanto, embora néo
se refira necessariamente as mulheres, ha uma relagdo intrinseca com as
desigualdades enfrentadas por elas nesta sociedade. Desigualdades que passam a
ser questionadas no seio do movimento feminista, a partir do qual é possivel pensar
no género enquanto uma categoria que explicite 0s constructos sociais que induzem
a subordinacéo das mulheres pelos homens, aqui delineia-se o género.

Neste sentido, para avancar nas discussdes sobre a categoria género e
refletirmos sobre os Estudos de Género, se faz necessario discutir o feminismo,
porque tal conceito esta intrinsecamente ligado a histéria do movimento feminista
contemporaneo. Ao escrever a obra “Género, sexualidade e Educagéo”, Louro (1997)
revela que género é uma categoria constituinte deste movimento, e neste sentido faz-
Se necessario recuperar seu processo de constituicao.

Enquanto movimento social organizado, o feminismo emergiu no ocidente, em
meados do século XIX. Neste periodo, a busca pelo direito ao voto levou a constituicdo
do movimento denominado “sufragista”. Ligados aos interesses das mulheres
brancas, de camadas burguesas europeias e norte-americanas, as reinvindicacdes
pelo direito ao voto foram acompanhadas por outros objetivos mais imediatos, a
exemplo da oportunidade de estudo, o0 acesso a determinadas profissbes e por
reivindicacdes ligadas a organizagéo da familia (LOURO, 1997).

No Brasil, a primeira onda do feminismo também deu centralidade a incessante
luta pelo direito ao voto. Nas palavras de Céli Regina Jardim Pinto (2010), a bidloga
Bertha Lutz foi uma de suas precursoras e liderou 0 movimento sufragista brasileiro.
Ao fundar, em 1922, a Federacao Brasileira pelo Progresso Feminino, fez campanha
publica pelo voto, o qual foi conquistado em 1932. Ainda nesta primeira onda, chama-
se a atencdo para o movimento das operarias de ideologia anarquista que
denunciavam as condicbes de trabalho das mulheres nas fabricas e oficinas
brasileiras.

Sem duavidas as lutas feministas decorrentes deste periodo histérico foram
essenciais para a conquista de direitos reivindicados pelas mulheres. No entanto, este
feminismo inicial perdera forca, tanto no Brasil, quanto na Europa e nos Estados

Unidos a partir da década de 1930 e s6 aparecera novamente, com forga e importancia
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na segunda metade do século XX (PINTO, 2010).

Foi apenas na década de 1960, diante da manifestacéo coletiva da insatisfacéo
e inconformidade de mulheres, negros/as, jovens, estudantes e diferentes grupos,
frente ao silenciamento, a discriminagcdo e a segregacdo, que se desdobra a
denominada segunda onda do feminismo, que além das preocupac¢fes sociais e
politicas, fard proposicdes teoricas, inclusive sobre o conceito de género (LOURO,
1997). E nesse contexto, de transformacdes e efervescéncia social e politica, que
ressurge o movimento feminista contempordneo. O mesmo emergira a partir da
expressdo, marchas e protestos dos diferentes grupos mencionados, mas também
mediante a publicacdo de livros, jornais e revistas. Neste contexto, algumas obras
marcaram este momento, como por exemplo “O segundo sexo”, de Simone Beauvoir
(1949). Na academia e nas escolas, docentes, pesquisadoras, estudiosas e militantes
feministas irdo trazer para dentro das discussfes questbes para mobilizar reflexdes
intelectuais acerca da condicdo das mulheres na sociedade. Por este contexto
emergem discussdes sobre a invisibilidade histérica que acompanha as mulheres,
como também a segregacédo social e politica a qual estavam submetidas (LOURO,
1997).

Também neste contexto surgem os estudos sobre as mulheres, os quais
inicialmente preocuparam-se em denunciar a opressado e auséncia delas na area
cientifica, nas artes ou nas letras, mas também propuseram reflexdes acerca das
condicOes de vida e de trabalho das mulheres em diferentes espacos, apontando as
desigualdades sociais, politicas, econémicas e juridicas que estavam submetidas
(LOURO, 1997).

Na compreensao dada por Pinto (2010, p. 16), neste periodo o ressurgimento
do feminismo permitird que as militantes do movimento feminista falem diretamente
sobre as relacbes de poder que incidem entre homens e mulheres, e se estabelecam
enquanto um movimento libertario na busca por espaco na politica, na educac¢éo, no
trabalho, na vida e por outra forma de relacionamento entre homens e mulheres.

No caso brasileiro, o ressurgimento do movimento feminista teve
particularidades com relacdo ao resto do mundo. Nos primeiros anos da década de
1960 o pais vivenciou um golpe de estado. Particularmente, em 1964, instaura-se no
pais a Ditadura Militar, a qual perdurou até meados dos anos de 1985 e teve entre
suas caracteristicas a violéncia e repressao da luta politica e contra todos/as que se

colocavam contra o regime instituido. E diante deste cenario, de repressdo e
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limitacbes, que em 1970 aconteceram as primeiras manifestacées feministas no
Brasil. Contudo, ocorreram de modo limitado, uma vez que foram entendidas como
moral e politicamente perigosas para o regime. A partir disso, foi apenas na década
de 1980 que o feminismo brasileiro entra em uma fase de grande efervescéncia no
que tange a luta pelos direitos das mulheres. Temas como violéncia, racismo,
sexualidade, direito ao trabalho, igualdade no casamento, o direito a terra e o direito
a saude materno-infantil fizeram parte das pautas do movimento (PINTO, 2010).

E no seio do movimento feminista que as relacbes de poder e dominagéo
exercidas pelos homens sobre as mulheres sdo questionadas. E também dentro deste
movimento que a categoria género vem sendo discutida de modo mais incisivo e
mediante inUmeras perspectivas, com destaque para trés correntes tedricas. A
primeira advém das feministas que tentam explicar as origens do patriarcado, a
segunda refere-se ao feminismo de tradicdo marxista, e por fim, a terceira que se
divide entre o pds-estruturalista e as teorias anglo-americanas, que possui inspiracao
nas varias escolas da psicandlise!* para explicar a producédo e a reproducdo das
identidades de género (SCOTT, 1989).

A partir dos escritos de Louro (1997), é possivel compreender o modo como 0s
Estudos de Género foram se construindo. A autora revela que as teorizagfes oriundas
da tradicdo marxista representaram um marco referencial fundamental para estes
estudos, contudo para outros/as estudiosos/as da area as perspectivas construidas a
partir da Psicanalise poderdo parecer mais produtivas. Havera também aquelas que
afirmardo que é impossivel ancorar tais andlises a partir de uma logica

androcéntrica®®, em que o ponto de vista masculino é colocado no centro da visdo do

14 A psicandlise foi fundada pelo médico neurologista nascido na Moravia e estabelecido em Viena -
Sigmund Freud (1856-1939). A curiosidade epistemolégica de Freud em conhecer a psique humana o
levou a confrontar, ao longo de sua trajetéria, componentes obscuros, arcaicos e irracionais da psique
humana — o levando as profundezas da mente do ser humano. Até entdo, nenhum ser humano havia
chegado a tamanha profundidade na compreensdo da psique humana. Esse percurso trabalhoso de
conhecimento da mente humana realizado por Freud, fez com que o médico fundasse uma nova ciéncia
— atrelada a outras, como a psicologia, a medicina, a neurociéncia e as disciplinas filoséficas — a
“Psicanalise”. O conceito fundamental, que permitiu que o edificio da psicanalise se desenvolvesse e
abarcasse uma enorme compreensao psicodindmica do individuo, foi o “Inconsciente”. Na perspectiva
de Freud, mais importante do que conhecer aquilo que nos é acessivel conscientemente, é conhecer
aquilo que esté para além do que podemos saber em um determinado estado de coisas. Esse conceito,
€ inicialmente estabelecido por Freud como o sistema mais arcaico da topografia psiquica, abarcando
desejos, instintos e fantasias que confrontam os valores morais civilizatrios das sociedades humanas
(BREVIGLIERI, 2018, p. 14).

15 De acordo com Pierre Bordieu (2012, p.18), a visdo androcéntrica supde que “a forga masculina se
evidencia no fato de que ela dispensa justificacdo: a visédo androcéntrica impde-se como neutra e nao
tem a necessidade de se enunciar os discursos que visem legitima-la.”
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mundo, e que buscardo produzir explicacbes e teorias propriamente feministas,

originando o "feminismo radical". Para Louro (1997, p. 20),

[...] em cada uma dessas filiagbes tedricas usualmente se reconhece
um movel ou causa central para a opressdao feminina e, em
decorréncia, se constr6i uma argumentacdo que supde a destruicdo
dessa causa central como o caminho légico para a emancipacao das
mulheres. Essas diferentes perspectivas analiticas, embora fonte de
debates e polémicas, ndo impedem que se observem motivacao e
interesses comuns entre as estudiosas.

Frente a isto, neste estudo, pretende-se dar énfase as pesquisas que vém
sendo desenvolvidas no campo dos Estudos Culturais e dos Estudos de Género
vinculados a vertente pos-estruturalista. A partir da vertente pds-estruturalista, os
Estudos Culturais, assim como os Estudos de Género problematizardo as nocdes de
corpo e sexualidade associadas ao conceito de género. Isto tudo a fim de romper com
a percepcao superficial de que as desigualdades entre homens e mulheres se dao
de+ modo ‘natural e inato’, a partir de caracteristicas bioldgicas que diferenciam os
seres humanos. Na perspectiva destes/as estudiosos/as, as desigualdades que
incidem sobre homens e mulheres, que ocasionam na “inferioridade” feminina, nao
sdo de ordem ‘natural’ ou bioldgica, elas sdo parte de um processo social, cultural
historicamente construido, e ndo sdo determinadas pela anatomia do corpo humano
(BECK; GUIZZO, 2013).

Calcado nas teorias de Michel Foucault, o feminismo pds-estruturalista
conceitua o género com base em abordagens que dao centralidade a linguagem,
compreendida como locus da producéo das relagdes que a cultura estabelece entre
sujeito, conhecimento, corpo e poder, afastando-se das perspectivas que consideram
0 corpo como uma entidade bioldgica universal, da qual oriunda as diferencas entre
homens e mulheres e que pode ser utilizada para produzir desigualdades (MEYER,
2013).

A partir desta compreensdo, a categoria género configura-se como um
constructo sociocultural e linguistico, produto e efeito das relacbes de poder. As
identidades de género e sexuais que derivam deste processo sao definidas e
compostas por relacdes sociais, e moldadas pelas redes de poder de dada sociedade.
Redes estas que se constituem por intermédio de um conjunto heterogéneo que “[...]

engloba discursos, instituicbes, organizagcdes  arquitetbnicas, decisbes
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regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢cdes
filoséficas, morais, filantrépica” (LOURO, 2000, p.6).

Nas redes, as representacdes tidas como femininas e masculinas, ou
identidades de género, sao elaboradas, sempre, por intermédio da cultura, e por
conseguinte carregam marcas culturais. Neste mesmo contexto, as identidades
sexuais, compreendidas a partir das possibilidades de sexualidade, na qual estdo
inscritos os desejos e 0s prazeres, também séo socialmente estabelecidos.

Marcado pelas relagbes de poder, as relacdes de género foram se construindo
historicamente. Decorre que, para Louro (2000), ndo ha uma base binaria para a
manifestacdo do poder, aqui ndo se inscrevem dominantes e dominados, aqui o poder
€ exercido a partir de pontos e direcdes distintas. Além disso, a partir dos escritos de
Michel Foucault, na obra “Microfisica do Poder” (1985), é possivel compreender que
0 poder nem sempre vai atuar mediante a for¢a ou a represséo, 0 mesmo permeia o
pensamento, a producéo e o formato das coisas, 0 que permite que 0 mesmo se torne

socialmente aceito. Para o autor,

[...] se o poder so tivesse a funcao de reprimir, se agisse apenas por
meio da censura, da exclusdo, do impedimento, do recalcamento, a
maneira de um grande superego, se apenas se exercesse de um modo
negativo, ele seria muito fragil. Se ele é forte, é porque produz efeitos
positivos a nivel do desejo — como se comega a conhecer — e também
a nivel do saber. O poder, longe de impedir o saber, o produz. Se foi
possivel constituir um saber sobre o corpo, foi através de um conjunto
de disciplinas militares e escolares. E a partir de um poder sobre o
corpo que foi possivel um saber fisiologico, organico (FOUCAULT,
1985, p. 85).

Conforme apontado por Meyer (2013), o detalhamento do conceito de género
possui importancia e tem implicagbes significativas quanto ao seu uso como
ferramenta tedrica e politica em quatro direcdes. A primeira delas incorpora a ho¢ao
de que ao longo da vida, mediante praticas e instituicdes sociais, homens as mulheres
se constituem, e este, que ndo é um processo linear, harmonioso ou progressivo,
também néo pode ser finalizado ou ser completo. Segundo, h& inimeros modos de
viver a feminilidade e masculinidade, as mesmas envolvem circunstancias, lugares e
periodos especificos.

A terceira direcdo sinaliza que ha polémicas que permeiam o campo feminista

guanto a categoria género. Isto ocorre pelo fato deste conceito ndo comportar apenas
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as mulheres, ou por ndo tomar suas condi¢des, exclusivamente, como objeto de
analise. Ao invés disso, ele apresenta a ideia que as perspectivas analiticas e as
intervencdes empreendidas devem levar em consideracao as relagdes de poder que
permeiam as vivéncias de mulheres e homens, bem como as inUmeras formatag6es
sociais que as/os constituem como “sujeitos de género”. Por fim, a quarta diregao
propde um afastamento do conceito de género de analises que o reduzam a papéis
designados para homens e mulheres, para aproximar-se de abordagens mais
ampliadas que consideram as leis, as doutrinas, o conhecimento, as instituicbes
sociais, bem como politicas que atravessam e sao também atravessadas pelas
representacdes do feminino e do masculino (MEYER, 2013).

Neste sentido, a categoria género comportara todas as formas de construcao
social, cultural e linguistica com os processos que produzem homens e mulheres,
inclusive os que incidem sobre a producdo de seus corpos, separando 0 sexo, a
sexualidade e o género. Logo, 0 género tem englobado e privilegiado o exame dos
processos de construcao das distingdes biologicas, comportamentais e psiquicas. Por
este motivo, ndo foca apenas nas func¢des designadas para homens e mulheres, mas
aproxima-se de abordagens mais amplas, o que permite evidenciar que a instituicdes,
as normas, as leis, os conhecimentos, e o0s simbolos que imperam em dada
sociedade, serdo atravessados pelas representacées do masculino e do feminino, que
produzem e/ou ressignificam tais representa¢gdes (MEYER, 2013).

Os Estudos de Género revelam o carater temporario e transitério que
acompanha o corpo, e neste, a ideia de base bioldgica e binaria (homem x mulher) da
espaco para o entendimento de que o corpo, bem como a sexualidade sdo parte
integrante da construcao cultural, social, politica e histérica, marcado por elementos
como a etnia, a raca, a cor, a classe social e a sexualidade. Neste sentido, as
identidades sexuais, as quais estdo associadas ao campo dos desejos, dos prazeres
e da sexualidade, ndo sao fixas ou terminadas em si, tdo pouco dependem do sexo
biolégico. As identidades de género, as quais sado de ordem das feminilidades e das
masculinidades, s&o construcbes sociais e culturais, portanto, néo estdo
condicionadas ao sexo biolégico (BECK; GUIZZO, 2013).

De qualguer modo, ainda que uma diversidade de entendimentos e
conceituacdes possa ser adotada, aparentemente, a maioria das
estudiosas e estudiosos considera que a sexualidade supde ou implica
mais do que corpos, que nela estdo envolvidos fantasias, valores,
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linguagens, rituais, comportamentos, representacdes mobilizadas ou
postos em agéo para expressar desejos e prazeres (LOURO, 2007, p.
209 - 210).

Além das identidades sexuais e de género, no ambito da cultura e da historia
se produzem outras identidades sociais (raca, nacionalidade, etc.). Esta multiplicidade
constitui 0s sujeitos, na medida em que estes sdo atravessados por diferentes
situacOes, instituicbes e agrupamentos sociais. Reconhecer-se a partir de uma
identidade, significa estabelecer um sentido de pertencimento a um grupo social. No
entanto, este ndo € um processo simples e facil, ja que a multiplicidade de identidades
pode cobrar, ao mesmo tempo, lealdade. Porém as identidades sociais podem ser
transitorias, com carater fragmentado, instavel, histérico e plural, a exemplo das
identidades sexuais e de género (LOURO, 2000).

Nesta perspectiva, 0os corpos sao significados pela cultura, pois se constituem
como referéncia que ancora a identidade. Apresentam-se as identidades de género,

LI 13

sexual, e étnica de “marcas biolégicas” como "marcas" “definidoras” da identidade.
Para as quais, em determinada cultura e momento historico, sédo atribuidos
significados que possuem como referéncia a aparéncia dos corpos, 0s quais podem
vivenciar desejos e necessidades em discordancia com a aparéncia de seu corpo
(LOURO, 2000).

Neste sentido, de acordo com a interferéncia das imposi¢des culturais, muitos
corpos buscaram se constituir com o fim de se adequar aos critérios estaticos e morais
dos grupos que sao pertencentes. Assim, a busca por saude, beleza, forca, juventude,
mediante o cuidado estético, fisico, exercicios, roupas manifestam-se nos corpos
marcas de identidades e também de diferenciacédo entre os mesmos. Nesse momento,
as marcas permitem classificar os sujeitos pelo modo como se apresentam
corporalmente, pelos comportamentos e gestos que expressam (LOURO, 2000).

Conforme apontado por Louro (2000), no processo de constituicdo e
reconhecimento das identidades sao atribuidas diferencas. Fato que implica na
instituicdo de desigualdades, de hierarquias, de ordenamentos estreitamente ligados
com redes de poder que constituem a sociedade. Estas desigualdades se constituem
a partir das diferenciacdes oriundas do lugar que o sujeito ocupa na sociedade e,
consequentemente, sdo construidos contornos que demarcam as fronteiras das
pessoas que estdo dentro das normas socialmente instituidas, e vivem em

consonancia com seus padrdes culturais e aquelas que vivem fora dela. Para a
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autora, em nossa sociedade a norma que prevalece, historicamente, “[...] remete ao
homem branco, heterossexual, de classe média urbana e cristdo e essa passa a ser
a referéncia que nao precisa mais ser nomeada.” (LOURO, 2000, p. 9). Na contramé&o
disso estdo os/as sujeitos/as sociais que ndo cumprem as normas socialmente
estabelecidas e estes/as, conforme Louro (2000), sdo os “outros” sujeitos sociais. Ao
serem classificados pela sociedade, séo atribuidos rotulos de formas sutis e violentas,
qgue os separa, discrimina e distingue. Entre os “outros” inserem-se as mulheres, os
gays, as lésbicas, as travestis, os/as transexuais, entre outros grupos.

Em conformidade a isto, Judith Butler (2019) expressa que 0 género se
configura como um projeto cuja finalidade é a sobrevivéncia cultural. Para tanto, o
género utiliza-se de estratégias de performance discretas como exigéncia para a
‘humanizacido” de individuos na cultura contemporanea. Aqueles que falham em
performar o género de modo “correto” sdo regularmente punidos.

Segundo Butler (2003), ha, no entanto, géneros considerados “inteligiveis”, por
serem capazes de manter uma relacdo de coeréncia entre o sexo biolégico, o género
culturalmente construido, a pratica sexual e o desejo. Por outro lado, existem os
géneros que se caracterizam como incoerentes, 0S quais constantemente Ssao
proibidos e ao mesmo tempo produzidos pelas “leis” que estabelecem ligacao entre o
sexo bioldgico e a construgdo cultural da qual se origina o género. Além disso, a autora
revela que as mesmas linhas que constroem o género, produzem a no¢ao de que

pode haver uma “verdade” sobre o0 sexo: a heterossexualidade.

Para garantir a reproducdo de determinada cultura, diferentes
exigéncias, bem explicadas na literatura antropoldgica sobre relacdes
de parentesco, confinaram a reproducéo sexual dentro de um sistema
de casamento baseado na heterossexualidade, em que a reproducéo
de seres humanos deve acontecer seguindo certo modelo atribuido de
género — modelo que se apresenta como garantia para a reproducdo
do sistema de parentesco em questdo (BUTLER, 2019, p. 220).

Para Louro (2000), a sexualidade € generalizada e naturalizada, configurando
a heterossexualidade como a referéncia para todos/as os/as sujeitos/as da espécie
humana. A norma pautada na heterossexualidade supde que todos/as teriam uma
inclinagao “natural” para eleger como objeto de seus afetos e desejos pessoas do sexo
oposto, e ao ser concebida como o normal, o universal e o “natural’, as outras formas

de sexualidade serdo caracterizadas como antinaturais e anormais. Diante disso,
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surgem algumas questdes. A exemplo da necessidade constante e meticulosa de
vigiar intensiva e constantemente a heterossexualidade, esta tida como “natural”,

observa-se que,

[...] @ matriz cultural por intermédio da qual a identidade de género se
torna inteligivel exige que certos tipos de “identidade” ndo possam
existir — isto €, aquelas em que o género decorre do sexo e aquelas
em que as praticas do desejo nao decorrerem nem do “sexo”, nem do
“‘género”. Nesse contexto, “decorrer” seria uma relacao politica de
direito instituida pelas leis culturais que estabelecem e regulam a
forma e o significado da sexualidade (BUTLER, 2003, p.39).

Diante deste ponto de vista, algumas identidades de género parecem ser algum
tipo de falha no desenvolvimento humano ou entdo impossibilidades l6gicas, que nédo
comportam as normas culturalmente estabelecidas. Culturalmente sdo impostas
normas que apontam para a necessidade da manutencéo de identidades de género
vinculadas ao binarismo e a heterossexualidade. Perante a matriz cultural, ndo devem
existir identidades de género que divergem do que é socialmente construido e
estabelecido como modelo ideal de feminilidade e masculinidade.

A partir da apresentacéo das discussodes propostas, verifica-se a complexidade
gue carrega a categoria género. Por meio dos Estudos de Género tal categoria tomou
forma quanto ao seu significado e representacdo. Mediante um arcaboucgo teorico e
conceitual foi possivel compreender os elementos que constituem tal conceito,
possibilitando compreender que as identidades de género atreladas as
representacdes dos papéis tidos como femininos e masculinos derivam da construcéo
cultural. Tais representagcdes acarretaram relacdes desiguais de género, que tendem
a privilegiar aos homens em diversos espacos, a exemplo dos locais de tomada de
decisédo politica, no trabalho, no cotidiano familiar e comunitario, no acesso a bens e
servicos, com destaque para 0s servicos de saude

Sendo assim, as desigualdades que derivam das relagcbes de género terao
repercussdes no processo saude-doenca. Podendo influenciar na condigdo de saude
ou entdo no adoecimento de um individuo. Diante disso, no presente trabalho, se faz
necessario compreender as consequéncias das desigualdades experenciadas pelas
mulheres para sua condi¢cdo de saude e de doenca. Enquanto um constructo, as
relacbes de género colocam as mulheres em condicdo de desvantagem e

subalternidade em relacdo aos homens. Enquanto um Determinante Social de Saude,
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a categoria género tem permeado as acdes estatais e a oferta de servicos de saude
as mulheres. No Brasil, o enfoque no género tem sido pensado pelo Estado mediante
acOes estatais destinadas a promocdo da Atencado Integral a Saude da Mulher,

conforme explicitado na préxima sec¢dao.
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3 O ENFOQUE DE GENERO NA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

As relagbes desiguais de género incidem sobre as mulheres e tem
repercussfes para sua condicdo de saude e de doencga. Nesta perspectiva, a
categoria género tem permeado as acdes estatais e a oferta de servicos de saude as
mulheres. No Brasil, o enfoque no género tem sido pensado pelo estado mediante
programas e politicas publicas, com destaque para o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e para a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude
da Mulher (PNAISM).

Destarte, esta secdo tem como finalidade explicitar a interlocucdo entre as
desigualdades de género e o atendimento integral a saude da mulher. Tecendo
discussoOes sobre as representac¢des sociais da mulher na sociedade, as origens e as
consequéncias das desigualdades de género para a vida das mulheres, bem como as
respostas do Estado brasileiro no que confere o enfoque de género para a oferta de

um atendimento integral a saude das mesmas.

3.1 AS DESIGUALDADES DE GENERO E A SAUDE DA MULHER: IMPACTOS E
REPERCUSSOES

Género nao é sinbnimo de mulher, embora ambas as categorias se relacionem,
uma nao se refere, necessariamente, a outra. Conforme ja explicitado, género esta
atrelado aos papéis sociais exercidos por homens e mulheres na sociedade, os quais
estdo permeados por uma infinidade de diferencas. Tais distingbes provocam
hierarquias e delas emergem as desigualdades que incidem sobre a vida das
mulheres. Sao as relacdes desiguais de género que suscitam, no seio do movimento
feminista, as primeiras respostas para compreender a origem de tais iniquidades, e 0s
motivos que colocam as mulheres como as maiores lesadas deste processo.

Ha, no entanto, inUmeras formas de compreender as origens da opressédo e
dominacédo exercidas por homens que implicam em condi¢cdes de desigualdade para
as mulheres. As principais respostas para tais questbes estdo associadas
especialmente ao sistema patriarcal, a divisdo sexual do trabalho e a construcédo social

da cultura. As mesmas advém dos Estudos de Género em inUmeras perspectivas,
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com destaque para o feminismo marxista e os Estudos Culturais e de Género na
perspectiva pos-estruturalista.

Os Estudos de Género pautados na vertente do pos-estruturalismo concebem
a cultura como sendo um campo capaz de produzir multiplos sentidos, que nem
sempre sao convergentes de masculinidade e de feminilidade. No entanto, as nogbes
universais e essencialistas de mulher e homem, aquelas que compreendem o ser no
singular, passaram a ser consideradas simplistas e contestadas. Isto ocorre, pois 0
conceito de género enfatiza a pluralidade, bem como os conflitos que distinguem
corpos femininos e masculinos. Movimento este que ocorre devido a articulacao de
género com outros marcadores, tais como: classe, raca/etnia, sexualidade, religido,
nacionalidade. Cada qual produz modificacdes nas formas de produzir a feminilidade
ou a masculinidade, as quais podem ser vividas e experienciadas por inUmeros
grupos, dentro dos mesmos grupos, ou ainda pelos mesmos individuos em momentos
diferentes (MEYER, 2013).

Se género representa um constructo social, as identidades de género também
sdo construidas socialmente. Neste sentido, existirdo inumeras formas de
compreender o que significa “ser mulher”. Calcando-se nos Estudos Culturais e de
Género e atrelando a perspectiva pés-estruturalista, as representacdes sociais de
feminilidade irdo variar de acordo com a raca/etnia, classe, a origem e a idade.
Enquanto marco identitario, ser mulher significa ser plural, ndo ha como compreendé-
lo de modo simples ou singular.

No entanto, ao longo da histéria foram muitas os/as autores/as que se
propuseram a pensar o que significa “ser mulher”, e como se constitui o sistema de
opressao vivenciado por elas em diferentes contextos e periodos histéricos. Pensando
sobre este marco identitario, na década de 1960, ao escrever a obra “O Segundo
Sex0” (1967), Simone de Beauvoir, escritora, filosofa e ativista politica francesa, fez a
seguinte afirmacao: “ninguém nasce mulher: torna-se mulher’ (1967, p. 9). Sem
duvidas, tal afirmacdo expressa um marco importante para pensar a categoria
‘mulher”. Ao promover esta reflexdo, a autora considera que 0s papéis sociais
exercidos pelas mulheres ndo devem ser compreendidos como ‘naturais’ e sim como
parte da construgdo da sociabilidade humana. Para ela, “nenhum destino biolégico,
psiquico, econdmico define a forma que a fémea humana assume no seio da
sociedade; € o conjunto da civilizacdo que elabora esse produto intermediario entre o

macho e o castrado que qualificam de feminino” (BEAUVOIR, 1967, p. 9).
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Ao utilizar como referéncia a citacdo de Simone de Beauvoir, Butler (2019),
afirma que “mulher” € uma categoria histérica, ndo € natural. A autora sublinha a
distincdo entre o sexo enquanto uma faculdade biolégica e o género como
interpretacdo ou significagdo da cultura. Para Butler (2019), ser fémea é uma
facticidade que n&o possui nenhum significado em si. Neste sentido, tornar-se
“‘mulher” é induzir o corpo a transformar-se em um signo cultural, colocando-se na
condicdo de obediéncia a uma possibilidade historica limitante. Sustentando um
projeto corporal repetitivo de modo ininterrupto.

Embora Beauvoir (1967) tenha apresentado reflexdes a respeito dos papéis
sociais delineados socialmente para serem cumpridos por mulheres e por homens, a
autora ndo apresentou a concepc¢do de género em seus escritos, porém ainda
expressa como ocorre tal construgdo social. De acordo com a autora, desde o0s
primeiros anos de vida algumas caracteristicas sdo atribuidas as mulheres. Tais
atributos séo delineados a partir de um traco biolodgico: o sexo. Pessoas que nascem
com o sexo feminino recebem de seus/suas educadores/as, e da sociedade em geral,

imposi¢des que as destinam a cumprir determinadas tarefas. Desta forma,

[...] propdem-lhe virtudes femininas, ensinam-lhe a cozinhar, a
costurar, a cuidar da casa ao mesmo tempo que da toilette, da arte de
seduzir, do pudor; vestem-na com roupas incébmodas e preciosas de
que precisa tratar, penteiam-na de maneira complicada, imp&em-lhe
regras de comportamento: "Endireita o corpo, hdo andes como uma
pata". Para ser graciosa, ela deverd reprimir seus movimentos
espontaneos; pedem-lhe que ndo tome atitudes de menino, proibem-
Ihe exercicios violentos, brigas: em suma, incitam-na a tornar-se,
como as mais velhas, uma serva e um idolo (BEAUVOIR, 1967, p. 23).

A partir desta compreensao, as mulheres, desde meninas, passam a ser
educadas para agradar, para ser objeto do/a outro/a, renunciando de sua autonomia.
Nesta perspectiva, terdo suas liberdades cerceadas, o que pode impedi-las de
descobrir e aprender sobre o mundo que as cerca. Quanto menos conhecimento sobre
arealidade, menos irdo ousar afirmar-se como sujeito, o que as levaria a ter a mesma
iniciativa e ousadia ensinada aos meninos. Nesta logica, serd mais prudente torna-la
uma “mulher de verdade”, para que seja mais facilmente acolhida pela sociedade. Ao
contrario das meninas, 0s meninos sao ensinados que séo livres para o mundo. Sao
encorajados a serem independentes e agirem com rudez com outros meninos. Brigam

com os/as colegas, os/as enfrentam em jogos violentos, usam 0 Seu COrpo como
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instrumento de luta e meio de dominar a natureza, empregam a sua forca em lutas,
jogos, esportes e desafios, orgulham-se do seu sexo, bem como de seus musculos.
Os mesmos aprendem a desdenhar da dor e a recusar as lagrimas. Aos meninos
apresenta-se uma maneira diferente de existir (BEAUVOIR, 1967). Chimamanda
Ngozi Adichie (2015) ira tecer criticas em torno das colocacdes sociais e culturais que

permeiam os papéis de género, ao afirmar que

[...] meninos e meninas s&o inegavelmente diferentes em termos
biol6gicos, mas a socializagdo exagera essas diferencas. E isso
implica a autorrealizacdo de cada um. O ato de cozinhar, por exemplo.
Ainda hoje, as mulheres tendem a fazer mais tarefas de casa do que
0s homens — elas cozinham e limpam a casa. Mas por que € assim?
Sera que elas nascem com um gene a mais para cozinhar ou sera que,
ao longo do tempo elas foram condicionadas a entender que seu papel
€ cozinhar? Cheguei a pensar que talvez as mulheres de fato
houvessem nascido com o tal gene, mas ai lembrei que os cozinheiros
mais famosos do mundo — que recebem o titulo pomposo de “chef’ —
sdo, em sua maioria, homens (ADICHIE, 2015, p. 36-37).

Nesta perspectiva, evidencia-se que historicamente as representacbes de
feminilidades estdo associadas ao exercicio de funcdes especificas com base no sexo
biolégico, as quais deixam meninas e mulheres em condi¢cdo de inferioridade. Em
consequéncia disso, quanto mais a menina cresce e torna-se mulher, mais o universo
se amplia e mais evidente é a superioridade masculina. Para Beauvoir (1967), é em
ambito familiar que primeiramente manifesta-se a hierarquia entre os géneros. Neste
ambiente, pouco a pouco é evidenciada a soberania do pai, embora a mée tenha

poder neste espaco, sempre prevalece a vontade do pai.

[...] a vida do pai é cercada de um prestigio misterioso: as horas que
passa em casa, o0 cobmodo em que trabalha, os objetos que o cercam,
suas ocupagbes e manias tém um carater sagrado. Ele € quem
alimenta a familia, é o responsavel e o chefe. Habitualmente trabalha
fora e € através dele que a casa se comunica com o resto do mundo:
ele é a encarnacdo desse mundo aventuroso, imenso, dificil,
maravilhoso; ele é a transcendéncia, ele é Deus (BEAUVOIR, 1967, p.
29).

Diante disso, embora a mae exerca funcées no ambiente doméstico, tais como
o cuidado com os/as filhos/as, com o0 marido e também as tarefas da casa, a soberania

esta ligada a figura do pai, do homem. Contudo, conforme expressa a sociéloga
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Heleieth Saffioti (2015), nem sempre a sociedade esteve fundada na soberania que
carrega a figura masculina. Quando ainda ndo se conhecia a participacdo das pessoas
do género masculino na fecundacéo, as mulheres eram consideradas seres divinos e
poderosos por terem a capacidade de gerar uma nova vida, produzir nutrientes
capazes de promover o desenvolvimento do feto e, ainda produzir leite para alimentar
o/a bebé apds o nascimento. Depois da descoberta da participacdo masculina, a qual
a autora caracteriza como imprescindivel, porém efémera, o vinculo que colocava as
mulheres como seres fortes e especiais foi desfeito. Neste momento o homem passou
a ser visto como o portador da “semente” colocada no utero da mulher, este passou a
se considerar a fonte da vida, o que os colocou no centro do universo. Nas palavras
de Beauvoir (1967, p. 27),

Pensou-se durante muito tempo, pensa-se ainda em certas
sociedades primitivas de filiagdo uterina, que o pai ndo participa de
modo algum na concepcao do filho: as larvas ancestrais infiltrar-se-
iam sob a forma de germes no ventre materno. Com o advento do
patriarcado, 0 macho reivindica acremente sua posteridade; ainda se
€ forcado a concordar em atribuir um papel a mulher na procriacéo,
mas admite-se que ela ndo faz sendo carregar e alimentar a semente
viva: 0 pai é o Unico criador. Aristételes imagina que o feto é produzido
pelo encontro do esperma com 0 ménstruo; nessa simbiose a mulher
fornece apenas uma matéria passiva, sendo o principio masculino,
forca, atividade, movimento, vida.

Diante desses fatos, é possivel supor que existiu na histéria da humanidade
uma sociedade e momento historico no qual as mulheres estiveram em condicao de
superioridade com relagdo aos homens. Contudo, para Beauvoir (1967, p. 97), tal
hip6tese pode ser contestada, visto que “a sociedade sempre foi masculina; o poder
politico sempre esteve nas maos dos homens”. A autora afirma que as mulheres ndo
se constituiram enquanto um grupo para si em face do agrupamento masculino. A
funcdo biologica possibilitou a emergéncia de privilégio aos homens, que por conta
propria se afirmaram soberanos. Eles ndo abdicaram de seus privilégios, embora
tenham alienado parcialmente sua existéncia a natureza e a mulher, mas o
reconquistaram. Deste modo, ndo h& entre os géneros relacdo de reciprocidade, a
mulher esta condenada a exercer o papel do “outro”, ndo é ela quem escolhe seu
destino: "o lugar da mulher na sociedade é sempre eles [os homens] que estabelecem.
Em nenhuma época ela impds sua propria lei” (BEAUVOIR, 1967, p. 97).
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Nesta concepcéo, as desigualdades de género foram construidas baseadas em
uma cultura de opressao por parte dos homens e subordinacdo por parte das
mulheres. A este evento denomina-se: patriarcado. O patriarcado nao € resultado do
acaso, tdo pouco de um processo revoluciondrio violento, € um processo historico e
parte constituinte de um sistema de dominacdo e opressao, o qual faz com que as
mulheres sejam consideradas “naturalmente” inferiores. Tal sistema constituiu-se em
momentos histéricos e sociedades distintas, mediante um processo que se desenrolou
durante um periodo de 2.500 anos (3.100 a 600 a.C).

Na obra “A Criacéo do Patriarcado”, Lener (2019) expressa que por quase 4 mil
anos as mulheres moldaram suas vidas a partir da domina¢édo do paternalismo, mais
tarde conhecido como uma forma de configuracdo do patriarcado. O dominio
masculino teve como fundamento os fatores religiosos e biolégicos, os quais
naturalizavam a “inferioridade” feminina. Do ponto de vista religioso, na compreenséao
de tradicionalistas, a subordinacdo das mulheres é determinada por Deus, logo, a
dominacdo masculina configura-se enquanto algo “natural” e universal. Nesta
perspectiva, “se Deus ou a natureza criaram diferencas entre sexos, que em
consequéncia determinaram a divisao sexual do trabalho, ninguém pode ser culpado
pela desigualdade sexual e dominagao masculina” (LENER, 2019, p.43). Em vista
disso, os/as tradicionalistas compreendem que deve haver atribuicdes de diferentes
tarefas sociais para homens e mulheres.

No que tange a explicacdo determinista do ponto de vista biologico, esta
vincula-se a experiéncia do homem-cacador, o qual é supostamente superior em forga
e habilidade de usar ferramentas e armas para “naturalmente” proteger e defender o
ser considerado mais vulneravel, cujo aparato bioldgico a destina a maternidade e aos
cuidados com o/a outro/a. Esta divisao sexual do trabalho baseada na “superioridade”
masculina, se estende da idade da pedra até a contemporaneidade. Em consonancia
a isto, Saffioti (2015) expressa que a inferioridade feminina e a superioridade
masculina estdo fundadas na naturalizagdo da suposi¢cao de que os corpos femininos
sdo mais frageis e os masculinos mais fortes. Esta compreenséo faz parte daquilo que
a autora denominou enquanto ‘tecnologias de género’, as quais normatizam condutas
de mulheres e de homens.

Neste caso, o fator bioldégico se tornou um forte argumento dos/as
tradicionalistas para designar alguns tipos de tarefas para os homens e outros para

as mulheres. Segundo esta l6gica, os homens, por possuirem mais for¢a, capacidade
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de correr mais rapido e levantar mais peso, assumiram o papel de cacadores e entdo
provedores de alimentos. Estas caracteristicas permitiram, por meio de suas
experiéncias, que estes conquistassem habilidades que os elegeram como guerreiros
e fortes cacadores, capazes de proteger e defender a mulher. Diante disso, as
mulheres foram vistas como mais vulneraveis, cujo aparato biolégico a destina a
maternidade. Foi a capacidade produtiva feminina, caracterizada como meta maior da
vida das mulheres, que reforcou a ideia de que cabera a elas o cuidado para com o/a
outro/a (LENER, 2019).

A concepcao ora apresentada pelos/as tradicionalistas estende-se da idade da
pedra até os dias atuais. Contra argumentando-os, evidéncias arqueoldgicas
refutaram tais afirmacdes. A coleta e a caca foram as primeiras formas de subsisténcia
dos/as primatas. Em algumas sociedades de cacadores-coletores, o fornecimento de
alimentos resultava da caca de pequenos animais, executadas por mulheres e
criancas. A caca de animais de grande porte, pelos homens, servia como atividade
complementar. Além disso, existiram sociedades nas quais as diferencas sexuais nédo
tinham conotacédo de dominacdo ou opressao, as tarefas realizadas por ambos os
géneros eram consideradas complementares e contribuiam para a sobrevivéncia do
grupo (LENER, 2019).

Embora tenha sido refutada, na compreensao de Lener (2019) a supremacia
masculina foi construida culturalmente fundada no mito do homem-cacador e nas
determinacdes bioldgicas que associam o homem as acdes de forca, protecdo e
agressividade. Com a perda da hegemonia religiosa da igreja catdlica, por volta do
século XIX, o determinismo biolégico defendido pelos/as tradicionalistas modificou-se
e a inferioridade feminina passou a ser explicada por intermédio de uma vertente
“cientifica”. Nesta perspectiva, a menstruagdo, a menopausa e a gravidez eram
consideradas debilitantes, e colocavam as mulheres em condi¢ao de inferioridade e
exclusédo (LENER, 2019).

Ao contrario da organizacao social apresentada nas sociedades de cacadores-
coletores, que precedem o Periodo Neolitico (7000 a.C. até 2500 a.C.), as mulheres
tornaram-se objeto de troca entre os homens de diferentes tribos. Isto ocorreu devido
a necessidade de consolidacdo de aliancas de casamento e também para gerar mais
filhos/as, o que contribuiria para o trabalho desenvolvido pelas tribos. A sua troca em

transacdes de casamento foi o primeiro papel social atribuido a mulher, o qual foi
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definido de acordo com seu género. Ao homem o papel que Ihe foi designado esteve
vinculado a executar e decidir os termos desta troca (LENER, 2019).

Na Mesopotamia, por exemplo, no segundo milénio a.C (com inicio em 1 de
janeiro de 2.000 a.C. e fim em 31 de dezembro de 1.001), mulheres pobres, a fim de
fornecer recursos econémicos para suas familias, foram vendidas para o casamento
ou como prostitutas. As mulheres também podiam ser utilizadas para o pagamento de
dividas e assim poderiam ser escravizadas. Ao serem vendidas e escravizadas, seus
servicos sexuais também se configuravam como parte do trabalho escravo e
seus/suas filhos/as como propriedade dos senhores. Esta ndo foi uma pratica dirigida
exclusivamente as mulheres, posteriormente, homens também foram escravizados,
porém em condi¢des distintas. Tal fato se estendeu a escraviddo moderna, a qual
esteve pautada no racismo, que colocou homens e mulheres negros/as e indigenas
na condicéo de serviddo daqueles/as que buscavam incessantemente a acumulagao
de riqguezas. No caso das mulheres escravizadas, combinava-se a relacdo entre o
machismo e o racismo (LENER, 2019).

No caso brasileiro, o dominio pelos europeus colonizadores, fez com que o pais
carregasse em sua formacao histdrica uma marca patriarcal, sexista e racista, sem as
quais ndo seria possivel conhecer a complexidade carregada pela constituicdo das
classes sociais brasileiras (CISNE; SANTOS, 2018). No pais, “a medida que o racismo
e 0 patriarcado se consolidaram como sistema, enraizaram-se na cultura, nas
ideologias e religides de forma tal que apenas sob a andlise de classe é insuficiente a
compreensao deles [...]" (CISNE; SANTOS, 2018, p. 105). Isso explica o fato de
gue, embora o escravismo faca parte do passado historico do pais, a exploracao
dirigida sobre mulheres e homens negros e indigenas ainda est4 presente na
realidade brasileira e tem tido como resultado o aprofundamento das desigualdades
sociais e de género.

No Brasil, esta realidade esteve fortemente presente nas relagdes sociais
constituidas desde o Periodo Colonial (1530-1822), marcado pelo patriarcado e
também pelo racismo que submeteu milhares de mulheres negras e indigenas a
exploracdo sexual e & serviddo doméstica. Diferente dos homens negros, também
escravizados, as mulheres negras foram utilizadas como trabalhadoras e reprodutoras
da forga de trabalho (CISNE; SANTOS, 2018).

Angela Davis (2016), ao publicar a obra “Mulheres, raca e classe”, descreveu

a condicdo da mulher escravizada nos Estados Unidos, a qual ndo se difere da
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realidade brasileira, se configurando enquanto marca comum da escraviddo da mulher

negra. Conforme a autora,

como mulheres, as escravas eram inerentemente vulneraveis a todas
as formas de coergéao sexual. Enquanto as punigdes mais violentas
impostas aos homens consistiam em acgoitamentos e mutilacdo, as
mulheres eram acoitadas, mutiladas e também estupradas. O estupro,
na verdade, era uma expressao ostensiva do dominio econdmico do
proprietario e do controle dos feitos sobre as mulheres negras na
condicéo de trabalhadoras (DAVIS, 2016, p. 20).

Seguindo esta logica, Davis (2016, p. 17) expressa que, “proporcionalmente,
as mulheres negras sempre trabalharam mais fora de casa do que suas irmas
brancas”. Desta forma, o espaco que ocupa o trabalho na vida das mulheres negras
hoje é fruto de um padrao estabelecido durante o periodo escravocrata. Na condicéo
de escravas, as mulheres tinham todos os outros aspectos de suas vidas ofuscados
pelo trabalho escravo e, do mesmo modo que os homens, estas eram vistas como
propriedade, capazes de produzir riqueza a seus feitores.

Nesta perspectiva, a mulher ndo era menos que o homem escravo, pois
ambos/as representavam uma unidade de trabalho lucrativo, capaz de produzir
riquezas para seus/suas proprietarios/as. Antes de tudo a mulher era uma
trabalhadora, e ocasionalmente era a esposa, a mae e a dona de casa. Do outro lado,
as mulheres brancas cumpriram o papel de mulheres como maes, protetoras, esposas
e “adoraveis” donas de casa.

Ao tratar da especificidade da sociedade brasileira, Beatriz Nascimento (2021),
na obra “Uma histéria feita por maos negras”, revela que o carater patriarcal e
paternalista que permeou as relacfes coloniais, atribuiu & mulher branca o lugar de
mae e esposa dedicada ao marido e aos filhos. Esta sera amada, respeitada e
idealizada. Em contrapartida, a mulher negra sera considerada, especialmente, como
escrava, a trabalhadora, que satisfaz as necessidades dos senhores, das senhoras e
de seus filhos. Além disso, possui a fun¢éo de reprodutora de mercadoria, como méae
em potencial de novos escravos. Isto é, “a mulher negra € uma fornecedora de méao
de obra em potencial, concorrendo com o trafico negreiro” (NASCIMENTO, 2021,
p.56).
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De acordo com bell hooks (2019), na obra intitulada “E eu ndo sou uma
mulher?”, a condicdo das mulheres escravizadas as colocou em situacdo de
vulnerabilidade sexual. O que se perpetuou foi uma cultura baseada no medo com
relagcdo aos homens brancos ou negros que pudessem vitima-las mediante o estupro,
0 assedio e a exploracdo sexual. As mulheres negras eram habitualmente estupradas
a partir dos 13 anos de idade. Além disso, conforme hooks (2019), ndo atender as
“propostas” do senhor ndo era uma opg¢ao, ja que aquelas que questionavam ou nao
atendiam eram violentadas e punidas.

Diante desta realidade, as mulheres negras dificilmente eram consideradas
“‘mulheres”, a elas nao foram impostos os mesmos papéis destinados as brancas.
Enquanto populacéo escravizada, as mulheres foram condicionadas a exercer, entre
outras funcdes, a funcdo de “reprodutoras”, neste caso seriam “animais cujo valor
monetario podia ser calculado com precisdo a partir de sua capacidade de se
multiplicar” (DAVIS, 2016, p.19). Maes, pais e filhos/as foram igualmente
submetidos/as a autoridade e superioridade de seus feitores.

A “herancga escravocrata” teve repercussoes para a vida da mulher negra, em
especial no que concerne a sua condicao de trabalhadora. Para Nascimento (2021),
habitualmente, a mulher negra tem sido recrutada para exercer o trabalho doméstico,
em grau menor o trabalho na industria, e na area urbana e rural. Isto ndo ocorre ao
acaso, ocupar empregos parecidos com 0s que ocupavam na sociedade colonial
ocorre por esta ser uma mulher de raca negra e por terem sido 0s seus antepassados
pessoas escravizadas.

A filésofa, ativista e feminista Lélia Gonzalez (2020), considera que nos anos
gue sucederam a abolicdo da escravatura no Brasil, a atividade econémica da mulher
negra concentrou-se no setor dos servigos pessoais. No Censo realizado no ano de
1950, apenas cerca de 10% atuavam na agricultura e na industria. Além disso, no que
se refere ao nivel educacional, constatou-se que o baixo nivel educacional (segundo
ano do primario ou ensino fundamental)) bem como o analfabetismo eram
predominantes entre as mulheres negras.

Coube ainda a mulher negra, nos primeiros anos de cidadania, arcar como um

dos pilares de suas comunidades. Elas representavam os pilares e promoviam 0s

16 Nasceu Gloria Jean Watkins, mas adotou o nome artistico em homenagem a bisavd. A escritora
usava bell hooks em mindsculo como forma de enfatizar, segundo ela, a "substancia de seus livros,
ndo quem eu sou".
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sustentos de suas familias, e isso gerou impactos, ja que o trabalho fisico foi
duplicado, em vista que foram obrigadas a dividir suas tarefas entre o trabalho, em
geral doméstico, e suas obrigacdes familiares (GONZALEZ, 2020).

O que se verifica na realidade brasileira é, segundo Gonzalez (2020), um
racismo cultural, no qual as mulheres negras desempenharam papéis sociais
desvalorizados em termos de populacdo economicamente dominante ativa. Para a
autora, a falta de perspectiva da mulher negra fez com que ela permanecesse
prestando servicos domeésticos, fato que as colocou em condicdo de sujeicdo e
dependéncia das familias de classe média branca.

Além disso, Gonzalez (2020) chama a atencdo para uma questdo sobre o
processo de exclusao da mulher negra. Na sociedade brasileira este € patenteado por
papéis sociais que lhes s&o atribuidos: “doméstica” e “mulata”. No primeiro caso, esta
demarcado o seu “lugar natural” como empregada doméstica, merendeira e servente.
No segundo caso, associa-se a figura da mulher negra como “produto de exportagao”,
ou seja, é produto a ser consumido, em geral, pelo turista, pelo estrangeiro, pelo
burgués. Esta forma de exploracdo sexual da mulher negra se articula a todo um
processo de distor¢gdo, comercializagdo da cultura negra brasileira. Diante desta

constatacao,

pode-se concluir que discriminagdo de sexo e raca faz das mulheres
negras o segmento mais explorado e oprimido da sociedade brasileira.
Limitando suas possibilidades de ascensdo. Em termos de educacao,
por exemplo, é importante enfatizar que uma visdo depreciativa dos
negros é transmitida nos textos escolares e perpetuada em uma
estética racista constantemente transmitida pela midia de massa. Se
adicionarmos o sexismo e a valoriza¢do dos privilégios de classe, 0
guadro fica entdo completo (GONZALEZ, 2020, p. 160).

Ao se referir as mulheres negras, Sueli Carneiro (2019) explicita que a opressao
vivida por elas se distingue da experiéncia reconhecida pelos discursos classicos
sobre opressdo contra as mulheres brancas. Tais discursos ndo reconhecem a
experiéncia historica diferenciada, assim como nédo tem dado conta de apresentar 0s
efeitos que este processo opressor teve sobre a identidade dessas mulheres. Neste
sentido, Carneiro (2019) aponta para a necessidade de enegrecer 0 movimento

feminista brasileiro. Isto significa demarcar no movimento de mulheres o peso que a
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guestado racial tem sobre suas vidas, bem como sobre a configuragdo de politicas
publicas.

No entanto pondera-se que a luta das mulheres, mesmo que ocorra a partir de
uma unidade, ndo necessita superar apenas as desigualdades histéricas geradas pela
hegemonia masculina, ela exige também a supera¢ao de uma ideologia complementar
ao sistema de opresséo, haja vista do racismo. O racismo institui a inferioridade social
de segmentos populacionais, a exemplo das pessoas negras, em que as mais
afetadas sdo as mulheres, apresentando-se como um divisor na luta delas pelos
privilégios instituidos para mulheres brancas. Neste sentido, a luta das mulheres
negras tem sido essencial para desenhar novos contornos politicos para 0 movimento
das mulheres, pois tece discussdes sobre a questado racial e a questdo de género
(CARNEIRO, 2019).

Diante do exposto, contata-se que do mesmo modo que género é estruturante
da sociedade, raca/etnia e classe também o sdo. Devido as suas origens historicas e
culturais, o sistema de dominacéao patriarcal mantém-se em constante transformacéao.
O mesmo tem cruzado fronteiras e deixado marcas no tratamento destinado as
mulheres, com destaque para as mulheres negras, entre as quais a condicdo de
exclusao e discriminacgao incide tendo como marcador social a raga.

Neste sentido, as desigualdades recairdo sobre a vida das mulheres de modo
distinto, podendo ser intensificada na relagdo com sua classe social e raca/etnia. O
gue nao ocorre ao acaso, mas como parte de um processo histérico que colocou em
condicdo de desigualdade determinados agrupamentos sociais. O patriarcado
penetrou em todas as esferas da vida social, o que fez com que as desigualdades de
género se expressassem de diferentes modos na vida das mulheres. Seja por meio
da violéncia, pela exclusdo, pela restricdo a participacdo politica ou pela falta de
acesso a bens e servigos (SAFFIOTI, 2015).

A desigualdade longe de ser natural é posta pela tradi¢cdo cultural,
pelas estruturas de poder, pelos agentes envolvidos na trama de
relacbes sociais. Nas relagdes entre homens e mulheres, a
desigualdade de género ndo é dada, mas pode ser construida, e 0 é,
com frequéncia (SAFFIOTI, 2015, p. 75).

Diante do exposto, constata-se que o0 modo como historicamente a sociedade

se configurou submeteu as mulheres a dominacao, opressédo e desigualdade, com
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repercussfes para o exercicio de sua liberdade. Elas ndo puderam ser livres para
fazer escolhas sobre seus corpos, sobre sua sexualidade ou sobre suas vidas.

Além de oprimir e explorar as mulheres, o patriarcado exerce controle sobre
seus corpos e sua sexualidade. Para Cisne e Santos (2018), na sociedade capitalista
ocidental, o modelo heterossexual compulsério foi instituido para atender dois
interesses dos homens. O primeiro foi ter controle sobre o numero de filhos e filhas
dentro do casamento monogamico, o que significava a possibilidade de mais producéo
de riqueza, e 0 segundo seria a garantia que a prole € sua, assegurando ao homem a
perpetuacao da propriedade privada mediante a herancga.

Vale destacar, ainda, que embora o sistema patriarcal dirija suas implicacdes
essencialmente as mulheres, os sujeitos que violam o modelo instituido também
sofrerdo sua opressdo. Em especial as pessoas que se identificam com as
representacdes sociais de feminilidade, associando-se ao inferior, ao fragil, ao
subserviente, tal como as mulheres transexuais e as travestis.

Este sistema também dirige suas implicacdes as pessoas que transgridem as
normas socialmente estabelecidas pelo modelo patriarcal, fundado na figura do
homem como ser soberano e na invisibilizacdo e subalternizacdo da mulher. Neste
sentido, o modelo ora instituido controla a subjetividade da mulher, atingindo, também,
a populacdo LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros, Queers,
Intersexos, Assexuais), mediante a imposicédo do binarismo e da heterossexualidade
como pratica supostamente correta e Unica possibilidade aceitavel de expressao e
vivéncia da sexualidade e das relagfes afetivas.

Deste modo, o patriarcado utiliza-se do controle e do medo para assegurar
condicOes de exploracéo, de opressao e de violéncia contra as mulheres. Para tanto,
demanda da construcdo de bases ideoldégicas e materiais que sustentem e
naturalizem as relacdes de desigualdade. A este respeito, Cisne e Santos (2018, n.p)
expressam que “[...] a divisdo sexual do trabalho funda materialmente a exploragao
dos homens sobre as mulheres”.

Na concepcéao de Flavia Biroli (2018), as hierarquias de género sdo capazes de
produzir identidades, vantagens e desvantagens e nao podem ser explicadas sem
levar em conta a divisdo sexual do trabalho. Para a autora os papéis designados as
mulheres estiveram relacionados a esta divisdo. O que faz com que elas sejam
oneradas com tarefas e responsabilidades distintas daquelas dirigidas aos homens.

Este fendbmeno ndo é recente, precede a instituicdo do patriarcado, no entanto, foi
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diante do Modo de Producédo Capitalista que ficou mais evidente a separacéo entre
casa e trabalho, a divisdo de tarefas e a responsabilizacdo desigual de homens e

mulheres por elas. Conforme explica Biroli (2018, p. 28),

a responsabilizacdo desigual de mulheres e homens por um trabalho
gue se define assim, como produtivo e ndo remunerado seria a base
do sistema patriarcal no capitalismo. O patriarcado, como sistema
politico, consistiria numa estrutura de exploracdo do trabalho das
mulheres pelos homens.

No capitalismo o sistema patriarcal se reorganizou e assumiu novas formas de
exercer a opressao das mulheres pelos homens. Para que continue a se perpetuar,
segundo Lener (2019), entre outros artificios, o patriarcado tem funcionado também

com a cooperacao das mulheres. A qual € assegurada por diversos meios de

[...] doutrinag&o de género, caréncia educacional, negagédo a mulheres
do conhecimento da propria histéria de mulheres, pela definicdo de
“responsabilidade” e “desvio” de acordo com suas atividades sexuais;
por restricdes e coercao total; por meio de discriminagdo no acesso a
recursos econdmicos e poder politico e pela concessao de privilégios
de classe a mulheres que obedecem (LENER, 2019, p. 267).

Segundo Biroli (2018), na convergéncia entre capitalismo e patriarcado, as
mulheres irdo qualificar-se enquanto grupo direcionado a desenvolver ocupacdes
especificas, com menor remuneracdo que os homens que desempenham as mesmas
atividades e serdo oneradas pelo trabalho cotidiano que prestam gratuitamente.
Contudo, a divisdo sexual do trabalho nao recai sobre elas do mesmo modo, o que
implica que a producdo do género no modo de producédo capitalista € radicalizada e
atende a uma dindmica de classe.

A partir desta concepcéao, a producao do género se da mediante a exploracao
do trabalho das mulheres e pela vulnerabilidade que incide sobre elas. Precisamente
por meio da codificagdo de diferengas entre o feminino e o masculino, as quais sao
vistas como “naturais” e acabam por imprimir uma concepgao dual e binaria de género
(mulher e homem) as vivéncias humanas (BIROLI, 2018).

Nesta perspectiva, as desigualdades ou hierarquias de género s6 podem ser
explicadas a partir da divisdo sexual do trabalho. Esta divisédo produz identidades,
vantagens e desvantagens, conferindo tarefas e responsabilidades semelhantes a

todas as mulheres, liberando os homens de exercerem as mesmas funcoées.
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Na compreensao de Biroli (2018), embora nao o faga isoladamente, a diviséo
sexual do trabalho € a base fundamental para o exercicio da hierarquia de género, a
gual esta intrinsecamente relacionada a classe social e a raca. Neste sentido, o género
tem sido produzido na convergéncia entre a divisdo sexual do trabalho, a raga, a
classe e também a nacionalidade. Deste modo, ndo se configura de modo
independente.

Segundo Nascimento (2021, p. 57), em uma sociedade em que “[...] a dindamica
do sistema econdmico estabelece espacos de hierarquia de classes, existem alguns
mecanismos para selecionar as pessoas que irao preencher esses espacos”. Para a
autora, o critério racial se constitui enquanto um destes mecanismos e, por meio dele,
pessoas negras sao relegadas aos lugares mais baixos da hierarquia. Deste modo,
ocupardo os lugares que sao dirigidos a estes, desobrigando-se de penetrar em
espacos destinados as pessoas brancas, perpetuando a dominacdo e o privilégio
branco (NASCIMENTO, 2021).

Em vista disso, as hierarquias associadas a classe e a raca sao constituidas
por meio das particularidades histéricas de cada formacdo social. A psiquiatra e
psicanalista, Neusa Santos Souza (2021, p. 48), ao escrever a obra “Tornar-se negro”,
tece reflexdes acerca da histdria da ascensao social da pessoa negra no Brasil,

revelando que,

a sociedade escravista, ao transformar o africano em escravo, definiu
0 negro como raga, demarcando o seu lugar, a maneira de tratar e ser
tratado, os padrbes de interagdo com o branco, e institui o paralelismo
entre cor negra e posi¢ao social inferior.

Aqui, convém explicitar a categoria raca compreendida a partir de uma nocao
ideoldgica, criada como um critério social para distribuicdo de posi¢cdes na estrutura
de classes. Embora esta tenha como base a qualidade biol6gica, em especial a cor
da pele, no Brasil foi definida em termos de atributos compartilhados por determinado
grupo social, o qual possui em comum uma mesma graduacao social, 0S mesmos
valores culturais, 0 mesmo prestigio e a mesma bagagem (SOUZA, 2021).

Em sociedades multirraciais e racistas, como é o caso do Brasil, a racga ter&
funcdes simbdlicas, associadas a valores e também a estratificacdo. A partir deste

marcador social é possivel distribuir os individuos em diferentes posi¢cdes na estrutura
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de classe, em conformidade com padrdes mais proximos da classe/raca dominante
(SOUZA, 2021).

Deste modo, ao se considerar o critério racial como determinante da hierarquia
de classes, “[...] ndo é possivel assim, pressupor que os privilégios estdo sempre entre
os homens, e as desvantagens e as formas mais acentuadas de exploracao, entre as
mulheres” (BIROLI, 2018, p. 22). Um exemplo desta realidade se expressa quando
realizamos a comparacao entre mulheres brancas e homens negros. Ao acessarem
postos de trabalho, a escolarizacdo e também a profissionalizacdo, as mulheres
brancas encontram-se em maior proximidade com os padrdes de oportunidade dos
homens brancos e apresentam vantagens em relacdo aos homens negros. Em um
local de maior desvantagem e pauperismo estao as mulheres negras (BIROLI, 2018).

Neste sentido, verifica-se que a opressao direcionada a mulher ndo ocorre de
modo independente, mas de maneira inter-relacionada, logo, néo se relaciona apenas
com o género, mas perpassa a classe social, a raca/etnia, a identidade de género,
entre outros marcadores sociais. De acordo com Elisiane Matos e Sandra Maria
Sacramento (2019), na contemporaneidade, o feminismo tem dado atencao para as
guestdes vinculadas a denominada interseccionalidade.

O termo interseccionalidade foi cunhado pela norte-americana Kimberlé
Crenshaw, em 1989. O mesmo emergiu do movimento feminista negro e se propagou
entre feministas e pesquisadoras dedicadas aos Estudos de Género e aos Estudos
Feministas como uma adesdao estratégica necessaria para compreender a intersec¢cao
entre género, classe e raca (ANSCHAU, 2021).

De acordo com Crenshaw (2018), a interseccionalidade opera no sentido de
considerar o0 que a autora denomina como sobreposicdes, que afetardo pessoas em
maior ou menor propor¢ao, de acordo com sua raca, género, classe e sexualidade. A
interseccionalidade lidara com grupos sobrepostos, haja vista o grupo das mulheres
negras que se encontram em desvantagem em comparag¢do as brancas, o das
pessoas em condicdo de pobreza e aquelas que sofrem discriminacdo por possuirem

alguma deficiéncia.

A interseccionalidade é uma conceituagdo do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interacao entre
dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata especificamente da
forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e
outros sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que
estruturam as posicoes relativas de mulheres, racas, etnias, classes e
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outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como ac¢fes e
politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais
eixos, constituindo  aspectos  dinamicos  ou ativos do
desempoderamento (CRENSHAW, 2018, p. 177).

Neste sentido, a combinacdo entre raca, classe, género e outros marcadores
sociais, podem acarretar processos de opressao, 0s quais ocasionam desigualdades
gue incidem em maior proporcao as mulheres negras, Visto que as desigualdades que
acometem as mulheres ndo podem ser observadas a revelia de marcadores
associados a classe, raca, etnia, idade, origem e sexualidade. Tais marcadores séo
capazes de produzir diferentes representacfes de feminilidade, em diferentes
momentos historicos e localidades distintas. Neste sentido, “ser mulher” ndo € algo
“natural” ou singular. Ndo ha uma nocéo universal sobre tal marco identitario, posto
gue as representacdes sociais de feminilidade variardo de acordo com marcadores
sociais que irdo apresenta-la, a mulher, como um ser plural. Nesta mesma
perspectiva, as desigualdades de género que incidem sobre elas também seréo
vivenciadas de modo distinto por elas.

Ao considerar a categoria mulher a partir apenas das representacdes ditadas
pelas normas culturais, apresentando-a como algo comum e globalizante, esta se
torna excludente, pois ndo comporta as infinitas possiblidades e as vivéncias de
diferentes mulheres, sejam elas negras, indigenas, brancas, pobres, ricas, religiosas,
ateias, ocidentais, orientais, lésbicas, travestis ou transexuais. Diante disto, 0 nédo
binarismo, bem como a interseccionalidade, revelam-se como essenciais para as
discussbes que buscam entender o que € “ser mulher”, pois comportam diferentes
vivéncias e representacbes sociais das identidades de género associadas ao
feminino. Além disso, as relacdes desiguais de género vivenciadas pelas mulheres,
terdo repercussdes na sua vida afetiva, familiar, profissional, politica, assim como no
processo saude-doenca. Nesta perspectiva, se faz necessario estabelecer uma

interlocucdo entre género e a atencao integral a saude da mulher.

3.2 AATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

As mulheres representam as que mais utilizam os servicos de salude, e também
representam a maioria dos/as trabalhadores/as do sistema. Elas frequentam tais

espacos nao apenas para seu proéprio beneficio, mas frequentemente acompanham o
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atendimento de outros/as, com destaque para criangas, adolescentes, idosos/as,
amigos/as, vizinhos/as e familiares, exercendo o papel de cuidadoras dos/as
mesmos/as. Ao acessarem tais espacos, partiilham de desafios similares aos homens
no gque tange a saude, mas ha diferencas que merecem atencao, pois, ha desafios em
saude com impacto maior ou diferente sobre as mulheres, que demandam respostas
especificas e sob medida para atender suas necessidades (RODRIGUES, 2015).

Embora vivam mais que os homens, as mulheres adoecem mais
frequentemente, isto ocorre, entre outros motivos, por questbes relacionadas a
discriminagdo nas relacdes de trabalho, devido & sobrecarga com as
responsabilidades com o trabalho doméstico e com os/as filhos e filhas, além das
desigualdades que vivenciam por conta de sua condicdo de género. Conforme
ponderado por Rodrigues (2015), a vulnerabilidade feminina frente a algumas doencas
e causas de morte esta mais frequentemente associada com situagdes que derivam
da discriminacéo da sociedade do que com fatores biolégicos.

De acordo com o Relatério Mulheres e Saude, elaborado pela Organizacéo
Mundial da Saude (2009), a saude das mulheres tem sido prejudicada pelo modo
como as mesmas sao tratadas e o status social conferido a elas. Deste jeito, as
discriminagbes, opressdes e desigualdades conferidas ao género feminino
configuram-se enquanto elemento prejudicial para sua saude, que em suas formas

mais extremas podem levar a morte violenta. Assim,

a saude das mulheres é profundamente afetada pela forma como sao
tratadas e o status que Ihes é conferido pela sociedade como um todo.
Onde as mulheres continuam sendo discriminadas ou submetidas a
violéncia, sua saude é prejudicada. Onde elas sdo excluidas, por lei,
da posse de terras ou propriedade ou do direito ao divorcio, sua
vulnerabilidade social e fisica aumenta. Na sua expressdo mais
extrema, a discriminacdo social ou cultural de género pode levar a
morte violenta ou ao infanticidio feminino. Mesmo quando algum
progresso é alcancado, ha razfes para continuar pressionando por
melhorias. Embora tenha havido muito progresso no acesso de
meninas a educacgdo, por exemplo, ainda ha defasagens na relacédo
masculino-feminino quando se trata da educagéo secundéria, acesso
a emprego e igualdade de remuneracdo. Maior independéncia
usufruida por algumas mulheres, decorrente do emprego feminino
mais generalizado, pode trazer beneficios para a salde, porém,
globalmente, as mulheres sdo menos protegidas no local de trabalho,
tanto em termos de seguranga como em condi¢des de trabalho (OMS,
2009, p. 14).
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Neste sentido, verifica-se que as desigualdades, normas e expectativas de
género impactardo profundamente sobre as condicdes de saude e a producdo da
doenca entre as mulheres. Diante deste contexto, € necessario caracterizar que
estabelecer a correlacdo entre desigualdades de género e a saude é uma tarefa
necessaria, visto que “[...] nos processos saude-doenca estdo presentes contextos
culturais e as diversas formas de dominacdo que conferem especificidades ao
adoecimento das mulheres, bem como estdo presentes outros fatores ligados as
determinagdes de género” (GAMA, 2006, p.84).

De acordo com o documento Mulheres e Saude (OMS, 2009), ja citado, as
iniquidades de género no que tange a renda, a educacéo, a nutricdo, a participacéo
politica, a distribuicdo de recursos, a atencdo a saude, estdo associadas fortemente
com uma saude precaria e com a diminuigdo do bem-estar. Neste sentido, 0 acesso
ao emprego, a igualdade de remuneracdo, a maior independéncia, melhores
condicBes de trabalho podem trazer beneficios para a saude das mulheres.

A combinacao entre desigualdade de género e os determinantes biologicos e
sociais da saude das mulheres aumentam a exposicao e a vulnerabilidade aos riscos
relativos as limitaces ao acesso a atencdo a saude, o que vai ter influéncia nos
resultados de saude. Ao reconhecer tal fato, a OMS (2009) expressa a necessidade
de atentar-se a implementacdo de reformas da atencdo em saude para que 0s
sistemas de saude atendam melhor as necessidades de mulheres, pois ha limitacoes
no que tange o acesso aos servicos de saude.

O documento publicado pela OMS (2009) revelou que embora as mulheres e
0s homens compartilhem desafios de saude parecidos, as diferencas entre ambos/as
revelam que a saude da mulher merece atencéo particular. Em geral, a expectativa
de vida das mulheres é maior que a dos homens, isto se deve ndo apenas por causas
biolégicas, mas também por causas comportamentais?’. Contudo, esta realidade néo
se expressa em todos os paises do mundo, ha lugares, como o0s paises asiaticos, em

gue estas vantagens (maior expectativa de vida) sdo anuladas devido a discriminacao

7 Em 2007, O Ministério da Salde publicou uma cartilha dados do Sistema de InformagGes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). No documento foram apresentadas algumas causas que fazem com
gue os homens adoecam e tenham uma expectativa de vida menor que a das mulheres. Aqui evidencia-
se como causa: o fato de que utilizam &lcool e outras drogas com maior frequéncia; ndo praticam
atividade fisica com regularidade; estdo mais expostos aos acidentes de transito e de trabalho; estao
mais susceptiveis a infeccdo de IST/aids; ndo se alimentam adequadamente; estdo envolvidos na
maioria das situacgdes de violéncia; ndo procuram os servi¢os de saude; acham que nunca vao adoecer
e por isso ndo se cuidam; ndo seguem os tratamentos recomendados (BRASIL, 2007).
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baseada no género. O Relatério revela que existem condi¢cdes que serdo vivenciadas
apenas por mulheres, cujo impacto negativo é sofrido apenas por elas requerendo
respostas especificas para atender as suas necessidades.

A este respeito, Rodrigues (2015) explicita que as dificuldades de acesso aos
servicos de saude podem determinar e limitar definitivamente o acesso a um
atendimento de qualidade, bem como a condicdo de saude das mulheres usuérias
dos servicos. As limitagbes ao acessarem 0s servicos de saude podem determinar
decisivamente a possibilidade de atendimento de qualidade. Desse modo, a
incorporagdo da categoria género na formulacéo e avaliacdo de politicas na area da
saude permite mostrar uma nova dimensdo da desigualdade social e explicar
situacdes e fenbmenos que nédo teriam visibilidade sem este enfoque.

Neste sentido, embora a constru¢cdo social acerca das representacbes de
masculinidade e feminilidade n&o sejam recentes, a incorporacao da categoria género
para a elaboracao de politicas publicas na area da salude sim é. A primeira proposta
de politica publica neste sentido ocorreu efetivamente mediante a instituicdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). O PAISM foi divulgado
oficialmente pelo Ministério da Saude em 1984 através do documento denominado:
“Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agcdo programatica”.

As diretrizes gerais do Programa previam a capacitacdo do sistema de saude
para ofertar assisténcia integral a saude da populacdo feminina, com énfase nas
acOes dirigidas ao controle das patologias mais prevalentes nesse grupo. Exigiam
também uma nova postura de trabalho da equipe de saude em face do conceito de
integralidade do atendimento, estabelecendo a necessidade de capacitacdo de
recursos humanos. A integralidade da assisténcia a saude pressupfe uma pratica
educativa permeando todas as atividades a serem desenvolvidas, de modo que os/as
usuarios e usuarias pudessem se apropriar (MINISTERIO DA SAUDE, 1984).

Até o surgimento do PAISM, a atencdo a saude da mulher no Brasil
preocupava-se especificamente com a mulheres que eram méaes. Neste sentido, o
grupo materno-infantil recebeu énfase por parte das politicas publicas que precedem
a instituicdo do PAISM. Algumas analises demonstram que as acdes nesta direcao
funcionavam como estratégias de protecdo aos grupos em maior vulnerabilidade, a
exemplo de criancas e gestantes. No ambito do movimento feminista brasileiro, essas
acOes sofreram criticas devido a perspectiva reducionista com que tratava a mulher,

inclusive por reduzi-la a uma condi¢cao biologica. Neste momento, a atencéo a saude
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da mulher ficou condicionada a receber cuidados durante e ap0s a gestagdo
(PNAISM, 2004).

Em vista disso, 0 movimento organizado de mulheres introduziu na agenda da
politica nacional, questdes que estavam em segundo plano no campo da saude.
Tratando de revelar as desigualdades nas condi¢des de vida e nas relacdes entre os
homens e as mulheres, as quais se traduziam também em problemas de saude que
afetavam particularmente a populacdo feminina. Por isso, fez-se necessario critica-
los, buscando identificar e propor processos politicos que promovessem mudancas
na sociedade e consequentemente na qualidade de vida da populacdo (BRASIL,
2004).

Diante disso, com a instituicdo do PAISM, em meados da década de 1980, a
atencdo a saude da mulher comeca a ser pensada de modo integral. Com praticas
gue viabilizem o atendimento clinico-ginecolégico, bem como as abordagens
educativas dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade, por
meio de acBes de controle das infec¢bes transmitidas sexualmente, do cancer uterino
e mamario e a assisténcia para concepc¢ao e contracepcao (Maria José OSIS, 2015).
O Programa ainda incorporou a equidade, a descentralizagcéo, a hierarquizacéo, a
regionalizacdo dos servicos e a integralidade da atencdo em saude, bem como os
principios e as diretrizes deram base, no ambito do Movimento Sanitario, para a
formulacdo do Sistema Unico de Saude.

Neste sentido, a instituicdo do PAISM (BRASIL, 2004) sem duvida representou
um avanco no que diz respeito ao atendimento de saude destinado & mulher. Contudo,
Rodrigues (2015) expressa que devem ser observadas algumas ressalvas. Para a
autora, o Programa pode ter significado uma tentativa de “disfarce” das ag¢des do
governo para atuar no controle de natalidade. No entanto, expressa sua importancia
na medida em que buscou superar a concepc¢do do cuidado a saude da mulher
limitado ao pré-natal, parto e puerpério.

Apés a implementacdo do PAISM (BRASIL, 2004), foram tecidas também as
primeiras reflexdes acerca da saude da mulher no ambito dos movimentos sociais,
das Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) que trabalham na area da saude, de
pesquisas e producdes académicas da saude, que passaram a apontar, em meados
da década de 1990, que experiéncias associadas a discriminacdo, violéncia, mal-
estares psicossociais apresentam-se como fonte de iniquidades e tensfes na vida das

mulheres que se utilizam dos servi¢os de saude (GAMA, 2006).
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Neste sentido, o Brasil passa a incorporar a atencao integral a satde da mulher
sob a perspectiva de género. Na concepc¢ao dada por Gama (2009), a saude integral,
refere-se a atencdo de qualidade a partir de um conjunto de acdes que considere
aspectos sociais, psicologicos, bioldgicos, sexuais, ambientais e culturais do bem-
estar. Neste sentido, constitui-se como qualitativa a boa atencao que incorpore estes
aspectos nas circunstancias concretas de cada demanda. Fato que implica superar o
enfoque biologista com que aborda a saude o modelo médico predominante. Nesta
perspectiva, a concepc¢ado de integralidade proposta pelo Programa de Atencao
Integral da Saude da Mulher,

[...] implica conhecer as limitacbes do conhecimento biomédico para
responder aos graves problemas da populacdo feminina, por deixar
em plano secundario aspectos humanos e sociais do processo saude-
doenca e, acrescentamos, os efeitos do simbélico sobre o corpo e
adoecimento. Implica trabalhar contetdos que incluem, mas
ultrapassam, o nivel estrito dos conhecimentos produzidos sobre
determinadas patologias ou cuidados preventivos. A critica a
transmissdo vertical de informacbes supBe abrir espaco para a
intersubjetividade no processo de conhecimento, para a interagéo e a
troca, para que profissionais e usuarios compartilhem conhecimentos
entre si (MENDONCA, 2006, p. 197).

A concepgéao de atencéo integral amplia o olhar sobre as necessidades das
mulheres. A partir de praticas preventivas, de promocdo e protecdo a saude,
produzidas levando em consideragéo que ndo devem prevalecer os fatores biologistas
nas acdoes de atencdo a saude, mas sim uma infinidade de fatores, os quais
constituem os/as sujeitos/as. Pensando assim, a integralidade torna-se essencial para
a realizacdo de um atendimento integral & saude. Conforme expresso por Pinheiro
(2014), a integralidade constitui-se enquanto um dos principios do Sistema Unico de
Saude. Pautando-se na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), bem como na
Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990a). A integralidade buscara promover acdes de saude a
partir de praticas preventivas, curativas, coletivas e individuais, por intermédio da
busca por solucdes e inovacdes dos modos de cuidar de pessoas e populacoes,
caracterizando-se como um meio de concretizar o direito a saude. Conforme Roseni
Pinheiro (2014), o atendimento integral ndo deve ser reduzido ao cuidado do aparelho
biol6gico, o mesmo deve levar em consideracao os contextos cultural, familiar e social,

em que o individuo esté inserido.
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A este respeito, destaca-se a integralidade da assisténcia a saide como um
principio norteador das a¢Bes de saude. Como definicdo legal, a integralidade é
‘entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990a, n. p).

A integralidade constitui-se enquanto um dos principios doutrinarios do SUS.
Como tal, o atendimento integral & saude envolve promocéao, protecao e recuperacao,
mas deve priorizar as acdes preventivas, com o fim de evitar que pessoas e
populacdes adoecam ou tornem-se vitimas de outros agravos. No entanto, o olhar
voltado para a prevencao nao deve prejudicar as atividades assistenciais que cuidam
de pessoas acometidas por alguma doenca, ao ndo evitar os agravos da saude, se
faz necesséario ofertar o cuidado oportuno para as pessoas que necessitarem,
considerando sua inser¢do em um contexto social, familiar e cultural (PAIM, 2009).

Desenvolver a¢ces de atencao integral significa materializar a saide como um
direito. Na percepcao de Pinheiro (2014), esta pode ser organizada a partir de um
conjunto de sentidos. O primeiro deles refere-se a “boa Medicina”, que consistiria em
uma resposta ao sofrimento do/a paciente que procura o servico de saude, com
cuidado para gue tal resposta ndo seja reduzida ao aparelho ou sistema bioldgico.

O segundo aspecto que compde a integralidade refere-se ao modo de
organizagéo das praticas. Aqui, busca-se apoiar-se na horizontalidade, superando a
fragmentacdo das atividades ofertadas nos servicos de saude, por meio do
desenvolvimento de atividades junto & comunidade. E por fim, a integralidade como
resposta governamental a problemas especificos de salde, que se refere
especialmente as acdes desenhadas para dar respostas a um determinado problema
de saude ou aos problemas de saude que afligem certo grupo populacional
(PINHEIRO, 2014).

A integralidade pode se constituir enquanto ato cotidiano, atuando nos servigos
de saude, por meio de acdes que produzam transformacdes na vida das pessoas e
das comunidades. Superando e repensando a realizacdo do processo de trabalho, a
gestdo e o planejamento das préticas de salde, construindo novos saberes e praticas
em saude, capazes de transformar o cotidiano das pessoas que buscam atendimento,
bem como dos/as gestores/as e profissionais de saude (PINHEIRO, 2014).

Neste sentido, a atencdo integral resulta da interacdo entre usuarios/as,

trabalhadores/as e gestores/as que, no cotidiano de suas praticas profissionais,
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preocupam-se em ofertar o cuidado de saude, nos diferentes niveis de atencéo, a
partir de um fazer coletivo em defesa da vida, do direito a saude e da cidadania.
Salienta-se que a integralidade se configura enquanto meio necessario para
concretizar o direito a saude da populacdo, mediante as acdes do Estado, da
intervencéo dos/as trabalhadores/as da area, dos/as técnicos/as e gestores/as.

O atendimento integral atravessa o processo de saude-doenca e guia a oferta
dos servicos de atencdo a saude no Brasil. Considerando o enfoque de género e o
atendimento de saude destinado as mulheres, em 2004, o Ministério da Saude lancou
o documento intitulado “Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher:
Principios e Diretrizes”. A politica emerge com o intuito de aprimorar o PAISM e
avanca ao procurar atender diferentes grupos de mulheres, entre elas: mulheres
negras, trabalhadoras rurais, mulheres lésbicas, mulheres indigenas e mulheres

encarceradas a partir da perspectiva da integralidade. Conforme a mesma:

A atencéo integral a salde da mulher compreende o atendimento a
mulher a partir de uma percepc¢ao ampliada de seu contexto de vida,
do momento em que apresenta determinada demanda, assim como
de sua singularidade e de suas condigBes engquanto sujeito capaz e
responsavel por suas escolhas. — A atencédo integral a saude da
mulher implica, para os prestadores de servi¢o, no estabelecimento de
relacbes com pessoas singulares, seja por razbes econbmicas,
culturais, religiosas, raciais, de diferentes orientagdes sexuais, etc. O
atendimento devera nortear-se pelo respeito a todas as diferencas,
sem discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicdo de valores e
crengas pessoais. Esse enfoque devera ser incorporado aos
processos de sensibilizacdo e capacitacdo para humanizacdo das
praticas em saude. — As praticas em salde deverdo nortear-se pelo
principio da humanizagéo (BRASIL, 2004, p. 64).

Diante disso, por intermédio do SUS as ac¢des de atencdo integral a saude da
mulher serdo desempenhadas. Deste modo, deve o SUS estar orientado e capacitado
para ofertar, numa perspectiva que contemple a promoc¢ao da saude, as necessidades
da populacédo feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a
garantia do direito a saude. Com isso, além de contemplar a integralidade como
fundamento das acdes destinadas a promover o atendimento de saude as mulheres,
a Politica Nacional contempla o enfoque de género no atendimento destinado as

mesmas. Para tanto, parte do pressuposto de que
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0 género, como elemento constitutivo das relagcdes sociais entre
homens e mulheres, é uma construc&o social e histérica. E construido
e alimentado com base em simbolos, normas e instituicdes que
definem modelos de masculinidade e feminilidade e padrBes de
comportamento aceitaveis ou ndo para homens e mulheres. O género
delimita campos de atuacéo para cada sexo, da suporte a elaboracao
de leis e suas formas de aplicacdo. Também esta incluida no género
a subjetividade de cada sujeito, sendo Unica sua forma de reagir ao
gue lhe é oferecido em sociedade. O género é uma construcao social
sobreposta a um corpo sexuado. E uma forma primeira de significacio
de poder (SCOTT, 1989).

Ao expressar a compreensdo de género enquanto um constructo social,
reconhece que tal construcdo se refere ao conjunto de rela¢des, atributos, papéis,
crencas acerca da feminilidade e masculinidade, que estdo permeadas por relacdes
desiguais de género. Além disso, tais desigualdades tendem a aprofundar outras
desigualdades sociais, vinculadas a discriminacdo de classe, raca, idade, orientacao
sexual, deficiéncia, lingua, religido, dentre outras.

Conforme a Politica Nacional (BRASIL, 2004), devido a organizacdo social na
gual estdo inseridos, homens e mulheres estdo expostos a padrbes distintos de
adoecimento, sofrimento e morte. Neste sentido, a fim de promover melhores
condic¢des de vida, igualdade e o0 acesso ao direito a saude da mulher, é imprescindivel
a incorporacao da perspectiva de género no planejamento de acdes de saude. Em

relacdo a isso, a Politica prop8e que:

a elaboracdo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de saude da
mulher deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de
etnia, e pela ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da
salde sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos
da saude da mulher (BRASIL, 2004, p. 63).

Portanto, a fim de romper as proposicdes de cunho biologista que
historicamente nortearam as acdes de saude dirigidas as mulheres, e buscando
promover a¢cdes com o enfoque de género, raca e etnia, a proposta da Politica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004) contemplara a populacéo
feminina em todos os ciclos de vida, faixas etarias e as pertencentes a diferentes
grupos populacionais. Atingindo, deste modo, mulheres negras, indigenas,

encarceradas, em situacao de risco, com deficiéncia, dentre outras.
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A Politica ora proposta tem a humanizacao e a qualidade da atencdo em saude
enguanto um de seus principios. Ambos se caracterizam enquanto condicdo essencial
para que problemas sejam identificados e resolvidos, a fim de satisfazer as
necessidades das usudrias. Visando fortalecé-las frente a identificacdo e o
reconhecimento de suas demandas, de seus direitos e da promoc¢édo do autocuidado.

No que tange a qualidade, esta deve englobar um conjunto de aspectos sociais,
biolégicos, sexuais, ambientais e culturais. O que significa superar o enfoque
biologicista e medicamentoso hegemoénico nos servicos de saude. Referir-se a
humanizacéo, implica no estabelecimento de relagbes entre sujeitos pensando em
aspectos especificos, com destaque para as condi¢cdes sociais, raciais, étnicas,
culturais e de género.

Sendo assim, as principais questdes relativas a atencéo integral a salde para
a mulher, passam a ser pensadas a partir de especificidades. Contemplando as
necessidades em saude de mulheres negras, indigenas, encarceradas, as que vivem
em meio rural, entre outras. No entanto, a Politica ainda apresenta limitagdes, pois
néo traz abordagens referentes a saude de travestis e de mulheres transexuais, por
exemplo. Apenas no ano de 2013, ou seja, nove anos apoés a instituicdo da PNAIM,
gue sera possivel avancar no atendimento integral a saide deste segmento, mediante
Instituicdo, no ambito do SUS, da “Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) a qual demarca que

a discriminagdo por orientacdo sexual e por identidade de género
incide na determinacéo social da salde, no processo de sofrimento e
adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social reservado
as populagdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(BRASIL, 2013, p. 16).

Neste sentido, a Politica Nacional prop6e-se a promover acdes de saude
integral dirigida as mulheres lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis, com a
finalidade de eliminar a discriminacdo e o preconceito institucional, assim como
contribuir para a minimizacéo das desigualdades, consolidando o SUS como sistema
universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional considera ainda que o desenvolvimento social € condicdo

imprescindivel para a conquista da saude. Além disso, observa que as formas de
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discriminacdo direcionadas a populagcdo LGBT (lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia) causam sofrimento que podem levar ao adoecimento, deste
modo, devem ser consideradas enquanto determinante social da saude (BRASIL,
2013).

Entre as finalidades da politica, esta a intuicdo de mecanismos de gestdo para
atingir maior equidade no SUS, com atencéo especial as demandas e necessidades
em saude da populacdo LGBT, dando visibilidade também as especificidades de raca,
etnia, territorial, dentre outras. Além disso, visa ampliar o0 acesso deste segmento
populacional aos servigos de saude do SUS. Tais servicos devem ser ofertados
garantindo a estas pessoas o respeito e a qualidade na prestacéo e resolucéo de suas
demandas e necessidades. A Politica atenta-se ainda, as questdes relativas a reducao
da mortalidade de travestis, bem como a promoc¢édo de préaticas educativas nos
servicos de saude, com énfase na promocédo da saude mental (BRASIL, 2013).

No que concerne a salude mental, tanto a Politica de 2004, quanto a Politica de
2013 dardo atencao para tal questdo. A partir de 2004, a PNAISM expressa que é
necessario trabalhar a satde mental das mulheres com enfoque no género, pois elas
sofrem duplamente com as consequéncias dos transtornos mentais, devido as
condi¢des culturais, sociais e econbémicas em que vivem. Condi¢cbes que sao
arraigadas pelas desigualdades de género que permeiam a sociedade brasileira e
atribuem a mulher uma condi¢céo de inferioridade e subalternidade em relacdo aos
homens. Além disso, conforme expresso pelas autoras Daniele de Andrade Ferrazza
e Mariana Frediani Sant’Ana (2022, p. 133),

no caso da mulher, a desigualdade de género, o trabalho informal ou
pouco valorizado, as cobrancas no campo privado familiar como méae
e esposa, além da violéncia doméstica, podem ser compreendidos
como elementos significativos para a producdo de existéncias-
sofrimentos.

Neste sentido, pensar sobre a salde mental das mulheres, significa pensar
também nas relacdes de género que permeiam suas vivéncias. Reconhecendo as
especificidades de sua vida cotidiana, a estrutura social que estdo inseridas, a
sobrecarga e o0 6nus das responsabilidades que Ihes séo atribuidas. Se faz necessario

compreender que o sofrimento causado pelos transtornos mentais que acometem as
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mulheres, associa-se com inUmeros determinantes sociais de saude, com destaque
para o género.

Levando isto em consideracéo, a fim de promover um atendimento mais justo,
humanizado e comprometido com a saude da mulher, se faz necessario incorporar ao
modelo vigente de atencdo a saude mental as questfes relativas ao género nos
servicos de saude, como também cursos de formacéo profissional que atendem a este
grupo populacional. De acordo com a PNAISM (2004), a insercao destes estudos na
formacao profissional em salde pode impactar positivamente na realidade das
mulheres que necessitam de aten¢cdo a saude mental. Segundo a Politica Nacional,

para que os profissionais de salde possam compreender as reais
necessidades das mulheres que buscam um atendimento em servico
de saude mental, é necessario que se dé um processo de
incorporacao, a pratica das agfes de saude, da perspectiva de que a
saude mental das mulheres é, em parte, determinada por questdes de
género, somadas as condi¢des socioeconémicas e culturais. Dentro
dessa realidade, o SUS podera propiciar um atendimento que
reconheca, dentre os direitos humanos das mulheres, o direito a um
atendimento realmente integral a sua satude (PNAISM, 2004, p. 46).

Diante do exposto, dar visibilidade aos Estudos de Género nas praticas
profissionais, bem como na formacdo profissional em saude, contemplando a
formacao inicial dos cursos de graduacgédo, como também a formagcdo permanente e
continuada, significa levar em conta as necessidades e demandas das mulheres a
partir das singularidades vivenciadas pelo género feminino, que tem repercussées em
sua saude e saude mental.

Diante disso, a presente pesquisa buscou tecer discussdes alinhadas aos
Estudos de Género e a formacdo profissional em saude, considerando as
singularidades do género feminino no tratamento de saide mental para a dependéncia
guimica. Tal doenca tem acometido cotidianamente mulheres de diferentes classes
sociais, racas, etnias e orientacdo sexual. Cotidianamente as mesmas enfrentam os
desafios e as limitagbes da patologia, assim como as desigualdades e opressdes
dirigidas a elas, enquanto mulheres, e também enquanto dependentes de substancias
psicoativas. Com isso, ao buscarem os servicos de saude, estas mulheres levam
consigo todas estas particularidades. Contudo, por vezes se deparam com um
contingente de profissionais que, devido a falta dos Estudos de Género na formagao
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profissional, ndo observam esta categoria enquanto um determinante e condicionante
da saude.

Entre os servicos de saude mental que atendem mulheres nesta condicéo,
estdo os CAPS AD e os CAPS AD lll, servigos que séo destinados a atender pessoas
acometidas pela dependéncia quimica. O mesmo conta com profissionais da area da
saude preocupados em responder as demandas e necessidades das mulheres em
tratamento, o que inclui a necessidade de observancia das questdes de género que
perpassam pelo servigo, bem como de uma formacéo profissional comprometida com
tal questdo. Diante disso, para tecer discussbes sobre o enfoque de género na
formacdo de profissionais que atuam junto a mulheres dependentes de substancias
psicoativas nos servi¢cos de saude mental, se faz necessario explicitar previamente o
processo de implementagdo dos CAPS AD e CAPS AD Ill enquanto resposta do
Estado para o fenbmeno da dependéncia quimica, bem como o atendimento

dispensado as usuarias do servi¢o, conforme apresentado na préxima secao.
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4 SAUDE MENTAL E GENERO: O TRATAMENTO OFERTADO AS MULHERES
DEPENDENTES QUIMICAS

Cotidianamente as mulheres vém sendo atingidas por sofrimentos causados
por transtornos de humor, ansiedade, depressdo, como também o0s transtornos
mentais e/ou comportamentais ocasionados pelo uso de alcool e outras drogas, que
podem levar a dependéncia quimica. Caracterizada enquanto uma doenca tratavel, a
dependéncia de substancias psicoativas acomete mulheres de diferentes classes,
localidades, sexualidade, etnia, raca e género. Deste modo, com o fim de promover
acOes que deem respostas as necessidades e demandas das mulheres acometidas
por esta patologia, a Rede de Atencao Psicossocial, instituida no ambito do Sistema
Unico de Saulde, oferece as mulheres o tratamento de satide mediante servigos de
satde mental, com destaque para os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD e CAPS AD lll 24h).

Neste sentido, esta secdo tem como objetivo apresentar o enfoque de género
no que concerne o tratamento de saude mental destinado as mulheres dependentes
guimicas. Para tanto, faz-se necessario apresentar a compreensdo sobre o tema
dependéncia e drogas, além de reflexdes sobre o enfoque de género no tratamento
para dependéncia quimica, bem como o contexto de emergéncia da Politica de Saude
Mental no Brasil, enquanto resposta do Estado para o enfrentamento a dependéncia
guimica no pais, com destaque para o surgimento e organizacdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas 24h (CAPS AD Il1), I6cus desta pesquisa.

4.1 A POLITICA DE SAUDE MENTAL E O ENFRENTAMENTO A DEPENDENCIA
QUIMICA

Historicamente, o uso de substancia psicoativa esteve presente em
praticamente todas as sociedades humanas. Espalhados pelo planeta existem
inUmeros compostos organicos capazes de alterar o funcionamento natural do corpo,
0s quais sdo eficazes na reducao de dores, aflicdes, potencializando a energia e a
percepcéo daqueles que fazem uso de tais compostos. Tal capacidade torna essas
substancias alvos privilegiados de controle politico, social, cultural e religioso em todos

0S agrupamentos humanos. Seu consumo pode ocorrer com distintos fins e em
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diferentes contextos culturais, seja como remédio, veneno, de forma divina ou
demonizada (Carlos Eduardo TORCATO, 2016).

Thalyta Santos (2017, p. 26), apresenta a definicAo de droga, a partir da
proposta da Organizagdo Mundial de Saude como: “qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas produzindo alteracbes em seu funcionamento”. Tais substancias sao
denominadas também como Substancias Psicoativas (SPA), ou entdo drogas
psicotropicas, pois produzem efeitos farmacoldgicos sobre o organismo humano que
sao capazes de alterar a consciéncia.

O termo droga, cujo significado € seco, € uma expressao proveniente do
holandés medieval droog, o qual emergiu durante as grandes navegacdes, por volta
dos séculos XV e XVI e referia-se, segundo Sérgio Alarcon (2012a), as “folhas secas”
ou produtos secos destinados a alimentacdo e a Medicina, entre as quais: a canela, a
noz moscada, a pimenta, a baunilha, o acafrao, o 6pio, entre outras.

Ha uma multiplicidade de sentidos que nos permite identificar o significado do
termo droga. Visto a polissemia que carrega tal termo, o mesmo foi utilizado para
definir substancias indigestas ou aquilo tudo que pode ser ingerido, a exemplo do
chocolate, do acucar ou do mate. Com o passar do tempo, seu significado foi
associado a todas as substancias com acédo farmacoldgica capazes de modificar as
fungbes de um organismo, alterando o Sistema Nervoso Central (SNC) (ALARCON.
2012a).

Conforme aponta Jussara Ferreira de Sousa (2011), a droga se caracteriza
enguanto toda substancia natural, sintética ou semissintética, que quando usada de
forma abusiva é capaz de modificar o comportamento emocional dos individuos que
estdo a procura de uma acao euforica, buscando a diminui¢cdo dos sofrimentos, bem
como efeitos fisicos relacionados a excitacdo, ao prazer e ao alivio de dores. Tais
substancias também podem ser consideradas licitas e/ou ilicitas, fato associado as
particularidades de cada pais, estado ou regido, que mediante as legislacdes vigentes
permitira ou proibird o uso de drogas.

Cotidianamente o uso de substancias psicoativas realiza-se entre os seres
humanos e pode possuir uma finalidade terapéutica ou ndo. Conforme Sousa (2011),
a utilizacdo para fins ndo terapéuticos ampliou-se com os avang¢os da Medicina e da
industria quimica de producdo de medicamentos psicotropicos, fato que ocorreu no

fim do século XIX e de modo mais aprofundado durante os séculos XX e XXI.
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[...] o final do século XIX demarca a expansdo da industria
farmacéutica e a estruturacao do saber médico como central, aspectos
gue resultaram na popularizagdo do consumo de drogas com
finalidades terapéuticas e recreativas. Mas é durante o século XX que
0 consumo e a disseminacdo das drogas tomaram uma proporgcao
mundial, gerando preocupacéo de organismos internacionais, Estados
e a sociedade, principalmente no tocante aos danos ocasionados por
abuso de Substancias psicoativas, e, sobretudo, quando se trata da
violéncia gerada pelo trafico de drogas ilicitas (SANTOS, 2017, p. 22).

As drogas podem ser divididas em trés grupos distintos, levando em conta seus
efeitos farmacologicos. O primeiro grupo reune as drogas depressoras da atividade
cerebral, aqui estédo incluidos os soniferos, o alcool, hipnéticos e os narcéticos que
aliviam a dor e dao sonoléncia, como a morfina e derivados. Também fazem parte
deste grupo a diacetilmorfina (heroina), os inalantes e solventes, como por exemplo a
cola. No segundo grupo estao as drogas que atuam no aumento da atividade cerebral,
consideradas estimulantes, e incluem a cocaina, crack, as anfetaminas e o tabaco.
No terceiro grupo estéo as drogas que alteram a qualidade do funcionamento cerebral.
Estas sdo conhecidas, também, como drogas alucinégenas, entre as quais estdo a
maconha ou THC (tetrahidrocanabinol), a psilocibina (cogumelos), o lirio, o LSD
(dietilamida do &cido lisérgico), o ecstasy entre outras (ALARCON, 2012a).

Ha drogas em que o uso, abuso ou a dependéncia quimica sdo mais
frequentes, as principais substancias que compdem este quadro sdo: o alcool, o
tabaco, as anfetaminas, a maconha, a cocaina, o crack, os inalantes e os opioides.
Cada uma das substancias aqui citadas possui histéria, efeitos e modo de usar que
se diferenciam e podem causar dependéncia.

No mundo todo, cerca de 35 milhdes de pessoas sofrem de transtornos
associados ao uso de drogas. Dado este revelado por meio do “Relatério Mundial
sobre Drogas”, publicado pelo Comité do Ministério Publico do Estado do Parana
(MPPR), no ano de 2020. Conforme o relatorio, no ano de 2018, cerca de 269 milhdes
de pessoas no mundo todo fizeram uso de drogas. O que representou um aumento
de 30% quando comparado ao ano de 2009.

Conforme expresso por Alarcon (2012b), existem “tipos” de usuarios/as de
drogas. Esta classificacdo ocorre a partir da forma como este/a incorpora 0 uso de
drogas em seu cotidiano. A classificacao e/ou divisdo entre os/as usuarios/as ocorre

da seguinte forma: aquele/a que consome drogas de forma esporadica, com nenhum
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ou pouco impacto para a saude, € denominado/a como “experimentador/a”. Existe
também o/a usuario/a social ou recreativo/a, este/a faz o uso de drogas de forma
repetitiva, porém, sem alteracdo organica, psicolégica ou social. Um terceiro tipo de
usuario/a é o/a “abusador/a” ou aquele/a que faz uso nocivo de SPA, para este 0 uso
€ mais frequente se comparado aos demais, e ele apresenta intoxicagdes e diversos
prejuizos fisicos, psicolégicos e sociais. Por fim, classifica-se o/a dependente
guimico/a, que é diagnosticado/a pela autoadministracdo repetida de drogas, o que
em geral leva a tolerancia, abstinéncia e a um padrdo de uso compulsivo. A

dependéncia quimica pode ser caracterizada pela

[...] presenca de um conjunto de sintomas comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos, indicando que o individuo continua utilizando
uma substancia apesar dos significativos prejuizos a ela atribuidos
(DSM-1V, 1995). Assim, pode-se estabelecer um padrdo de uso
caracteristico da dependéncia, que inclui: o uso da substancia em
dose e/ou tempo acima do pretendido inicialmente; o fracasso em
diversas tentativas de controlar ou reduzir o uso da substéancia; o
tempo excessivo gasto para a recuperacdo dos efeitos ou para a
aquisicdo da droga; uma importante disfuncdo social, com reducéo
drastica de atividades recreativas e ocupacionais; a manutencdo
peremptéria do uso da substancia mesmo diante do reconhecimento
das perdas sociais, econdmicas e afetivas (ALARCON, 2012b, p.136).

As caracteristicas ora apresentadas permitem que seja definido um diagndstico
clinico para a dependéncia quimica, a qual decorre da utilizacdo de uma ou mais
substancias psicoativas de forma probleméatica ou compulsiva. Além disso, € possivel
compreender que nem todo/a o/a usuario/a de drogas € caracterizado/a como alguém
gue faz o uso abusivo de SPA ou como dependente quimico/a (ALARCON, 2012b).

O diagnostico de tal patologia pode ser realizado tendo como base a presenca
de sintomas especificos nos dltimos 12 meses, que incluem: uso continuo da
substancia apesar de reconhecer os problemas fisicos ou psicoldgicos causados pela
droga; tempo elevado para obter, usar e se recuperar dos efeitos da droga; o esforco,

sem éxito, de reduzir ou parar com o uso; a tolerancia’®; a abstinéncia'®; o consumo

18 As pessoas habituadas a ingerirem elevadas quantias de determinados tipos de substancia
psicoativa, adquirem a capacidade de metabolizacdo mais rapida da droga. Assim, os efeitos da
intoxicacdo demoram um tempo maior para aparecer, fazendo com que o/a usuario/a va aumentando
a quantia ingerida para produzir o efeito desejado. Este fenbmeno denomina-se de tolerancia
(ALARCON, 2012b, p. 135).

19 Por abstinéncia, entende-se uma alteracdo comportamental mal-adaptativa, com elementos
cognitivos e fisioldgicos que ocorrem quando, transcorrido certo tempo apos o uso pesado da droga, a
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da droga em grande quantidade ou por periodo mais longo do que o pretendido; o
abandono ou a reducao de atividades sociais e ocupacionais em virtude do uso da
substancia, € o que revela a Fundacédo Oswaldo Cruz, ao elaborar o “lll Levantamento
Nacional sobre o uso de drogas pela populacéo brasileira” (2017).

Para Alarcon (2012b), a evolugdo em diregcdo ao comportamento compulsivo
em busca da utilizacdo de drogas é provocada pela incapacidade de autocontrole do
individuo dependente quimico. Além disso, o uso de drogas pode tornar-se um habito
prazeroso dificil de ser abandonado, com efeitos da satisfacdo e de prazer, que
embora ndo sejam Uunicos, podem justificar os comportamentos associados a
dependéncia quimica.

Embora os motivos que os/as leva a tais condi¢cdes sejam inUmeros e tendo
em vista a complexidade de tal doenca, é necessario que seu diagnéstico seja
realizado por intermédio de uma equipe interdisciplinar, capaz de construir junto
aos/as usuarios/as e seus/suas familiares estratégias de transformacao, as quais
perpassam pela abstinéncia e a reducao de danos.

Diante do exposto, € pertinente ponderar que o0 uso de drogas ocorre de forma
problematica ou compulsiva quando ocasiona a dependéncia quimica de uma ou mais
substancias psicoativas. Tal quadro pode alterar alguns aspectos da vida dos
individuos. Para Santos (2017), a classificacdo do uso social/recreativo,
prejudicial/abusivo e a dependéncia varia de acordo com a finalidade e as formas de
uso. Em geral, a expressédo “uso abusivo” é empregada ao se referir ao tipo de
consumo indevido de drogas, de forma que esse uso passa a interferir nas relagoes
sociais, familiares, afetivas e profissionais.

O fendmeno da drogadicdo envolve, por conseguinte, inimeros fatores, os
guais se conectam ao processo de globalizacdo e de urbanizacdo que foram
determinantes para a disseminacdo do uso de substancias psicoativas. Além disso,
na area da saude esta é uma problematica que necessita de a¢cdes governamentais
em nivel local, regional e nacional. O uso e ou abuso e a dependéncia de drogas
atingem cada dia mais criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos/as. Pessoas
de diferentes géneros e classes sociais, com destaque para as mulheres. Diante de

tal fenbmeno, o Estado brasileiro buscara resposta para o enfrentamento da

diminuicéo de sua concentracdo plasmatica leva a sintomas desagradaveis variados, o que compele a
pessoa a voltar a usar droga, seja para aliviar os sintomas desagradaveis, seja para evitar o retorno
desses sintomas (ALARCON, 2012b, p. 135).
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dependéncia quimica de SPA, por intermédio de servicos de salde mental destinados
a prestar atendimento ao publico acometido por tal patologia. Em geral, as acbes com
esta finalidade s&o executadas em servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim, a institucionalizacdo do SUS foi essencial para a concretizagdo de
inimeras acdes na area da saude mental. Tal conceito é complexo e esta associado
a diferentes compreensdes e perspectivas, as quais foram formuladas e reformuladas
ao longo da histéria da humanidade. Neste sentido, tendo em vista a complexidade
expressa pela nocdo de saude mental, em 2001, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2001, p. 4) definiu que

0s conceitos de salde mental abrangem, entre outras coisas, o0 bem-
estar subjetivo, a autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia,
a dependéncia intergeracional e a autorrealizacdo do potencial
intelectual e emocional da pessoa. Por uma perspectiva transcultural,
€ quase impossivel definir saide mental de uma forma completa. De
modo geral, porém, concorda-se quanto ao fato de que saude mental
€ algo mais do que a auséncia de transtornos mentais.

A saude mental, a saude fisica e a saude social estéo interligadas, constituindo
uma relacdo de interdependéncia. Tal relacéo € indispensavel para a promocao do
bem-estar individual. Contudo, lamentavelmente, a importancia atribuida a saude
mental e aos transtornos mentais nem sempre é a mesma dada a saude fisica. Tao
importante quanto a saude fisica € a salde mental, caracterizando-se como essencial
para a promocdo do bem-estar dos individuos, das sociedades e das nac¢des. Do
mesmo modo que ocorre com as doencas fisicas, as doencas e transtornos mentais
séo resultado da interagdo de fatores biologicos, psicolégicos, sociais, entre outros
(OMS, 2001).

No Brasil, 0 SUS realizou avancos indiscutiveis no que diz respeito a politica
de Saude Mental, os quais ocorreram mediante a implantacdo e concretizacdo dos
pressupostos suscitados pela Reforma Psiquiatrica (RP). Iniciada na década de 1970,
mais especificamente entre os anos de 1978 e 1980, a Reforma Psiquiatrica esteve
em consonancia com as proposi¢cées do Movimento de Reforma Sanitaria. Para Marco
Aurélio Jorge, Pilar Belmonte e Sérgio Alarcon (2012), este movimento buscou
reconstruir o modelo de assisténcia a saude mental vigente no pais até entdo, o qual
teve como base o entendimento biomédico dos transtornos mentais. O processo da

Reforma teve como objetivo principal a desinstitucionalizacdo dos/as pacientes
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psiquiatricos/as fazendo a critica ao modelo manicomial e criando alternativas de
tratamento, por intermédio de uma rede de servigos territoriais de atencdo

psicossocial. Para Pitta (2011, p. 4588), quando falamos em desinstitucionalizac¢éo,

[...] estamos falando em desinstitucionalizacdo responsavel, isto €,
tratar o sujeito em sua existéncia e em relacdo com suas condicdes
concretas de vida. O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos
de violéncia e morte social para tornar-se criacdo de possibilidades
concretas de subjetivacao e interacdo social na comunidade.

Por meio da Reforma Psiquiatrica o tratamento dado as doencas mentais foi
além do processo de diagndstico e cura, comumente usados pela psiquiatria classica?®
e buscando promover o cuidado da pessoa com transtornos mentais sem reduzir a
complexidade humana aos sintomas de uma doenca. Objetivou, a vista disso, atender
as pessoas que necessitavam de tratamento, considerando a sua relagdo com o meio
social, econémico e politico (JORGE; BELMONTE; ALARCON, 2012).

Na luta pela Reforma Psiquiatrica diversos segmentos da sociedade civil se
articularam, entre eles: os movimentos sociais de profissionais da satude, movimentos
dos/as trabalhadores, sindicatos, associa¢cdes, entidades da sociedade civil,
usuarios/as e seus/suas familiares, militantes dos Direitos Humanos, instituicbes
prestadoras de servigos publicos e privados, o que fez com que ao final dos anos 1970
0 movimento ganhasse forca e maior visibilidade (PITTA, 2011).

Pitta (2011) retrata as inameras criticas sofridas pelos servicos de saude mental
durante as décadas de 1970 e 1980, em plena Ditadura Militar. Segundo a autora,
além das préticas de violéncia e maus-tratos direcionadas aos/as usuérios/as, a saude
mental tornou-se um negoécio extremamente lucrativo, 0 que denominou como a
“‘industria da loucura”.

Neste periodo foram construidos manicémios cada vez maiores com o intuito
de obter lucros, os quais foram financiados com recursos publicos. O dinheiro publico
sustentou inumeros servigos privados, 0 que impactou diretamente no namero de
internacdes. Entre 1965 e 1970 a populacdo internada em hospitais publicos

permaneceu a mesma, enquanto nas instituicbes conveniadas que recebiam recursos

20 Instituida na segunda metade do século XIX, a psiquiatria seguird um modelo centrado na medicina
biolégica que se limita a observar e descrever os distlrbios nervosos intencionando um conhecimento
objetivo do organismo humano. Assumindo um carater eminentemente positivista (AMARANTE,
NUNES, 2008).
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publicos, o numero de internac¢des saltou de 14 mil, em 1965, para trinta mil em 1970.
Numero que se multiplicou anos depois, quando em 1982, 80% dos leitos hospitalares
eram contratados junto ao setor privado e 20% diretamente publicos (PITTA, 2011).

Nesta mesma perspectiva, 0 “Relatério da Comissdo de Saude Mental”’, do
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), divulgado em 1979, revelou que 96%
de todos 0s recursos gastos na assisténcia psiquiatrica em 1977 eram destinados ao
pagamento de diarias hospitalares dos mais de 80 mil leitos existentes no pais neste
ano. Além disso, apontou que houve um aumento de 344% de internacfes
psiquiatricas entre 1973 e 1976 (AMARANTE; NUNES, 2018).

Frente as criticas dirigidas aos servicos de saude mental, a Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi acumulando forcas. Neste cenario, em 1987 foi organizada,
pela Coordenacao de Saude Mental do Ministério da Saude, a | Conferéncia Nacional
de Saude Mental no Rio de Janeiro. O evento ndo foi organizado com a participacao
popular da sociedade civil, trabalhadores, usuarios e seus familiares. Contudo,

representou

[...] o inicio do desconstruir no cotidiano das instituicbes e da
sociedade as formas arraigadas de se lidar com a loucura e a
prescricdo da desinstitucionalizacdo como estratégia de reversao da
exclusdo dos loucos da cena publica (PITTA, 2011, p. 4584).

No mesmo ano de ocorréncia da | Conferéncia, surgiram duas experiéncias
institucionais inovadoras voltadas para um novo tipo de atendimento em saude
mental. O primeiro deles ocorreu no municipio de Santos, no Estado de S&o Paulo,
na Casa de Saude Anchieta e funcionou como um amplo e radical projeto de
desinstitucionalizacdo. O segundo deles foi a criacédo, na cidade de Séao Paulo, do
primeiro Centro de Atencao Psicossocial, o qual recebeu o nome de CAPS Professor

Luiz da Rocha Cerqueira.

O CAPS Luiz Cerqueira nasce em 1987 e ¢é identificado como “marco
inaugural” de um modo de cuidar que considera o sujeito em
sofrimento como estruturante de uma “clinica ampliada” que o articula
no seu territdrio € ndo o enclausura para trata-lo. Tal clinica teve na
psicandlise, no uso racional dos psicofarmacos e nas praticas de
inclusdo social, o seu tripé de funcionamento. Tornou-se o exemplo de
um novo modelo de cuidado em Saude Mental, construindo um modo
de cuidar, sobretudo de pessoas psicéticas, mas também de nao
psicéticas, das suas familias, de suas moradias, de suas artes, do seu
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trabalho, da sua renda... no territério. Pacientes psiquiatricos graves
exigem “condicbes terapéuticas que inexistem nos ambulatérios e
hospitais psiquiatricos” tradicionais (PITTA, 2011, p. 4584).

Dois anos mais tarde da ocorréncia da | Conferéncia Nacional e da instituicao
do primeiro CAPS, em 1989 o deputado Paulo Delgado, filiado ao Partido dos
Trabalhadores (PT-MG), apresentou o projeto de Lei n°® 3.657/89, que ficou conhecido
como a Lei da Reforma Psiquiatrica. De acordo com Pitta (2011), o projeto foi
estruturado com trés artigos principais: o primeiro coibia a contratacdo ou a
construcdo, pelo poder publico, de novos hospitais psiquiatricos; o segundo artigo
previu a criacado de instituicdes ndo-manicomiais financiadas com recursos publicos;
por fim, o terceiro artigo apontou para a obrigatoriedade de comunicac¢ao a autoridade
judiciaria dos casos de internagcdo compulséria. O projeto foi aprovado na Camara dos
Deputados, mas completou dez anos de postergacdes no Senado, 1a foi aprovado em
1999, quando voltou a Camara e obteve, somente em abril de 2001, sua aprovacao
final e homologacdo pelo Presidente da Republica, naquele periodo Fernando
Henrique Cardoso, que transformou o projeto na Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001), a
gual sera tratada mais adiante.

Durante o periodo de tramitagcdo do Projeto proposto por Paulo Delgado,
ocorreram dois eventos importantes para o0 processo de construcdo e consolidacao
das proposicdes da Reforma Psiquiatrica no Brasil. O primeiro deles se deu por
intermédio da promulgacdo da Constituicdo Federal da Republica de 1988 (BRASIL,
1988), tal instrumento legal garantiu o acesso a inimeros direitos sociais, a exemplo
do direito a saude e saude mental. O texto constitucional contemplou em seus textos
a igualdade entre todas as pessoas, sem qualquer tipo de distingcdo. Prevendo em seu
artigo 5° que todas as pessoas “sado iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade
[...] (BRASIL, 1988, s/p).

O segundo evento foi a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude,
convocada pelo entdo Presidente Fernando Collor de Mello (1990 - 1992), realizada
em Brasilia, em dezembro de 1992. De acordo com Pitta (2011), o evento representou
um marco histérico para a reforma psiquiatrica brasileira e contou com intensa

participacdo de diversos segmentos populares. O relatorio final da Conferéncia foi
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adotado como diretriz oficial para a reestruturacdo da atencdo em saude mental no

Brasil, e propds, entre outras coisas, que

[...] a rede de atencdo deve substituir o modelo hospitalocéntrico por
uma rede de servigos, diversificada e qualificada, através de unidades
de saude mental em hospital geral, emergéncia psiquiatrica em pronto-
socorro geral, unidades de atencgdo intensiva em saude mental em
regime de hospital-dia, centros de atencdo psicossocial, servigcos
territoriais que funcionem 24 horas, pensdes protegidas, lares
abrigados, centros de convivéncia, cooperativas de trabalho e outros
servicos que tenham como principio a integridade do cidadao.
(BRASIL, 1994, p. 7).

Além das recomendacdes gerais sobre o modelo de atencdo a saude mental
do pais, a Il Conferéncia sugeriu a substituicdo do modelo existente por instituicbes
nao hospitalares. Prop6s a promoc¢éo do atendimento integrado da familia inserida no
contexto comunitario e social e abarcou “[...] o direito dos usuarios a assisténcia e a
recusa ao tratamento, bem como a obrigacdo do servico em ndo os abandonar a
propria sorte” (BRASIL, 1994, p. 12).

Anos depois, foi instituida no ano de 2001, a Lei n® 10.216, a qual materializou
os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e as proposi¢cdes contidas no Projeto de Lei
do Deputado Paulo Delgado. A mesma “dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001, s/p). A Lei indica ainda a responsabilidade do Estado
no desenvolvimento da politica de saude mental dando prioridade ao tratamento
desempenhado em servicos comunitarios, desenvolvidos em ambientes extra-
hospitalares. Diante disso, a internacédo hospitalar so sera indicada quando esgotados
todos os outros recursos (BRASIL, 2001).

A legislacdo ora apresentada estabeleceu que os direitos da pessoa com

transtorno mental, serdo assegurados

[...] sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opg¢do politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econ6micos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucéao de seu transtorno (BRASIL, 2001, s/p).

A Lei reconhece ainda que toda pessoa que necessitar de atendimento devera

“ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
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saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade” (BRASIL, 2001, s/p).

ApoOs sancionada a Lei 10.2016, ainda em 2001 foi realizada a 11l Conferéncia
Nacional de Saude Mental do pais. O evento ocorreu em Brasilia e contou com grande
participacdo popular. O Relatério Final do evento apresentou, mais uma vez, a
necessidade de superacao do modelo asilar, exigindo a extingdo progressiva de todos
os leitos em hospitais psiquiatricos do Brasil, consolidando o projeto de uma

“Sociedade sem Manicomios” (CNS, 2002). Conforme o Relatdério,

a efetiva superagdo do modelo asilar exige a implantagcdo de uma
politica de desospitalizagdo/substituicdo progressiva dos leitos em
hospitais psiquiatricos, com a concomitante construcdo de uma rede
substitutiva que assegure assisténcia integral e de qualidade de
acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica e em conformidade
com a Lei Federal n.° 10.216/01 e Portaria/GM n.° 799/00 (CNS, 2002,
p. 36).

Priorizando o setor publico no desenvolvimento de ac¢des e servigos voltados a
assisténcia a saude mental, a Ill Conferéncia cunhou alternativas para a efetivacéo da
Reforma Psiquiatrica, a partir da implementacdo de uma rede de servigos de saude
mental substitutiva aos hospitais psiquiatricos, esta rede deve fortalecer a
desinstitucionalizacdo ao oferecer atendimento integral ao/a usuario/a de saude
mental e a seus/suas familiares, em todas as suas necessidades, nas 24 horas,
durante os 7 dias da semana (CNS, 2002).

Tendo como base o respeito aos direitos humanos e os principios e diretrizes
do SUS e da Reforma Psiquiatrica. A Conferéncia atentou-se também para as acoes
voltadas aos/as usuarios/as de alcool e outras drogas e expressou a necessidade de
definir politicas publicas de atencéo a este publico no ambito do SUS, politicas que
nao reduzam esta questdo a uma probleméatica exclusiva da saude. Deste modo,
gualifica como essencial a criacdo de uma rede de servicos de atencdo aos/as
usuarios/as de alcool e outras drogas, que esteja integrada ao SUS e que evite a
internacdo em hospitais psiquiatricos e em clinicas até entdo destinadas a sua
internacéo (CNS, 2002).

Além disso, a Conferéncia buscou pensar em estratégias para a garantia do
acesso universal em saude mental, atentou-se também para o enfrentamento das

desigualdades relacionadas ao género, a racal/etnia, a orientacdo sexual e a
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identidade de género. Primando pelo combate ao estigma e o respeito a diferenca e a
diversidade. Para tanto, propés que fossem implementadas estratégias de atencao,
sob o enfoque de género e raca, com a finalidade, entre outras coisas, de qualificar a
atencao a saude mental da mulher com sofrimento psiquico (CNS, 2010).

Em consonéancia a isto, com base na Lei n® 10.216/2001, em 2010, durante a
realizacao da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual ocorreu em Brasilia-
DF, as questbes de género comecaram a ser pensadas como demanda a ser
contemplada pelos servigcos de salde mental, o que inclui os servicos que prestam
atendimento as mulheres dependentes quimicas. Nesta perspectiva, seria essencial,

[...] assegurar meios para a implementacdo de estratégias eficazes
para acolher questdes de género, de raca/cor e etnia, LGBT e da
diversidade, para que se incorporem como referéncias na rede de
atencdo a saude mental, relacionados as questdes especificas do
racismo, do machismo, da LGBTfobia, da discriminagéo e de outros
processos macroestruturais de ampla excluséo social, como aqueles
gue estdo associados ao viver em situacao de rua ou em privacao de
liberdade (CNS, 2010, p. 99).

As Conferéncias se consolidam enquanto espacos de participacdo popular, sdo
nestes locais que as demandas populacionais podem aparecer com mais énfase. No
caso da IV e ultima Conferéncia Nacional de Saude Mental, foram apresentados
temas relevantes a respeito das iniquidades de género. No entanto, desde o ano de
ocorréncia do evento, poucas politicas publicas foram implementadas com a finalidade
de dar atencéo ao tema. Fato que faz com que a Rede de Atencgao Psicossocial careca
destas discussdes.

Contudo, questdes relativas a esta tematica sdo essenciais para a construcao
de uma politica de saude mental que promova o atendimento integral aos/as
usuarios/as dos servicos de saude. Visto que, enquanto Determinante Social da
Saude, o enfoque no género apresenta-se como elemento essencial para a realizacéo
adequada do tratamento de salude mental, com destaque para o atendimento de
pessoas acometidas pela dependéncia quimica, em especial as mulheres, visto que
séo elas que sofrem, em maior propor¢ao, com as relagdes desiguais de género.

Diante de tal patologia, o Estado, por meio de politicas, programas e servigos,
buscard implementar acdes direcionadas ao enfrentamento da dependéncia de
drogas. Configurando-se como alternativa, o tratamento de saude ofertado nos

servicos de atendimento a saude mental, com destaque para os Centros de Atencao
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Psicossocial (CAPS), os quais apresentam-se como dispositivos indispensaveis na
organizacdo do cuidado, garantia e acesso a atencdo integral a saude mental de

mulheres dependentes quimicas.

4.2 O TRATAMENTO DISPENSADO AS MULHERES DEPENDENTES QUIMICAS
NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS
(CAPS AD E CAPS AD III)

A dependéncia de substancias psicoativas caracteriza-se enquanto uma
demanda social, a qual deve ser respondida pelo Estado por intermédio de politicas
publicas que priorizem a saude e o bem-estar dos/as usuarios/as. As respostas do
Estado devem ainda considerar a singularidade de tal probleméatica, pois acomete
pessoas de todas as classes sociais, de todas as idades, racas, etnias e de diferentes
géneros.

Tratando-se do género feminino, o nimero de mulheres usuarias dependentes
de substancias psicoativas vem crescendo de forma acelerada no Brasil. Tal aumento
pode estar associado a mudanca nos papéis de género desempenhados pelas
mulheres. Conforme o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas elaborado
pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), no ano
de 2001, foi possivel constatar que a prevaléncia do consumo de alcool entre os
homens era de 17,1%, enquanto entre as mulheres era de 5,7%. O levantamento
também apontou para a prevaléncia do consumo de drogas entre mulheres de 15 a
35 anos, cerca de 50% do consumo total ocorre nesta faixa etéria. Para Sousa (2011,
p. 32), “este aumento pode estar associado a nova participacdo social feminina, em
espacos que até entdo eram limitados aos homens, como, por exemplo, o beber em
publico, buscando condi¢des de igualdade ao homem.”

Historicamente as mulheres ocuparam lugares vinculados ao cuidado com a
familia e o lar. No entanto, com as transformacdes societarias que ocorreram a partir
do século XX, os espacos ocupados pelas mulheres foram se ampliando cada vez
mais. Fato que ocorreu por intermédio dos processos de luta das mulheres,
desencadeados pelo movimento feminista, conforme ja foi referido aqui.

Segundo Souza (2011), devido a pouca prevaléncia do uso de drogas por este
segmento, eram poucos os estudos acerca de tal tematica. A complexidade do

universo feminino carece de pesquisas e medidas que visem promover sua qualidade
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de vida e a garantia de seus direitos. No que tange o0s estudos e as pesquisas
concernentes a dependéncia quimica feminina, estes iniciaram no fim do século XX,
com a finalidade de analisar os fatores que favorecem o uso de drogas por este grupo.
No entanto, apenas a partir da década de 1990 buscou-se por modelos de tratamento
e de abordagens que atendessem as necessidades das mulheres dependentes de
drogas nas suas especificidades.

Em vista disso, conforme jA mencionado, para dar respostas a saude da
mulher, em 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencao a Saude da Mulher, a qual
inclui as mulheres com transtornos mentais. Tal politica agrega o enfoque de género
a saude da mulher, questionando e abandonando concepc¢des que englobavam
apenas o0s aspectos biologicos do corpo feminino. Deste modo, ainda que incipiente,
esta politica representa um avanco da luta feminista, visto que inclui a compreensao
de que a saude das mulheres esta diretamente relacionada com os papéis destinados
a elas nesta sociedade (SILVA, 2014).

Isto posto, para se consolidar a construcdo do cuidado integral a saude das
mulheres com o enfoque no género, se faz necessario estabelecer uma interlocucéo
transversal entre as diversas areas de cuidado, isto inclui a atengéo psicossocial®!
para as mulheres usuarias ou dependentes de alcool e outras drogas. Transversalizar
diz respeito a colocar os saberes e praticas de saude no mesmo plano, diminuindo as
fronteiras que permeiam a rede assistencial e dificultam a integralidade das agoes.
Em vista disso, o inicio dos anos 2000 apresentou progressos nesta area, no entanto,
o cuidado ofertado pelos servigcos de saude ainda € fragmentado, o que limita as a¢ées
vinculadas a transversalidade (SILVA, 2014).

Verifica-se que persistem os desafios para a consolidacao da pratica integral
de cuidado a saude das mulheres. Isto ocorre por motivos que vao desde a caréncia
de politicas publicas destinadas a responder tais demandas, até a dificuldade na
comunicacao entre os diversos servicos de saude que atendem mulheres com
sofrimento psiquico e transtornos mentais decorrentes da dependéncia quimica.

Segundo Mariane Ciccilini (2015), na contemporaneidade os servi¢os de saude

mental devem, ao realizar o atendimento para usuéarias e usuarios, o que inclui as

21 O termo atencéo psicossocial passou a ser utilizado no Brasil a partir da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental em 1992. Esta conferéncia teve como marco conceitual o cuidado integral e a cidadania,
e apresentou a compreensdo de que a condi¢do de saude e doenca mental resulta de uma associacéo
complexa e indissociavel de condicionamentos biolégicos, psicoldgicos e sociais (SILVA, 2014, p. 32).



115

pessoas em tratamento para a dependéncia quimica, priorizar os principios do SUS,
fundados em uma pratica universal, integral, humanizada e resolutiva, pautando-se
no acolhimento dos/as mesmos/as. Tais praticas devem ser aplicadas pelos servicos
e profissionais que prestam atendimento a Rede de Atencdo Psicossocial.
Conforme salienta Silva (2014), € necessério que as acoes da rede de atencdo
psicossocial sejam operacionalizadas de forma integrada, a fim de atender as pessoas
com transtornos mentais e/ou dependentes quimicas. Tais praticas devem estimular
a autonomia e o empoderamento dos individuos para o exercicio da cidadania, a fim
de auxilia-los na construcdo de uma vida mais saudavel ou com menos sofrimento.
Historicamente a dependéncia quimica esta associada ao uso abusivo de
drogas e foi tratada pelo Estado mediante um viés proibicionista e repressor,
privilegiando a seguranca publica, bem como as questbes relacionadas a
moralidade??. As politicas publicas destinadas a atender a saude de pessoas
dependentes de substancias psicoativas sdo mais recentes, no Brasil as intervengdes
sanitarias estatais destinadas ao atendimento dos/as dependentes quimicos/as datam
da segunda metade do século XX (SANTOS, 2017). No pais, o processo de
construcdo desta politica ndo ocorreu e ndo ocorre de modo linear e simétrico, a
mesma vem sendo construida e permeada por muitas lutas, resisténcias e
enfrentamentos. A Reforma Psiquiatrica, enquanto objeto destas lutas e movimento
estruturante desta politica, buscou responder de modo né&o-asilar as necessidades
das pessoas que possuem transtornos mentais e/ou fazem o uso de substancias
psicoativas. Para tanto, foram criados servigcos residenciais terapéuticos, servigcos
ambulatoriais de referéncia e diferentes modalidades de CAPS (PITTA, 2011).
Conforme expresso, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) emergiram
na década de 1980, mas foram redefinidos pela Portaria/GM n° 336 de 2002 (BRASIL,
2002b), a qual reorientou os CAPS em relagdo a sua organizacdo, ao porte e a
especificidade dos/as usuarios/as atendidos/as. ApOs a sua instituicido passaram a
existir cinco diferentes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPSI

(infantil ou infanto-juvenil) e CAPSad destinado a atender usuarios/as de alcool e

22 A palavra “moral” vem do latim mos ou moris e significa costumes. Para Leonardo Prota, Antonio
Paim e Ricardo Rodriguez (2014, p. 59), “a moral corresponde ao conjunto das regras de conduta
admitidas em determinadas épocas, podendo ser, de igual modo, consideradas como absolutamente
validas”. Para os autores a moral é subjetiva. “Quando um principio moral é adotado pela comunidade
e torna-se lei, transita-se para a esfera do direito” (2014, p. 60). Além disso, possui em seu nicleo um
ideal de pessoa humana.
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outras Drogas (BRASIL, 2002). De acordo com a Portaria “os CAPS deverao
constituir-se em servico ambulatorial de atencéo diaria que funcione segundo a l6gica
do territorio” (BRASIL, 2002b, s/p). Deste modo, as diferentes modalidades de CAPS
poder&o ser definidas por ordem crescente de porte e abrangéncia populacional, os
guais poderdo funcionar em estrutura fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar.

Nesta perspectiva, o CAPS | possuira a capacidade de atender municipios com
populacado entre 20.000 e 70.000 habitantes. Seu funcionamento ocorrera no periodo
de 08 as 18 horas, durante os cinco dias Uteis da semana. Neste espaco o/a paciente
receberd: atendimento individual; atendimento em grupos; atendimento em oficinas
terapéuticas executadas pelos/as profissionais; visitas domiciliares; atendimento a
familia e atividades comunitarias que busquem sua integracdo na comunidade e sua
insercao familiar e social. Este tipo de atendimento também ser& prestado pelos CAPS
II, neste caso o que muda é a capacidade operacional para atendimento populacional,
gue é de 70.000 e 200.000 habitantes, neste espaco o atendimento ocorrera das 08
horas as 18 horas, mas havendo a necessidade pode comportar um terceiro turno de
funcionamento, até as 21h.

Tratando-se do CAPS lll, este atenderd municipios com populacdo acima de
200.000 habitantes. O servigo se constituira como ambulatorial, com atendimento
continuo durante 24 horas, nos feriados e finais de semana. Além da assisténcia
prestada aos/as pacientes dos CAPS | e Il, neste espaco 0s pacientes poderdo
permanecer em acolhimento noturno no periodo consecutivo de até 07 (sete) dias
corridos ou 10 (dez) dias, intercalados durante 30 (trinta) dias (BRASIL, 2002b).

Nos CAPS I, conforme apresentado pela Portaria, serdo atendidos/as criancas
e adolescentes, em municipios com populacdo estimada de 200.000 habitantes ou de
acordo com outro parametro populacional a ser definido pelo/a gestor/a local. Do
mesmo modo que os demais CAPS, o servi¢co presta atendimento individual e em
grupos, atendimento em oficinas terapéuticas, visitas e atendimentos domiciliares,
atendimento a familia e atividades comunitarias. Além disso, oferta acolhimento
noturno, nos feriados e finais de semana, para eventual repouso e/ou observacgao
(BRASIL, 2002b).

Por fim, a Portaria/GM n° 336/2002 (BRASIL, 200b) explicita o modo de
funcionamento dos CAPSad. Neste servico serdo atendidos/as pacientes com

transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, nos
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municipios com populacdo superior a 70.000 habitantes. Seu funcionamento ocorre
das 8 horas as 18 horas, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar
um terceiro turno de funcionamento, até as 21 horas. O servi¢o presta atendimento
individual, familiar, grupal, em oficinas, atendimentos domiciliares e visitas e também
0 atendimento de desintoxicacao.

Visto isto, nota-se que a divisdo do CAPS em modalidades de servicos
contribuiu significativamente para o atendimento das particularidades dos casos das
pessoas atendidas por eles/as. Neste sentido, embora o0 modo de estruturacdo das
diversas modalidades seja convergente, sdo servigcos que tém se preparado para
atender as mais distintas demandas de salude mental, materializando os pressupostos
da Reforma Psiquiatrica, o que representa um avancgo para a politica de saude mental
e para o atendimento de dependentes quimicos.

Nesta perspectiva, um ano apos a instituicdo das varias modalidades de CAPS,
em 2003, o Governo Federal criou a “Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuérios
de Alcool e outras Drogas”, a qual esta articulada & Politica de Saude Mental do
Ministério da Saude, a Lei n® 10.216/01 (BRASIL, 2001), e que entre outras coisas,
orientou o atendimento realizado nos CAPSad (BRASIL, 2003).

Segundo a Politica Nacional (BRASIL, 2003), um CAPSad possui o objetivo de
oferecer atendimento a populacdo, respeitando sua area de abrangéncia
populacional, oferecendo atividades terapéuticas aos/as usuarios/as dos servigos e
desenvolvendo acgdes preventivas junto a comunidade. Deve ofertar cuidados
personalizados dentro de uma perspectiva individualizada e continua, condicbes de
repouso e desintoxicacdo ambulatorial de usuarios/as que necessitem de tais
cuidados. Também deve alinhar-se as acfes de promocado da reinsercao social,
propondo agdes para a diminuicdo do estigma e do preconceito relativos ao uso de
substancias psicoativas, mediante atividades de cunho educativo.

Os cuidados ofertados por este servico deverdo contemplar uma légica de
reducdo de danos, que abarca um conjunto de medidas de saude que buscam
minimizar as consequéncias do uso e da dependéncia de drogas, considerando as
singularidades que se expressam na vivéncia humana, as quais levam a diferentes
possibilidades no tratamento para dependéncia quimica. Para tanto, a abstinéncia nao
deve ser o0 unico objetivo a ser alcangado (BRASIL, 2003). Levando em conta a
diversidade expressa por cada individuo usuario e usuaria dos servicos, as praticas

“‘devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada usuario, é
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possivel, 0 que é necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado,
0 que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacéo e o seu engajamento.”
(BRASIL, 2003, p. 10). Nesta perspectiva,

[...] a abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho
promissor. E por qué? Porque reconhece cada usuario em suas
singularidades, traca com ele estratégias que estdo voltadas ndo para
a abstinéncia como objetivo a ser alcancado, mas para a defesa de
sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos se oferece como um
método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo é
excludente de outros. Mas, vemos também, que o método esta
vinculado a direcdo do tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o
grau de liberdade, de co-responsabilidade daquele que esta se
tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com
os profissionais, que também passam a ser co-responsaveis pelos
caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas
vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL,
2003, p. 10).

Em conformidade com a “Politica Nacional a Atencédo Integral a Usuérios de
Alcool e outras Drogas”, embora a reducéo de danos ndo seja o Gnico caminho a ser
seguido, nos CAPS AD esta I6gica deve ser adotada tanto nas préticas voltadas para
a reducdao do risco de contrair infecgbes a exemplo do Human Immunodeficiency Virus
(HIV) e hepatites, quanto em relacao ao proprio uso indevido de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2003). Tratando-se ainda da construgdo da Politica de Saude Mental,
essencialmente no que tange ao atendimento destinado aos/as dependentes
guimicos/as, em 2010, o entdo presidente da republica, Luis Inacio Lula da Silva,
convocou a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial. Conforme
Amarante e Nunes (2018, p. 2069), apesar de ter sido a primeira conferéncia
intersetorial, “a participagao de outros setores ficou restrita a componentes do governo
e nao se expandiu aos movimentos sociais ligados ao trabalho, direitos humanos,
cultura, educacéo, direito a terra e assim por diante”.

No que tange o tratamento dado a dependéncia quimica, as recomendacdes
contidas no Relatério Final da IV Conferéncia apontam para a necessidade de
estabelecer a reducdo de danos como politica publica de saude, a qual devera ser
expandida em todo territério nacional, no SUS, na rede de atencdo psicossocial, nos
diferentes niveis de atencgao, “fortalecendo as praticas territoriais e a construcao de

redes sociais de reducdo de danos, em contraponto ao modelo predominante focado
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na abstinéncia, moralizagdo, penalizacdo e criminalizacdo do usuario de alcool e
outras drogas” (CNS, 2010, p. 85).

Reforcando os dispositivos contidos na Politica de 2003 (CNS, 2003) a
Conferéncia propde que os CAPSad estejam capacitados para operar a légica de
reducdo de dados e promover a inser¢do social de usuéarios e usuarias de alcool e
outras drogas. As propostas apresentadas no relatorio indicam também para a
necessidade da ampliacdo, em todo o pais, da rede de atencdo para usuarios/as de
alcool e outras drogas por meio da criagcdo de CAPSad Ill e CAPSad (destinado a
atender criancas e adolescentes), atualizando assim a Portaria GM 336/2002
(BRASIL, 2002b).

Frente a isto, ocorreu a ampliacdo das modalidades dos Centros de Atencéo
Psicossocial, um ano apds a realizacao da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,
em 2011, mediante a Portaria GM/MS n° 3.088. Foi instituida a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) “cuja finalidade é a criagdo, ampliagao e articulagao de pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas [...]" (BRASIL,
2011, n.p).

Entre as diretrizes que orientam o funcionamento da RAPS esta: o respeito aos
direitos humanos, o que garante a liberdade e autonomia das pessoas; a promogao
da equidade, reconhecendo os determinantes sociais de saude; o enfrentamento e
combate a preconceitos; a garantia do acesso a servicos de qualidade, oferecendo
assisténcia integral aqueles/as que necessitarem (BRASIL, 2011).

Além disso, a RAPS deu uma nova dimenséo ao conjunto de acfes em saude
mental do SUS, ao expandir a organizacdo dos Centros de Atencado Psicossocial nas
seguintes modalidades: CAPS AD e CAPS AD IIl. Conforme instituidos pela Rede de

Atencgéao Psicossocial, o

V - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Criancga e do Adolescente,
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico de saude mental aberto e de carater comunitario,
indicado para Municipios ou regides com populacéo acima de setenta
mil habitantes; e V - CAPS AD Illl: atende adultos ou criancas e
adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e
do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo doze leitos para observacao e monitoramento,
de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
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indicado para Municipios ou regibes com populagdo acima de
duzentos mil habitantes (BRASIL, 2011, n.p, grifos nossos).

Antes da instituicdo da RAPS, os CAPS AD ndo previam o atendimento a
criancas e adolescentes com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas. O servico também néo realizava atendimento nas 24 horas do dia, em
todos os dias da semana, o que s6 ocorreu com a instituicdo do CAPS AD lll, que sera
regulamentado mediante a Portaria n® 130 (BRASIL, 2012).

Esta Portaria “redefine o Centro de Atenc&o Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 horas (CAPS AD lll) e os respectivos incentivos financeiros” (BRASIL,
2012, n.p). Ao servigo cabera promover a atencao integral ao/a usuario/a, o que inclui
trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e com uma equipe
interdisciplinar, composta por profissionais de nivel superior e médio. Além disso,
os/as pacientes devem receber atendimento individualizado, atendimento
psicoterapico, atendimento a familia, medicacdo assistida e dispensada. Também
recebem atendimento em grupos, participam de oficinas terapéuticas, recebem visitas
e atendimentos domiciliares (BRASIL, 2012).

Ao servico cabe também promover atividades de reabilitacdo psicossocial, tais
como: ‘resgate e construgdo da autonomia, alfabetizacdo ou reinsergao escolar,
acesso a vida cultural, manejo de moeda corrente, autocuidado, manejo de
medicagao, inclusdo pelo trabalho, ampliacdo de redes sociais, dentre outros” e
“‘estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades
participativas e de controle social, assembleias semanais, atividades de promocéo,
divulgacao e debate das Politicas Publicas e da defesa de direitos no territério [...]"
(BRASIL, 2012, s/p).

Embora o CAPS AD Il funcione de modo continuo, os/as pacientes
assistidos/as poderdo ou ndo permanecer no servi¢co durante 24 horas continuas. Isto
dependera do tratamento proposto pela equipe interdisciplinar para os/as pacientes.
O acolhimento noturno fica limitado a 14 (quatorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias.
Caso seja necesséria a permanéncia no acolhimento noturno por mais de 14 dias, o/a
usuario/a sera encaminhado/a para uma Unidade de Acolhimento (BRASIL, 2012).
Frente ao exposto é possivel considerar que os CAPS (em suas distintas
modalidades) e os servicos que compdem a rede de atencdo psicossocial,
representam a materializacdo da Reforma Psiquiatrica e a consolidacdo de uma

Politica de Saude Mental comprometida com os direitos humanos e sociais, com a
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gualidade e o0 acesso aos servigos publicos, com a democracia e a universalidade,
enquanto principio estruturante do Sistema Unico de Saude.

Contudo, embora esta politica esteja permeada por conquistas e avancos,
ainda hd uma gama imensa de lutas a serem travadas para sua garantia e efetivacao.
Neste sentido, em conformidade com Amarantes e Nunes (2018), verifica-se que até
2015 inumeros retrocessos reestruturaram a Politica de Saude Mental brasileira,
guando o SUS e a Reforma Psiquiatrica passaram a ser alvo de mudancas radicais e
de retrocessos, inclusive orcamentérios. No que diz respeito a area da saude mental,
em 2017, a Comisséo Intergestores Tripartite (CTI) aprovou a Resolugéo n°® 32 que
insere os hospitais psiquiatricos na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL,
2017 Referéncias).

Para Amarantes e Nunes (2018), esta Resolucéo resgata o modelo manicomial
e dé inicio a um processo de desmontagem de tudo aquilo que foi construido ao longo
de décadas por meio da instituicdo da Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

No que se refere aos retrocessos sofridos pela Politica de Saude Mental
destinada a atender usuarios/as e dependentes de substancias psicoativas, em 2019
0 entdo Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, sancionou por meio do
Decreto n° 9.761 (BRASIL, 2019), a aprovacdo da Politica Nacional Sobre Drogas.
Esta revogou o Decreto n° 4.345 de 26 de agosto de 2002, que instituiu a Politica
Nacional Antidrogas (PNAD). Uma das principais mudancas apontadas pelo Decreto
de 2019 refere-se ao restabelecimento da saude por meio da abstinéncia dos/as
usuarios/as e dependentes quimicos/as, ndo sendo mais tolerada a reducédo de danos.

Conforme o decreto:

[...] as agOes, os programas, 0s projetos, as atividades de atencéo, o
cuidado, a assisténcia, a prevencao, o tratamento, o acolhimento, o
apoio, a mdtua ajuda, a reinsercao social, os estudos, a pesquisa, a
avaliacdo, as formacdes e as capacitacdes objetivardo que as pessoas
se mantenham abstinentes em relacdo ao uso de drogas (BRASIL,
2019, n.p, grifo nosso).

Esta politica, possui a finalidade de “buscar incessantemente atingir o ideal de
construcdo de uma sociedade protegida do uso de drogas licitas e ilicitas e da
dependéncia de tais drogas” (BRASIL, 2019, s/p). Para tanto, anseia em promover a
abstinéncia de drogas, pois considera tal estratégia como um dos fatores de reducao

dos problemas sociais, econdmicos e de saude relacionado ao uso e a dependéncia
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destas substancias (BRASIL, 2019). Contudo, nega o fato de que o uso de drogas faz
parte da vivéncia de inimeras sociedades e em diferentes periodos historicos. Além
disso, a abstinéncia ndo se configura como melhor meio para recuperacao da saude.

Pouco tempo antes da aprovacao desta politica, o governo proibiu a divulgacao
do “3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacéo Brasileira”,
encomendado pelo Ministério da Justica e elaborado pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). Tal levantamento poderia contribuir, por meio de evidéncias cientificas,
para a elaboracdo desta politica, no entanto o governo preferiu engaveta-la. A
pesquisa custou R$ 7 milhdes para os cofres publicos e contou com a participacao de
500 pesquisadores/as e 16.273 pessoas entrevistadas (OLIVEIRA, 2019).

Antes do engavetamento da pesquisa, o Instituto Casa da Democracia e o
Intercept tiveram acesso a integra do documento e constataram que os resultados vao
na contramao das medidas estabelecidas pela nova PNAD. De acordo com o
levantamento ndo ha uma epidemia de drogas ilicitas no Brasil. A ideia de que exista
uma epidemia de crack, por exemplo, cai por terra quando se constata que durante a
realizacdo da pesquisa a substancia foi consumida por 0,9% da populacdo uma vez
na vida; 0,3% no ultimo ano; e 0,1% nos ultimos 30 dias. Na contram&o o uso de
alcool, uma substancia licita que, de fato, caracteriza-se como o principal problema
no que tangem o uso e a dependéncia de drogas no Brasil (OLIVEIRA, 2019).
Mesmo diante destes dados, o governo insistiu, por meio da aprovagéo da PNAD, em
endurecer o tratamento dirigido aos/as dependentes quimicos/as. Reforcando ainda
mais o carater repressivo, criminalizador, estigmatizante e os preconceitos dirigidos
aos/as usuarios/as e dependentes de substancias psicoativas.

Diante do exposto, nota-se que a Politica de Saude tem sido construida e
reconstruida permeada por intercorréncias e acdes politicas que podem deixa-la cada
vez mais distante dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Tal Politica tem
realizado proposi¢cdes para o enfrentamento do transtorno mental ocasionado pela
dependéncia quimica. Contudo, observa-se que a criminalizacdo, os estigmas e 0s
preconceitos destinados aos/as dependentes quimicos/as caminham na contramao
de uma politica comprometida com a liberdade, a equidade, bem como com efetiva
garantia dos direitos sociais e humanos.

Neste contexto permeado por barreiras geogréficas, culturais e econémicas é
gue estao inseridas as dependentes quimicas. Além das limitacbes com relacdo ao

acesso aos servicos, cotidianamente estas mulheres enfrentam riscos a saude,
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violagGes de direitos, preconceitos, violéncias, desigualdades sociais e de género.

Diante desta realidade, partindo da premissa de que o Estado tem o dever de
garantir o acesso e a permanéncia nos servi¢os de saude, bem como a qualidade dos
mesmos, € necessario que este ultrapasse a logica biomédica ou biologista,
implementando politicas que tenham um olhar para as singularidades culturais,
econbmicas, e sociais, bem como para as questfes relativas ao género feminino,
objetivando, deste modo, atender integralmente as necessidades das mulheres
dependentes de drogas, considerando suas singularidades e vivéncias.

A ndo incorporacao das questdes relativas ao género, nas politicas de atencao
a saude de usuarios/as de alcool e outras drogas, expressam o atraso no ambito da
Politica de Saude Mental no que se refere a esta questéo. A reformulacdo da Politica
de Saude Mental na atencdo as usuarias produz autonomia e protagonismo, além de
fortalecer o exercicio da cidadania e contribuir para a transformacgéo e desconstrucao
de paradigmas relacionados as mulheres usuarias de drogas.

Neste sentido, frente aos desafios postos pela insuficiéncia de legislacdes
pertinentes que acolha as demandas de mulheres dependentes de substancias
psicoativas, a pesquisa busca analisar a contribuicdo dos Estudos de Género para a
formacao profissional na area da saude, no que se refere ao atendimento destinado
as mulheres dependentes que substancias psicoativas atendidas pelos Centros de
Atencédo Psicossocial 24h (CAPS AD IIl). Os CAPS AD lll compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial, do SUS, e caracteriza-se enquanto um servico aberto,
constituido por uma equipe multiprofissional, cujo objetivo é atender as pessoas
acometidas por transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

No servi¢o sédo atendidas mulheres dependentes quimicas, as quais encontram
inmeros vetores para buscar o tratamento, bem como para manter-se em
atendimento de salde. Aqui destacam-se as questdes relativas ao género feminino, o
gual enfrenta iniquidades cotidianamente, que influenciam na busca e permanéncia
destas mulheres no tratamento de saude. Além disso, a falta de formacéo inicial e
continuada entre os/as profissionais que atendem este publico nos CAPS AD lll, pode
se caracterizar enquanto um fator dificultador para o recebimento de um atendimento
integral a saude, que considere o género enquanto determinante do processo saude-
doenca. Questao esta levantada durante a realizacdo da presente pesquisa, a qual

sera explicitada adiante, mediante os procedimentos metodoldgicos e a apresentacao
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dos dados coletados na pesquisa realizada com 11 profissionais que atuam nos CAPS

AD IlI dos municipios de Cascavel e Toledo — PR.
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5 O PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

A metodologia constitui-se enquanto elemento fundamental para a realizacao
da pesquisa cientifica. A partir da mesma € possivel estabelecer, entre outras coisas,
a articulacdo entre teoria e um conjunto de técnicas que possibilitam construir e
conhecer a realidade apresentada. Deste modo, nesta secao, objetiva-se descrever o
caminho metodoldgico percorrido para a realizacdo da pesquisa: definindo o campo
tedrico em que ela se situa; a abordagem metodoldgica adotada, o seu lécus, a
amostra e universo da investigacdo, os/as participantes, os procedimentos de coleta
de dados, os métodos de tratamento e analise dos dados e por fim os aspectos éticos

do estudo.

5.1 A PESQUISA

A pesquisa pode ser compreendida enquanto uma atividade cientifica basica
na sua indagacéo e descoberta da realidade. Tal acdo caracteriza-se enquanto uma
pratica inacabada e permanente, que necessita de aproximacdes sucessivas da
realidade, realizando-se também por meio da articulagdo entre a teoria e os dados
coletados. A pesquisa vincula pensamento e a¢ao, teoria e pratica, logo, ndo pode se
caracterizar enquanto um problema intelectual, se ndao for, em primeiro lugar, um
problema da vida pratica. Neste sentido, € possivel afirmar que as questdes a serem
investigadas estdo relacionadas a interesses e circunstancias socialmente
determinadas (MINAYO, 2001).

Conforme Eva Maria Lakatos e Marina Marconi (2003), a pesquisa torna-se um
procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento
cientifico e se constitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir
verdades parciais. Enquanto elemento fundamental para conhecer a realidade
concreta, a pesquisa podera subsidiar nas intervengdes profissionais no contexto da
realidade social.

A pesquisa ou investigacgao cientifica inicia-se com base fundamentada em uma
teoria. Para Otavio Cruz Neto (2001), o embasamento te6rico € necessario, pois
permite que o/a pesquisador/a ndo se limite ao dominio técnico, podendo ir além do
gue esta sendo apresentado de imediato por intermédio de um direcionamento tedrico.

Nesta mesma perspectiva, Minayo (2001, p. 18) explicita que
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[...] a teoria € um conhecimento de que nos servimos no processo de
investigacdo como um sistema organizado de proposi¢oes, que
orientam a obtencdo de dados e a analise dos mesmos, e de
conceitos, que veiculam seu sentido

A teoria possui como finalidade compreender ou explicar um ou mais conjunto
de fenbmenos e processos que se constitui como dominio empirico da teoria. No
entanto, nenhuma teoria € capaz de explicar todos os fenbmenos, por mais bem
elaborada que a mesma seja. Diante disso, cabe ao/a investigador/a estabelecer uma
interconexao sisteméatica entre determinados aspectos significativos da realidade
(MINAYO, 2001).

Diante disso, a investigagao ora apresentada possui dois campos distintos de
estudos, os Estudos de Género e os Estudos Culturais. Ambos, vinculados a
perspectiva tedrica pos-estruturalista, tém fundamentado as pesquisas desenvolvidas
no que concerne as investigacdes sobre género, dentre outras tematicas.

O pés-estruturalismo emergiu na década de 1960 nos Estados Unidos e pode
ser caracterizado como “[...] um modo de pensamento, um estilo de filosofar e
uma forma de escrita, embora o termo nédo deva ser utilizado para dar qualquer ideia
de homogeneidade, singularidade ou unidade” (PETERS, 2000). Esta perspectiva
desenvolve-se  enquanto uma  pratica tradicionalmente  estadunidense,
caracterizando-se como a maneira encontrada pela comunidade académica para
descrever ideias que questionam os principios do estruturalismo?3, alicercando-se em
obras de um conjunto variado de tedricos, com destaque para Michel Foucault
(PETERS, 2000).

Conforme expresso por Jessica Casali e Josiane Goncalvez (2018), o pos-
estruturalismo configura-se enquanto criticas ao estruturalismo, feitas a partir de seu
interior. Tecendo reflexdes acerca do estruturalismo, nota-se que ha inconsisténcias

gue sao ignoradas pelos/as proprios/as estruturalistas. Um aspecto que diferencia as

23 O Estruturalismo é uma corrente filoséfica que atraiu muita atengdo anos atras, mas depois foi alvo
de diversas criticas. Ele ndo esta tdo em voga quanto antes, mas fildsofos importantes ainda recorrem
a ela, possivelmente com alguma reinterpretacdo, como instrumento de reflexdo. O estruturalismo
ganhou sua forga principalmente nas possibilidades que oferecia para o estudo "cientifico" de diversos
fendmenos que, antes dele, eram de dificil abordagem. Por exemplo, os fendmenos humanos néao tém
aquela regularidade exigida para o estudo "cientifico" como tém, por exemplo, os fendmenos fisicos. O
estruturalismo parecia estabelecer essa possibilidade: nele o sujeito (particular) pode ser expulso da
"ciéncia" (uma ciéncia que trata de estruturas universais). Os elementos concretos ndo sdo importantes,
mas sim 0 modelo abstrato da estrutura profunda revelada naquela "algebra da linguagem" (PETERS,
2000, p. 7).
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duas abordagens é o descentramento do sujeito, ou seja, rompe-se com 0s principios
estruturalistas de um ser humano essencialista e universal, o que permite que o0 sujeito
seja compreendido a partir de inUmeras situacdes e em diferentes momentos da vida,
0s quais contribuem para a construgcdo da identidade dos individuos (CASALI,
GONCALVEZ, 2018). Além disso, observa-se “[...] que, enquanto o estruturalismo se
interessa por estruturas estaticas e homeostéticas, o pds-estruturalismo resiste e se
volta contra verdades, oposicOes e realidades absolutas, imutaveis” (CASALI;
GONCALVEZ, 2018, p. 86).

No entanto, embora existam questionamentos entre ambos, € necessario
ponderar que o movimento pés-estruturalista ao mesmo tempo que busca romper com
o0 estruturalismo, ainda mantém com este algumas similaridades, e isto ocorre, pois 0
pbs-estruturalismo emerge dentro do estruturalismo, logo, as semelhancas entre
ambos néo séo acaso.

Cabe destacar outra questdo relevante em relagcdo aos estudos pos-
estruturalistas, que se referem aos questionamentos sobre a maneira pela qual a
sociedade encontra-se estruturada e como organiza as relacbes de dominacédo
considerando as relagdes econdmicas e a exploracao de classe, mas transcende para
pensar diferentes formas de dominacéo dirigidas a raca, etnia, género e sexualidade.
Tais estudos questionam “[...] as ideias de centro e margens, de superioridade cultural,
disciplinaridade e nagéo, 0 eurocentrismo e 0s registros orientais no ocidente, de
forma associada as discussdes sobre género, raga, classe, sexualidade e linguagem”
(CASALI; GONGALVEZ, 2018, p. 87).

Segundo Beck e Guizzo (2013), para a area da Educacéo, tal campo tem se
mostrado muito produtivo, por ter se proposto a questionar ‘verdades’ apresentadas
como Unicas e universalizantes, abrindo espaco para incertezas, questionamentos e
indagagdes, sem respostas absolutas e totalizantes. Nesse sentido, o presente
estudo, apoiando-se nos Estudos de Género e nos Estudos Culturais, vinculados a
vertente pés-estruturalista busca, com a perspectiva tedrica adotada, ir na contraméao
de solucdes universais as problematica e mazelas da Educacéo.

No que se refere aos Estudos Culturais, sua institucionalizacdo ocorreu em
meados dos anos 1960, mediante estudos que suscitaram mudancas significativas no
que se concerne ao direcionamento e conceito de cultura. Fundamenta-se no
marxismo até meados da década de 1980, mas isto nao significa que as teorizacdes

marxistas deixaram, em sua totalidade, de configurar a proposicao teérica de algumas
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investigacdes desses estudos. A partir de uma orientagcdo marxista, prevaleceram as
pesquisas que se centravam em analisar as subculturas, ou as culturas negadas,
tecendo fortes criticas a tendéncias elitistas e hegemoénicas que traziam a tona a
hierarquia produzida a partir do binbmio alta e baixa cultura. Numa perspectiva pos-
estruturalista, as proposicoes tedricas destes estudos dardo énfase para pesquisas
sobre cultura e sociedade, passando a compreender a cultura enquanto um campo de
lutas e tensdes, 0 qual possui significados sociais e grupos variados que produzem
sentidos e sujeitos, por meio da manifestacdo de singularidades referentes a grupos
distintos. Neste sentido, a cultura deixa de ser compreendida como organica e natural,
passando a ser vista como uma atividade ou experiéncia capaz de produzir
identidades e experiéncias (BECK, GUIZZO (2013). Mediante isto,

a cultura passou a ser compreendida como campo conflituoso de lutas,
contestacdo e significados sociais, formas variadas dos grupos por
meio dos quais sdo produzidos e recompostos sentidos e sujeitos,
através da manifestacdo de singularidades, peculiaridades e
particularidades dos distintos grupos sociais. A cultura, nessa
perspectiva, ndo € entendida como a manifestacao organica e natural
de toda uma comunidade, nem como dominio cultural isolado de um
grupo social, demarcando o que seria 0 bom gosto da sociedade e
assim caracterizando a cultura reconhecida e elitizada. A cultura
destaca, nessa narrativa, seu carater fundamentalmente produtivo e
criativo, vista como acdo, como atividade, como experiéncia que
produz identidades e diferencas (BECK; GUIZZO, 2013, p. 174).

Segundo Casali e Goncgalvez (2018), os Estudos Culturais se configuram
enquanto um ramo do conhecimento amplo que agrega diversas tematicas cujo
objetivo € estudar os aspectos culturais da sociedade, o que inclui as relagbes de
poder. Ao citar Hennigen e Guareschi (2002), concluem que a cultura é um locus em
gue séo estabelecidas desigualdades, na qual ocorrem embates politicos e a luta pela
significacdo. Uma de suas caracteristicas principais de estudos € sua natureza
interdisciplinar, que inclui varias areas do conhecimento.

Frente ao exposto, conforme previamente mencionado, a presente pesquisa
apoia-se nos pressupostos que orientam e direcionam os Estudos Culturais, bem
como os Estudo de Género. Este ultimo tem produzido pesquisas no ambito da
Educacao capazes de tecer reflexdes a respeito da producédo das identidades de
género. De acordo com Beck e Guizzo (2013) inuUmeras pesquisas tém sido

desenvolvidas imersas nesse campo de investigagéo, tanto na escola como fora dela,
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contribuindo, significativamente, para problematizar as diferencas produzidas na

esteira da cultura, conferidas a homens e mulheres, a meninos e meninas.

A critica pos-estruturalista, complexificada pelas suas estudiosas
feministas, tem buscado problematizar nog6es de corpo e sexualidade
agregadas ao conceito de género. Tudo isso, na tentativa de romper
com uma visao superficial de que o sexo anatémico confere a homens
e mulheres, de modo natural, dado e inato, caracteristicas que o0s
diferenciam e assim constituem suas desigualdades e, tdo logo,
inferioridades femininas. Na linha de pensamento dessas estudiosas,
as diferencas e desigualdades constituidas sobre homens e mulheres
nao sdo da ordem da biologia: elas sdo social, cultural e historicamente
construidas e situadas, e ndo determinadas pelo viés da anatomia de
seus corpos. Com essa proliferacdo de estudos e a polissemia de
significados e sentidos multiplos acerca do conceito de género dentro
do feminismo em diversas localidades mundiais, foi possivel assentar
algumas considera¢des fundamentais: uma delas é a de que ao longo
de nossas vidas, imersos/as nas diferentes instdncias nas quais
estamos inseridos/as vamos nos constituindo como homens e
mulheres, processo esse que nunca se encontra finalizado, esgotado.
Outra assertiva desses estudos propde a compreensdo de que
nascemos e vivemos em espagos, tempos e ocasifes especificos e
diversificados, assumindo representacbes que definem mudiltiplas
formas de se viver e experimentar as feminilidades e as
masculinidades (BECK; GUIZZO, 2013, p. 178).

Neste sentido, os Estudos de Género tém contribuido com as pesquisas
educacionais produzindo reflexdes e problematizando no¢des reducionistas a respeito
do corpo e das identidades de género, afastando destas categorias analises que as
colocam na condicdo de que sdo algo dado ou inato, resultado de uma ordem biol6gica
que se apresenta no momento do nascimento. Afastando, assim, destes estudos as
correntes universalistas, bem como a nocédo de que ambos séo naturais e de carater
biologicista, compreensdo amplamente difundida em nossa sociedade (BECK;
GUIZZO, 2013). Nesse sentido, apoiando-se nos Estudos de Género e nos Estudos

Culturais, vinculados a vertente pos-estruturalista,

[...] suspeitando das visGes unidirecionais e conclusivas, que visam
apontar erros e seus culpados e, por assim fazer, apresentar uma
solugdo universal as probleméticas e mazelas educacionais.
Buscamos, com as perspectivas teoricas adotadas, um caminho
inverso e diferenciado as pesquisas realizadas. Os referidos campos
de estudo, nos Ultimos anos, devido a produtividade de suas
pesquisas e investigacdes desenvolvidas, vém ganhando cada vez
maior atencdo e destaque, justamente por se oporem ao hibridismo
das pesquisas de carater prescritivo e regulador no campo da
educacao (BECK; GUIZZO, 2013, p.173).
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Tal vertente tedrica aliada as perspectivas dos Estudos de Género e dos
Estudos Culturais tém se mostrado produtivas para o desenvolvimento de
investigacdes, principalmente no que diz respeito a producdo de género, em especial,
das identidades de género femininas. Dito isto, apds definir e conceituar pesquisa,
bem como o campo tedrico no qual situa-se a mesma, é necessario explicitar o tipo

de pesquisa que se pretende realizar por intermédio desta investigacao.

5.2 TIPO DE PESQUISA

A fim de conhecer a realidade acerca da indagacéo elencada e dos objetivos
propostos, esta pesquisa possui objetivo exploratério, com abordagem qualitativa que
sera realizado mediante pesquisa de campo. Quanto ao objetivo, esta pesquisa se
caracteriza como exploratéria, pois buscou “[...] levantar informagées sobre um
determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as
condi¢gdes de manifestagcdo desse objeto” (SEVERINO, 2010, p. 107).

No que tange a pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2001), esta responde
guestdes singulares que nao podem ser quantificadas. Trabalhando com um universo
de significados, aspiragc0es, crengas, atitudes, motivacdes, valores que constituem
processos e fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a variaveis. No presente
trabalho, a pesquisa qualitativa se realizard por meio da pesquisa de campo,

entendida como aquela em que

[...] o objeto/fonte & abordado em seu meio ambiente proprio. A coleta
dos dados é feita nas condi¢cdes naturais em que os fendbmenos
ocorrem, sendo assim diretamente observados, sem intervencéo e
manuseio por parte do pesquisador. Abrange desde os levantamentos
(surveys), que sdo mais descritivos, até estudos mais analiticos
(SEVERINO, 2010, p. 107).

A pesquisa ou trabalho de campo é resultado de um momento relacional e
pratico. As inquietacdes que nos permitem desenvolver a pesquisa, hascem das
inquietacdes do cotidiano, sendo capazes de produzir conhecimento a partir do que
ainda é desconhecido, o que ocorre mediante sucessivas aproximacgfes em direcdo
ao que se quer conhecer. Nas Ciéncias Sociais, o trabalho de campo que possui como

referéncia a pesquisa qualitativa, possui a capacidade de aproximar-se daquilo que
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deseja conhecer e estudar. Além disso, a partir da realidade presente no campo
também lhe é permitido criar conhecimento (CRUZ; NETO, 2001).

Entre as formas de abordagem técnica da pesquisa de campo, destaca-se a
entrevista, a qual constitui-se enquanto um importante componente para a realizagéo
da pesquisa qualitativa. Na presente pesquisa, utilizou-se a técnica da entrevista para
a realizacdo da coleta de dados no campo de pesquisa, conforme apresentado a

seqguir.

5.3 OS PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A entrevista tem sido o procedimento mais usual para a realizacéo do trabalho
de campo. Podendo ser realizada de modo individual ou coletivamente, apresenta-se
como um meio de coletar informacdes sobre determinada tematica cientifica.
Mediante a mesma, 0 pesquisador ou pesquisadora obtém informacfes a partir da
fala dos/as sujeitos/as participantes, constatando fatos que se apresentam em
determinada realidade (CRUZ; NETO, 2001).

Em conformidade com Severino (2010), esta apresenta-se como uma técnica
de coleta de informagfes sobre um determinado assunto, diretamente solicitada aos
sujeitos pesquisados. Por meio da entrevista, é possivel que a pesquisadora
estabeleca uma interacdo com o/a pesquisado/a, visando apreender o que 0s sujeitos

pensam, sabem, representam, fazem e argumentam. Em geral,

[...] as entrevistas podem ser estruturadas e nao-estruturadas,
correspondendo ao fato de serem mais ou menos dirigidas. Assim,
toma-se possivel trabalhar com a entrevista aberta ou n&o-
estruturada, onde o informante aborda liviemente o tema proposto;
bem como com as estruturadas que pressupbem perguntas
previamente formuladas. Ha formas, no entanto, que articulam essas
duas modalidades, caracterizando-se como entrevistas
semiestruturadas (Suely DESLANDES, 2001, p. 58).

Neste trabalho, enquanto procedimento para a coleta de dados, utilizou-se
como instrumental a entrevista semiestruturada. Este instrumental € composto por
perguntas abertas e fechadas e foi utilizado a fim de responder ao problema de

pesquisa, o qual ficou assim definido: Qual a contribuicdo da insercdo dos Estudos de
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Género na formacdo inicial e continuada de profissionais da area da salde?*, para o
tratamento de saude ofertado as mulheres dependentes quimicas atendidas nos
Centros de Atencéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD Il1),
localizados nos municipios de Cascavel — PR e Toledo — PR?

Os CAPS AD lll disp6em de uma equipe minima que deve ser composta por: 1
médico/a clinico/a; 1 médico/a psiquiatra; 1 enfermeiro/a com experiéncia e/ou
formacdo na area de saude mental; 1 psicologo/a; 1 assistente social; 1 enfermeiro/a;
1 terapeuta ocupacional; 1 pedagogo/a; e 1 educador/a fisico. Além dos/as
profissionais de nivel superior, fazem parte da equipe: 4 (quatro) técnicos/as de
enfermagem; 4 (quatro) profissionais de nivel médio; e 1 profissional de nivel médio
para a realizacdo de atividades de natureza administrativa.

Ao todo os CAPS AD lll dispdem de uma equipe minima de nove profissionais
de nivel superior e nove de nivel técnico e médio. Além disso, para os CAPS AD Il de
referéncia regional, que superem os limites de um municipio, a equipe minima sera
acrescida dos seguintes profissionais: 2 psicologos/as; 2 assistentes sociais; 2
enfermeiros/as; 2 terapeutas ocupacionais; 2 pedagogos/as; 2 educadores/as fisicos
e 1 técnico/a de enfermagem (BRASIL, 2012).

Este € o0 caso dos municipios de Cascavel - PR e Toledo - PR, ambos atendem
fora dos limites populacionais municipais. Cascavel - PR é uma cidade localizada na
regido Oeste do Estado do Parana e o CAPS AD Il situado no municipio é referéncia
para outros municipios da area de abrangéncia da 102 Regional de Saude, que tem
uma populacédo estimada de aproximadamente 502.591 mil habitantes, atendendo os
25 municipios situados na regional. Tratando-se do municipio de Toledo-PR, este tem
uma populacdo de abrangéncia estimada em 340.472 mil habitantes e é referéncia
para os 18 que fazem parte da 202 Regional de Salde?. Juntos, os CAPS AD Il de

Cascavel e Toledo, atendem a populacéo de 43 municipios da regido Oeste do Estado

24 No Brasil, existe cerca de 40 cursos superiores regulamentados pelo Ministério da Educac&o voltados
para a area da saude. Contudo, este trabalho, preconiza as discussdes da formac&o nas seguintes
areas: Enfermagem; Educacao Fisica; Medicina; Psicologia; Pedagogia; Servico Social e Terapia
Ocupacional. Visto que, em consonancia com a Portaria n° 130 de 2012, que institui o CAPS AD lII,
local de realizacéo da presente pesquisa, 0 servigo deve contar com uma equipe minima que deve ser
composta por: 1 médico/a clinico/a; 1 médico/a psiquiatra; 1 enfermeiro/a com experiéncia e/ou
formacgdo na area de salde mental; 1 psicélogo/a; 1 assistente social; 1 enfermeiro/a; 1 terapeuta
ocupacional; 1 pedagogo/a; e 1 educador/a fisico (BRASIL, 2012).

% para informagdes sobre os municipios, as areas de abrangéncia e a populacdo estimada de
atendimento, acesse o link: https://saude.mppr.mp.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=522
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do Parana.?® Vale ressaltar que a escolha por esta campo de pesquisa, ocorreu
devido ao fato dos CAPS AD Il localizados nos municipios de Cascavel e Toledo —
PR, serem os unicos a prestarem o atendimento a saude das mulheres dependentes
guimicas na Macrorregional Oeste do Estado do Parana até a data de submissao da
pesquisa ao Comité de Etica. Neste sentido, optou-se por pesquisar os/as
profissionais atuantes em ambas as instituices. Além disso, tal regido é local de
residéncia da presente pesquisadora.

Frente ao numero de profissionais de nivel superior, técnico e médio, optamos
por realizar as entrevistas somente com aqueles/as de nivel superior, esta escolha se
deu devido a caracteristica de formacdo multiprofissional da equipe. Se
considerarmos que os CAPS AD Il ttm abrangéncia regional, cada uma das duas
regionais deve ter, no minimo, 14 profissionais de diferentes areas do conhecimento
atuando no servico. Neste sentido, o universo total desta pesquisa é de 28
profissionais. No entanto, optou-se por realizar as entrevistas com um/a profissional
de cada area do conhecimento. Ficando assim distribuidos/as: 1 assistente social, 1
psicologo/a, 1 enfermeiro/a, 1 terapeuta ocupacional, 1 médico/a, 1 pedagogo/a e 1
educador/a fisico, totalizando 7 entrevistas em cada instituicdo e 14 entrevistas ao
todo que constituiiam a amostra inicialmente pensada para a realizacdo da
investigacdo.Contudo, ndo foi possivel realizar as 14 entrevistas inicialmente
previstas, pois, embora a Portaria n° 130 disponha que os servigcos devam comportar
uma equipe minima, ambos os CAPS AD Ill ndo contavam com pedagogos/as em sua
estrutura e no caso do municipio de Toledo, também ndo haviam educadores/as
fisicos. Desta forma, foram entrevistados/as onze profissionais, conforme

apresentado no Quadro 2:

QUADRO 2 - Identificacd@o dos/as sujeitos/as da pesquisa: equipe minima dos CAPS AD lli

PARTICIPANTES FORMACAO GENERO POS-GRADUACAO ANOS DE
PROFISSIONAL ATUACAO
NO
SERVICO
Profissional 1 Servico Social Feminino N&o possui 8 anos
Profissional 2 Terapia Feminino N&o possui 5 anos
Ocupacional
Profissional 3 Psicologia Feminino Possui 6 anos
Profissional 4 Enfermagem Feminino Possui 4 anos
Profissional 5 Enfermagem Feminino Possui 3 anos

%6 Informacdes estas registrada a partir das falas dos/as responsaveis pela coordenagdo de ambos 0s
servigos (CAPS AD lll de Cascavel e de Toledo).
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Profissional 6 Psicologia Feminino Possui 3 anos

Profissional 7 Servico Social Feminino N&o possui 2 anos

Profissional 8 Educacéo Fisica Masculino N&o possui 5 anos

Profissional 9 Medicina Masculino Possui 5 anos

Profissional 10 Medicina Feminino Possui 2 anos

Profissional 11 Terapia Feminino Possui 5 anos
Ocupacional

FONTE: a pesquisadora, 2021.

Entre as onze pessoas entrevistadas, nove sdo do género feminino e dois do
género masculino. O periodo de atuacao no servico variou entre dois e oito anos. Além
disso, dos/as onze profissionais, quatro ndo possuem curso de pos-graduacgao, seis
possuem pos-graduacdo na area da Saude e uma na area de Recursos Humanos.

As entrevistas ocorreram durante os dias 06 e 10 do més de setembro de 2021
e tiveram duragéo de 15 minutos a 1 hora. Todas foram realizadas no ambiente de
trabalho das/os profissionais, mediante agendamento prévio, de acordo com a
disponibilidade de cada participante e a partir de um roteiro de entrevistas previamente
formulado (APENDICE A).

No municipio de Cascavel-PR foram entrevistadas/os seis profissionais e no
municipio de Toledo-PR foram entrevistadas/os cinco. Para que fosse realizada a
coleta de dados os/as participantes assinaram ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e concordaram que as entrevistas fossem
gravadas e posteriormente transcritas conforme os seus depoimentos. Ressalta-se
gue a opcao pela gravagdo se deu por esta metodologia auxiliar na coleta de
informacdes de modo detalhado e por permitir que nenhuma informagcdo fosse
perdida.

Por fim, a respeito dos aspectos éticos, ressalta-se que a pesquisa foi
submetida ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UEM (COPEP/UEM) e autorizada a sua realiza¢g&o nas instituicdes, mediante termo
de autorizacdo, assinado pelos/as responsaveis por cada uma das instituicbes
participantes (ANEXO A e ANEXO B). ApOs a aprovacdo da pesquisa, realizou-se
contato com as instituicdes pesquisadas, como também com os/as participantes da
investigacdo. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e analisadas mediante

a técnica de analise dos dados da pesquisa, a qual sera apresentada adiante.
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5.4 METODOS DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A analise se caracteriza enquanto constituinte da pesquisa, fazendo parte dos
passos que compdem a mesma. Para a realizacdo da andlise dos dados coletados
nesta pesquisa, utilizou-se como referéncia o método hermenéutico-dialético proposto
por Minayo na obra “O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude”
(2014). Esta técnica situa as falas dos atores sociais em seu contexto, para serem
mais facilmente compreendidas, possuindo como ponto de partida o interior da fala
dos/as sujeitos/as e como ponto de chegada a especificidade histdrica e totalizante
gue produz a fala.

Este método de analise possui dois pressupostos que devem ser considerados
durante o processo. O primeiro se refere a ideia de que ndo ha verdades absolutas,
tdo pouco consensos ou pontos de chegada no processo de investigacdo. O segundo
refere-se ao fato de que a ciéncia se constréi por intermédio da relacdo entre razéo e
as experiéncias que emergem na realidade concreta. Neste sentido, as pesquisas sao
resultado sempre de uma aproximacéao da realidade social, que ndo pode ser reduzida
a nenhum dado de pesquisa (MINAYO, 2014).

Segundo Minayo (2014), o método hermenéutico-dialético possui dois niveis de
interpretacdo. O primeiro € o das determinacdes fundamentais, aqui devem ser
definidos, se possivel na fase exploratéria da pesquisa?’, a conjuntura
socioecondmica e politica que fazem parte das vivéncias do grupo social a ser
estudado, a historia desse grupo e politicas relacionadas a ele. Neste nivel, podem
ser definidas também categorias gerais para a realizacdo da pesquisa. De acordo com
Gomes (2001, p. 70),

a palavra categoria, em geral, se refere a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se
relacionam entre si. Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série.
As categorias sdo empregadas para se estabelecer classificacoes.
Nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias
ou expressdes em tomo de um conceito capaz de abranger tudo isso.
Esse tipo de procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado em
gualquer tipo de andlise em pesquisa qualitativa.

27O processo comeca com o que denominamos fase exploratéria da pesquisa, tempo dedicado a
interrogarmos preliminarmente sobre o0 objeto, 0s pressupostos, as teorias pertinentes, a metodologia
apropriada e as questdes operacionais para levar a cabo o trabalho de campo. Seu foco fundamental
€ a construcéo do projeto de investigacéo (MINAYO, 2001, p. 25).



136

E possivel estabelecer as categorias antes da realizacdo da pesquisa de
campo, ou seja, na fase exploratdria da pesquisa, ou apds a coleta de dados. Ao
serem definidas antes do trabalho de campo, € possivel se deparar com conceitos
mais gerais e mais abstratos, o que requer uma fundamentacgéo tedrica solida por
parte do pesquisador. JA4 as que sdo formuladas a partir da coleta de dados,
caracterizam-se como mais especificas e mais concretas (GOMES, 2001).

Neste trabalho, as categorias foram definidas antes da coleta de dados, porém
foram redefinidas apos a coleta dos mesmos, isto ocorreu devido as intercorréncias e
mudancas que ocorreram durante a realizagdo da investigacdo. Diante disso, nesta
pesquisa foram elencadas quatro categorias para analise, as quais ficaram assim
definidas: 1) As questbes de género no tratamento de saude de mulheres
dependentes quimicas; 2) os Estudos de Género na formacao profissional em saude;
3) As concepcdes acerca de género entre os/as profissionais da area da saude; 4)
Contribuicdes dos Estudos de Género na formacéao de profissionais em saude.

Tratando-se do segundo nivel de interpretacdo dos dados, este possui como
base o encontro que se estabelece com os fatos que emergiram durante o processo
de investigacdo. Este é o ponto de partida e 0 ponto de chegada da investigacao.
Neste momento devem ser observados e analisados elementos como: “as
comunicacdes individuais, as observacdes de condutas e costumes, a andlise das
instituicbes e a observacdo de cerimbnias e rituais sdo aspectos a serem
considerados nesse nivel de interpretacdo” (MINAYO, 2014, p.78).

A autora ainda apresenta trés passos para a operacionalizacao de sua proposta
hermenéutico-dialético, e a primeira refere-se a ordenacéo de dados. Neste momento
serdo mapeados todos os dados obtidos a partir da realizacdo do trabalho de campo.
Aqui ocorrem a transcricao das gravacoes das entrevistas, a releitura do material e a
organizacdo dos relatos. No segundo momento, € necessério atentar-se para o fato
de que o dado néo existe por si s6, 0 mesmo € construido a partir de questionamentos
gue fazemos previamente sobre eles, com base em uma fundamentacéo teérica. Por
intermédio de repetidas leituras do texto, estabelecemos interrogacfes para
identificarmos o que surge de relevante nos textos. Com base nos elementos
relevantes do texto, sao elaboradas categorias especificas, determinando o conjunto
das informacgdes presentes na comunicacdo (MINAYO, 2014).

Na fase final de operacionalizacdo deste método, se estabelece uma relacéo

entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questdes que
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se apresentam na pesquisa com base nos objetivos elencados, permitindo assim que
se promova uma relacao entre teoria e pratica, entre concreto e abstrato, entre geral
e particular.

Em suma, conforme explicita Minayo (2014), além de apresentar os elementos
gue constituem a pesquisa, € necessario reforcar que, por mais brilhante, rico e
inovador que seja o produto final de uma pesquisa, este deve ser encarado sempre
de modo provisério. Neste caso, a aproximacdo da realidade n&o resulta em
afirmacdes definitivas ou verdades absolutas, embora a pesquisa possibilite a

superacao de afirmacdes prévias, esta pode ser superada por outras afirmacdes.
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6 APRESENTACAO DOS DADOS COLETADOS NO CAMPO DE PESQUISA

A saude mental da mulher dependente de substancias psicoativas é um tema
relevante e deve ser discutido por todos/as aqueles/as responsaveis por prestar
atendimento de saude as mesmas. Isso inclui profissionais da area da saude,
pesquisadores/as, bem como o Estado mediante a implementacdo de politicas
publicas que se atentem para este tema.

Tais discussdes devem levar em consideracdo todos os aspectos da vida de
uma mulher, o que inclui as questdes relativas ao género, as quais podem ocasionar
em desigualdades, podendo limitar o acesso, bem como a permanéncia das mesmas
nos servigos que ofertam tratamento de salde mental. Diante de tais condi¢bes, se
faz necessario implementar alternativas que viabilizem e contribuam para o acesso, a
permanéncia, bem como a atencdo integral a saude das mulheres. Entre as
alternativas capazes de responder tal demanda estd a Educacéo, que por intermédio
de uma formacao profissional em saude que dé visibilidade aos Estudos de Género,
€ capaz de tecer reflexdes que possibilitem operacionalizar um tratamento de saude
comprometido com as demandas e necessidade das mulheres a partir do enfoque no
género, fato que contribui significativamente para viabilizar o acesso e a permanéncia
nos servicos de saude, permitindo, portanto, o exercicio do direito social a saude.

Dito isto, esta se¢ao objetiva analisar a interlocugédo entre os Estudos de
Género e o processo de formacédo de profissionais da area da saude no que tange o
atendimento destinado as mulheres dependentes de Substancias Psicoativas
atendidas nos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS
AD III) dos municipios de Cascavel - PR e Toledo - PR. Assim, buscou-se identificar
a incorporacao da dimenséao dos Estudos de Género na formacéao de profissionais da
area da saude. Para tanto, foi necessario explicitar as vivéncias das mulheres
dependentes quimicas no tratamento de saude mental, observando como
apresentam-se as questdes de género no tratamento de salude destas mulheres.

Na sequéncia apresentam-se as concepcdes dos/as profissionais da area da
saude acerca da categoria género. Adiante, explicita-se a (in)visibilidade dos Estudos
de Género na formacao profissional em saude, e suas repercussdes para o tratamento

de saude ofertado as mulheres em tratamento para a dependéncia quimica. Por fim,
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séo tecidas as contribuicdes dos Estudos de Género na formagéo profissional em

saude, no que concerne as mulheres atendidas nos CAPS AD lII.

6.1 AS QUESTOES DE GENERO NO TRATAMENTO DE SAUDE OFERTADO AS
MULHERES DEPENDENTES QUIMICAS

A saude e o bem-estar coletivo e individual estdo condicionados a inameros
determinantes, estes se referem aos fatores bioldgicos, sociais, econémicos, culturais,
étnico-raciais, psicologicos e comportamentais. Tais elementos podem determinar a
ocorréncia de problemas de saude na populacdo em geral. Deste modo, ha a
necessidade do olhar para os inUmeros fatores que podem influenciar no estado de
salde de uma pessoa, ndo considerando apenas a perspectiva puramente biologista.

Conforme expresso na presente pesquisa, a concepcao de género tem sido
considerada como um determinante social da saude, fato que representa um enorme
avanco no que tange o tratamento de saude dispensado as mulheres, ao conceber
gue a saude das mesmas esta diretamente relacionada com os papéis destinados a
elas nesta sociedade. Segundo Cugler (2018, p. 30),

[...] as necessidades de saude séo individualmente sentidas, biologica
e socialmente determinadas, e por privilegiar grupos sociais em
detrimentos de outros, decorrem em necessidades ignoradas,
ocultadas ou reprimidas. Quanto mais desigual a situagdo econdmica,
as identidades de género, etnia ou de raca em uma sociedade, tanto
maior serdo as necessidades de saude dos distintos grupos
populacionais, portanto, nos servi¢os de saude, as pessoas devem ser
contextualizadas em suas relacdes sociais, em suas trajetérias de vida
e na cultura em que vivem.

No Brasil, as mulheres representam 51,1% da populacdo. Contudo, embora
sejam a maioria, também séo as que mais sofrem com as desigualdades de género.
Tais desigualdades se expressardo de inUmeras formas na vida das mulheres, na
constituicdo das suas relacées de trabalho, na educacao, na politica, nha economia,
bem como no acesso a bens e servicos, 0 que inclui os servicos de saude. Neste
sentido, constata-se que a saude feminina ndo esta condicionada apenas aos fatores
biolégicos ou anatémicos, mas relaciona-se com as diferencas de género, que quanto
mais desiguais, mais profundamente repercutirdo em suas necessidades de saude.

No que se refere as mulheres dependentes de Substancias Psicoativas, percebe-se a
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existéncia de um conjunto de restricbes para a entrada, 0 acesso e a permanéncia
nos servicos destinados a ofertar atendimento psicossocial as mesmas. Para Cugler
(2018), as iniguidades sociais estao presentes antes, durante e depois do acesso
destas mulheres aos servicos de saude, fato que influencia no tratamento da
dependéncia quimica (CUGLER, 2018).

Historicamente a dependéncia quimica foi considerada uma doenca masculina.
Devido a aspectos sociais e culturais os homens encontravam-se mais
frequentemente nas cenas de uso, 0 que levou a crer que 0S mesmos eram mais
suscetiveis ao uso de drogas do que as mulheres. No entanto, nos ultimos anos, 0
consumo de Substancias Psicoativas licitas e ilicitas tem sido feito de modo
indiscriminado entre mulheres e homens (CNJ, 2011).

Contudo, embora o uso destas substancias seja feito sem distingcdo de género,
por vezes a dependéncia quimica tem se mostrado como uma conduta que prevalece
entre os homens. Nos espacos terapéuticos em que eles sdo a maioria, sdo 0s
principais usuarios dos servicos de saude destinados ao atendimento de dependentes
guimicos/as, ja que sdo 0s que buscam, mais frequentemente pelo tratamento de

saude. Fato evidenciado na entrevista dos/as profissionais 1, 2 e 8:

A gente percebe que o numero de mulheres é muito baixo que buscam
[sic] o tratamento, perto do niumero de homens, aqui n0Sso maior
publico é [sic] homens [...] (Profissional 1).

[...] aqui as mulheres procuram menos, mas isso ndo quer dizer que
elas usam menos (Profissional 2).

Porque as mulheres eu vejo [sic] que a aderéncia um pouquinho menor
né, também tem umas que procuram, mas a grande maioria que
acessam o servi¢co é do género masculino, ndo sei também a questao
se é algo que atinge mais o publico masculino, porque as mulheres
também sofrem da dependéncia quimica, entdo..., mas [sic] eu
percebo que o acesso maior sempre foi dos homens [...] (Profissional
8).

Conforme expresso pelos/as profissionais € possivel notar que o nimero de
mulheres é reduzido em comparacdo aos homens atendidos nos CAPS AD Ill dos
municipios de Cascavel e Toledo. Em ambos os servicos esta realidade se faz
presente, as mulheres sdo a minoria, mas isto nao significa que usam menos

substancias psicoativas ou que sao atingidas em menor proporc¢ao pela dependéncia
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guimica. Neste caso, a pouca procura das mulheres pelo tratamento para a doenca
pode estar associada a outros aspectos, conforme expresso pelas profissionais 1, 3 e

5, segundo as quais:

N&o da para ter uma certeza [...] se homem ainda usa mais que a
mulher, se 0 homem tem mais problema com a substancia do que a
mulher ou se ha o preconceito da mulher de se mostrar como
dependente, usuaria de uma substancia. Porque a gente traz no
discurso de algumas atendidas, de que elas tém vergonha de fazer
uso, principalmente do alcool, entdo existe um estigma ali por tras de
mulheres que procuraram o tratamento, porque ja é dificil a pessoa
enxergar como dependente e quando se trata do sexo feminino,
parece que piora, porque a mulher tem que ser perfeita, dona de casa,
boa mée, boa esposa e que ela ndo pode ter nenhum tipo de problema,
elatem que ser o alicerce e 0 homem que manda e a mulher fica dentro
da casa, obedecendo, no maximo trabalha. [...] ndo pode beber, ndo
pode fiasco [sic], isso ndo € coisa de mulher e muitas delas ficam
envergonhadas até de procurar o servico, parece que é muito isso que
acaba diminuindo o nimero de atendidas (Profissional 1).

A gente observa que as mulheres demoram mais para buscar ajuda,
até pelo préprio olhar de julgamento da sociedade, entdo elas vao
buscar ajuda por vontade prépria geralmente quando ja estd em uma
situacdo muito grave, ja estd muito agravado mesmo e a gente vé que
esta atrelado a uma visao da sociedade, nosso publico ja tem todo um
estigma, todo um preconceito por parte da sociedade e as mulheres
entdo nem se fala nesse sentido (Profissional 3).

[...] entdo eu acho que quando elas acabavam procurando o servico,
€ porque ja estava apertando muito no cotidiano delas, elas acabaram
vindo pra gente, s6 que também o que acontece € que muitas delas
preferem fazer o tratamento ambulatorial e nao ficar |14 internada por
exemplo, porque elas tém outras coisas em casa, tem os filhos pra
cuidar, tem a familia, tem trabalho, entdo elas preferem muitas vezes
fazer esse tratamento ambulatorial do que ficar 14 com a gente os 14
dias (Profissional 5).

Verifica-se que o niumero de mulheres atendidas nos servicos, tem sido inferior
ao numero de homens na mesma condigdo. Contudo, para as profissionais que fazem
parte das equipes do CAPS AD Il e que trabalham diretamente com este publico, a
baixa prevaléncia e adesdo das mulheres ao tratamento ocorre devido as questdes
relacionadas aos papeéis socialmente cumpridos por elas. Para a profissional 1, as
mulheres demoram a aderir ou ndo ingressam no servico por vergonha, por nao
cumprirem com as representacfes sociais associadas ao feminino. Como por

exemplo, o papel de dona de casa, de mae, de esposa submissa aos ditames do
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marido, da mulher que nao utiliza o alcool, por ndo ser considerada uma substancia
socialmente aceita para o uso delas. Esta deve ser o alicerce familiar.

Patricia Lins da Silva (2013) pondera que as mulheres estdo expostas a varias
formas de adoecimento, sem que sejam assistidas de forma integral e resolutiva de
acordo com as suas necessidades. Tratando-se das mulheres que fazem uso de
Substancias Psicoativas, verifica-se que estas, por vezes, podem nao respeitar 0s
papéis femininos que lhes sdo determinados socialmente, a exemplo da auséncia do
cuidado para com os/as filhos/as e companheiros/as, bem como a falta de cuidado
com as atividades domésticas, ou consigo e, portanto, sdo estigmatizadas.

Neste sentido, ao destoar de tal condicdo, devido a dependéncia quimica,
sentem-se envergonhadas e acabam por ndo procurar o tratamento de saude. No
caso das mulheres que procuram o tratamento, de acordo com as profissionais 3 e 5,
isto ocorre apenas quando o0 uso de drogas se torna dependéncia quimica de fato.
Para a profissional 3 o olhar e o julgamento dirigido a elas, pela sociedade,
caracteriza-se engquanto um limite para acesso ao servico de saude. Ja na fala da
profissional 5 fica evidente que, em grande parte dos casos, o tratamento ambulatorial
torna-se a melhor opgao para as mulheres que necessitam desempenhar as funcdes
gue lIhes foram atribuidas no ambiente doméstico e junto aos/as filhos/as. Assim,
conforme expresso nas falas das profissionais, evidencia-se que as relacdes
desiguais de género influenciam diretamente no acesso aos servi¢os de saude mental,
impactando diretamente no tratamento para a dependéncia quimica.

Além disso, para a profissional 3, o estigma?® social vinculado as mulheres
dependentes quimicas, constitui-se como um motivo para o retardamento do
tratamento de saude direcionado a elas. Conforme Souza (2011), o preconceito pode
interferir na procura por tratamento adequado, visto que as mulheres nesta condi¢cao
encontram mais dificuldades em se colocar enquanto usuarias compulsivas de drogas
diante de sua familia e da sociedade, pois ha o estigma de associar o comportamento
da mulher dependente de drogas a promiscuidade sexual e a falhas no cumprimento
do papel familiar. Do mesmo modo, para Silva (2014), as mulheres dependentes

guimicas sofrem pressbes que emergem da reprovacdo social motivada pela

28 O conceito de estigma carrega uma significacdo pejorativa sobre determinados grupos e pessoas
gue se comportam de forma oposta as normas naturalizadas pela sociedade, ou seja, todo aquele que
destoa do considerado normal/natural esta fora dos padrées, o estigma social desemboca na
criminalizacédo do conjunto desses individuos (SANTOS, 2017, p. 73).
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transgressao da conduta moral socialmente construida para o género feminino, fato
este que se apresenta enquanto uma barreira para que elas busquem o tratamento
de saude adequado; situacdo distinta da vivenciada pelos homens na mesma

condicdo de saude. Conforme revela a profissional 3:

Em relacdo a questao do preconceito, 0 homem, pegar o &lcool [sic],
o0 homem beber € bonito é até uma questdo cultural, ja passa para o
filho e por ele ser homem j& tem toda essa questdo ai, entdo é bonito
e a prépria sociedade reforca. A mulher néo, onde ja se viu uma mulher
beber? Entdo tem essa diferenciacdo no olhar, uma mulher, “nossa
né?” [sic] Ai um homem néo, esta tudo bem, faz parte, € inerente [...]
(Profissional 3).

Nesta perspectiva, o fato do consumo de substancias psicoativas ser visto
como um comportamento basicamente masculino agrava ainda mais a situacao
enfrentada pelas mulheres dependentes. Conforme expresso pela profissional 3, o
uso do alcool por homens tem sido aceito culturalmente, passando de “pai para filho”
e caracterizando-se enquanto algo permitido aos homens, por ser “inerente” a eles, e
“proibido” as mulheres. Nao é por acaso que o alcool foi utilizado como exemplo pela
profissional. Durante a realizacdo das entrevistas foi possivel notar que esta é a
substancia mais consumida entre as usuarias e os usuarios do servico. O que fica

evidente na fala das/os profissionais 1, 2 e 7:

[...] vocé vé o uso de alcool na maioria ainda, tanto de homens, quanto
para mulheres, é a principal substancia. 90% do publico usa a bebida,
as vezes associa ao uso de outras substancias, o tabaco também é
muito utilizado, mas também as mulheres utilizam o crack, maconha e
cocaina [...] (Profissional 1).

Eu acho que é praticamente o0 mesmo, aqui a maior frequéncia em
disparada é a questédo do alcoolismo, né, em primeiro lugar depois vem
a questao de maconha, cocaina e o crack (Profissional 2).

O alcool é uma substancia que € bem comum, tanto em homens tanto
[sic] para mulheres, cocaina ou o0 uso associado, maconha séo essa
[sic] que mais prevalecem, [...] eu hdo vou saber te dizer certinho, tipo
das que a gente atende aqui, mas assim, das mais comuns que a
gente vé, alcool, maconha, cocaina (Profissional 7).

Para a profissional 1, o numero de pessoas que fazem uso do alcool é maior,

“pelo alcool ser mais aceito” (Profissional 1). Assim, as outras substancias acabam
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tendo um percentual menor de consumo. Conforme expressa Torcato (2016),
consumos globalizados de bebidas alcodlicas, passam a existir apenas com o advento
da modernidade?®, como parte da cultura de diversos povos. Seu uso apresenta-se
em festas, nos encontros com a familia e com os/as amigos/as ou em datas
comemorativas que sdo frequentemente celebradas com bebidas alcodlicas. Nesse
contexto, é perceptivel e, ao mesmo tempo alarmante, que os impactos do alcool na
saude e na sociedade muitas vezes passam despercebidos.

De acordo com o “Panorama sobre Alcool e a Satde dos Brasileiros”, elaborado
pelo Centro de InformacBes sobre Saude e Alcool (CISA, 2021), cerca de 43% da
populacdo mundial com 15 anos ou mais faz uso da substancia. As vezes, o consumo
ocorre equivocadamente para fins recreativos, ainda que seja uma substancia
psicoativa, que pode levar a dependéncia. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
alerta que o uso nocivo de bebidas alcodlicas esta associado ao maior risco de danos
a saude ou a ocorréncia de consequéncias sociais, tanto para quem consome quanto

para as pessoas proximas ou a sociedade em geral. Neste sentido, vale ressaltar, que

[...] de todas as drogas, o &lcool é a Unica que possui uma bem
demonstrada relacdo causa-efeito com praticas de violéncia, em
particular a violéncia doméstica, tanto fisica quanto psicolégica, tanto
contra mulheres quanto contra homens — embora 0s homens sejam o0s
principais agressores e as mulheres as principais vitimas (ALARCON,
2012a, p. 111).

Um dado ainda mais atual sobre o uso de alcool no Brasil foi divulgado
mediante o Panorama (2021), apresentado por intermédio do CISA (2021). De acordo
com os dados apresentados, no Brasil, o0 consumo abusivo da substancia permanece
estavel na populacado geral e entre os homens representando uma média de 26,0%.

No entanto, entre as mulheres ha uma tendéncia de aumento considerado

2 Por longos periodos histéricos a humanidade foi guiada pelos principios da religido, das crencas e
da espiritualidade e seus destinos eram guiados pelo peso da autoridade religiosa. Com o advento da
modernidade, atribui-se a razao, a verdade e ao conhecimento o papel central na conducao da histéria
humana. O século XVI foi uma época de profundas transformacfes na sociedade ocidental, marcada
por uma verdadeira exploséo de descobertas. Esse movimento, que caracteriza a atmosfera intelectual
do periodo chamado de Renascimento, trouxe consigo a rejeicdo das ideias até entdo aceitas e
seguidas. Neste momento historico, surge a modernidade, a qual se perpetua até o século XX. A partir
do final do século XX (anos 1960 e 1970) alguns autores comecam a declarar o fim da modernidade,
indicando o surgimento de uma nova era, a pés-modernidade” (ZLUHANL; VANZUITA; RAITZ, 2017,
p. 207).
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preocupante com média de 10,8%. O panorama revela ainda que o uso excessivo do

alcool pode causar:

[..] alcoolismo ou dependéncia de alcool, doenca cronica e
multifatorial, € um dos transtornos mentais mais comuns relacionados
ao consumo de alcool. E definido pela CID-10, da OMS, como um
conjunto de fenbmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que
se desenvolvem apds o uso repetido de alcool (CISA, 2021, p. 19).

Ha no Brasil a prevaléncia do uso de substancias licitas (a exemplo do alcool e
do tabaco) em comparacao aquelas consideradas ilicitas. Conforme expressa Alarcon
(2012c, p. 59), constata-se que no Brasil “a maioria da populagao nunca usou drogas
ilicitas, e dentre aqueles que as utilizaram a maior parte o fez apenas a titulo de
experimentagcdo”. Um fator que pode influenciar na experimentacdo de algumas
drogas diz respeito a forma como elas sao comercializadas. Devido a maior facilidade
de acesso as drogas licitas, a probabilidade de serem consumidas é maior quando
comparadas as substancias ilicitas. No caso das drogas ilegais, a proibicdo pode
limitar e restringir o acesso, no entanto, tal fato ndo se caracteriza como um impeditivo
para a comercializagdo e o consumo de tais substancias.

Uma questéo apresentada pela profissional 11, diz respeito ao territdrio no qual
estdo inseridas as usuarias. Para ela, o tipo de drogas utilizada modifica-se de acordo
com o territério em que estas mulheres se encontram. Assim, a profissional expressa

que:

Eu acho que o contexto de territorio que ela esta modifica o padrao de
uso delas, mulheres que normalmente estdo em casa sao usuarias
somente de &lcool, mulheres que j& estdo em situagdo de rua, ja
associam o alcool ao crack, a cocaina (Profissional 11).

A partir do relato da profissional foi possivel observar que o tipo de droga
utilizada se modifica de acordo com o local de uso, que pode ocorrer no ambiente
doméstico, domiciliar ou em um ambiente externo, em geral as ruas. Isto ndo ocorre
por acaso, uma vez que o papel estabelecido socialmente e culturalmente para a
mulher possui o sentido de inviabilizar a presenca destas em determinados espacos
publicos. Assim, o consumo de alcool em casa pode estar vinculado ao fato desta ser
uma substancia licita e mais acessivel para as mulheres que passam a maior parte

dos dias inseridas no ambiente domeéstico, ao contrario daquelas que estdo em
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situacao de rua, e que acabam acessando, mais frequentemente, drogas ilicitas. Além
disso, para a profissional 6, as motivacdes que levam algumas mulheres a fazerem
uso do alcool e outras drogas tém relacdo direta com a realidade enfrentada pelas

mesmas. Assim,

[...] muitas eu vejo que quando comegam a fazer o uso da substancia
elas utilizam como uma esquiva, uma fuga de uma realidade muito
dificil, entdo fica aquele prejuizo e aquele prazer de substancia sabe,
0 prejuizo da saude a gente ja sabe o prejuizo financeiro também [sic],
mas elas conseguem manter esse uso por outros fatores né, mas o
prejuizo que elas perdem a guarda dos filhos e as pessoas pensam
gue elas ndo se importam e ndo é assim [sic], entdo muitas se afastam
desse ambito da convivéncia com os filhos, o prejuizo social porque
sdo muitas marginalizadas [sic], elas sabem o que as pessoas
pensam, elas ndo conseguem manter o emprego entdo elas tentam,
guando elas estdo aqui a gente consegue trabalhar com elas essa
guestdo de vamos estudar [sic], o que vocé quer? Mas ai volta para a
cidade de origem e l& ninguém da esse voto de confianga [...]
(Profissional 6).

A partir do relato da profissional ficam evidentes os prejuizos para a vida destas
mulheres. A dependéncia de drogas as coloca em um local de marginalidade,
impactando diretamente nas suas relacdes familiares e comunitérias, assim como na
condicdo de empregabilidade das mesmas. Para Santos (2017), se construiu no
imaginario social a associacdo das mulheres usuarias de drogas a um arquétipo da
mulher imoral e desvirtuada, que ao consumir substéncias licitas e ilicitas
negligenciam suas relagdes familiares. De acordo com a profissional 6, a demora em

buscar por tratamento de saude pode estar associada a tal questao.

[...] eu sempre avalio assim, porque a mulher demora a procurar
atendimento, porque a familia tem uma certa dependéncia do
funcionamento da mulher dentro da casa, entdo € como se ela nao
pudesse se ausentar e 0 homem procura atendimento aqui porque a
mulher faz com que ele busque esse atendimento e 0 homem n&o tem
essa preocupacao com a mulher, ndo sei por que o0 homem é dessa
forma. Quando a mulher sai para buscar esse atendimento € porque o
lar deixou de funcionar e ela ndo tem esse apoio para o tratamento
gue o homem tem porque ela apoia ele. Ai geralmente esses filhos tém
que ficar com outras pessoas, com terceiros e muitos ja sdo abrigados
porque o marido ndo cuida desses filhos, entdo essa familia ndo tem
essa dindmica, geralmente essa familia ela [sic] tem essa
vulnerabilidade social [...] (Profissional 6).
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Nota-se que o preconceito dirigido as mulheres permeia 0s espagos em que
ocorre o tratamento para dependéncia quimica, bem como suas vivéncias familiares.
A elas s&o destinados papéis associados ao cuidado com o/a outro/a, sejam eles/as
filhos/as ou companheiros/as e por conta da propria doenca podem ndo conseguir
desempenha-los. No relato da profissional, evidencia-se que as relagfes familiares
dependem do desempenho de funcdes exercidas exclusivamente pelas mulheres.
Assim, ao ausentar-se deste ambiente, a familia torna-se “disfuncional”. Outro ponto
gue chama atencdo refere-se ao cuidado que as mulheres dispensam aos
companheiros, inclusive no que tange ao tratamento de salde. De acordo com a
profissional 6, embora elas os acompanhem para realizar o tratamento de saulde, as
mesmas ndo sdo acompanhadas por eles na busca e inser¢cdo no atendimento de
saude.

Ao abordar os estere6tipos de género, identifica-se que nesta sociedade ha um
conjunto de crencas e regras a respeito dos papéis que devem ser exercidos por
homens e mulheres, isto engloba os aspectos fisicos, ocupacionais, subjetivos e
comportamentais. Essas caracteristicas se expressam também quando se trata do
uso de drogas por ambos/as, fator que implica consequéncias mais agravantes para
as mulheres, pois devido o papel que lhes é dado, estas sdo ainda mais
estigmatizadas por realizarem o0 uso de substancias psicoativas licitas e/ou ilicitas
(SANTOS, 2017).

Ainda no que diz respeito ao acesso ao tratamento de saude e as
desigualdades enfrentadas pelas mulheres usuarias do servico, a profissional 7

expressa que:

Entra naquela questdo do impacto dessas desigualdades, eu penso
gue ha um impacto sim, por questéo de sobrecarga das mulheres, que
as mulheres geralmente ficam com uma sobrecarga maior, em relacdo
aos cuidados com os filhos, em trazer alimentos para casa, de estar
ali, de ter esse cuidado maior, sobrecarga né, que ela acaba ndo tendo
tempo para ela, para pensar em um tratamento para ela (Profissional
7).

Ao referir-se as desigualdades enfrentadas pelas mulheres e os impactos
destas desigualdades no tratamento de saude, a profissional 7 expressa que as

mulheres s@o as maiores responsaveis pelo cuidado com os/as filhos/as e o ambiente
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domeéstico, recaindo sobre elas uma sobrecarga maior em comparacdo aos outros
membros da familia, fato que limita a insercdo no tratamento de salde para a
dependéncia quimica. Deste modo, por meio da explanacdo apresentada, evidencia-
se que, em geral, algumas mulheres demoram a procurar o tratamento de saude para
dependéncia quimica e outras nem o procuram.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2011, p. 11), “mesmo quando
a atencdo em saude esta disponivel, as mulheres podem néo ter acesso por causa de
restricdes culturais ou das responsabilidades domésticas”. Neste caso, as
desigualdades baseadas no género caracterizam-se enquanto limite para o acesso
aos servicos de saude. Essas desigualdades podem se expressar também, mediante
a educacéo, a renda, o emprego, limitando a protecédo a saude da mulher.

No Brasil, no ano de 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apresentou a segunda edigdo do estudo “Estatisticas de género: indicadores
sociais das mulheres no Brasil”. A pesquisa apresentada pelo Instituto divulgou
algumas informacdes no que concerne as condicdes de vida das mulheres brasileiras,
assim como as desigualdades por elas enfrentadas. A comecar pela participacéo das
mulheres no mercado de trabalho, os dados revelam expressivas desigualdades
gquando comparadas aos homens. Sao elas que encontram maiores dificuldades em
acessar postos de trabalho. No ano de 2019, cerca do 54,5% de mulheres entre 15
anos ou mais estavam nesta condi¢cdo, enquanto entre os homens houve uma
diferenca de 19,2%, chegando a 73,7%.

O estudo também expressou a propor¢ao por raca, ao considerar a inser¢ao no
mercado de trabalho de homens e mulheres negros/as, pardos/as e brancos/as.
Proporcionalmente, 53,5% das mulheres negras estavam inseridas na parcela da
populacdo com idade para o trabalho, entre as mulheres brancas era 54,5%. No caso
dos homens negros, 73,4% estavam na mesma condicdo, em comparagdo aos
homens brancos que representavam 74,1%. Neste caso, observa-se uma paridade
guanto a insercdo no mercado de trabalho no que se refere a raca, mas ao observar
0 género, as mulheres, sejam elas negras ou brancas, encontram-se em
desvantagem.

De acordo com os dados do Instituto, esta despropor¢ao tem como causa, entre
outras questdes, o envolvimento da mulher com o trabalho n&o remunerado exercido
em ambito doméstico. No ano de 2019 “as mulheres se dedicaram aos cuidados de

pessoas ou afazeres domeésticos quase o dobro de tempo que os homens (21,4 horas
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contra 11,0 horas)” (IBGE, 2019, p. 3). Além disso, ao observar o recorte por cor, raca
e regido, verifica-se que entre as mulheres negras com 14 anos ou mais, 22 horas
semanais foram dedicadas aos afazeres domeésticos, contra 20,7 horas para mulheres
brancas. As regides sudeste e nordeste concentraram as maiores proporgdes, com

21,8 horas e 22,1 horas semanais. Neste sentido, é possivel evidenciar que

mesmo para as mulheres que se encontram ocupadas, 0 seu maior
envolvimento em atividades de cuidados e/ou afazeres domésticos
tende a impactar na forma de insercdo delas no mercado de trabalho,
gue é marcada pela necessidade de conciliacdo da dupla jornada
entre trabalho remunerado e ndo-remunerado (IBGE, 2019, p. 4).

As discussdes acerca da categoria trabalho tornaram-se referéncia nos
trabalhos desenvolvidos, em especial por abordagens feministas marxistas. Entre
elas, destaca-se o trabalho de Biroli (2018, p. 27), na compreensao apresentada por
ela “a posicao das mulheres nas relagdes de trabalho esta no cerne das formas de
exploragéo que caracterizam a dominacgao de género (o patriarcado)”. Ao estabelecer
uma relagéo entre divisdo do trabalho domeéstico ndo remunerado, divisdo do trabalho

remunerado e as relagdes de poder, constata que:

a responsabilizacdo desigual de mulheres e homens por um trabalho
gue se define, assim, como produtivo e ndo remunerado seria a base
do sistema patriarcal no capitalismo. O patriarcado, como sistema
politico, consistiria numa estrutura de explora¢do do trabalho das
mulheres pelos homens. Seu nlcleo, nessa perspectiva, é a divisao
sexual do trabalho, em que se configurariam dois grupos (ou classes):
as mulheres, que tém sua forca de trabalho apropriada, e os homens,
gue estabelecem coletivamente desse sistema (BIROLI, 2018, p.28).

O ponto central desta discussao é a distingdo entre trabalho remunerado e néo
remunerado. O trabalho exercido pelas mulheres ndo possui remuneracéo e implica
na criacao dos/as filhos/as e na execucao das atividades domésticas. Ao fornecerem
um trabalho gratuito, o qual se constitui a partir de uma relacdo, o matriménio, a
realizacdo das atividades domésticas pelas mulheres permite que os homens fiquem
livres para o exercicio do trabalho remunerado. O trabalho gratuito pode se configurar
como nao produtivo, no entanto, passam a ter valor econémico quando executados
fora de casa, ao atenderem as necessidades de outras pessoas. Isso inclui a

preparacao de alimentos, a lavagem de roupas, o cuidado com as criancas e também
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o trabalho sexual e reprodutivo que fazem parte do casamento. Neste sentido, é
possivel constatar que os efeitos da exploracdo das mulheres ndo permanecem
restritos ao ambiente domeéstico e familiar.

Diante disso, a exploracdo n&o termina no casamento. No divoércio, por
exemplo, as mulheres vivenciam a apropriagcédo do seu trabalho, pois, em geral, séo
elas que ficam responsaveis pelos/as filhos e filhas, responsabilidade que deriva das
funcdes assumidas durante o casamento. Deste modo, mulheres casadas sofrem
diretamente a “opressdo comum” fundada na divisdo do trabalho, no caso das
divorciadas e das solteiras com filhos/as, a exploracdo apresenta-se de modo
sistémico e institucionalizado, que € vivenciado por elas apds a ruptura com 0s
padrbes de dependéncia vigentes. A dependéncia das mulheres em relacdo aos
homens nédo ocorrera de forma isolada, podendo se manifestar mediante a
dependéncia financeira, fisica, moral e emocional. A mesma modificou-se com a
ampliacdo do acesso das mulheres ao trabalho remunerado, bem como a educacéo
formal a partir de meados do século XX (BIROLI, 2018).

A familia, como apresenta Biroli (2018), corresponde ha uma pluralidade de
arranjos. Neste ambiente podem ser vivenciadas relagbes afetivas, conjugais, de
coabitacao e parentalidade. Permeiam no universo das rela¢des familiares o cuidado,
o afeto e apoio, assim como a exploracéo do trabalho, o exercicio de autoridade e a
violéncia. A autora observa que no ambiente familiar, meninas e mulheres costumam
ser as maiores responsaveis pelo trabalho doméstico. Geralmente, o trabalho por elas
desenvolvido na vida doméstica ndo se constitui como uma escolha voluntaria,
embora também nao seja resultado de coercbes. A responsabilizacdo deriva de
estruturas construidas socialmente, dentro e fora do ambiente familiar. Conforme
expressa Biroli (2018, p. 65-66), “a gratuidade do trabalho desempenhado pelas
mulheres no ambito doméstico foi definida como cerne do patriarcado, exploracdo
matriz, que torna possiveis outras formas de exploracio”.

Na compreensao de Marlene Bueno Zola (2015), a familia historicamente tem
se colocado enquanto uma organizacao social capaz de promover a protecao social
de seus/suas membros/as. A familia ‘tradicional’ teve sua constituicdo pautada na
nuclearizagdo familiar, com o fortalecimento de vinculos de privacidade, afetividade e
cumplicidade que decorrem do isolamento conjugal. Neste espaco foram designadas
funcdes sociais baseadas no género, na qual compete as representacbes de

masculinidade a atuacdo na esfera publica e do trabalho e, as representacdes de
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feminilidade, a esfera privada do lar e dos cuidados com os/as filhos/as. Para a autora,
€ deste modo que a organizacao familiar gera a dependéncia dos/as filhos/as e da

mulher ao homem provedor.

Também o ambito publico é calcado na dependéncia do trabalho
familiar desenvolvido pela mulher. Compete a ela dar sustentacéo
para a organizacao interna da casa, desempenhando os chamados
afazeres domeésticos, que incluem os cuidados dos membros
familiares, com a garantia da harmonia e do equilibrio interno capaz
de produzir o bem-estar e reproduzir a sociedade vigente (ZOLA,
2015, p. 50).

Segundo Zola (2015), os diversos tipos de arranjos familiares possuem
caracteristicas que ndo se esgotam, que prevalecem em periodos datados,
determinados pela organizagao politica, econdmica e social. A familia € permeada por
valores patriarcais que atravessam 0s tempos, cumpre uma fungdo que privilegia a
protecdo social, em sua dimensdo econémica e afetiva. O lugar da mulher neste
espaco esta em conciliar o trabalho familiar com o trabalho remunerado e manter o
equilibrio relacional e a protecao de seus/suas membros/as. O que consequentemente
as sobrecarrega de funcdes familiares.

Diante do exposto, observa-se que as mulheres tém a responsabilidade de
exercer funcbes no ambiente doméstico e familiar, o que faz com que seja
estabelecida uma relacédo de dependéncia entre elas e 0os outros/as membros/as da
familia. Desta maneira, ao procurar tratamento de saude, a mulher deixa de
desempenhar func¢des que contribuem para o funcionamento da dindmica familiar, fato
gue leva a demora ou a ndo procura pelo tratamento de saude.

Deste modo, motivadas pelo preconceito decorrente do uso de tais substancias,
muitas mulheres optam por permanecerem anonimas, fato que pode impactar
diretamente no retardamento da procura por ajuda e/ou o abandono precoce do
tratamento de salde, restringindo 0 acesso aos servicos disponibilizados.
Surpreendentemente alguns dos motivos que fazem com que as mulheres nao
cheguem ao servico, sao também os que levam as dependentes quimicas a
procurarem o tratamento de saude. A exemplo do cuidado com os/as filhos/as,

situacdo que pode ser evidenciada na entrevista do profissional 9:

Acho que a questéo familiar € o que mais perpassa sim, o que trazem
elas ou porque perderam a guarda de uma crianca para o conselho
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tutelar, ndo perdendo para o conselho tutelar, perderam essa guarda,
a crianca estd com a familia acolhedora ou com algum outro familiar,
enfim. E dai no geral assim, eventualmente situagdo de rua, diria que
nao difere do que geralmente traz um paciente para ca, mas quando
se fala nas mulheres, essa questao da familia que fala bastante alto
[sic] (Profissional 9).

Evidencia-se que a maternidade se caracteriza enquanto elemento crucial para
a busca do tratamento de saude por estas mulheres. Para Valeska Zanelo (2018), o
casamento configurou-se como dispositivo legal da submissdo sexual, patrimonial,
afetivo da mulher ao marido, mas deu-lhe o reconhecimento necessario de sucesso.
No matrimbnio reside uma meta suprema a ser cumprida: a maternidade. Para a
autora a maternidade é uma construcao social que sofreu transformacdes ao longo da
histéria. Foi apenas no século XVIII que o ideal de maternidade passou a ser
associado a naturalizacdo do sentimento materno. A partir de entdo faz-se uma
associacao ideoldgica das palavras “amor” e “maternidade”, o que significou ndo so6 a
promoc¢ao do sentimento, mas a associa¢cdo da mulher enquanto mée. Neste sentido,

“dar a luz” tornou-se uma tarefa nobre era uma virtude aos olhos da igreja catdlica.

[..] E importante, portanto, ressaltar a ndo homogeneidade desse
processo de colonizacédo dos afetos femininos, o qual foi se dando de
formas diferentes em diversas camadas da popula¢édo. Mas houve, em
termos macro, um avan¢o na implantacdo de certo ideal de
maternidade. [...] Foi um longo processo esse, o0 de tornar a mulher
responsavel pela familia, casamento e procriacdo. Aos poucos foram
sendo colonizados os afetos, cuja vitéria péde ser traduzida no
sentimento de culpa das mulheres (ZANELO, 2018, p.131).

As mulheres passam a ser responsabilizadas pelo cuidado com a familia e com
os/as filhos/as. Desta maneira, 0 ndo cumprimento de um ideal de maternidade
acarreta no sentimento de culpa para elas. O que néo é diferente para as dependentes
guimicas, as quais acessam ou deixam de acessar o tratamento de saude em fungéo
da maternidade.

Segundo Biroli (2018), o cuidado para com os/as filhos/as ndo tem sido
vivenciado da mesma maneira pelas maes e pelos pais, a mulher, diferente do
homem, acaba sendo sobrecarregada de responsabilidades para com a criacdo e o
cuidado dos/as mesmos/as. Isto pode explicar o modo distinto como homens e
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mulheres atendidos/as nos CAPS AD Il encaram a perda da guarda dos/as filhos/as.

Conforme expresso na fala da profissional 6:

Entre as mulheres o que me chama muita atencéo é que, pelo menos
das pacientes que eu atendo, que eu estou tentando me lembrar
assim, que [sic] a maioria delas ja perdeu a guarda dos filhos, isso me
chama bastante atencao e isso € uma puni¢do para elas e ndo para o
pai sabe, porque o pai muitas vezes ja abandonou [...] (Profissional 6).

Diante disso, a perda da guarda dos/as filhos/as se configurou como um dos
motivos para que as mulheres dependentes de substancias psicoativas procurassem
tratamento de saude. N&o vivenciar a maternidade de acordo com o que é socialmente
estabelecido, foi encarado por estas mulheres como uma punic¢do. Diferentemente dos
homens, que em alguns casos, ja tinham abandonado os/as filhos/as.

Assim, do exercicio do trabalho doméstico, a responsabilidade da criacao
dos/as filhos/as é dada de modo distinto entre homens e mulheres. As mulheres é
relegada a funcao e responsabilizacdo pelo cuidado para com os/as filhos/as. Neste
sentido, embora a maternidade envolva, em geral, uma relacdo de amor e afeto
intenso para muitas mulheres, pode se constituir simultaneamente em um ambiente
de exploracdo e restricbes que tém implicacdes para o cuidado domeéstico. Nesta

perspectiva,

[...] a Maternidade é um fator que reduz a autonomia relativa, individual
e coletiva, das mulheres. As tensdes entre maternidade e trabalho
remunerado, ou entre maternidade e atuacdo politica, ndo sédo
vivenciadas da mesma maneira pelos maridos que sdo pais,
justamente porque deles se espera menos Ou Muito pouco no
cotidiano da criacdo dos filhos, ainda que a divisdo convencional
implique a atribuicdo a eles do papel provedor (BIROLI, 2018, p. 107).

Neste caso, a maternidade, bem como o casamento, possui um peso diferente
na vida das mulheres. Elas, quando comparadas aos homens, sdo as maiores
responsaveis pelo exercicio de papéis sociais que eximem os homens de exercé-los,
a exemplo do trabalho domeéstico e do cuidado com os/as filhos/as. Este fato tem
repercussées no que tange a inser¢cdo das mulheres no mercado de trabalho, como
também sobre outros aspectos de suas vidas.

O estudo “Estatisticas de género: indicadores sociais das mulheres no Brasil”,

elaborado pelo IBGE (2019,) explicitou que as mulheres sdo as maiores responsaveis
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por prestar o cuidado para com os filhos e as filhas. A pesquisa aponta que em 2019
a presenca de criancas com até 3 anos de idade nos domicilios teve interferéncia no
nivel de ocupacao das mulheres entre 25 e 49 anos. Entre as que tém a presenca de
criangas com esta idade em casa, a taxa de insercdo no mercado de trabalho ficou
entre 54,6%, contra 67,2% daquelas que ndo possuem. A diferenga entre homens e
mulheres chegou a 34,6 pontos percentuais, ja entre os homens que convivem com
criancas de até 3 anos de idade, 89,2% estdo inseridos no mercado de trabalho.

O cuidado materno impacta de modo diferente na vida das mulheres, a
depender também de sua classe social. Conforme Biroli (2018), mulheres que ocupam
lugar nas camadas mais pobres da populacdo ndo costumam viver a maternidade em
tempo integral, mas a condicdo de desemprego pode ter influéncia neste processo.
Ainda, a escolha delas ¢é influenciada pelas dificuldades que encontram em conciliar
o exercicio do trabalho remunerado e o cuidado com as criancas, em contextos nos
guais as relacdes familiares de dependéncia se transformaram.

A respeito do modo como as relacBes familiares estdo constituidas e o modo
como tal constituicdo ira impactar na vida das mulheres, € necessario considerar que,
embora a familia nuclear seja o ideal que orienta as formas de organizacédo da vida
familiar, ela ndo é universal. A familia constituida pela mée, o pai e os/as filhos/as é
apenas uma forma de constituicdo de organizacdo familiar. Neste sentido, as
mulheres podem vivenciar a maternidade em diferentes arranjos e contextos,
contando ou ndo com parceiros/as na criagao dos/as filhos/as.

De acordo com o Observatorio Nacional da Familia (2020), os arranjos
familiares no Brasil se modificaram ao longo dos anos. Com o0 aumento da participacao
feminina no mercado de trabalho e as mudancas culturais no que tange as
organizacdes familiares, entre 1995 e 2015, houve uma reducéo de 57,7% para 42,3%
do numero de casais com filhos/as no pais. Por outro lado, o percentual de familias
monoparentais, aquela constituida por mae e filhos/as, aumentou de 15,8% para
16,3% neste mesmo periodo. No tocante as diferencas associadas a raca, 0 numero
de mulheres negras de familia monoparental é proporcionalmente maior que as
mulheres brancas na mesma condicdo. Em 2015, mulheres negras representavam
17,6% e as brancas 14,9%.

Diante do exposto, nota-se que as mulheres, por sua condi¢cdo de género, sao
frequentemente responsabilizadas pelo cuidado com os/as filhos/as, seja nos arranjos

familiares tradicionais ou nos novos arranjos familiares. Além disso, conforme
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expresso pelo profissional 4, verifica-se que, o exercicio da maternidade tem sido
utilizado como uma motivacéo para a busca do tratamento de saude das mulheres
atendidas nos CAPS AD llI:

Eu acho que é um belo fator motivacional, a gente tem varios exemplos
de mulheres que buscaram 0 NnosSsoO servico por esse motivo e
conseguiram ficar abstinentes e reestruturaram a vida, restituiram
vinculos, claro ndo € o ideal, o ideal seria querer vir se tratar e tratar a
dependéncia quimica, mas enquanto fator se pesando [sic], eu acho
gue € um bom estimulo para elas, inclusive a gente tem casos de
pacientes que conseguiram ficar abstinente chegando com essa
proposta, eu quero porgue eu quero meus filhos de volta (Profissional
4).

De acordo com o relato da profissional, o exercicio da maternidade tem se
apresentado como um fator motivacional no tratamento para a dependéncia quimica.
No entanto, a profissional reconhece que este ndo é um fator ideal, mas que pode se
caracterizar enquanto estimulo para o tratamento. A respeito disso, Silva (2014)
expressa que ha equipes que ao realizarem um trabalho especifico para as mulheres
acabam reforcando alguns estigmas e estere6tipos. Na instituicdo pesquisada pela
autora, a maternidade foi utilizada como objeto motivador da abstinéncia e de
transformacéo da vida destas mulheres. No local foram promovidas atividades a fim

de integrar o papel de ser mulher e de ser mée, diante disso a autora revela que:

[..] durante o grupo de mulheres os didlogos e intervencdes
profissionais buscam motiva-las a ser uma mae exemplar, responsavel
pelo cuidado da prole, dando a estas mulheres a responsabilidade de
serem exemplos de moralidade aos seus filhos (SILVA, 2014, p.84).

Embora essa estratégia esteja sendo usada como motivadora para 0 processo
de abstinéncia do uso de drogas, ela refor¢ca 0 senso comum de que a maternidade
se caracteriza como o principal papel e finalidade existencial da vida de uma mulher.
Além disso, a possibilidade de néo corresponder a essa expectativa do/a profissional
e da propria sociedade pode ter efeito contrario do objetivo esperado, aumentando a
existéncia da culpa daquela que ndo cumpre a maternidade de forma “adequada” e
ampliando as chances de incidéncia e recaidas (SILVA, 2014).

Diante do exposto, contata-se que, em geral, as mulheres chegam aos CAPS

AD lll encaminhadas pelo judiciario para cumprimento de algum tipo de mandado
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judicial que possibilite a recuperacdo da guarda dos/as filhos/as. Este tém sido o
principal motivo para que elas iniciem o tratamento para dependéncia quimica. A

respeito disso, a profissional 11 explicita que

[...] s&o mulheres com mandato de oficio judicial, entdo sdo mulheres
gue normalmente a vara de infancia encaminha, porque teve alguma
denuncia de abuso ou de situacdo de vulnerabilidade do menor e ai
encaminham elas aqui para fazer avaliagéo e para ver se esta em uso
ou ndo para a gente poder propor o tratamento ou ndo e essas
mulheres que normalmente vém, grande parte delas negam o uso e
assim, por mais que elas estejam fazendo e estd ali a questdo da
guarda, do filhinho em jogo, elas ndo conseguem se desprender dessa
guestao judicial e vem aqui negando o uso e ndo conseguem fazer o
tratamento adequado, porque elas acabam negando, elas sofrem o
processo de sensibilizacdo, mas ndo se inclui [sic] porque elas
acabam batendo na tecla da abstinéncia e que nem sempre é
verdadeiro (Profissional 11).

O mandado judicial motivou, em grande parte dos casos, a insercdo das
mulheres no servigo ofertado pelo CAPS AD IIl. Devido o acolhimento de seus/suas
filhos e filhas, estas iniciaram o tratamento de saude. A determinacéo judicial visou
proteger as criancas e os/as adolescentes, em consonancia com o Estatuto da
Crianca e do Adolescentes (ECA), que prevé a inclusdo de pais/mées ou responsaveis
em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacdo e tratamento a alcoolistas e
toxicomanos/as (BRASIL, 1990). Inseridas neste espaco, as mulheres, por vezes
negam o uso ou propdem-se a ficar abstinentes para retomar a guarda e o convivio
com os/as filhos/as. No entanto, esta conduta gera um prejuizo ao tratamento, pois
negar o uso da substancia pode impedir a ocorréncia de um tratamento adequado de
saude. Além disso, trabalhar com a perspectiva da reducdo de danos, ao invés da
abstinéncia, tem sido mais eficaz no tratamento para dependéncia quimica.

Em conformidade com Silva (2014), verifica-se que é comum entre a equipe
multidisciplinar dos servicos de salude destinados ao atendimento de dependentes
guimicos/as, esperar um resultado comum, a abstinéncia. Contudo, este ndo precisa
ser o unico resultado possivel, ou o Unico objetivo esperado no tratamento para a
dependéncia quimica. Aqui devem ser consideradas também as acfes de reducao de
danos. Neste sentido, espera-se que os/as profissionais e 0s servicos de saude
possam acolher com respeito e sem preconceitos as escolhas dos individuos, sendo
capazes de avaliar o que é possivel e necessério para responder as demandas que

se apresentam nestes espacos, sempre engajando-os neste processo, para que
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juntos/as possam tracar estratégias na defesa de sua vida. Os resultados esperados
com tais acbes podem levar a um grau maior de liberdade e de corresponsabilidade
dos/as usuarios/as, e o refor¢o do vinculo terapéutico.

Para a profissional 6, quando as mulheres chegam ao servigco motivadas pelo
mandado judicial, mesmo tendo a maternidade como estimulo, o tratamento tende a
nao ser tdo efetivo, pelo fato da obrigatoriedade imposta pela medida judicial. Para a

participante:

[...] eu ndo vejo tanta efetividade porque primeiro que o [sic] paciente
vem para cumprir uma medida, ele [sic] ja vem sem querer estar aqui,
ou muitas vezes o juiz coloca para diminuir pena, ai ele [sic] vem e ele
nao se empenha no tratamento, muitos ndo acham que sao
dependentes [...] (Profissional 6).

Diante do exposto, verifica-se que recuperar a guarda dos/as filhos/as para o
exercicio da maternidade tem sido um dos principais motivos para que as mulheres
iniciem o tratamento de saude para a dependéncia quimica. Entretanto, este ndo € o
Unico motivo que leva as mulheres a procurarem o atendimento ofertado pelos CAPS

AD lll. A respeito disso, os/as profissionais 3 e 4 explicitam que

na verdade, as mulheres procuram menos o tratamento, ou elas vém
por encaminhamento da rede, por ter sofrido algum tipo de violéncia,
estar no abrigo de mulheres ou encaminhada pelo conselho tutelar ou
por via oficios judiciais por conta da guarda dos filhos, que dai as
vezes vem o casal também né, mas a maioria sdo as mulheres que
]sdo mae solteiras [sic] [...] (Profissional 3).

Vulnerabilidade extrema, seja por estar sofrendo violéncia ou a familia
nao quer mais [sic], deu um ultimato e elas vém porque n&o tem mais
opcao, bom, qualquer forma de vulnerabilidade, as vezes a prioridade
nao é porque € dependente e precisa se tratar, mas por algum motivo
ela enxerga que esta tendo prejuizo e se ela ndo tomar uma atitude
nao vai dar certo, entéo ela procura a gente seja porque a familia deu
um ultimato ou porque estd em situacdo de rua ou esta sofrendo
violéncia, a outra coisa bem recorrente é quando perdem a guarda das
criancas ou as criancas sao acolhidas e esta ali em processo judicial,
eu acho que fora a dependéncia esse é o maior motivo das mulheres
procurarem para conseguir a guarda dos filhos que foram acolhidos ou
alguma coisa nesse sentido (Profissional 4).
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A partir das entrevistas foi possivel notar que ha casos em que a propria
dependéncia de drogas ndo se constitui como o principal motivo para a busca do
servico. No caso das mulheres atendidas nos CAPS AD lll, a busca pelo tratamento
ocorre, principalmente, devido a necessidade de retomar a guarda dos/as filhos/as
gue se encontram em acolhimento institucional. Além disso, a violéncia praticada
contra as mulheres, assim como a situacdo de rua, em alguns casos, constitui-se
como situacdes vivenciadas por elas.

No que tange a violéncia perpetrada contra as mulheres, esta apresenta-se
frequentemente na vida das mulheres que realizam o tratamento para a dependéncia
guimica. No ambiente doméstico e familiar, diversas formas de violéncia®® séo
perpetradas contra elas, seja a violéncia fisica, sexual, psicologica, moral ou
patrimonial. Conforme a definicdo dada por Safioti (2015, p.18) “trata-se a violéncia
como ruptura de qualquer forma de integridade sexual, integridade fisica, integridade
psiquica, integridade sexual, integridade moral”. As praticas mais comuns de violéncia
contra a mulher sé@o a violéncia doméstica, familiar e violéncia letal.

Conforme revela o Atlas da Violéncia, elaborado pelo Férum Brasileiro de
Seguranca, em 2019, cerca de 3.737 mulheres foram assassinadas no pais. Este
namero € 17% menor que no ano anterior e a diminuicdo segue uma tendéncia
nacional do nimero de homicidios entre homens e mulheres. O que se diferencia séo
as indicacdes de causa morte. Entre as mais de 3 mil mulheres mortas de forma
violenta, ndo ha indicacdo da causa — se homicidio, acidente ou suicidio (IPEA, 2021).

Entre as vitimas, destacam-se as mulheres negras. As mesmas representam
66% das mulheres assassinadas no pais. De acordo com informacdes contidas no
Atlas, o risco relativo de uma mulher negra ser vitima de homicidio € 1,7 vezes maior
do que o de uma mulher ndo negra, ou seja, para cada mulher ndo negra morta,
morrem 1,7 mulheres negras. Neste sentido, é necessario elucidar que a reducéo da
violéncia letal ndo se traduziu na reducdo da desigualdade racial. A respeito disso,
outro dado revela que esta realidade s6 aumenta, “[...] em 2009, a taxa de mortalidade
de mulheres negras era 48,5% superior a de mulheres ndo negras, e onze anos depois

a taxa de mortalidade de mulheres negras € 65,8% superior a de ndo negras” (IPEA,

30 De acordo com a Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006) Art. 7°: Sdo formas de violéncia doméstica
e familiar contra a mulher, entre outras: | - a violéncia fisica; Il - a violéncia psicologica; Il - a violéncia
sexual; IV - a violéncia patrimonial; V - a violéncia moral (BRASIL, 2006).
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2021, p. 38). O ambiente domiciliar destaca-se como local de maior vulnerabilidade

para as mulheres em comparacao aos homens. De acordo com o IBGE (2019, p. 11)

[...] entre as mulheres, a proporcdo de homicidios cometidos no
domicilio tem maior vulto. De fato, em 2018, enquanto 30,4% dos
homicidios de mulheres ocorreram no domicilio, para os homens, a
proporcéo foi de 11,2%. Entre as mulheres, as pretas ou pardas tinham
maiores taxas de homicidio que as mulheres brancas, tanto no
domicilio, quanto fora dele. No domicilio, a taxa para as mulheres
pretas ou pardas era 34,8% maior que para as mulheres brancas; fora
do domicilio era 121,7% maior.

No Brasil, em 2015 a Lei n°® 13.104 (BRASIL, 2015) incorporou a natureza
“feminicidio” ao Cddigo Penal. Enquanto uma qualificadora do crime de homicidio,
considera-se o feminicidio um tipo especifico de homicidio doloso, cuja motivacao
relaciona-se ao desprezo pelo género feminino. Em 2019 foram registrados 1.246
feminicidios nas residéncias, o que representa 33,3% do total de mortes violentas de
mulheres. Entre 2009 e 2019, o feminicidio de mulheres nas residéncias cresceu
10,6%, ja4 os assassinatos fora das residéncias apresentaram reducao de 20,6% no
mesmo periodo, o que indica um provavel crescimento da violéncia doméstica (IPEA,
2021).

Os instrumentos frequentemente utilizados para o cometimento do crime, sao
armas brancas, que representam 54,2% dos registros de crime de feminicidio. Nos
crimes fora das residéncias, os instrumentos mais utilizados sdo as armas de fogo e
representam 35,5% dos crimes registrados (IPEA, 2021). Isto ocorre, pois, em geral,
0s crimes cometidos neste ambiente doméstico ndo sao premeditados, diferente do
homicidio, que exige planejamento (SAFIOTI, 2015).

A pesquisa divulgada pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica no ano de
2022, revelou que durante o ano de 2021, a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos
(ONDH) registrou 67.779 denuncias de violéncia doméstica contra a mulher, das quais
8.033 referiam-se a violéncias cometidas por descumprimento de medidas protetivas.
Ou seja, 12 % das denudncias de violéncia domésticas recebidas pela Ouvidoria tinham
relacdo com agressdes cometidas em descumprimento destas medidas. Nota-se que
estas mulheres ja tinham sido vitimas de violéncia doméstica anteriormente. Além
disso, de acordo com o anuario, os casos de feminicidio podem estar associados a

incapacidade de garantir a eficacia das medidas protetivas de urgéncia.
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Além disso, tal tipo de violéncia configura-se como uma violagédo dos direitos
humanos. Em 2006, a Lei n° 11. 340, mais conhecida como Lei Maria da Penha, traz
como principal objetivo a protecdo da mulher contra a violéncia domeéstica e familiar.
De acordo com a legislagao, “[...] configura-se como violéncia doméstica e familiar
contra a mulher qualquer agcdo ou omisséo baseada no género que Ihe cause morte,
les&o, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL,
2006, n.p). Embora a legislacéo seja um avango no gque tange as violéncias cometidas
contra a mulher, o nimero de casos de violéncia domeéstica e feminicidios sinaliza
uma possivel falha do Estado no que tange a garantia dos direitos previstos em lei.

Dentro das casas, 0S maiores agressores sao 0S companheiros, mas a
violéncia também pode ter outros agentes, inclusive outras mulheres. A Lesé&o
Corporal Dolosa (LCD) é o crime mais cometido por homens contra mulheres, em
especial entre casais que vivem no mesmo domicilio. Tais violéncias podem se
caracterizar como violéncia de género, a qual é perpetrada, em maior proporc¢ao, pelo
homem contra a mulher. Compreendida como uma violéncia de género, a violéncia
familiar pode ocorrer dentro ou fora do ambiente domiciliar, ndo ocorre de modo
aleatério, mas deriva de uma organizacao social de género, que privilegia o masculino
(SAFIOTI, 2015).

De acordo com Biroli (2018), a violéncia doméstica afeta, principalmente, as
pessoas mais vulneraveis do grupo familiar: criancas, idosos/as e mulheres nao
idosas. A violéncia contra a mulher vincula-se, sobretudo, na constru¢do social do
feminino subordinado ao masculino. Nas situa¢des de violéncia doméstica, em geral,
0 homem usa a agressao como mecanismo para exercer dominio sobre a mulher. Em

relacdo a violéncia domestica,

[...] ela € um dos principais aspectos a ser levado em considera¢do no
tratamento das mulheres usuarias de substancias, pois em muitos
casos, 0 uso funciona como mecanismo de defesa, e associa-se ao
abuso ou a persisténcia do consumo, sendo motivos de recaidas,
embora néo seja fator a ser analisado isoladamente. Alguns sinais e
sintomas podem estar presentes em mulheres dependentes quimicas:
isolamento, culpa, vergonha, baixa estima, dificuldade em tomar

deciséo [...] (CUGLER, 2018, p. 79).

A profissional 5 expressa as dificuldades que podem ser enfrentadas para que

as mulheres gue sofrem violéncia estejam no servigo. Um limite é a propria relacéo
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com o abusador, que pode impedir que as mesmas 0 acessem. Segundo a

profissional,

eu acho importante, e as vezes a gente ter esse olhar mais profundo
para a mulher [sic], é dificil em algumas situa¢cdes como de violéncia,
de uso, abuso frequente, a mulher conseguir vir para unidade e pedir
ajuda, porgue muitas vezes em casa quem prové as coisas € o
homem, é o proprio abusador, entdo as vezes é dificil a gente
conseguir trazer essa mulher para o nosso cuidado diério [...]

(Profissional 5).

Assim como expresso pela profissional 5, a exposicdo da profissional 4,
evidencia que as situacdes de violéncia se apresentam frequentemente na vivéncia

das mulheres dependentes quimicas:

Eu acho que a violéncia, violéncia sexual, violéncia psicoldgica, dos
relacionamentos abusivos. Eu acho que na vida da mulher é um
discurso quase unanime, na grande maioria das historias delas isso
esta presente em algum momento, seja la atras na infancia que sofreu
um estupro porque o pai era abusivo em casa, hdo necessariamente
sexualmente, mas esse relacionamento familiar toxico e abusivo entéo
€ quase que unanime nos discursos das mulheres de terem essas
situacdes e 0s homens por vezes sdo 0s agressores, claro eu estou
generalizando, muitos homens tem seus traumas também, suas
violéncias e tudo mais, mas a grande maioria eu acredito que eles se
tornam os agressores, eles tem mais esse histérico de agressividade,
da familia ndo aguentar mais e dele fazer a familia sofrer, nesse
sentido [sic] (Profissional 4).

Visto isto, nota-se que séo frequentes os atos de violéncia de género praticados
contra mulheres dependentes de drogas, em que 0s maiores violadores sdo aqueles
com quem elas tém algum vinculo afetivo. Segundo Saffioti (2015), a violéncia
doméstica ao ocorrer dentro de uma relagéo afetiva, necessita de intervencgéo externa
para que seja rompida. Sao raros 0s casos nos quais uma mulher consegue
desvincular-se de um homem violento sem a interferéncia de agentes externos. Até
gue a ruptura ocorra, pode ela estabelecer movimentos de saida e retorno para a
relacdo. Este € o chamado ciclo da violéncia, e diante deste fendmeno ha quem as
considere passivas ou cumplices de seus agressores. No entanto, para que pudessem
ser cumplices ou consentir com as agressoes, teriam gque desfrutar de igual poder e

0S mesmos privilégios dos homens, o que néo ocorre.
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Rigorosamente, a relagcéo violenta se constitui em verdadeira prisado.
Neste sentido, o préprio género acaba por se revelar uma camisa de
forca: o homem deve agredir, porque o0 macho deve dominar a
gualquer custo; e a mulher deve suportar agressdes de toda ordem,
porque seu “destino” assim o determina (SAFFIOTI, 2015, p. 90).

Para Saffioti (2015), a violéncia tem como um de seus fundamentos as relagdes
de poder que perpassam as vivéncias de homens e mulheres. O poder possui duas
faces: uma em que prevalece a poténcia, que se vinculam a forca e ao exercicio do
poder por parte da figura masculina, e uma associada a impoténcia, que se vincula as
mulheres, as quais sé@o socializadas para conviverem com a mesma. Para a autora,
0s homens, por conviverem mal com a impoténcia, quando entram em contato com
ela praticam atos violentos. Neste sentido, € possivel associar a violéncia doméstica
com as desigualdades, o pauperismo e o desemprego. Prover as necessidades
familiares constitui-se enquanto um definidor de masculinidade. Quando perde este
status, para 0 homem sua virilidade € atingida, por subverter o que a autora denomina
como hierarquia doméstica. Contudo, embora tenha influéncia, tal fato néo
caracteriza-se como 0 Unico determinante para a ocorréncia da violéncia doméstica,
a qual também pode acontecer em classes mais abastadas.

Ademais, diferentemente das mulheres, em que as situa¢gdes ligadas a
violéncia e ao cuidado com os filhos perpassam suas vivéncias dentro e fora da
servicos, inclusive, influenciando na busca pelo mesmo, os homens procuram o
tratamento de saude nos CAPS AD Il motivados por outras questdes. Conforme

expressa a profissional 1:

[...] quando vocé trata as diferengas entre homens e mulheres, a
mulher tenta parar para ndo perder a guarda dos filhos, o homem tenta
para nao perder a companheira (Profissional 1).

Vem junto a questdo de “ah eu quero fazer o tratamento pra tentar
parar de usar drogas ou diminuir 0 consumo que seja porque eu quero
recuperar meu emprego porgue eu preciso de uma renda [sic], mas
também porque também [sic] o meu filho esta com a familia
acolhedora, entdo eu quero recuperar esse vinculo ou entdo o meu
filho estd morando com a minha mae”, entdo sempre aparece isso e
nos homens muitas vezes a demanda ela se esgota [sic] e fica muito
mais focada na questdo laboral em si, tanto que a gente acaba
levantando mais pros homens a questdo familiar, algo que surge
aparentemente mais naturalmente para as mulheres (Profissional 9).
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Os homens eu vejo que sdo prejuizos familiares, entdo eles estédo
comecando a ter perdas de trabalho, perdas de vinculos familiares, a
familia meio que obriga a vir fazer tratamento ou o quadro clinico ja
estd modificando em algum sentindo e eles estdo comecando a ter
prejuizo (Profissional 11).

Em geral, os homens procuram o atendimento motivados pelos prejuizos que
se apresentam em suas relacdes familiares. Embora, para o profissional 9, as
questdes atreladas a familia aparecem mais “naturalmente” para as mulheres. Para
Rosana Machin et al. (2011), ha elementos constitutivos da identidade feminina, que
acabam, por vezes, sendo remetidos ao campo bioldgico, permitindo que sejam
associados aquilo que é tido como “natural”’, ndo sendo referenciado como cultural.

Outra questdo que chama atencédo € o fato de os homens possuirem o0 apoio
familiar para que iniciem o tratamento de saude, diferentemente, a “mulher vem
sozinha, sem apoio de ninguém, como eu ja comentei e 0 homem vem sempre na

companhia de alguém” (Profissional 6). De acordo com Sousa (2011, p. 33),

[...] ao procurarem tratamento, em geral as mulheres trazem consigo
muitas gquestbes emocionais, problemas da infancia, baixa estima,
tendéncia a autodestruicdo. Mais do que os homens, elas buscam
sozinhas os servigos especificos e evitam que outras pessoas saibam
0 que estd acontecendo, por isso, aparentam ter mais dificuldade no
tratamento.

Entre as mulheres que buscam o servico, ha um perfil carregado de
complexidade, associado a outros transtornos e que podem explicar a pouca adeséao

ao tratamento de saude, conforme a explanagéo da Profissional 11:

[...] a maioria etilista, tivemos grande parte de bariatrica associada a
etilismo, tivemos algumas mulheres com o uso do crack associado a
perda de peso e mulheres que a partir da experimentacdo acabaram
desenvolvendo. Algumas mulheres também que vieram com
diagnésticos associados como a esquizofrenia ou alguma doenca
intelectual e ia acabar fazendo [sic] a utilizagcdo da substancia e ai a
gente vé um grau de comprometimento cognitivo também, mas em
termo de namero, de passagem de mulheres no servigco, muitas delas
vém, mas néo se fixam ao servico [...].

Ao apresentar o perfil das mulheres que buscam o servigo, a profissional 11

revela que estas, em sua maioria, ttm o alcool como a principal substancia de uso.
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Além disso, a dependéncia desta substancia, bem como do crack relaciona-se a
necessidade de perda de peso para cumprimento de um padréo estético. As mesmas
possuem também algumas comorbidades associadas a dependéncia quimica, com
destaque para a esquizofrenia e a deficiéncia intelectual. Além disso, conforme
apresentado anteriormente, muitas delas ndo aderem ao tratamento.

Outro ponto que chama atencdo com relacéo as pacientes, refere-se a situacao
de vulnerabilidade que as acompanha. Muitas delas ja sdo atendidas por algum
servigo da rede, mas devido as suas demandas, necessitariam do acompanhamento
do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e do Centro de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Para as profissionais 6 e 7:

Eu vejo que sdo mulheres que sdo mais vulneraveis, que geralmente
ja estdo sendo atendidas pela rede, que deveriam pelo menos ser
atendidas por um CRAS, CREAS, sofrem violéncia, entédo geralmente
buscam tratamento quando a situacéo ja esta critica (Profissional 6).

Acho que da para pensar sim, que as mulheres que a gente atende
aqui em geral elas tém histérias traumaticas, os pacientes como um
todo, mas as mulheres, ndo tenho estatisticas para te falar assim, mas
€ algo bem recorrente no consultério, histéria de abuso prévias e
atuais, entdo é um publico bastante vulneravel assim [sic], nesse
sentido, bastante exposto a este tipo de ocorréncia abusos [sic] de
todos os tipos, fisicos, psicoldgicos enfim (Profissional 9).

Até o dado momento foi possivel constatar que as questdes de género tém
desdobramentos que dificultam o0 acesso e a adesédo ao tratamento de saude de
mulheres dependentes quimicas. Estas enfrentam uma realidade permeada pela
violéncia, a opressado e pelo estigma de serem usuarias de drogas. Deste modo,
notam-se que as relagcbes de género vinculadas as desigualdades dirigidas as
mulheres, tém aparecido no cotidiano das intervencdes profissionais nos CAPS AD

[ll. Diante disso, a profissional 6 expressa que:

[...] se as mulheres tivessem mais apoio, se principalmente se a
sociedade ndo olhasse tanto para elas com esse olhar julgador elas
buscariam tratamento antes, se elas tivessem mais voz né, primeiro
gue eu acho que se a situacdo toda fosse diferente talvez elas néao
estariam tanto nessa situacdo de dependéncia, porque eu vejo que
muitas comecam porque a relacdo ja esta abusiva antes [sic], entdo
eu vejo que elas ja buscam na substancia alguma fuga, muitas ja usam
a substancia de uma forma obrigada, obrigada a usarem, obrigadas a
vender, entdo acho que dai também tém outras questdes. Pede para
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uma mulher hoje atualmente fazer uma dendncia, como € que ela é
ouvida, ndo é tao facil, guando uma mulher relata uma violéncia aqui,
muitas vezes a gente esta optando por chamar a delegacia da mulher
aqui para ouvir esse relato do que pedir para que ela se encaminhe
sozinha. Entdo para sair de uma relacdo abusiva que vai favorecer
todo tratamento da dependéncia também, ndo é simplesmente falar
vai la e faz um boletim de ocorréncia, entéo tudo isso faz diferenca no
tratamento. H4 desigualdade de género! Para vocé se impor, ndo é
simplesmente vocé falar “se empodere”, ndo é assim, ela ndo tem
habilidade que eu tenho, ndo teve as chances que eu tive, ndo tiveram
a realidade que eu sai [sic], entdo a gente tem que pensar por tudo
isso [...] entdo tem que olhar essa realidade que ela vive, a diferenca
entre um homem e uma mulher comeca ali na forca que ele tem, entéo
a habilidade que ela vai ter de lidar com tudo isso, faz toda a diferenca
e nds meninas somos ensinadas desde meninas que a gente nao fala
com eles de uma certa forma, entao a gente precisa mudar isso ai, se
noés ndo somos ensinada [sic] isso cabe a nds profissionais muitas
vezes [...] (Profissional 6).

As construcdes culturais e historicas refletem as acdes cotidianas das mulheres
atendidas pelos CAPS AD Ill. Verifica-se que as mulheres encontram barreiras
sociais, inclusive, para denunciar os casos de abuso em que estdo submetidas, elas
também enfrentam o olhar de julgamento e preconceito da sociedade. Além do mais,
de modo consciente ou ndo, algumas delas buscam enfrentar tais vivéncias pela via
do uso da SPA. De acordo com o relato apresentado pela profissional 6, verifica-se
gue existe um contingente de mulheres que utilizam e vendem substéncias psicoativas
por serem obrigadas por seus companheiros.

Dentro das relacfes abusivas, estas sao oprimidas e violentadas, o que impede
a efetividade do tratamento de salde. Frente a isto, a profissional aponta como
alternativa o empoderamento feminino, no entanto, reconhece a dificuldade em
exercitar acdes com esta finalidade para este publico especifico. Contudo, aponta
como alternativa o trabalho desenvolvido pelos/as profissionais a fim de promover
acOes educativas dirigidas as mulheres que sofrem com tais opressdes.

Vé-se até aqui que as relacdes de desigualdades de género marcam as
histérias de vida das dependentes quimicas. Tais desigualdades puderam ser
constatadas por meio dos relatos dos/as profissionais, os/as quais chamam atencao
para as situacdes de violéncia vivenciadas por elas, por meio da dependéncia
financeira e dos mudltiplos papéis e jornadas que lhes sdo designados, pela
responsabilizagdo delas com os cuidados de seus/suas filhos e filhas e de outras
pessoas, por intermédio da necessidade de atender aos padrbes de beleza
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socialmente instituidos ou pela perda do direito a maternidade, devido ao uso da SPA.

Os relatos dos/as profissionais permitem evidenciar que as mulheres além de
enfrentarem fatores externos, que condicionam e impactam no tratamento de saude,
também terdo que lidar com fatores que se apresentam dentro do servi¢o de saude e
que podem ter influéncia no atendimento ofertado pelos CAPS AD lll, o que fica

expresso na fala dos/as profissionais 9 e 11:

[...] daria para falar por exemplo na questdo machista que pode
dificultar o acesso de alguns grupos, nds tivemos uma paciente
transgénero e infelizmente ndo seguiu conosco, ela ficou um tempo
aqui na nossa unidade de acolhimento e tinha uma condigédo bastante
grave que demandou a internacdo, infelizmente demanda ultimo
recurso terapéutico que a gente tem, mais naquele caso foi necessario
a internacdo e depois dessa internacéo, apesar de orientada a voltar
e seguir com a gente ela ndo voltou mais (Profissional 9).

[...] nés ja tivemos duas pacientes trans que vieram aqui em tratamento
e foi muito dificil a insercdo delas aqui, porque a sociedade é muito
preconceituosa, eu ndo via uma dificuldade da equipe porque a equipe
€ muito aberta e é trabalhado isso, mas dos pacientes, dos pacientes
de aceitarem essa trans aqui dentro e ai teve conflitos, teve briga e ai
acabou nao aderindo a proposta e teve até a prépria pessoa a gente
teve intervencgéo e a fala dela foi “ja estou acostumada com isso, ja €
normal para mim, nem reparei porque eu vejo isso todo dia’, e &
nesses pequenos acontecimentos que a gente vé muito forte o
preconceito de género feminino [...] (Profissional 11).

Evidencia-se que a adesdo ao tratamento também tem sido determinada e
influenciada pelo preconceito e pelo machismo dirigido as mulheres transexuais. Em
alguns casos, as mesmas nao aderem ao tratamento de saude por conta destas
motivacBes. Mediante a explanacdo dos/as profissionais foi possivel observar que
mesmo diante da gravidade da condi¢do de saude, a paciente ndo permaneceu, tdo
pouco retornou ao servi¢o, conforme recomendado, devido a sua condicdo de género.
No segundo caso, o preconceito também foi determinante para que o tratamento fosse
cessado. Situacdo que € vivenciada pela mesma, dentro e fora do servico de saude,
0 que fica evidente quando a profissional expressa que: “a fala dela foi ja estou
acostumada com isso, jA é normal para mim, nem reparei porque eu vejo isso todo
dia”. Ou seja, 0 preconceito € recorrente em sua vida. Além disso, representa um

limite para acesso ao direito a saude.



167

Preconceito este que pode, inclusive, levar a situacdes de violéncia. A violéncia
marca a vivéncia das inUmeras representacfes de feminilidade. No caso das mulheres
transexuais podem ser vivenciadas de inumeros modos e em espacos diferentes, com
repercussodes para sua sobrevivéncia. Sobre isso, o Dossié assassinatos e violéncias
contra travestis e transexuais brasileiras em 2020 (2021) revelou que o assassinato
de pessoas trans cresceu 75% em dez anos, o motivo pode estar associado ao fato
de ndo haver politicas publicas eficazes de protecdo. Em 2020, por exemplo, 100%
(175) das pessoas trans assassinadas eram mulheres trans ou travestis. As vitimas,
em sua maioria tinham idade entre 15 e 29 anos, sendo 78% negras e 19% brancas.
Deste modo, o perfil em que incidem com mais frequéncia os assassinatos € o da
mulher trans, negra e pobre, mais préoximo do ideal de “travesti” comumente
apresentado pela sociedade

Frente a isto, os padrdes e a opressao associados ao sistema patriarcal e a
heteronormatividade puderam ser visualizados por intermédio dos relatos. Os
preconceitos proferidos pelos pacientes do género masculino, direcionados as
pacientes transexuais, dificultaram a permanéncia delas no tratamento de saude
mental. Constata-se ainda que sdo excec¢des 0s casos em que as mulheres trans
dependentes quimicas aderem ao tratamento, a maioria delas ndo chega ao servigo

do CAPS AD lll ou quando chegam néao retornam. De acordo com a profissional 3:

[...] a gente teve uma trans acolhida aqui, no inicio deste ano, que
aderiu ao tratamento e era bem legal, inclusive ela ja foi miss e tudo
mais, mas dai ela também tinha uma questdo dela, era toda
empoderada e ela mesmo buscou o tratamento enfim. Mas elas néo
buscam, € muito raro mesmo, eu sei de trés, devem ter mais, mas
alguns acabam nem chegando no nosso conhecimento porque elas
vém para a porta de entrada e ndo voltam mais, claro que esse niimero

deve ser muito maior [...] (Profissional 3).
A partir do relato algumas questdes puderam ser pensadas, a primeira delas é
a constatacao de que por ndo procurarem o servico, € desconhecida a quantidade
aproximada de mulheres transexuais dependentes de SPA que precisam do
tratamento de saude ofertado pelo CAPS AD IIl. Avista-se que as que chegam e
permanecem, estdo ali porque procuraram atendimento por conta propria, além do
mais, se colocam em uma condicdo de empoderamento, 0 que contribui para que

permanecam no espaco. Segundo Esther Guedes da Silva Oliveira (2020, p. 104),
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[...] 0 modelo cis-heteronormativo refuta as diversas possibilidades de
vivenciar outras sexualidades, em particular pelo sujeito que
descontréi o binarismo de género. Esse padrdo binario e rigido,
historicamente posto, acarreta discriminagfes, preconceitos e
violéncias para a populacdo LGBT. Diante desse fato, a literatura
cientifica e o Ministério da Saude reconhecem que o preconceito e a
discriminacdo voltados para esse segmento da populacdo sado
determinantes sociais da saude, pois compreendem que eles
acarretam vulnerabilidades especificas, que se configuram em
barreiras simbdlicas. Estas inviabilizam o acesso, interferindo na
gualidade da atencdo e podem provocar processos de sofrimento,
adoecimento e morte prematura dessa populacao.

De maneira mais geral, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT (2009)
reconhece a sexualidade, assim como a identidade de género, como determinacéo
social da saude. A mesma busca promover acfes voltadas para a prevencao,
promocado, recuperacdo e reabilitacdo em saude, tendo em vista a reducdo das
desigualdades relacionadas a salde desses grupos. Em vista disso, Oliveira (2020),
explica que sensibilizar e qualificar profissionais de salude para as necessidades
dessa populacédo é fundamental para garantir-lne o direito a saude. No entanto, os
curriculos das graduacfes em saude, em geral, ndo incorporam tais questdes.

Diante disso tudo, verifica-se que as mulheres atendidas nos CAPS AD Il estéo
em numero menor em relacdo aos homens. Grande parte delas ndo chegam a este
servico devido aos preconceitos, estigmas e discriminagbes. Essas mulheres
encontram-se em situacao de vulnerabilidade e buscam o atendimento do CAPS AD
[l em condi¢cGes extremas, ndo apenas pela gravidade da doenca, mas quando
perdem a guarda dos/as filhos/as ou em casos de violéncia. No caso das mulheres
transexuais, foram poucas que frequentaram e aderiram ao tratamento de saude.
Assim, diante das demandas apresentadas, fica evidente que a condicdo de saude e
0 tratamento dispensado necessita que sejam observadas questfes relativas ao
género. No entanto, o atendimento ofertado para homens e mulheres nestes espagos
ocorre sem distincdo, sem observar as particularidades que carregam cada género,

guestao evidenciada na entrevista dos/as profissionais 1, 2 e 10:

NOs olhamos para o individuo. Nao tem como manter o mesmo
tratamento para todos, é diferenciado o tratamento para cada pessoa,
a pessoa vai trazer a demanda dela, a gente vai atuar dentro daquela
demanda e ver o que vamos fazer para auxiliar. Entdo, obviamente,
acaba tendo diferenca por causa da pessoa, individuo, mas existem
situacdes onde vocé tem que trabalhar algumas coisas especificas,
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até porque muitas mulheres quando vém, elas tém mais preconceito
em si, da propria dependéncia, por que a mulher acaba sendo mais
discriminada pelo uso [sic] [...] (Profissional 1).

Eu acredito que a gente tenta ndo diferenciar, apesar das
particularidades de cada um o feminino e 0 masculino, mas a gente
tenta tratar de modo humanizado, seguindo bem os principios que o
SUS tem (Profissional 2).

N&o ha distingdo, porque assim a rotina que eles recebem I4 dentro é
a mesma, 0s outros horarios sdo 0os mesmos, as atividades que a
gente faz para homens e mulheres séo as mesmas (Profissional 5).

[...] todos sao tratados de maneira igual, com respeito e depende do
grau de doenca, ai a gente mobiliza uma parte da equipe, mas todos
eles sdo atendidos de acordo com a necessidade dele, com a doenca
de base dele (Profissional 10).

Em conformidade com o relato dos/as profissionais, o servico olha para o
individuo ou para a pessoa, ndo para o género. Assim, promove um tratamento
diferente para cada paciente, de acordo com as demandas advindas da dependéncia
guimica. Neste caso, ndo sao observadas questdes relativas ao género. Embora a
profissional 1 reconheca que as questdes ligadas ao género feminino permeiam a
realidade das pacientes, revela que ha questbes que precisam ser trabalhadas com
as mulheres individualmente.

Por outro lado, a profissional 2 expressa que o atendimento deve ser igualitario,
apesar das demandas serem diferentes. A profissional enaltece que o tratamento
igualitario esta em consonancia com os principios que estruturam o Sistema Unico de
Saude. Do mesmo modo, segundo a profissional 5 ndo ha distincdo no atendimento
no que tangem as atividades que os/as pacientes participam, os horarios e as rotinas.
Assim como o relato da profissional 10, que preconiza a prevaléncia do respeito e do
atendimento igualitario.

Convergindo com os conteudos apresentados na segunda secdo deste
trabalho, o atendimento igualitario € de fato um principio que estrutura o SUS. Por
intermédio dele todas as pessoas podem acessar 0s servicos de saude sem distin¢éo,
de qualquer forma, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL,
1990a). No entanto, € admitida a nocdo de equidade, a qual permite que o

atendimento de saude ocorra de modo diferenciado aos/as que necessitam de



170

condicbes diferenciadas de atendimento, de acordo com suas demandas e
requisicoes (PAIM, 2009).

Para Raquel Maia Sanches e Rosana Mesquita Ciconelli (2012), a nocao de
equidade pode ser representada de duas formas distintas. No primeiro caso, é
expressa como equidade horizontal, aqui o tratamento ocorre de modo igual para
individuos iguais. No segundo caso, € apresentada a equidade vertical, nesta o
tratamento ocorre de modo desigual considerando que os individuos sdo desiguais, e
por serem diferentes, possuem, em geral, necessidades distintas, portanto a equidade
vertical consegue, na maior parte das vezes, representar melhor o conceito de justica

social. Em consonancia com isto, a exposicdo da profissional 3 expressa que:

E quando a gente fala de CAPS a ideia ndo é essa, entdo nesse
sentido a gente precisa mudar muito, evoluir muito, porque realmente
a gente ndo estd tendo um olhar mais voltado para a questédo de
género, é tipo todos os pacientes [sic], mas cada um tem suas
singularidades sim, mas além disso, de questéo de personalidade, tem
essa questdo de género. Porgque é a gente que Vvé la no atendimento
individual, que normalmente é atendimento psicolégico, vai aparecer
muita coisa e ai a gente vai trabalhar (Profissional 3).

Por intermédio da explanagdo, nota-se a necessidade em dar énfase para as
singularidades de género experenciadas pelos/as usuarios/as dos servi¢os de saude.
Deste modo, embora prevaleca um atendimento pautado na individualidade de cada
paciente, devem-se considerar, no atendimento de salude, as questdes de género.

Outra situacdo que perpassa a vida das mulheres atendidas nos servigos,
refere-se as situacdes de desrespeito e preconceito. De acordo com a profissional, 0
assédio sofrido pelas mulheres tem impactado diretamente no tratamento,
ocasionando a desisténcia das pacientes. Assim, para que seja eficaz, o atendimento
ofertado nos servicos de saude deve ser equitativo, por meio do qual busca-se a
justica social. No caso dos CAPS AD lll, a diferenciacao do atendimento entre homens
e mulheres ocorre, essencialmente, por meio da separacdo das alas ocupadas

pelos/as pacientes.

Olha eu acredito que a Unica diferenca € a separagédo das alas no
servigo [...] (Profissional 8).

Ndo, eu acho que a gente até toma uns cuidados a mais para
preservar essas mulheres, justamente por se tratar de um ambiente
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gue a gente atende mais homens, entéo a gente toma esses cuidados
para preservar a integridade dessas mulheres. Por exemplo
acomodacao, portarias ndo tem nada que defina que a gente tenha
gue separar, que a gente nao pode colocar na mesma ala, digamos
assim, mas a gente toma esse cuidado para prevenir algumas
possiveis complicacdes ou intercorréncias durante o acolhimento,
tratamento enfim (Profissional 4).

Distincdo nao, mas ndo tem essa distincdo da parte do tratamento
entre elas, ndo o que eu acho que tem também [sic] é os quartos
masculinos [sic], os quartos femininos, cada um tem o seu banheiro,
entdo a gente cuida bastante para que eles tenham essa parte [...]
(Profissional 6).

A separacdo das alas ocorre em ambos 0s servicos, a mesma nao segue
portarias ou alguma orientacao do Ministério da Saude. A disposicao dos/as pacientes
em alas destinadas a homens e mulheres foi definida pelos CAPS AD Il dos
municipios de Cascavel e Toledo — PR, como meio, inclusive de preservar as que se
encontram no servico, conforme expresso pela profissional 4. O ato tem como
finalidade preserva-las para que nao sofram qualquer tipo de violagdo por parte dos
pacientes homens que se encontram em tratamento para a dependéncia quimica.
Percebe-se, neste sentido, que elas se encontram vulneraveis dentro e fora do
servico, e a separacao em alas tem sido requisitada para preserva-las de algum modo.

A busca por um tratamento igualitario para mulheres e homens pode acarretar
prejuizos maiores, principalmente para as mulheres, visto que as mesmas sdo a
minoria nos servi¢os. Além disso, conforme Silva (2014), h& particularidades no que
tange o cuidado destinado a recuperacdo da dependéncia quimica entre homens e
mulheres, isto inclui a forma como procuram atendimento e como séo inseridos/as nos
servicos de saude, devido ao numero de mulheres ser inferior ao nimero de homens,
por conta do estigma e dos preconceitos dirigidos as mulheres que ndo cumprem o
seu papel de género. Em alguns casos, o atendimento destinado aos homens pode
assumir maior relevancia no planejamento e implementacdo das acfes de saude
mental quando comparados as mulheres. Para Gama (2006, p. 81) o enfoque no

género

[...] tem o potencial de revelar maiores iniquidades no acesso a
servigos e na forma com que homens e mulheres séo tratados pelos
sistemas de saude, evidenciando o pouco cuidado que é dispensado
as desigualdades e as diferentes necessidades entre homens e
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mulheres na definicdo da qualidade da atencdo. Da mesma forma, é
possivel dar visibilidade a subordinacdo dos servigos de saude a um
modelo masculino de significalizacdo da vida reprodutiva das relagfes
hierarquicas entre profissionais de saude e usuarias.

De acordo com Rodrigues (2015, p. 205), por vezes ha uma pretensa
linguagem universal que abarca homens e mulheres, e que ignora a necessidade dos
atendimentos diferenciados, dispensando pouco cuidado as desigualdades e as
diferentes necessidades de género na definicdo da qualidade da atencdo em saude.
Assim, Mendonca (2006, p.197) expressa que “em relagdo ao atendimento destinado
as mulheres, considera-se que hd um salto qualitativo com a incorporacédo paulatina
dos Estudos de Género”.

Ao realizar o uso abusivo de SPA, algumas mulheres nestas condi¢cdes nao
procuram nenhum tipo de assisténcia de saulde, outras o fazem, mas podem se
deparar com barreiras que restringem 0 acesso a estes servigcos. Salienta-se que a
pouca procura feminina aos servigos destinados a dependentes quimicos, também
pode ser consequéncia da falta de preparo de profissionais de saude para atender as
demandas deste publico. Neste sentido, este se caracteriza como um outro fator que
dificulta o andamento do tratamento destinado as mulheres, pois a falta de
capacitacdo dos/as profissionais de saude muitas vezes faz com que os/as
mesmos/as ndo desenvolvam um trabalho especializado, pensando nas diferentes
demandas entre homens e mulheres.

Adiante, nas entrevistas dos/as profissionais 8 e 10, constata-se que olhar para
as questdes relativas ao género no tratamento de saude ndo é necessario, pois,
segundo os/as mesmos/as, tais aspectos nado irdo impactar ou interferir no tratamento

de saude ofertado aos/as pacientes. Para o profissional 8:

Pela [sic] minha parte eu acredito que ndo. Vocé tendo a compreensao
do ser humano e que qualquer um que acesse o Sistema Unico de
Saude ele pode ser tratado e ser cuidado, entdo pela [sic] minha parte
eu ndo vejo diferenga, claro que tem sempre que respeitar
independente da pessoa, ainda mais sobre as peculiaridades das
mulheres, entéo eu tenho que saber a forma como eu me dirijo a uma
mulher no atendimento, assim como homem também, tem que cuidar
dessas coisas, pra mim eu ndo vejo diferenca no atendimento
(Profissional 8).

A partir da entrevista, constata-se que o que deve prevalecer é o atendimento

ao ser humano, sem qualquer distingdo. No entanto, o profissional ndo questiona o
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fato da pluralidade que ha entre os seres humanos, os quais compdem diferentes
grupos sociais, étnicos/raciais, culturais, localidades e classes sociais, entre outras
guestdes. Carregam particularidades que devem ser pensadas pelos/as profissionais
gue atuam junto a este publico. Do mesmo modo, a participante 10 considera que sdo
desnecessarias as discussdes sobre género nos atendimentos de saude mental. Para
a mesma:

Eu acho que a gente tem tanta coisa para discutir, ndo sei se a gente
precisa discutir desigualdade de género, por exemplo existem tantas
doengcas que a gente ndo conversa, por exemplo um paciente
esquizofrénico ndo tem direito nenhum, ele nunca vai poder trabalhar,
a sexualidade foi uma parte da vida dele, tdo importante quanto, mas
a doenca € mais importante, eu ndo sei, eu hunca pensei nisso, porque
a gente ndo trabalha com essas questfes, quem trabalha com isso é
a psicologia né, a gente trabalha mais a questdo quimica (Profissional
10).

A partir do relato da profissional fica evidente que para a mesma o que deve
prevalecer € um atendimento biologicista, que dé centralidade para os aspectos
guimicos e biolégicos atrelados ao processo saude-doenca. A mesma desconsidera
0s inumeros determinantes e condicionantes de saude, isto inclui 0 género. Além
disso, expressa que as questdes ligadas as desigualdades de género devem ser
trabalhadas por uma profissdo especifica, nesse caso a psicologia. Desconsidera,
portanto, o trabalho realizado de modo interdisciplinar, por meio de uma equipe
multiprofissional, em consonancia com o que prevé a Portaria n°® 130, de 2012
(BRASIL, 2012, n.p), a qual institui o CAPS AD Illl e expressa que entre as
caracteristicas de funcionamento o servigo observara: “organizar o processo de
trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a ética da interdisciplinaridade,
priorizado espacgos coletivos”.

Historicamente, a atencdo a saude dos/as dependentes quimicos/as esteve
centrada em intervencfes medicamentosas, sob uma perspectiva exclusivamente
biomédica, a qual orientou a separacdo dos/as usudrios/as de seu convivio social.
Estas caracteristicas tém influéncia no cuidado psicossocial, bem como na formagéo
dos/as profissionais de saude, fato que pode interferir na consolidacdo de uma nova
forma de cuidar (SILVA, 2013). Deste modo, embora,

[...] haja uma incorporacéo das reformas sanitaria e psiquiatrica, que
ampliam o conceito de saude, é notério que as intervencdes de
cuidado revelam a hegemonia do modelo biomédico, centrados no
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controle do corpo biol6gico, na medicalizacdo, sem considerar o
carater singular da vulnerabilidade dos individuos. Ao tracar
intervencbes focadas nas pessoas, em sua biologia humana e sua
organizacao de vida, sem compreender o contexto social em que se
insere, pode-se até alcancar alguns pequenos avangos. Porém, para
atuar de maneira eficaz, € necessario a compreensdo desse
macroambiente, a fim de promover intervencdes também neste
contexto (BUSS e FILHO, 2007 apud SILVA, 2014, p. 54).

Diante do modelo biomédico, a concepcdo de dependéncia quimica passa a
ser caracterizada enquanto uma doenca cronica, cujo determinantes sdo associados
a hereditariedade e as disfunces neuroquimicas. A partir da perspectiva biomédica,
o tratamento torna-se responsabilidade profissional, em especial do corpo médico,
com énfase na terapia farmacoldgica (SILVA, 2014).

De acordo com Gama (2006), a aderéncia ao modelo biomédico produz uma
pratica homogeneizadora, capaz de reproduzir as desigualdades de género. Nesse
ponto, € essencial refletir acerca das concepc¢des que os/as profissionais da saude
tém a respeito das mulheres que requisitam o0 servico, na medida em que, por sua
vez, sdo os/as profissionais que determinam as representacdes sociais acerca das

necessidades de salude das mesmas. Para Gama (2006, p. 82):

[...] o enfoque biomédico dos servicos de salde reprodutiva, inscrito
numa cultura patriarcal dos sistemas de género, ao ndo incorporar
compreensivamente 0s aspectos objetivos e subjetivos implicitos na
situacdo de saude das mulheres, nem as necessidades destas que se
ocultam por trds do motivo da consulta, estabelece uma relagao
incompleta com as mesmas. Em consequéncia, as experiéncias que
essas mulheres vivem em sua relacdo com os servigos de salde séo
de ndo satisfacdo de suas necessidades e expectativas, o que
condiciona a néo incorporacdo de comportamentos favoraveis para a
sua saude — entendida a partir da nocao de integralidade -, assim
como também dificulta a incorporacdo de elementos que favoregam o
exercicio de seus direitos em saude [...].

Por consequéncia, a sobrecarga de trabalho feminina, as duplas e triplas
jornadas de trabalho, as situacGes de violéncia acarretam sofrimento psiquico e
interferem diretamente na condi¢cdo de salde mental das mulheres. Os quais, por
vezes sao interpretados pela psiquiatria, por exemplo, como problemas
exclusivamente individuais, de ordem neuroquimica, e que deverdo ser tratados
prioritariamente com medicacfes psicofarmacologicas (FERRAZZA, SANT ANA,
2022). Para as autoras,
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o tema da Saude Mental e Género tem levado pesquisadoras e
estudiosas feministas a problematizarem os diversos fendémenos
sociais relacionados a desigualdade de género que culminam em
situacdes atravessadas por sofrimentos psiquicos e mal-estares
subjetivos. Compreende-se que 0 sistema patriarcal, em seus
discursos e praticas, influencia na producdo de subjetividades
femininas e produz sofrimentos cotidianos provocados pela opresséo
e violéncia de género (FERRAZZA; SANT'ANA, 2022, p. 133)

As desigualdades de género advindas de um sistema patriarcal interferem na
vida das mulheres atendidas pelo CAPS AD IIl. Por meio desta sdo produzidos
sofrimentos e opressdes que influenciam diretamente nas subjetividades femininas.
No discurso dos/as profissionais, observa-se que estas desigualdades impactarao
diretamente no tratamento de salude das usuérias do servico. Em consonancia com

as entrevistas dos/as profissionais 1, 7 e 4:

Acaba tendo [sic], pois quando vocé coloca que elas deixam de buscar
tratamento por vergonha de fazer uso, porque ela ndo pode fazer uso,
isso € uma vergonha, ela acaba ndo buscando o tratamento, entédo vai
impactar, as vezes vai demorar muito tempo para fazer o tratamento
[...] (Profissional 1).

Olha, eu acho que sim, tanto nas desigualdades que a gente vé na
sociedade, a procura € mais pelos homens. Porque a mulher acaba
sendo mais sobrecarregada e ela vai deixando por ultimo o tratamento,
sempre tem os filhos ou as vezes acabou dando mais preferéncia para
0 marido e tudo mais [sic] e acaba sendo mais dificultoso. Até mesmo
para participar do CAPS, por questbes de bebés ou filhos ela ndo tem
com quem deixar e tudo mais, entdo eu penso que pela procura ser
mais de homens do que mulheres eu acho que € por conta do impacto
das desigualdades (Profissional 7).

Eu acho que as mulheres tém muito mais o fator familia. Muitas vezes
elas até deixam de ficar acolhidas porque elas tém essa necessidade
de cuidar da familia e ter que estar em casa, porgue tem que fazer
isso, tem que fazer aquilo, enquanto o homem ele é mais facil digamos
assim, porque é so ele, se ele sai de casa tem a esposa cuidando dos
filhos ou a mée dando suporte, entdo eu acho que essa é um a barreira
para a mulher que eu acho que ela tem outras responsabilidades l&
fora que acaba sendo um empecilho para elas, na hora até de buscar
o tratamento, elas costumam ficar um periodo mais curto aqui, as
vezes s6 o0 essencial mesmo, os 15 dias da desintoxicagdo, para ndo
deixar a familia desassistida |4 fora, eu acho que tem essa grande
diferenca, mas com relacdo a outras situacbes agora assim,
imediatamente, eu ndo consigo me recordar (Profissional 4).
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Nas entrevistas ora apresentadas os/as profissionais reconhecem que as
guestdes relativas as relacdes de género influenciardo diretamente no tratamento de
saude dispensado as mulheres, principalmente no que tangem as iniquidades
enfrentadas por elas. Na entrevista da profissional 1, a falta pela busca do tratamento,
assim como a demora pelo mesmo sao resultados das relagdes desiguais de género.
Para a participante 7 a sobrecarga enfrentada pelas mulheres, devido aos cuidados
gue oferecem aos/as filhos/as e ao marido, faz com que as mesmas ndao deem a
devida atencéo para o tratamento da dependéncia quimica, deixando-o em segundo
plano. Do mesmo modo, a profissional 4 expressa que as relagcdes familiares
interferem diretamente na adesao delas ao tratamento. Quando necessitam ficar na
Unidade de Acolhimento, em alguns casos permanecem um periodo inferior ao
indicado, pois 0 que prevalece sdo as responsabilidades familiares das mesmas.
Diferente dos homens, que, por estarem isentos de tais responsabilidades,
conseguem seguir com mais facilidade o tratamento de salde.

Diante do exposto até o dado momento, foi possivel notar que as relacdes de
género vinculadas as desigualdades dirigidas as mulheres, tém aparecido no cotidiano
das intervencdes profissionais nos CAPS AD Ill. Estas tém desdobramentos que
dificultam o0 acesso e a adesdo ao tratamento de salde de mulheres dependentes
guimicas, as quais enfrentam uma realidade permeada pela violéncia, a opresséao e
pelo estigma de serem usuarias de drogas. Entretanto, embora as questdes de género
se apresentem nos espacos socio-ocupacionais, esta € uma tematica pouco discutida
nos cursos de formacdao inicial e continuada, como também no ambiente profissional.

Na ultima Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2010,
evidenciou-se a necessidade em implementar na formacdo dos/as profissionais de
saude mental, cursos de educacdo permanente e pesquisa em salude mental voltadas
para as tematicas sobre género, sexualidade, diversidade sexual e etnia (CNS, 2010).
Contudo, isto ndo faz parte da realidade dos/as profissionais do CAPS AD lll, visto
gue a equipe demanda de formacéo profissional inicial e continuada para exercer um
trabalho profissional com enfoque nos Estudos de Género, o que pode repercutir

positivamente no tratamento de saude das mulheres atendidas pelo servico.
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6.2 A (IN)VISIBILIDADE DOS ESTUDOS DE GENERO NA FORMACAO INICIAL E
CONTINUADA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ATUANTES NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS 24H

Questdes relativas ao género atravessam as vivéncias cotidianas das mulheres
dependentes quimicas, podendo integrar o processo de adoecimento e de
recuperacdo das mesmas. Frente a todos os desafios postos, uma formacéao
profissional qualificada que observe tais questdes pode influenciar no acesso e na
permanéncia deste grupo nos servi¢cos de saude mental.

Neste sentido, o olhar para as questdes de género deve ter inicio no ambito da
formacao profissional, o que vai repercutir nas futuras praticas dos/as profissionais da
area da saude, beneficiando o tratamento destinados as mulheres, o que inclui as
dependentes quimicas. Conforme pondera Silva (2014), é possivel, no ambito da
formacgéo profissional e da pesquisa, superar a naturalizagcédo das diferencas de
género, bem como a subalternidade feminina nestes espacos de producao de saude.
Neste contexto, a equipe de saude necessita estar sensibilizada e atenta as questdes
de género, mediante préaticas educativas operadas por intermédio da formacéo
adquirida nos cursos de formacao inicial, ou seja, nos cursos presenciais e a distancia
de graduacao em saude. E nos cursos de formacao continuada, que de acordo com
Marcelo Castro e Rejane Amorim (2015), remete ao treinamento para que os/as
educandos/as melhorem seu desempenho, aproximando-se da légica da educacao
permanente que se caracteriza como parte do processo de desenvolvimento
profissional dos/as sujeitos e sujeitas.

Nos CAPS AD Il os/as profissionais acabam tendo sua acéao limitada por nédo
possuirem formacdo profissional inicial e continuada qualificada para tratar de
guestdes relativas ao género. Desta maneira, a fim de promover um atendimento de
saude integral e qualitativo junto aos servicos de saude, a formacgéo profissional em
saude tem demandado dos/as profissionais da area, conhecimentos acerca de
conteudos relativos ao tema.

Conforme Eliane Reis Brandédo e Fernanda Vecchi Alzuguir (2019), até meados
dos anos 1970 e 1980, o conceito de classe social apareceu como dominante nas
teorias sociais, mas neste periodo a concepc¢éo de género emergiu como igualmente
reveladora das desigualdades sociais, transformando radicalmente as compreensdes

acerca do processo saude-doenca, 0 que requisitou dos/as profissionais uma
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formacao contempladora de tal tematica. Durante o processo de formacéao profissional
em saude, conhecer o conceito de género permitiria aos/as profissionais desvendarem
estratégias capazes de inserir no cotidiano dos servicos de atencdo a saude um
atendimento preocupado em entender o0 modo como o0s/as usuarios/as pensam,
compreendem o cuidado que dispensam a sua saude, além dos recursos humanos e
comunitarios que demandam.

Devido as transformacfes que se sucederam sobre a compreenséo de saude
e doenca ao longo do tempo e do espaco, a partir de um sistema de crencgas, de
organizacdo politica e cultural instituidas em dadas sociedades, a compreenséo de
saude e doenca estiveram vinculadas a determina¢cdes e condicionantes sociais, fato
gue impacta diretamente no modo de produzir atencéo e cuidado a saude mediante
as préticas profissionais. Diante disso, € necessario produzir saberes capazes de
sustentar uma atuacao profissional que néo esteja pautada em aspectos puramente
biolégicos ligados a saude, mas que dé atencdo para os inuUmeros fatores que
condicionam a saude e a doenca, produzindo transformacdes no trabalho, assim como

na formacao profissional na area. Conforme Irineu (2018, p. 50),

[...] as transformagdes no trabalho trouxeram, entdo, uma revisao nos
conceitos de qualificacdo e a nogdo de competéncia estd sendo uma
dimenséo importante nas diretrizes curriculares de todos os niveis de
ensino e, especialmente, do ensino em saude. As transformacdes
sociais constantes repercutiram também nas politicas de saude, tanto
a nivel macro como também nas singularidades locais.

Tais mudancas influenciaram na formacédo dos/as profissionais da area da
saude, como também na producao da Politica de Saude Brasileira. No Brasil, a partir
da segunda metade do século XX, evidencia-se a constru¢cdo de novos modelos de
atencdo a saude, especialmente a partir da promulgagéo da Constituicdo Federal de
1988 e da criacéo do SUS (IRINEU, 2018). Cabe ao Sistema Unico de Saude, entre
outras coisas, orientar e ordenar a formacgado de recursos humanos para a area da
saude. Conforme expresso em seu Artigo 200 (BRASIL, 1988).

A formacéo profissional pautou-se, portanto, nos principios que estruturaram o
SUS por meio da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e, posteriormente,
mediante a Lei n°® 8080 de 1990 (BRSIL, 1990), sdo eles, os principios de:
universalidade, integralidade da assisténcia, equidade na disponibilizacdo de recursos
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e servicos, participagao social, descentralizagéo, divulgacdo de informacéo, igualdade
da assisténcia a saude e participacao da populacdo. Neste processo, com a finalidade
de formacao discente voltada a contribuir para a melhoria da assisténcia prestada
aos/as usuarios/as do SUS, coube também a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional/LDBN (Lei 9394/96) orientar os cursos de graduacdo das profissdes de
saude no Brasil (IRINEU, 2018). Tais transformacdes no que tange a formacado
profissional na area da saude, parte da premissa de que os cursos de formacao devem
contemplar alguns aspectos, o que inclui o desenvolvimento de certas habilidades e
competéncias que preparem para as relagcbes pessoais, para a convivéncia
humanizada com os/as pacientes, criando um vinculo que pode se caracterizar
enguanto peca chave no restabelecimento da saude, pois envolve elementos como: o
tratamento, o fortalecimento da autoestima e a participacao ativa do paciente (IRINEU,
2018).

Ao considerar as questdes relativas ao género, a formacao de profissionais da
area da saude vai além dos aspectos anatdbmicos que estruturam o corpo humano.
Conectam-se a aspectos culturais e sociais. Uma formacéo profissional com enfoque
em género foi pensada a partir da Politica Nacional de Atencao Integral a Mulher, e
também, mediante a Politica Nacional de Atencdo Integral a populagdo LGBT.
Contudo, mesmo diante de novas requisi¢cdes, transformacfes e desafios que se
apresentam na atencao a saude, a formacéo de recursos humanos no Brasil pouco
menciona as teméticas relativas ao género. Embora esteja comtemplada em
programas e portarias que enfatizam a noc¢ao do cuidado ampliado em saude, ndo se
apresenta de modo explicito nos cursos de formacdo da area da saude. Assim,
“Género nao estrutura, pois, explicitamente os documentos oficiais das politicas de
educacgao aqui discutidas [...]" (IRINEU, 2018, p. 67).

Esta é também a realidade apresentada pelos/as onze profissionais que atuam
nos CAPS AD Ill dos municipios de Cascavel - PR e Toledo - PR, conforme

representado no Quadro 3:

QUADRO 3 - Formagéo profissional da equipe minima dos CAPS AD llI

PARTICIPANTES FORMACAO ANO DE POS-GRADUACAO ANOS DE
PROFISSIONAL INICIO DA ATUAQAO
GRADUACAO NO SERVICO
Profissional 1 Servico Social 2009 N&o possui 8 anos
Profissional 2 Terapia 2003 N&o possui 5 anos
Ocupacional
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Profissional 3 Psicologia 2013 Gestdo de Pessoas e | 6 anos
Recursos humanos

Profissional 4 Enfermagem 2012 Psiquiatria e Saude | 4 anos
mental

Profissional 5 Enfermagem 2010 Residéncia em | 3 anos
gerenciamento de
enfermagem e clinica
médica e cirurgia;
Residéncia em
vigilancia em saudde e
controle de infeccdes.

Profissional 6 Psicologia 2005 Dependéncia Quimica | 3 anos

Profissional 7 Servico Social 2012 N&o possui 2 anos

Profissional 8 Educacao Fisica 2006 N&o possui 5 anos

Profissional 9 Medicina 2009 Residéncia médica em | 5 anos
psiquiatria

Profissional 10 Medicina 1992 Residéncia médica em | 2 anos
psiquiatria

Profissional 11 Terapia 2008 Neuropediatria 5 anos

Ocupacional

FONTE: a pesquisadora, 2021.

Em conformidade com o Quadro 3 € possivel evidenciar que entre os/as onze
profissionais entrevistados/as, a formacdo em curso de graduacéo teve inicio entre os
anos de 1992 e 2013. Sete destes/as possuem algum curso de pos-graduacao nas
areas de: neuropediatria, dependéncia quimica, psiquiatria, saude mental e
residéncias médica e de enfermagem. Os/As mesmos/as estdo atuando no servico,
em média, entre dois e oito anos.

Embora o enfoque em género seja uma prerrogativa do atendimento de saude
destinado as mulheres, durante os cursos de formacao inicial a maior parte dos/as
profissionais participantes da pesquisa nao recebeu qualquer tipo de formacao neste
sentido, assim, quando questionados/as se houve alguma aproximacéo dos Estudos
de Género durante a formacéo profissional em Saude, os/as profissionais 2, 3, 6, 8 e

10 expressam que:

Pouquissimos, nada muito aprofundado (Profissional 2).

Nada, na minha formacéo... olha, nada especificamente, sé tipo citado
(Profissional 3).

A minha formacdo j4 tem alguns anos, foi nada, ndo me lembro
(Profissional 6).

Olha que eu me recorde nao, se houve foi bem breve (Profissional 8).

N&o (Profissional 10).
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Nas entrevistas os/as profissionais com formagdo em Terapia Ocupacional,
Psicologia, Educacao Fisica e Medicina revelam que durante a graduacao nao tiveram
contato com os Estudos de Género. Esta também foi uma realidade experenciada

pelas profissionais 1 e 7, ambas com formacg&o em Servico Social, segundo elas:

Sinceramente tem uma falha nesse sentido, porque a questdo de
género é mais discutida talvez em projetos, projeto de extenséo,
projetos de pesquisas. Nao tinha grupo, sé se tivesse para quem
tivesse algum tipo de interesse, nessa area de formacdo, porque
realmente sé se vocé procurasse. Faltou ter algumas questdes
trabalhadas, dentro da graduacéo, para que todos compreendessem
essa questdo, que é tao importante (Profissional 1).

Teve questbes, aulas, sempre era falado debatido, s6 que assim
especifico eu ndo me lembro de ter assim [sic], bem especifico sabe.
Especifico, ndo, eu me lembro que tinha o ndcleo, mas eu néo lembro
direito [...] (Profissional 7).

Ambas as profissionais expressam que houve uma lacuna no processo de
formacao profissional no que se refere as discussdes sobre género. De acordo com a
profissional 1, estudar esta temética esteve limitada aos projetos de pesquisa e de
extensao, ou para os/as graduandos/as que tinham interesse em discutir e estudar o
assunto, expressando que nao teve contato com o tema. Diferenciando-se, em partes,
da experiéncia da profissional 7, segundo a mesma, embora a formacéo profissional
nao trabalhe de modo especifico as questdes relativas ao género, era possivel tecer
discussdes sobre o0 assunto durante as aulas.

Outra questdo que chama a atencdo € o modo como género tem sido tratado
ou associado nos cursos de formacéao, a questao bioldgica e ndo como um constructo
social. Assim, no caso dos/as profissionais 4, 5 e 11, que possuem formacao nos
cursos de Enfermagem e Terapia Ocupacional, os assuntos ligados ao feminino e ao
masculino foram apresentados a partir de um enfoque biologicista, como revelam as

participantes da pesquisa:

Eu acho que a gente foca mais na questéo bioldgica e fisiolégica, essa
distin¢cdo, saude do homem, satde da mulher, mas ndo em relagéo ao
papel social de cada um, ou essa desconstrucdo em relacdo ao
género, eu acho que néo tive muita énfase nesse sentido, mais na
guestao biolégica mesmo (Profissional 4).
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Na graduacdo sim, a gente acaba estudando algumas coisas mais
relacionadas ao género, mais prevalente nas mulheres e nos homens.
[...] Mais questdes bioldgicas (Profissional 5).

[...] o que eu via bastante era assim: a gente tinha oficinas e estagios
bem especificos, dentro das oficinas a gente tinha a sadde do idoso,
a saude da mulher, grupos de obesidade, entdo a gente sempre tinha
essas especificidades nesse sentido, mas eu ndo me lembro
especifico para género (Profissional 11).

As profissionais explicitam que durante os anos de graduacéo foi dada énfase
a saude de mulheres e homens a partir de aspectos biologicos e quimicos. Pouca
atencao foi dispensada as representacfes ou aos papéis de género associados ao
feminino e ao masculino, tampouco os prejuizos que tal construcdo tem para a saude
das mulheres, fato evidenciado na entrevista das profissionais 4 e 5. No caso da
profissional 11, a formacéo dirigida a pensar a saude das mulheres ocorreu mediante
oficinas sobre a saude da mulher, nada especifico sobre as constru¢des sociais que
remetem ao género feminino.

Historicamente as condi¢cfes bioldgicas sustentaram o funcionamento dos
servicos de saude, assim como a formacao profissional na area. De acordo com Ana
Estela Haddad et al. (2009), a organizacao e oferta dos servicos de saude manifesta
uma contradicdo pautada na visdo dominante que concebe a saude a partir de uma
perspectiva puramente biologicista, e por outro lado, esta é concebida como uma
construcdo social, expressao da qualidade de vida. No primeiro caso ganham
centralidade a doenca e a medicalizacdo com base na hegemonia médica. No
segundo, é centrada em uma acao intersetorial, atenta a praticas de empoderamento
(empowerment) da populagéo. A visdo biologicista emergiu no final do século XIX, a
partir da descoberta da existéncia das bactérias e outros microorganismos, reforcando

a supremacia do biolégico sobre a condicdo humana.

Neste contexto, em um dado momento do desenvolvimento da
Medicina e da clinica, houve uma excessiva cientifizacdo e
sofisticacao tecnolégica que culminou em uma “crise” de legitimidade
caracterizada pelo uso indiscriminado de tecnologia, pela
fragmentacdo da atencdo ao individuo, pelo intervencionismo
exagerado e por uma desatencdo aos aspectos psicossociais e
culturais do adoecimento (IRINEU, 2018, p. 50-51).
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Constata-se que o modelo biologicista e biomédico orientou a formacao dos/as
profissionais 4, 5 e 11. Este modelo desconsidera que ha determinantes que
influenciam no cotidiano dos servigcos e da populacdo atendida, com destaque para o
género, o que pode influenciar nas préticas que se propdem a promover um
atendimento integral a saude que considere os outros determinantes que condicionam
o0 processo de saude-doenca, e isto incluem o0s aspectos sociais, culturais,
econdmicos, psicologicos e ambientais que permeiam a vida de grupos e individuos.

Mediante as entrevistas, foi possivel constatar que entre os/as onze
profissionais entrevistados/as que atuam no servigo, dez ndo tiveram contato com
disciplinas que tratem de questdes relativas ao Género. Apenas um profissional teve

contato com tal tema. Conforme expresso pelo mesmo:

Sim, na graduagdo a gente teve uma disciplina no primeiro periodo,
gue é sobre salde sexual, uma disciplina Unica, bem interessante e
gue a gente trabalha com a questdo de género no meio de varias
outras, DST e tudo, mais na residéncia onde eu fiz minha formacéo,
no hospital de clinicas la de Porto Alegre, entdo la existe um
ambulatério que € pra pacientes transgéneros, pacientes que estdo
em um processo de mudanca, com terapia hormonal ou até com
cirurgia, a gente tem isso bem forte 14, entdo esse foi o contato que eu
tive na minha formagéo, |4 principalmente, mas também voltado pra
de [sic] uma maneira mais ampla nem tanto, mas voltado pra esse
aspecto acho que contribui, porque abre um pouco o horizonte
(Profissional 9).

De acordo com o entrevistado, os Estudos de Género permearam sua formacéao
inicial e continuada, o que contribui para sua atuacdo profissional, conforme
ponderado por ele. Diferentemente, os/as outros/as dez profissionais nao tiveram em
sua formacéo profissional assuntos ligados, especificamente, ao tema. Contudo, isto
nN&ao ocorre por acaso. Ao investigar as Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Educacao para as profissbes de Terapia Ocupacional,
Psicologia, Educacdo Fisica, Medicina e Servico Social, a categoria género nao
aparece como um conteudo central, e na maior parte das propostas curriculares nao
se faz presente de modo explicito nos seis cursos de graduacdo em saude nos quais

foram formados/as os/as profissionais dos CAPS AD lIIlI.
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A comecar pelo curso de Terapia Ocupacional, constata-se que as diretrizes
curriculares do curso, aprovadas no ano de 20023!, orientam que a formacéo nesta
area deve ter como finalidade dotar os/as profissionais de conhecimentos que
contribuam para o exercicio de competéncias e habilidades no ambito da atencdo a
saude. Os/As quais deverdo estar aptos/as a desenvolver acdes de prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude. Desempenhando uma acao integrada
com as demais instancias do sistema da saude, pensando critica e analiticamente os
problemas da sociedade (CNE, 2002).

Além disso, atenta-se para a necessidade de Educacao permanente para os/as
profissionais da area, os/as quais devem aprender de modo continuo durante sua
formacdo e sua pratica profissional. Ainda orienta que a formacdo em Terapia
Ocupacional deve considerar as probleméticas especificas da populacdo com a qual
se trabalha, bem como com seus processos sociais, culturais e politicos, buscando
pela emancipacéo e autonomia dos/as usuarios/as atendidos/as. Além disso, deve o/a
terapeuta ocupacional conhecer os fatores econdmicos, culturais e politicos da vida
do pais, fundamentais a cidadania e a pratica profissional. Por fim, reconhece a saude
como um direito, pelo qual o/a profissional deve atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como um conjunto de acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos em cada nivel de atencao a
saude.

Nesta perspectiva, € possivel notar que o curso de Terapia Ocupacional nao
aponta conteudos relativos a género em sua base curricular, entretanto, ao orientar
uma formacdo pautada na integralidade, na perspectiva do direito, considerando
aspectos politicos, culturais e sociais que permeiam a vida dos/as usuarios/as, pode
contemplar, em sua formacao profissional, questdes relativas ao género.

A partir desta mesma logica, apresenta-se o curso de Psicologia, as Diretrizes
Curriculares aprovadas no ano de 2011, expressam que os/as profissionais devem

ser formados/as para que sejam aptos/as a exercer competéncias e habilidades no

31 Atualmente a resolugdo n° 650, de 04 de dezembro de 2020 dispde sobre as recomendacdes do
Conselho Nacional de Saude a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo
Bacharelado em Terapia Ocupacional. No entanto, as profissionais entrevistadas iniciaram sua
formac&o na area nos anos de 2003 e 2008, assim, sera utilizado como referéncia as Diretrizes que
precedem a aprovada no ano de 2020. Neste caso, a resolucdo CNE/CES 6, de 19 de fevereiro de
2002.
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ambito da atencdo a saude, a fim de desenvolver acdes ligadas a prevencéo,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude psicoldgica e psicossocial (CNE, 2011).

De acordo com as Diretrizes, € necessario formar um/a profissional com base
em principios e compromissos vinculados a construgéo do desenvolvimento cientifico;
a compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender a amplitude do
fenbmeno psicoldgico e suas conexfes com 0s aspectos bioldgicos e sociais; 0
reconhecimento da diversidade; o entendimento acerca dos fendbmenos sociais,
econdmicos, culturais e politicos do pais; a atuacdo em contextos diferentes, em vista
da necessidade de se atentar as necessidades sociais e aos direitos humanos. Por
fim, as Diretrizes apontam para o imperativo de promover aprimoramento e
capacitacdo de modo continuo (CNE, 2011). Neste contexto, percebe-se que as
discussbes relativas ao género ndo aparecem, explicitamente, no curriculo, mas
podem ser contempladas considerando que as Diretrizes primam por uma formagao
comprometida com a atencéo a saude integral, bem como com os direitos humanos,
com a diversidade, estabelecendo conexdes com aspectos sociais, econémicos e
culturais.

Na sequéncia, explicitam-se as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacéo do curso de Medicina. Nesta pesquisa, h& dois/duas profissionais com
formacdo na area. A primeira profissional formou-se no ano de 1992, e o segundo no
ano de 2009. No primeiro caso a formacéao profissional ndo se orientava a partir de
Diretrizes Curriculares Nacionais. J4 no segundo, a formac¢do do profissional foi
orientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Medicina, instituida no ano de 2001%2. Em consonancia com a mesma, a formacéo
deve ser orientada a partir de uma perspectiva humanista, critica e reflexiva, capaz de
formar para a atuagcdo no processo saude-doenca nos diferentes niveis de atencéo,
na perspectiva da integralidade da assisténcia, mediante o compromisso e a
responsabilidade social com a cidadania e com a promoc¢éo da atencdo a saude
integral.

A formacdo em Medicina prima pela Educacdo permanente dos/as

profissionais, os/as quais devem ser capazes de apreender de modo continuo durante

32 A formacéo em medicina passou a ser orientada, no ano de 2014, pela Resolugdo CNE/CES n° 3, de
20 de junho de 2014, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em
Medicina e da outras providéncias. Contudo, neste trabalho optou-se por apresentar o curriculo anterior,
pois 0 mesmo foi base para a formagédo do profissional 9, participante desta pesquisa.
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a formacéo e também na pratica profissional. Além disso, reconhece a saude como
direito, o qual deve ser garantido mediante um conjunto articulado de acfes
preventivas, curativas, individuais e coletivas, em cada nivel de atencéo do sistema
de saude. Por fim, salienta-se que o curriculo do curso de Medicina possui relacédo
direta com as necessidades de salude mais frequentes referidas pela comunidade e

identificadas pelo Setor Saude, devendo contemplar, entre outras coisas, a

[...] compreensdo dos determinantes  sociais, culturais,
comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis
individual e coletivo, do processo saude-doenca; Abordagem do
processo saude-doenca do individuo e da populacdo, em seus
multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencédo (CNE,
2001, p. 3).

Como € possivel notar, a formacdo em Medicina também ndo contempla os
Estudos de Género enquanto parte constituinte dos conteudos que orientam a
formacao no curso. No entanto, ao considerar a necessidade de formar profissionais
gue possuam a compreensao dos determinantes sociais da salde, assim como uma
pratica profissional comprometida com a integralidade na ateng¢éo, bem como com a
necessidade de reconhecer a saude como um direito social, género poderia aparecer
de modo implicito na formag&o profissional.

Esta também € uma realidade apresentada na formacao das profissionais do
curso de Enfermagem, a qual foi orientada pela Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001, que instituem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacédo em Enfermagem. Neste caso, o perfil do/a formando/a, assim como do/a
egresso/a deve contemplar uma formacao generalista, humanista, critica e reflexiva,
com base no rigor cientifico e intelectual e pautando-se em principios éticos. Tal
profissional deve ser capaz de intervir em situacfes de salude-doenca que prevalecem
no perfil epidemiolégico nacional e regional, a partir da identificacdo das dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes, comprometido com a cidadania e com a
perspectiva da saude integral (CNE, 2012).

No que tangem as competéncias e habilidades especificas contidas no curso,
estes/as devem compreender a politica de salde no contexto das politicas sociais,
reconhecendo a saude enquanto um direito, buscando, portanto, promover a

integralidade da assisténcia, atuando em cada nivel de assisténcia em programas de
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assisténcia integral a saude da crianga, do/a adolescente, da mulher, do/a adulto/a e
do/a idoso/a (CNE, 2012).

Deve-se, assim, a formacé&o do/a enfermeiro/a atender as necessidades sociais
da saude, com énfase no SUS, com vistas a promo¢do da humanizacdo do
atendimento, a partir das necessidades individuais e coletivas de saude da populacao,
considerando seus determinantes e condicionantes (CNE, 2001). Mais uma vez as
guestdes de género ndo aparecem explicitamente nos conteudos que estdo na base
curricular do curso, mas por meio da estrutura do mesmo € possivel que tais questdes
sejam contempladas. Além disso, este foi 0 Unico curriculo a explicitar a necessidade
de apresentar as praticas destinadas a promover a atencdo integral a saude da
mulher.

Adiante, apresentam-se as Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo Social,
tal base foi formulada pela Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social, no ano de 1996. A mesma orienta a formacao de um perfil profissional alinhado
com as dimensfes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa para a
apreensdo tedrico-critica do processo historico, formando um/a profissional que
entenda o desenvolvimento do capitalismo e da profissdo na realidade social
brasileira. Formacdo que tem como base, entre outros, principios pautados em um
rigoroso trato tedrico, histérico e metodologico da realidade social e do Servico Social,
gue possibilita a compreenséo dos problemas e desafios com os quais o/a profissional
se defronta no universo da producéo e reproducao da vida social.

Observa-se que a formacao na area de Servi¢o Social entende que a efetivacéo
de um projeto de formacao profissional remete, diretamente, a um conjunto de
conhecimentos indissociaveis, que se traduzem em Nucleos de Fundamentacao
constitutivos da Formacao Profissional, com destaque para o Nucleo de Fundamentos

da Formacao Socio-historica da Sociedade Brasileira. Este nacleo refere-se ao

[...] conhecimento da constituicdo econémica, social, politica e cultural
da sociedade brasileira, na sua configuracdo dependente,
urbanoindustrial, nas diversidades regionais e locais, articuladas com
a andlise da questdo agraria e agricola, como um elemento
fundamental da particularidade histérica nacional. Esta andlise se
direciona para a apreensdo dos movimentos que permitiram a
consolidacdo de determinados padrées de desenvolvimento
capitalista no pais, bem como os impactos econémicos, sociais e
politicos peculiares a sociedade brasileira, tais como suas
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desigualdades sociais, diferenciacdo de classe, de género e étnico
raciais, exclusédo social etc. (ABEPSS, 1996, p. 11, grifo nosso).

Diante do exposto, os cursos de formacdo em Servi¢o Social, que se orientam
mediante as Diretrizes Curriculares de 1996, devem contemplar aos seus nucleos de
fundamentacao conteudos relativos as desigualdades de género. Neste sentido, neste
curriculo tais questdes aparecem explicitamente, mas ainda de modo superficial e
incipiente, visto que ndo ha muito detalhamento a respeito do modo como esta
teméatica sera tratada durante o processo de formacgé&o profissional.

Por fim, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de graduacao em
Educacado Fisica, em nivel superior de graduacdo plena, instituido pelo Parecer
CNE/CES n° 58, aprovado em 2004, orientaram a formacéao do profissional 6, formado
no ano de 2006. Preconiza que o perfil académico-profissional do graduado em
Educacao Fisica contemple um aspecto generalista, humanista, critico, que qualifique
a formacdao a partir de um rigor cientifico e ético. Deste modo, o curso de graduacédo
em Educacado Fisica devera assegurar uma formacdo que qualifique para analisar
criticamente a realidade social, para nela intervir académica e profissionalmente por
meio das manifestacdes e expressoes culturais do movimento humano, permitindo
gue as pessoas, independentemente da idade, das condic¢des fisicas e mentais, de
género, de etnia, de crenca, tenham conhecimento e possibilidade de acesso a pratica
das diferentes expressfes e manifestacdes culturais do movimento humano (CNE,
2004).

Enquanto profissional da area da saude, o/a profissional de Educacéo Fisica
deve possuir uma formacdo que preconize a intervencdo académica e profissional
balizada nos campos da prevencao, da promocéo, da protecdo e da reabilitacdo da
saude, da formacéo cultural, da educacao e da reeducacéo, das atividades fisicas que
oportunizem ou venham a oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e
esportivas (CNE, 2004).

A partir da apresentacdo das Diretrizes Curriculares que orientaram a
formacédo profissional dos/as participantes da pesquisa, bem como dos dados
coletados mediante as entrevistas, foi possivel evidenciar que na maior parte dos
cursos de graduacdo em saude, estudar conteudos relativos a género nado foi uma
preocupacdo, 0 que aponta para a invisibilidade de tais estudos nos cursos de

formacéo inicial em saude dos/as participantes da presente pesquisa. Entretanto, a


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2007/pces058_04.pdf
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/2007/pces058_04.pdf
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base curricular ora apresentada possibilita que tais assuntos sejam tratados, visto que
a maioria dos cursos preconiza uma formacéo profissional com o fim de promover
atencao integral a saude, comprometida com direito a saude, e orientada por uma
atuacdo que considere os determinantes e condicionantes do processo saude-
doenga, isto inclui género.

Evidencia-se, neste caso, uma lacuna ao ndo serem contempladas as questdes
de género de modo explicito nos cursos de formacédo em saude. E, devido a falta de
formacgéao profissional, evidencia-se que alguns/mas profissionais teréo dificuldades
para observar o modo como as relacdes de género apresentam-se no servi¢o. Terao
dificuldade, inclusive, de entender e diferenciar a categoria género. Alguns/mas, por
exemplo, categorizam género, sexo e sexualidade como sinbnimos. Outros/as
diferenciam, mas revelam as dificuldades que tém em fazer tal distincdo. Como
apontado pelos/as entrevistados/as quando questionados/as sobre o0 que

compreendem por género, explicitam que:

Eu me confundo bastante, ndo € um tema que eu estudo tanto, entéo
até vejo que é um tema que deveria compreender mais, mas ainda me
bato um pouco [sic] na diferenciacédo e nesses todos novos termos que
vém surgindo de diferencia¢@o das pessoas (Profissional 2).

Eu acho que questdo de género ela esta relacionada como a pessoa
se identifica, 0 sexo ndo, é mais algo biol6gico (Profissional 3).

Bésica [sic], ndo tenho uma compreens@o muito aprofundada sobre o
assunto, procuro entender o basico. Sexo eu entendo enquanto
fisiologia, quanto genitais e tudo mais e género sobre aquilo que a
pessoa se identifica, como ela percebe o préprio corpo, como ela se
sente bem, eu percebo dessa forma (Profissional 4).

Sexo é aquilo que a pessoa nasce, feminino e masculino e género é
aquilo que a pessoa se descobre nesse sentido, opta (Profissional 7).

Eu acho que ha diferengca absoluta, eu acho que coincidem em
algumas pessoas, mas 0 sexo, eu entendo, dentro da minha formacéao,
como sendo algo estritamente biol6gico, baseado em constituicao
genética ou até em constituicdo fisica de acordo com os 6rgéos
sexuais presente. Agora a ideia de género é diferente, passa por uma
construcao psicologica, social, muito mais complexa, tanto que a gente
caminha para uma variedade quase infinita de género, eu acho que a
constituicdo humana permite isso, nés somos complexo suficiente
para nao nos restringir a caixotes assim, seguimentos (Profissional 9).
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Nestas respostas € possivel observar que ao falar sobre género os/as
mesmos/as apresentam também a diferenciacédo de sexo. Segundo eles/as, 0 sexo é
determinado biologicamente e o género tem relagdo com o modo como as pessoas
se identificam. De acordo com afirmacé&o da profissional 9, género perpassa uma
construcdo psicoldgica e social, carregando complexidade. Para a mesma, ha uma
infinidade de géneros, nota-se, portanto que os/as profissionais conseguem
diferenciar sexo e género a partir de ideias e percepc¢des que sao observadas em seu
cotidiano. Contudo, suas concepc¢des ndo descrevem o género cComo uma construcao
social das diferencas sexuais que em carater histérico fundardo as representacoes de
masculinidade e feminilidade, da qual denotam as relacdes desiguais de género. Do

mesmo modo, a profissional 6 explicita que:

Eu compreendo e vejo que a nossa compreensao é bem limitada, acho
gue todo mundo deveria estudar mais, que 0 sexo é a parte biologica
e 0 género € como a pessoa se reconhece, entdo quando a gente
recebe algum paciente aqui, que a gente vé que a pessoa tem o0 sexo
biol6gico masculino, mas esta vestida de uma forma, digamos, com
roupas femininas a gente sempre procura ver como a pessoa gostaria
de ser chamada, porque muitas vezes a pessoa chega com a
identidade com um nome masculino, mas se apresenta com um nome
feminino, entdo a gente sempre pede como a pessoa gostaria de ser
chamado (Profissional 6).

Para a profissional, a compreensdo que possui sobre género é limitada, a
mesma observa que género € como uma pessoa se identifica e sexo refere-se aquilo
gue é biologicamente determinado. Ela associa género as vivéncias das mulheres
transexuais, mas ndo expressa que sao mulheres trans, e sim pessoas com 0 Sexo
biol6gico masculino, com roupas femininas. Diante disso, evidencia-se que ha uma
limitacdo quanto a sua compreenséao acerca de género, visto que néo reconhece que
as identidades de género ligadas as representacfes sociais de feminilidade e de
masculinidade sao plurais, isso inclui a vivéncia de mulheres transexuais. Do mesmo

modo, a profissional 11 expressa que:

Sexo para mim é a identidade de feminino e masculino, existem duas
somente, agora 0 género para mim tem mais a ver com o que a pessoa
se identifica ou como ela se identifica e hoje eu ndo vou saber todos
0s géneros que tem ai, porque é uma interpretagdo muito pessoal e
tem pessoas que se identificam de diferentes géneros até aonde [sic]
eu acompanhei porque a classe LGBT... Esta enorme por conta dessa
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identificacdo de género, eu entendo que ela é mais intrinseca como o
sujeito se percebe, ela pode estar em um corpo masculino, mas na
sua identidade ele se perceber como feminino ou o reconhecimento
de nivel sexual ser masculino e ele estar em um corpo feminino e por
al vai. Entdo esta muito misto isso para mim, é confuso, eu néo sei
especificar cada um deles, mas eu sei a diferenca sutil (Profissional
11).

Frente ao exposto, identifica-se que ha o entendimento por parte da
profissional de que o sexo € o modo como um individuo identifica-se com as
representacdes de feminilidade e masculinidade, para a qual h4 somente dois sexos.
Além do mais também compreende género como o0 modo que um individuo se
identifica. A mesma associa género a sexualidade, ao expressar que as identidades
de género podem ser representadas pela comunidade LGBT. Por fim, a profissional
associa as pessoas trans as pessoas que nasceram em um corpo tido como “errado”.
Além do mais, se diz confusa com a tematica. Nesta perspectiva, verificam-se os
equivocos contidos na fala da profissional, inclusive no que tange a compreenséao da
categoria género e a vivéncia de pessoas transexuais. Nesta mesma perspectiva, o

profissional 8, expressa que tanto género, quanto sexo S80 a mesma coisa, para ele:

Na minha compreensdo eu acho que eles devem existir, mas eu
considero os dois iguais, género e sexo eu considero iguais.
(Profissional 8).

Em conformidade as discussdes realizadas nas secdes anteriores deste
trabalho, compreende-se que género se refere a uma construgdo social, 0 mesmo
diferencia-se do sexo, o qual esta ligado as diferencas biolégicas. No entanto, devido
as lacunas no que tange a formacéo profissional, o entrevistado ndo sabe distinguir
as duas categorias. Além disso, conforme expressa Junior (2010), € necessario
considerar que a concepcdo de género, na area da saude refletida na pratica
profissional e no atendimento ofertado a homens e mulheres, tem influéncia de suas
vivéncias pessoais, pois estes/as profissionais se reconhecem como homens e
mulheres e foram construidos/as pelo mesmo processo de socializacdo e cultura
hegemonica de género, fato que interferira no modo como percebem o género dos/as
pacientes. Deste modo, além da percepc¢ao equivocada apresentada pelo profissional
8, a profissional 10 também expressa equivocos em sua compreensdo acerca da

tematica. Para ela:
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Género é o que [sic] a pessoa se identifica, masculino, feminino,
bissexual, transexual ou 0 assexuado e tem 0s que S0 0S grupos que
nao fazem atividades sexuais [...] (Profissional 10).

A profissional explicita que género se relaciona ao modo como uma pessoa se
identifica, e que se associa as representacdes de masculinidade e feminilidade, mas
confunde género com sexualidade, ao equiparar tais representacdes a bissexualidade
e a assexualidade. Neste sentido, apresenta género e sexualidade como sinébnimos,
COmO Sse expressassem ou se referissem as mesmas questoes.

Diante do exposto, verifica-se que a invisibilidade dos Estudos de Género na
formacao profissional em saldde expressa um limite para que os/as profissionais
compreendam tal categoria. Entender esta concep¢ao permite que os/as mesmos/as
identifiguem como sdo operadas as relacbes desiguais de género na vida das
mulheres dependentes quimicas, o que pode contribuir para a atencéo a saude delas.
Neste sentido, verifica-se que o olhar para as questdes de género deve ter inicio no
ambito da formagéo profissional, alinhando a compreensdo de género, sexo e
sexualidade e considerando também outros marcadores sociais, a exemplo da raca,
etnia e da classe social, capazes de produzir diferentes vivéncias e identidades plurais
de género.

Em suma, verifica-se que ha um arduo caminho para a construcdo de um
arcabouco formativo que dé subsidio para as préticas profissionais que compreendam
as repercussdes da categoria género nos corpos e no campo da atuacdo. Neste
sentido, fica ainda mais evidente a necessidade de que tais discussdes ganhem
centralidade nos cursos de formacgdo na area da saude, seja na formacéo inicial ou

continuada.

6.2.1 OS ESTUDOS DE GENERO NA FORMACAO CONTINUADA DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE

Nos espacos ocupacionais as equipes multiprofissionais encontrardo uma
gama de demandas a serem respondidas. Além disso, tais espacos podem apresentar
dificuldades no que tangem a infraestrutura, os recursos humanos e até mesmo a falta
de cursos de formacao continuada para atender requisi¢cdes de grupos especificos, a
exemplo das mulheres dependentes de substancias psicoativas.
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A formacéo profissional capaz de discutir género € pertinente e essencial para
a efetividade do tratamento de salde de dependentes quimicos/as. No entanto, parte
da equipe técnica de profissionais do CAPS AD III, ndo possui formacéo inicial capaz
de auxilid-los/as para o trabalho com tal questao. A falta destas discussdes ocorre nos
cursos de graduacdo e também nos cursos de formacdo continuada. Ao serem
guestionados/as sobre o enfoque de género nos cursos de formacgédo continuada,
os/as profissionais expressam que durante o periodo de atuacdo nao houve

capacitacao profissional com a finalidade de discutir género. Segundo eles/as:

N&o, é mais sobre discusséo mais voltada para dependéncia em geral,
nao sobre género (Profissional 1).

Tanto que a gente nem tem, nunca teve uma capacitacdo, nada, sobre
género (Profissional 3).

Olha, que eu lembre ndo. Vocé sentar para discutir, ndo, pelo menos
desde quando eu estou aqui, discutir s6 a desigualdade de género e
tudo mais (Profissional 7).

N&o (Profissional 9).

Conforme a realidade apresentada pelos/as profissionais, ndo ocorreram
capacitacdes ou formacdes preocupadas em discutir as questdes de género. Vale
mencionar que o periodo de atuacdo dos/as profissionais 1, 3, 7 e 9 no servico, varia
entre oito e dois anos. Ou seja, durante este periodo nenhuma formagéao foi dada com
esta finalidade. No entanto, as profissionais 3, 4 e 6 revelam que, mesmo nao havendo
cursos de formacé&o continuada com este enfoque, questdes relativas ao género foram

discutidas por meio do trabalho das equipes. Segundo elas:

Quando aparece a gente senta, mas € algo que vocé ja tem que
resolver e se vocé tem duvida vocé tem que buscar, vocé tem que ler,
mas ndo que o servico tenha ofertado alguma capacitacdo nesse
sentido, ndo. E pensando até na rede, que a gente também participa
de capacitacéo e tudo mais, que a gente [sic] tenha recebido convites
claros, nada (Profissional 3).

Eu acho que ndo teve um momento especifico para isso, capacitacao
ou algo nesse sentido, mas ja surgiu em algumas capacitacées em
equipe, com relacao a situacdo que ocorreram [sic] aqui dentro com
usuarios dos géneros diferentes, que 0 assunto surgiu e a equipe
discutiu sobre, debateu sobre isso sim, isso aconteceu, mas uma
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capacitacdo onde todo mundo sentou. Nao vamos discutir sobre,
vamos estudar sobre, ndo que eu me recorde (Profissional 4).

Olha a gente sempre tenta em grupo trabalhar algumas questdes em
relacdo a quando tem alguma demanda de violéncia, mas
especificamente de género, ndo (Profissional 6).

De acordo com a profissional 3, as duvidas que teve com relacdo a tematica,
foram sanadas por conta propria, a partir da necessidade que sentiu em buscar saber
mais sobre 0 assunto. Em consonancia a isto, a profissional 4 explicita que néo teve
capacitacdes sobre o tema, que em momentos especificos as discussdes foram feitas
pela equipe. Fato que ocorreu a partir da necessidade, frente aos casos que se
apresentaram no cotidiano do CAPS AD IIl. Exemplo dos casos de violéncia, conforme
expresso pela profissional 6. Nesta perspectiva, as reflexbes em grupo foram
necessarias para trabalhar tais questdes.

Observa-se que ha a necessidade em discutir género na atuagéo profissional,
0 que ocorre de modo superficial e insuficiente. Visto que na formacdo dos/as
profissionais dos CAPS AD lll, tais estudos encontram-se invisibilizados, fato que
pode impactar negativamente no tratamento de saude dispensado aos individuos que
buscam e utilizam o servico. No CAPS AD lll, este assunto ndo tem centralidade,
conforme expresso pela profissional 2: no &mbito da intervencéo profissional “Eu acho
que é muito pouco tratado sobre o assunto aqui”. Do mesmo modo, a profissional 1

explicita que:

Eu vejo que ndo tem muita discusséo nesta questdo de género, falta
discussdo, sempre é discutido na saude, casos pontuais dentro
daquilo que vocé esta trabalhando, entdo eu estou na salde mental,
vou acabar buscando mais coisas dentro da saude mental. Nao existe
uma formacao especifica, algo que trabalhe mais a questao de género.
Desde a questdo do nosso préprio conselho, que traz coisas mais
ampliadas e ndo fecham algumas questdes, ndo se discute dentro da
politica publica a questdo muito de género, tem seminério de coisas,
de saude mental tem varios, mas ndo que discuta o género, sdo bem
poucos, acaba sendo muito dos profissionais que tém o interesse em
fazer alguma coisa, mas ndo d& conta, pois precisaria de uma rede
maior, que tivesse o interesse maior de outras instituicbes para abrir
uma coisa mais ampliada, para ter mais gente, para discutir o assunto
gue, as vezes, fica muito no individual a questao, que vocé sabe que
acontece mais ou menos, mas nunca algo de troca de ideia entre os
profissionais (Profissional 1).
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Para a profissional, as discussfes sobre género sao limitadas durante a
formacéao e também dentro do proprio servico, o qual da énfase as discussdes sobre
saude mental. Evidentemente, promover cursos e capacitacdes é essencial para a
formacéo do/as profissionais dos servigos. No entanto, a salude mental também pode
e deve ser pensada a partir do enfoque em género, conforme expresso nas secoes
anteriores. Neste sentido, dar énfase ao assunto pode repercutir significativamente no
atendimento de saude mental.

Embora o constructo de género tenha influéncia na vida das dependentes
guimicas, dentro e fora do CAPS AD lIll, elas encontram obstaculos para dar inicio e
também para permanecer nos estabelecimentos de salde, o que aponta para a
necessidade de serem pensadas estratégias capazes de promover discussdes sobre
0 assunto dentro e fora do servico. Deste modo, os estabelecimentos de ensino,
aliados as politicas publicas e aos cursos de formacdo continuada, sao partes
essenciais deste processo, visto que as equipes nao possuem formagao profissional
adequada para trabalhar com este tema, 0 que acaba impactando diretamente nas
praticas profissionais operadas nos CAPS AD lll. Neste sentido, quando questionada
se a falta dos Estudos de Género na formacéo profissional tem interferido no trabalho

realizado junto as mulheres usuarias dos CAPS AD lll, a profissional 1 expressa que:

Realmente é muito falho, a questéo de género dentro da graduacao e
o conhecimento que falta acaba interferindo, chegando a hora vocé vai
ter que pensar sobre aquela questéo, entdo acaba interferindo muito
na atuacdo quando vocé acaba tendo pouco conhecimento sobre
determinado assunto. Entdo vocé busca, depende muito do
profissional que esta atuando, dependendo do grau de conhecimento,
do grau de amplitude de andlise da realidade, porque todos nés temos
varios preconceitos, ndo vou dizer que eu ndo tenho os meus, todo
mundo tem e vocé vai apreendendo a lidar com eles da melhor forma,
existem pessoas que tém mais dificuldades, outras mais facilidades e
guando vocé ndo tem essa abertura dentro da faculdade que € um
momento de discutir, que é onde vocé abre o leque da sua mente para
o mundo, vocé quebra alguns paradigmas, algumas questdes
conservadoras, acaba que se vocé nao discute a4, na sua pratica vocé
vai manter aquilo que vocé vé desde sempre da sua bagagem familiar.
Porque o primeiro conhecimento nosso, € dentro da familia, na
graduagéo vocé abre um pouco mais de conhecimento e se vocé ndo
tem aquilo dentro da faculdade, vocé vai manter aquilo que vocé
aprendeu na familia, depois vocé vai moldando dentro da pratica e
dentro da atuacdo com aquilo que aparece para vocé (Profissional 1).
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O relato revela a necessidade em discutir género, mas nao se faz isso na
graduacéo, fato que acaba interferindo diretamente na atuacdo da profissional. De
acordo com a mesma, a universidade apresenta um conhecimento necessario que
permite olhar a realidade de outro modo. Contudo, no que concerne aos assuntos
relativos ao género, quando n&o estédo nos cursos de graduacao, fica a critério dos/as
profissionais buscarem ou ndo conhecimento sobre o assunto, mas ndo sao todos/as
gque o fazem. Para a mesma, a atuacdo de alguns/mas profissionais pode ser
orientada pelo conservadorismo e pelos ensinamentos familiares. Diante disso, o
conservadorismo e 0s preconceitos também permeiam as praticas profissionais e
podem limitar a atuacéo da equipe multiprofissional dos CAPS AD lIIlI.

Por outro lado, a profissional 4 expressa que a abordagem desta teméatica em
sua vida profissional ocorreu mediante a realizagdo de curso de pds-graduacédo. De

acordo com ela:

Sim, na pés-graduacédo eu percebo mais abordagens nesse sentido,
mas na graduacdo eu acredito que ndo. Claro, sempre foram
enfatizadas as questdes éticas, de respeitar a individualidade de cada
pessoa, isso sim, mas ndo algo especifico em relacdo aos géneros
(Profissional 4).

Aqui apresenta-se a diferenciagdo entre formacdo inicial e continuada na
percepcao da participante, segunda a qual as abordagens sobre género ocorreram
com mais frequéncia nos cursos de pés-graduacdo. Na graduacao, as preocupacdes
estavam mais associadas ao respeito dirigido aos individuos e ndo aos aspectos
relativos ao feminino e ao masculino. O respeito é essencial no processo de formacgéo
profissional em saudde, visto que, de acordo com a PNAISM (2004), o respeito as
diferencas, sem discriminacdes e sem juizo de valores e crencas pessoais deve
compor a atencao integral a saude da mulher, isto implica que os servigos que prestam
atendimento de saude estabelecam com os/as usuarios e usudrias relagdes entre
pessoas com diferengcas econdmicas, culturais, religiosas, raciais e de diferencas
sexuais. Diante do exposto: Esse enfoque devera ser “incorporado aos processos de
sensibilizacdo e capacitacdo para humanizacdo das praticas em saude. As praticas
em saude deverdo nortear-se pelo principio da humanizagao” (PNAISM, 2004, p. 64).

No ano de 2003, foi lancada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de

Humanizacao (PNH), também conhecida como HumanizaSUS. Esta deve se fazer
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presente em todas as politicas e programas do SUS, valorizando a dimenséo subjetiva
e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do sistema. Estimulando a
comunicacao entre trabalhadores, usuarios e gestores, a fim de construir processos
coletivos de enfrentamento de relagcbes de poder, trabalho e afeto, que por vezes sao
capazes de produzir atitudes desumanizadoras que dificultam a autonomia e a
intervencao dos/as profissionais de saude em seu trabalho (BRASIL, 2013).
Conforme Santos (2020), a humanizacao do SUS fortalece o compromisso com
os direitos de cidadania, destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raca,

orientacdo sexual a populacdes especificas, a exemplo dos povos originarios,

guilombolas, ribeirinhos, assentados entre outras. Neste contexto,

[...] humanizacdo é muito mais do que tratar bem, com delicadeza ou
de forma amigavel. Para atingir os principios de humanizacéo e da
gualidade da atencdo deve-se levar em conta, pelo menos, o0s
seguintes elementos: capacitacdo técnica dos profissionais de saude
e funcionarios dos servicos envolvidos nas a¢fes de salde para uso
da tecnologia adequada, acolhimento humanizado e praticas
educativas voltadas a usuaria e a comunidade; acolhimento amigavel
em todos os niveis da assisténcia, buscando-se a orientacdo da
clientela sobre os problemas apresentados e possiveis solugdes,
assegurando-lhe a participacdo nos processos de decisdo em todos
0os momentos do atendimento e tratamentos necesséarios (PNAISM,
2004, p. 60).

Neste sentido, o respeito integra uma prética alinhada com a humanizacéo, que
considera as diversidades humanas na prestacdo do atendimento de saude, devendo
ser incorporado aos cursos de capacitacao profissional. Contudo, se faz necessario
guestionar se as nocdes de respeito dos/as profissionais sdo suficientes para
responder as demandas relativas ao género que aparecem nOS espacos
ocupacionais.

Assim como a humanizacéo e o respeito, a informacéo e a empatia aparecem
nas falas dos/as profissionais como elementar para o desenvolvimento do trabalho em
salude. Segundo a participante 2, obter informacfes sobre género permitiria que a
mesma desenvolvesse seu trabalho de modo mais empéatico. Neste sentido, a falta de
informacédo tem impactado diretamente em sua pratica.

A lacuna referente aos conhecimentos e informacfes sobre o tema também
puderam ser evidenciadas na fala da profissional 3. Segundo ela, isto tem inferéncia

na atuacgdo junto as pacientes do CAPS.
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Eu acho que se eu tivesse mais informagdes, poderia por exemplo
observar melhor a pessoa, melhorar o tratamento com ela e eu poderia
acrescentar no meu trabalho, ndo que eu ndo consiga lidar, mas
conseguiria lidar de uma maneira mais empdtica, talvez com isso
entender questdes dessa condicdo (Profissional 2).

Com certeza, eu, por exemplo, se alguém me pedir para falar a
respeito eu ndo domino, ndo é algo que eu domino, o que eu tenho de
informacgédo sobre isso é sobre 0 que eu leio, o que eu busco ler, até
na prépria capacitacdo aqui, do municipio mesmo, da rede de atencéo
psicossocial, ndo tem, ndo tem nada voltado para isso, é muito
generalizado, entdo ndo se trabalha com essa especificidade
(Profissional 3).

A entrevistada 3 aponta que ndo domina os assuntos relativos ao género,
assim, busca informacdes sobre 0 assunto por conta propria, mediante leituras. Aléem
disso, expressa que nas capacitacdes ofertadas pelo municipio estas questdes nao
sdo contempladas, 0 que se apresentam sao assuntos mais gerais, que nao estao
preocupados em contemplar as especificidades relativas ao género. Por outro lado, a
profissional 10, expressa que nao ter em sua formacao profissional assuntos relativos

ao género néo interfere em sua atuacao profissional, visto que,

Para mim n&o, para mim ndo tem. A minha mée era uma pessoa muito
aberta, a minha mae era extremamente religiosa, meu melhor amigo
de infancia € homossexual, entrava na minha casa, entdo, eu nao sei,
isso € uma coisa de educacdo, minha mae era professora e tal, nunca
discriminamos ninguém (Profissional 10).

Segundo ela, a constituicdo de suas relagbes familiares “extremamente
religiosa” permite que a mesma execute seu trabalho sem que as questdes relativas
as relacbes de género interfram no mesmo. Para ela, isto € uma questdo de
educacdo. No caso das profissionais 4 e 6, os Estudos de Género também néo se
fizeram presentes em suas formacodes profissionais. Entretanto, expressam que isto
ndo impacta diretamente eu sua atuacdo profissional, devido a busca por
conhecimentos sobre o assunto e devido a experiéncia profissional que ambas

possuem. Segundo elas:

Eu acho que nédo, porque enquanto pessoa eu busco cada vez me
informar mais, estudar mais e ser respeitosa e entender de que forma
eu posso agir, mas isso de cunho pessoal e acaba refletindo no meu
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profissional, mas eu acredito que seja necessario sim, tanto na
formagdo como na educagdo continuada, enquanto profissional
atuando em uma instituicdo eu acho que seria necessario, mas nao
acredito que tenha tido tdo impacto [sic], porque eu enquanto pessoa
busquei me aperfeicoar nesse sentido e busco respeitar, mas tem
pessoas que ndo tem essa disponibilidade, essa atencdo e acaba
fazendo falta sim (Profissional 4).

Olha, como eu vim de varias experiéncias profissionais até chegar
aqui, eu acho que nao, porgue eu passei por muitas experiéncias até
chegar aqui, mas |4 no comeco da minha carreira, sim, acho que deve
ter impactado sim, deve ter feito diferenca em algumas intervencdes
sim, hoje eu ja sou uma profissional diferente onde eu ja faco
intervencgdes diferentes, sim. Hoje eu ja olho para o meu paciente,
para o ser humano, para a pessoa que esta ali de uma forma diferente
e com certeza teria uma diferenca se eu tivesse essa formagéo, essa
formacéo diferente, mas acho que é de extrema importancia ter essa
formacéo, porque a gente precisa entender todas essas questdes de
género para fazer um atendimento e orientacbes em relacbes ao
atendimento com a mulher, porque a gente pega alguns casos, por
exemplo vocé vai fazer um atendimento paciente [sic] aqui no CAPS
AD gue é dependente de alcool e que sofreu um abuso por fazer um
uso abusivo naquele dia e ndo se lembrar de nada e sente
extremamente culpada e dependendo da maneira que vocé entende
isso, vocé pode fazer entender que ela seja culpada e jamais é
culpada, entdo no comeco da sua formacdo dependendo do
entendimento que vocé tem dessa situagdo, vocé pode fazer uma
intervengdo totalmente errada, entdo eu vejo que formacado tem que
ser [sic] totalmente diferente hoje (Profissional 6).

Ao considerar os relatos apresentados, constata-se que as questdes de género
atravessam as vivéncias cotidianas das participantes da pesquisa, que para entender
mais a respeito do assunto, buscam conhecimento por conta prépria. A profissional 4
expressa que a busca por conhecimento pessoal acaba contribuindo para a sua
intervencdo profissional. Entretanto enaltece a necessidade e importancia da
realizacdo de cursos de formacéo continuada para os/as profissionais que néo se
dispdem a estudar sobre tal temética. Nesta mesma perspectiva, a profissional 6
explicita que devido aos anos de experiéncia profissional, a falta dos estudos de
género na formacao profissional ndo tem impactado sua préatica. Os anos de formacéao
permitiram que a mesma pudesse adequar sua atuacdo junto ao publico feminino.
Contudo, considera a necessidade da formacdo, a qual influenciaria sua pratica,

contribuindo positivamente para o atendimento de saude destinado as mulheres.
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Neste sentido, as transformagBes na logica da formacdo, das préticas
profissionais e do cuidado, apontam para a necessidade da educacdo permanente
gue contribua significativamente para a mudanca e/ou reorientacéo das praticas e do
cuidado em saude por parte de profissionais e gestores/as. Diante disso, a Educacao
permanente caracteriza-se como constitutiva de qualificacdo das praticas de cuidado,
gestao e participacao popular (IRINEU, 2018).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) emergiu no
Brasil no ano de 2004, instituida pelo Ministério da Saude. A mesma teve como
finalidade, entre outras coisas, tracar estratégias do SUS para a formacdo e o
desenvolvimento de seus/suas profissionais e trabalhadores/as, buscando articular a
integracéo entre o ensino, o servico e a comunidade, além de assumir a regionalizacao
do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao
enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema de saude (BRASIL, 2004).

Como parte constituinte da Politica Nacional de Educacdo Permanente, e

Considerando a necessidade de retomar o financiamento e o processo
de planejamento das ac¢des de EPS no nivel estadual e local, a Gestao
Federal, langcou o0 PRO EPS-SUS [Programa para o Fortalecimento
das Praticas de Educagdo Permanente em Saude no SUS], via
Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017, com o objetivo
de estimular, acompanhar e fortalecer a qualificag&o profissional dos
trabalhadores da area da saude, para a transformacao das praticas de
saude, em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da andlise coletiva dos processos de
trabalho (BRASIL, 2018, p. 23).

Entre os objetivos do Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS, destaca-se a promocédo da formacao e do
desenvolvimento dos/as trabalhadores/as do sistema de saude, a partir de problemas
cotidianos, apresentados na aten¢éo a saude e a organizacao do trabalho na area. O
Programa também tem a finalidade de contribuir para a identificacdo de necessidades
de Educacdo Permanente em Saude dos/as trabalhadores/as do SUS, para a
elaboracdo de estratégias que visam qualificar a atencédo e a gestdo dos servicos,
como também fortalecer as praticas de Educacédo Permanente nos territorios. Neste
caso, evidencia que esta € uma proposicdo do Governo Federal, que tem se atentado

a formacéo continuada de profissionais da Saude, alinhada aos principios e diretrizes
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gue estruturam o SUS, podendo repercutir no processo de formacdo dos/as
trabalhadores e trabalhadoras do CAPS AD lll.

6.3 AS CONTRIBUICOES DOS ESTUDOS DE GENERO NA FORMACAO DE
PROFISISONAIS DA SAUDE PARA O ATENDIMENTO OFERTADO AS MULHERES
DEPENDENTES QUIMICAS NOS CAPS AD Il

Os Estudos de Género, quando presentes na formagéo profissional e nas
praticas dos/as trabalhadores/as da saude, podem contribuir significativamente para
um atendimento de saude integral, preocupado em garantir o acesso ao direito a
saude de mulheres dependentes quimicas. Assim, quando questionados/as sobre as
contribuicdes da insercdo de tais estudos para a atuacdo profissional junto as
mulheres atendidas nos CAPS AD lll, estes/as revelam que:

[...] acho que todo mundo deveria ter uma capacitacdo, porque as
pessoas ainda sdo muito conservadoras, ndo sei se € essa palavra,
mas as pessoas Sao muito preconceituosas, as pessoas sdo muito,
por mais que temos trabalhadores jovens, a cabega é muito limitada,
entdo a gente se debate com ideias muito antigas, entdo acho que a
gente deveria ter sim capacitacido constante em relagdo ao tema do
género, para que quando a gente tenha um assunto, por exemplo, ah
nés vamos acolher uma paciente, a paciente foi vitima de abuso
sexual, paciente que foi vitima de violéncia e ndo escutar coisas do
tipo [sic]: “ah, mas tem que ouvir as duas partes, né?” Para que isso
nao aconteca, para que nao seja um ou dois profissionais que figuem
trabalhando s6 em cima disso, porque sao coisas que cansam, vocé
parece que trabalha sozinha. [...] Eu acho que fica sempre no sentido
assim, Psicologia e Servico Social que tem que se importar com isso,
Psicologia e Servico Social que tem que ter esse olhar sobre a pessoa
e nao, eu acho que todo o profissional que entra em contato com esse
paciente tem que ter esse olhar, ndo importa se vocé é da
enfermagem, ndo importa se vocé € meédico, na verdade
principalmente, ndo importa, se vocé esta em um servigco de saude
mental vocé tem que ter esse olhar [...] (Profissional 3).

Para a Profissional 6, receber capacitacbes sobre as questbes relativas ao
género poderia contribuir significativamente no processo de recuperacdo das
mulheres dependentes quimicas, bem como para o trabalho desenvolvido pela equipe
dos CAPS AD lll. Na entrevista, fica evidente o desconforto que a colaboradora sente

ao encontrar em sua pratica, profissionais, parte da equipe técnica, que perpetuam
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preconceitos em relacdo as mulheres, e tornam um ambiente que deveria ser de
acolhimento e atencéo psicossocial, em um espaco de julgamentos.

Neste sentido, o conservadorismo tem se feito presente neste espaco, 0 que
dificulta o atendimento destinado as mulheres. Para a mesma, alguns assuntos
demandam abordagens neste sentido, como por exemplo, 0s casos em que sdo
atendidas mulheres vitimas de abuso sexual ou outros tipos de violéncia. A
entrevistada expressa que por vezes se sente sozinha na atuacao profissional. Ainda
pondera que discutir género deve ser parte constituinte da formacéo profissional em
saude, independentemente do local em que o/a profissional ir4 atuar, seja em um
servico de saude mental ou em outro local.

Além disso, a exposicdo chama atencéo para as dificuldades relativas a falta
de um trabalho interprofissional que pense nas questdes relativas ao género dentro
do servico de saude. Segundo Queiroz et al. (2022), uma pratica ancorada na
integralidade na atencdo a saude das mulheres requer que os/as profissionais
desenvolvam um trabalho em equipe e interprofissional. Estabelecendo a escuta
gualificada, articulada a uma atuacé&o multiprofissional que privilegie a construcéo do
vinculo entre profissionais e usuarios/as. Para os/as autores/as, € necesséria uma
articulacdo da equipe, ndo somente com seus membros, mas também com o0s
diversos servicos e equipes que compdem a rede. Neste contexto, a integralidade
requer uma pratica colaborativa e interprofissional, capaz de contribuir para a atuacéo
profissional nos servigcos de saiude. Do mesmo modo, a profissional 1 explicita a
contribui¢cdo da inser¢céo dos Estudos de Género na formagéo profissional em saude.

Para ela:

Eu acredito que contribui, pois, a gente percebe que o machismo esta
intrinseco dentro da sociedade. A gente tém muitos homens que vém
aqui e trazem a questao, porque € o que eles viveram, é o que trazem
de heranca, entdo acaba afetando a vida deles como um todo, com
um relacionamento, com suas companheiras, com suas filhas e isso
se vocé tem um conhecimento maior vocé consegue dentro do seu
atendimento proporcionar uma reflexao para essas pessoas, inclusive
para as mulheres que vao ser atendidas, no sentido de modificar
algumas questdes delas, de se sentirem mais fortalecidas de buscar o
fortalecimento das mulheres e de buscar dos homens entenderem da
igualdade de género, entdo se vocé tem um conhecimento maior vocé
pode aplicar isso durante o atendimento, durante os trabalhos de
grupos, influencia sim, entéo a discussao e a abertura do profissional
embute depois no atendimento (Profissional 1).
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A cultura machista esta na sociedade e vai repercutir nos servicos de saude.
Esta poderd se manifestar a partir das vivéncias dos/as pacientes, mas também
podera orientar as préaticas dos/as profissionais. Para a profissional 1, o machismo
permeia as relagdes sociais, por conta disso muitos homens chegam ao servigo
reproduzindo varios comportamentos machistas. Para ela, ao entender os debates
acerca da categoria género, é possivel intervir com o fim de modificar ou entédo
transformar a realidade em que se encontram os/as usuarios/as. No caso das
mulheres, a formacgé&o pode contribuir para que elas se fortalecam. No caso dos
homens, ela propde que sejam tecidas discussdes sobre igualdade de género, que
segundo a mesma, dardo suporte para o atendimento desenvolvido dentro de servigos

de saude. Deste modo, a profissional 2 revela que:

Eu acho que é um tema bem importante, pensando na atualidade que
estd bem evidente essas questdes, de mudar talvez o pensamento de
muitos, acredito que contribuiria né, para entender que muitos tratam
de forma preconceituosa né [sic], essas questbes e acho que
agregaria muito para a vida dos pacientes (Profissional 2).

Para a profissional, devido as praticas preconceituosas que se apresentam no
cotidiano de trabalhadores/as e usuarios/as, a insercao dos Estudos de Género na
formacao profissional agregaria na vida dos/as pacientes usudrios/as do servico. Para

além disso, a profissional 4 explicita que:

Acho que a gente ndo precisa se restringir somente enquanto servigo,
acredito que socialmente a gente precisa repensar urgentemente isso,
nao s6 as questbes de identificacdo de género e tudo mais, mas a
desigualdade de género, eu acho que a gente faz um trabalho bem
bacana nesse sentido, a gente tenta sempre estar atento as diferentes
demandas dos diferentes géneros, a gente se atenta a questdo do
transgénero também, a gente procura inclusive enfatizar com todos os
profissionais a questdo do respeito, a tratar como a pessoa quer ser
tratada, 0 nome social, se necessario a gente orienta os pacientes, a
gente estd sempre fazendo esse trabalho de “formiguinha” de
conscientizacao, quando vao acontecendo as situa¢des, mas eu acho
que é primordial a gente falar sobre [...] (Profissional 4).

Em consonancia com a entrevista da profissional 4, a inser¢cédo dos Estudos de
Género na formacdo em saude é necessaria para subsidiar e repensar a intervencéo

profissional, mas também se faz essencial para tecer reflexfes a este respeito na vida
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em sociedade. De acordo com ela, € urgente pensar a respeito das questdes ligadas
as identidades de género, mas também as desigualdades que a acompanham. Atenta-
se para a necessidade de contemplar os/as varios/as sujeitos e sujeitas que
demandam do atendimento do servico e enfatiza que o respeito deve nortear tais
praticas, respeito, inclusive no que se refere ao tratamento de pessoas transexuais e
travestis, no uso de seu nome social.

O nome social foi um direito conquistado por pessoas transexuais e travestis
mediante a instituicdo da Portaria n°® 1.820/2009, a qual dispde sobre os direitos e
deveres dos/as usuarios/as da saude. O mesmo também esta previsto na Politica
Nacional de Saude Integral LGBT e se refere ao uso do nome social pelo qual travestis
e transexuais preferem ser chamados/as. Diferenciando-se do nome do registro civil,
0 uso do nome social nos servi¢cos de saude é garantido por intermédio da Portaria
supracitada, sendo assegurado o uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser
identificado de modo preconceituoso ou desrespeitoso (BRASIL, 2009).

A insercao dos Estudos de Género na formacdo daqueles/as que atendem no
CAPS AD Illl, além de atentar-se para as noc¢des de respeito, possibilita que o
atendimento de saude seja pensado e articulado com a rede socioassistencial, com
as delegacias que atendem mulheres vitimas de violéncia, assim como mediante a
execucao de oficinas sobre tais tematica. Aspectos que podem ser observados na

entrevista da profissional 3:

Eu penso que a gente precisa, acho que até em questédo de pesquisa
de dados, que eu vejo que ainda é pouco, precisa demais, pensando
nessa questdo de género da mulher em especial, que a rede também
precisa se articular e a gente junto de [sic] pensar sobre isso e
construir alguma coisa, por exemplo até sobre a questao de protecéo,
da delegacia da mulher, sdo coisas que cada um estd no seu
guadradinho, ndo tem uma articulacdo, ndo existe isso, quando
aparece um quadro aqui que a gente vé que a mulher ela chegou ou
ela verbaliza que ela sofreu a violéncia doméstica ou a gente observa
e chama para conversar e saber e para dar os encaminhamentos
necessarios, a gente fica como umas baratas tontas, a gente sabe que
tem a delegacia da mulher, mas como? Nao tem nada construido que
por exemplo chegou e a gente vai fazer isso, e isso e iSso, vamos
acionar tal servico ou tal servico. Nao tem, e também ndo tem um
trabalho com essas mulheres e falando aqui da gente, de até pra [sic]
trazer isso a tona, porque tem muitos casos, elas falam em
atendimento individual, mas de pensar junto as mulheres, de saber
dos seus direitos de ser vistos, ndo tem, entdo também fica cada um
no seu quadradinho (Profissional 3).
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A profissional 3 acredita que a inser¢éo e a realizagdo de estudos e pesquisas
sobre as questdes relativas ao género no CAPS AD Il sdo essenciais para que os/as
profissionais conhecam a demanda atendida. Além de que é necessario que tais
estudos ocorram em articulacdo com a rede de atendimento, para intervir,
essencialmente, nos casos de violéncia perpetradas contra as mulheres. Atenta-se
para a necessidade de construir um instrumento capaz de direcionar a atuacgao
profissional no que tange o encaminhamento adequado das mulheres que necessitam
de atendimento de cunho protetivo. Por fim, a profissional explicita que ha a
necessidade de desenvolver um trabalho com as mulheres para discutir questdes
referentes as realidades delas, em especial no que diz respeito aos seus direitos. Para
a profissional 6, a insercao dos Estudos de Género na formacéo profissional em
saude, pode contribuir para que as mulheres acessem o direito a saude, mediante o

ingresso no CAPS AD lll. Para ela:

Eu acho que a gente com certeza, digamos que carecemos de um
atendimento voltado para as mulheres, acho que isso precisa ter
investimento, precisa voltar mais 0 nosso olhar para isso, porgue ndo
consigo imaginar. As pesquisas mostram que as mulheres estdo cada
vez mais tendo problemas com uso de substancias, mas isso nao esta
se refletindo no que chega pra nés aqui, entdo talvez seja importante
a gente olhar o porqué isso ndo esta acontecendo e pensar em como
fazer isso acontecer e como trazer essas mulheres pro [sic] servigo,
nao acho real se a gente pegar dados que essa proporcao, 80, 90%
nao parece real, da pra pensar em talvez 60% de homens, mas acho
gue tem muitas mulheres que ndo conseguem chegar até nds, nao sei
muito bem o porqué e acho que nesse sentido tem muito que a gente
possa fazer para tentar entender (Profissional 9).

A profissional 9 atenta-se para a necessidade de investir em um atendimento
voltado para as mulheres, visto que, segundo ela, as mulheres estdo cada vez mais
suscetiveis a desenvolver quadros de dependéncia quimica devido ao uso compulsivo
de substancias psicoativas. Entretanto, inidmeras delas ndo chegam ao servico, o que
ocorre por variados motivos, 0s quais, segundo a entrevistada, precisam ser
investigados e compreendidos, demandando deste modo a inser¢cdo dos Estudos de

Género neste espaco. Do mesmo modo, a profissional 11 expressa que:

Para mim eu acho importantissimo, porque um dado que eu ja estou
visualizando, que essa pesquisa de género vai ser muito boa, € que a
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gente precisa saber porque essas mulheres estdo chegando
tardiamente para nos, porque elas ndo vém antes, elas ja fazem uso
intenso, crénico, porque elas nao tiveram prejuizos tdo grave que nao
vieram buscar, até pelo perfil do que elas fazem que elas nao
conseguiram acessar 0 servigo, porque € um publico que a gente sabe
gue existe, mas que em efetivo ndo esta vindo, se é realmente por
conta dessa dificuldade do tratamento porque ela que € a mae e tem
que ficar cuidando dos filhos, ou porque estd em um estado que ela
nao se percebeu e esta em um estagio ativo e ndo se vé com prejuizo
porque ainda tem que dar conta do servigco, tem que dar conta das
estruturas (Profissional 11).

Evidencia-se que para conhecer a realidade das mulheres atendidas no
servi¢o, sdo necessarias pesquisas e discussdes relativas ao género na formacéo e
na atuacao profissional. A partir do relato ora apresentado, nota-se que a profissional
nao consegue compreender de modo conclusivo quais 0os motivos que limitam o
acesso das mulheres ao tratamento de saude ofertado pelo CAPS AD Ill. Contudo,
em sua exposicao, apresenta elementos que justificam as limitacées para o0 acesso.
Segundo a mesma, entre outras coisas, o cuidado que as mulheres exercem para com
os/as filhos e filhas, mediante a maternidade, pode influenciar no acesso e na
permanéncia no servico.

E, portanto, neste contexto permeado por barreiras culturais, sociais,
geograficas e econdmicas que estdo inseridas as mulheres dependentes quimicas em
tratamento nos CAPS AD Il dos municipios de Cascavel - PR e Toledo - PR. Além
das limita¢des cotidianas com relacdo ao acesso aos servi¢cos, as mulheres atendidas
enfrentam o0 risco a saude, violacdes de direitos, preconceitos, violéncias,
desigualdades sociais e de género.

Diante desta realidade, partindo da premissa de que o Estado tem o dever de
garantir o acesso e a permanéncia nos servicos de saude, bem como a assisténcia
integral a saude da mulher, aos servicos de salde, cabe ultrapassar a logica
biomédica ou biologista, implementando politicas que tenham um olhar para as
singularidades culturais, econémicas, e sociais, bem como para as questdes relativas
ao género feminino, objetivando, deste modo, atender integralmente as necessidades
das mulheres dependentes quimicas.

Assim, a insercdo dos Estudos de Género nos cursos de formagéao profissional
em saude permite mostrar uma nova dimenséao da desigualdade de género e explicar

situacbes que nao teriam visibilidade sem este enforque. Neste sentido, a nao
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incorporagdo da categoria género na formacgéo profissional em salude expressa um
atraso para a politica de saude e saude mental. Visto que, uma formacao profissional
gue considere as singularidades de género pode repercutir na atencdo a saude das
mulheres, produzindo autonomia e protagonismo, fortalecendo o exercicio da
cidadania e contribuindo para a transformacdo e a desconstrucdo de paradigmas

relacionados as mulheres dependentes de substancias psicoativas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou analisar a contribuicdo da insercdo dos Estudos
de Género na formacao inicial e continuada de onze profissionais da area da saude,
para o tratamento de saude das mulheres dependentes quimicas atendidas nos
Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24h (CAPS AD lil),
localizados nos municipios de Cascavel-PR e Toledo-PR. Sendo os/as profissionais
participantes da pesquisa: 2 assistentes sociais, 2 psicélogas, 2 enfermeiras, 2
terapeutas ocupacionais, 2 médicas/os e 1 educador fisico.

A partir do objetivo geral, foram delineados objetivos especificos que permitiram
evidenciar ao longo das se¢des que a busca por saude sempre imperou na vida em
sociedade, entretanto a condicdo de saude ndo se reduz aos aspectos puramente
biolégicos, leva em consideragcdo o contexto cultural, familiar, social, politico,
econdmico, psicolégico e ambiental nos quais grupos e individuos estéo inseridos. Os
aspectos ora apresentados constituem-se enquanto Determinantes Sociais da Saude
(DSS) e condicionam o processo saude-doenca.

Enquanto um constructo social, a categoria género, a qual se constitui a partir
das representacoes sociais de feminilidade e masculinidade também sera capaz de
produzir saude e doenca, caracterizando-se enquanto um DSS. Assim, as relacdes
desiguais de género, que incidem, em maior proporcdo, sobre as mulheres, tém
repercussdes para sua condicdo de saude e na producao da doenca.

Tratando-se das mulheres acometidas pela dependéncia quimica, evidencia-se
gue as vivéncias vinculadas as desigualdades de género terdo impacto em seu
tratamento de salde. No caso das mulheres em tratamento nos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas 24h (CAPS AD lll) dos municipios de Cascavel-
PR e Toledo-PR, observa-se algumas particularidades ligadas aos papéis sociais
desempenhados por elas, 0s quais atravessam suas vivéncias, bem como o cotidiano
dos servicos, aqui destaca-se a responsabilizacdo pelos/as filhos, pelas atividades
domeéstica e o cuidado dirigido aos/as companheiros/as e outros familiares. Por vezes
estas mulheres sofrem com a violéncia perpetrada contra elas, seja pelos
companheiros ou pelos homens que ocupam o mesmo espaco no momento do
tratamento de saude. Algumas estdo inseridas em relagdes abusivas, nas quais sao

obrigadas a fazer o uso e também a comercializar substancias psicoativas. Elas sédo
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estigmatizadas pela condicdo em que se encontram e, devido a propria doenca,
sofrem com o preconceito da sociedade. Em algumas situacdes os preconceitos sdo
perpetrados por profissionais de dentro do servi¢o, 0 que se caracteriza como um
limite no que concerne a prética da equipe multiprofissional dos CAPS AD lIII.

Para além disso, por questbes relacionadas as desigualdades de género,
muitas mulheres ndo chegam ao servico, outras quando chegam ndo aderem ao
tratamento. Ha também mulheres que acessam o CAPS AD Il por conta de mandado
judicial, com o objetivo expresso de recuperar a guarda de seus filhos e filhas. Em
alguns casos o exercicio da maternidade tornou-se mais importante que o proprio
tratamento de saude.

Por meio das entrevistas evidencia-se que as questdes de género permeiam o
cotidiano das/os profissionais do CAPS AD lll, no entanto, ndo ha acées no servi¢co
gue efetivamente busquem pensar e desenvolver um trabalho ligado a temética de
género, o que poderia contribuir de modo significativo para o atendimento de saude
das mulheres atendidas pelo mesmo, assim como para as praticas profissionais
voltadas a atender especificamente suas necessidades.

Por outro lado, nota-se que os/as profissionais do servigco reconhecem, em
algum grau, que ha questbes ligadas ao género que se apresentam cotidianamente
no CAPS AD Ill. Porém, por ndo compreenderem, ou por entenderem de modo
limitado o significado acerca de tal categoria, ndo dao centralidade para tal
Determinante Social da Saude, fato que pode repercutir diretamente no tratamento de
saude de mulheres dependentes quimicas. Assim, invisibilizar os Estudos de Género
na formacdo em saude acarretam também na invisibilidade da categoria género nos
servicos de saude e, portanto, na atuacao profissional junto as mulheres. Deste modo,
atentar-se para as relacfes desiguais de género que constituem a vida deste publico
significa comprometer-se verdadeiramente com as necessidades de saude delas,
levando em consideracdo a pluralidade que constitui o ser mulher, quanto aos
marcadores de raca, etnia, classe social, sexualidade, localidade, idade e entre outros.

Neste sentido, uma formacao profissional inicial e continuada que dé
centralidade para a tematica género, ou seja, que dé visibilidade aos Estudos de
Género, se apresenta como um imperativo capaz de fortalecer as praticas na area da
saude e saude mental, contribuindo significativamente para o tratamento das

mulheres acometidas pela dependéncia quimica.
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De acordo com os/as profissionais entrevistados, a inser¢cao dos Estudos de
Género na formacao profissional em saldde pode limitar a ocorréncia de praticas
conservadores e preconceituosas advindas dos/as proprios profissionais. Também
permite que sejam pensados e trabalhados, entre profissionais e usuarios, temas
especificos que atingem, em maior propor¢cdo, as mulheres. Além disso, os/as
profissionais participantes da pesquisa consideram que dar o enfoque ao género no
ambito da formacédo em saude tera repercussdes para o tratamento das mulheres
atendidas no CAPS AD Ill, na medida em que promove o fortalecimento e
empoderamento das mesmas.

A insercao dos Estudos de Género na formacao profissional em saude contribui
também para que o atendimento de saude dirigido as mulheres seja um atendimento
integral, comprometido com a garantia do direito social a saude, materializado por
meio da Politica de Saude brasileira mediante os servicos que compdem o SUS.
Assim, a atencdo integral a saude somente é possivel a partir de acbes que
considerem o enfoque de género enquanto um determinante do processo saude-
doenca. Neste contexto, constata-se que a invisibilidade dos Estudos de Género na
formacgdo de profissionais da area da saude dificulta a oferta de um tratamento de
saude integral as mulheres dependentes quimicas, visto que o atendimento de saude
ofertado pelos CAPS AD lll dos municipios de Cascavel e Toledo, destinado a este
puablico, ao desconsiderar a categoria género no tratamento de saude, inviabiliza que
estas mulheres sejam atendidas a partir de suas particularidades e singularidades, as
guais estao diretamente vinculadas a sua condicao de género, o que pode contribuir
para que estas tenham acesso a atencao e a saude de modo Integral. Deste modo,
por ndo possuirem uma formacao profissional atenta para tal questédo, os profissionais
nao se encontram qualificados para trabalhar com tal enfoque, fato que confirma a
premissa deste trabalho.

Assim, os servicos de saude demandam de profissionais que orientem sua
atuacao a partir do enfoque de género, a fim de promover um atendimento de saude
integral, comprometido com a garantia do direito a saude das mulheres. Além disso,
sdo necessarias politicas educacionais que orientem os cursos de formacao
profissional inicial e continuada com esta finalidade, o que pode contribuir para o
acesso e a garantia do atendimento integral a saude das mesmas.

Diante do exposto, verifica-se que a insercédo dos Estudos de Género tem muito

a contribuir para formacéo inicial e continuada na area da saude, bem como para o
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atendimento de saude das mulheres. Assim, uma formacgéo profissional atenta para
as particularidades do atendimento a saude da mulher, viabiliza e oportuniza o acesso,
a permanéncia e a efetividade do tratamento de saude das mulheres dependentes
guimicas.

Contudo, ha que se atentar para o fato de que, embora a inser¢éo dos Estudos
de Género na formacéo inicial e continuada de profissionais contribua para a oferta
de um tratamento de saude integral as mulheres dependentes quimicas, as
desigualdades de género vivenciadas pelas mulheres podem colocar limites quanto
ao acesso e permanéncia delas nos espacos que ofertam tratamento de saude para
a dependéncia quimica.

Deste modo, ha a necessidade de implementar politicas publicas capazes de
pensar as questdes relativas ao género com a finalidade de fortalecer as usuérias do
servico de saude mental mediante discussdes que permitam que estas pensem
acerca das desigualdades que vivenciam cotidianamente, contribuindo, assim, para a
efetividade do tratamento da dependéncia quimica.

Diante do exposto, o CAPS AD lll pode se caracterizar enquanto objeto de
transformagao social, capaz de minimizar as opressodes e as violéncias vivenciadas
pelas mulheres atendidas pelo servigco. Mas isto implica que as discussdes acerca da
categoria género estejam presentes nos cursos de formacao inicial e continuada da
area da saude. Demanda também de politicas publicas na area da Educacéao,
preocupadas em dar visibilidade para o tema nos cursos de formacdo, os quais
estejam preocupados em exercer praticas comprometidas com o0 respeito as
diferencas, a luta contra o sexismo, 0 machismo, a homofobia e o racismo. Neste
sentido, as atividades educacionais caracterizam-se como essenciais para a
promoc¢ao de praticas nesta direcdo, assim como pela busca de uma sociedade na
gual impere a igualdade e a justica social.

Em suma, a conclusao deste trabalho represente também a finalizagdo de uma
das tarefas mais desafiantes que me propus a fazer enquanto pesquisadora. As
transformacgdes ocasionadas pelo doutoramento e a elaboracdo da presente pesquisa,
fazem com que eu me compreenda como produto final deste processo. Enquanto
doutoranda e pesquisadora, a elaboracéo da tese me qualificou, permitiu que por mim
fossem explorados temas e assuntos novos, mas necessarias para a academia e
também para a sociedade. Enquanto Docente, a conclusdo da presente pesquisa

reforca meu compromisso com uma Educagéo anticlassista, antirracista, antissexista,
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preocupada em promover transformacgéo social. Como mulher negra, periférica e parte
da classe trabalhadora, a producdo e finalizacdo deste trabalho me transformou,
produziu mudancas em mim, as quais levarei para minha vida pessoal, para a vida na
pesquisa e na docéncia. Assim, o Doutorado cumpriu com seu papel, produziu
mudancas que me qualificam para intervir a fim de modificar e transformar a realidade

social.
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO DE ENTREVISTA
Nome do Projeto “As singularidades do género feminino no tratamento
ofertado as mulheres nos centros de atencao
psicossocial alcool e drogas do estado do Parana”.

Pesquisadora responséavel Profe. Dr2. Eliane Rose Maio
Pesquisadora colaboradora Ms?. Thaise Fernanda de Lima Mares

Nome ficticio:

Idade:

Cor:

Tem filho(s)/a(s)? Quantos/a(s)?

Graduacdo em: (ano de inicio e término)
P6s-Graduacao em: (ano de inicio e término)
Héa quanto tempo vocé atua na instituicao?

1 — Quais sé&o as pessoas atendidas na instituicdo?

2 — Qual o perfil das mulheres atendidas na instituicdo? Quem sédo as mulheres atendidas
pela instituicao?

3 — Ha alguma distingéo entre o tratamento ofertado para os homens e para as mulheres?
Qual?

4 — O tratamento ofertado no CAPS ad Il tem observado as questdes relativas ao género
feminino?

5 — Durante a sua formagéo profissional houve aproximag¢do com os Estudos de Género?

6 — Durante o periodo de atuagdo na instituicdo houve alguma capacitacdo profissional
destinada a discutir as questdes relativas ao género feminino?

7 — Para vocé as desigualdades de género tém impacto no tratamento da dependéncia
guimica? De que forma?

8 — De que modo sdo operadas as questdes de género no dmbito da intervencéo profissional
no CAPS ad IlI?

9 — E possivel observar diferentes demandas entre os homens e das mulheres em tratamento?
Quais?

10 — Quais as vivéncias das mulheres e dos homens atendidas/os pelo CAPS AD?
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11 — Tem alguma sugestéo sobre esta temética, a ser desenvolvida no CAPS AD

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Eliane Rose Maio e Thaise Fernanda de Lima Mares, gostariamos de
convida-la/o a participar da pesquisa intitulada: Os Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas do Estado do Parana (CAPS-ad lll) e o Tratamento Dispensado as
Mulheres Dependentes Quimicas. A pesquisa em questao, faz parte do Programa de
P6s-Graduacdo em Educacao (PPE) da Universidade Estadual de Maringa (UEM) e
do Nucleo de Pesquisas e Estudos em Diversidade Sexual (NUDISEX/CNPQ),
orientada pela Prof.2 Dr2, Eliane Rose Maio. O objetivo da pesquisa € analisar as
praticas operadas pela equipe técnica de referéncia dos CAPS ad lll, localizados nos
municipios de Cascavel-Pr e Toledo-Pr, considerando as singularidades do género
feminino durante a realizacao do tratamento de saude ofertado pelo servigo.

Para isto, a sua participacdo ocorrera por meio de entrevista semiestrutura, a
gual devera ser gravada, com agendamento prévio e ocorrera em dia e horério, de
acordo com sua disponibilidade, na instituicdo na qual o(a) profissional esta inserido(a)
ou por intermédio do servigo de comunicacao por video: google meet. Salienta-se que
nos casos em que o questionario for aplicado presencialmente, serdo obedecidas as
normas da vigilancia sanitaria, que consiste no uso de mascara, distanciamento social
e higienizacdo das méaos. Quaisquer duavidas sobre a pesquisa poderdo ser
elucidadas, quanto a sua metodologia, antes e durante sua realizagdo. Informamos
gue poderao ocorrer 0s riscos/desconfortos a seguir: algum incbmodo por adentrarem
em questdes especificas de suas vivéncias profissionais, ou perguntas que vocé nao
se sinta a vontade para responder. Porém, para amenizar os riscos em caso de
ocorréncia, o teor das perguntas formuladas prezara pelo respeito e pela ética na
pesquisa. Além disso, o tratamento das informacfes apresentadas ocorrera de modo
sigiloso, sem a exposicdo do/a participante. Contudo, a qualquer momento vocé
podera recusar responder perguntas que Ihe cause desconforto ou que ndo se sinta a
vontade para responder.

Tratando-se dos riscos da realizacdo da pesquisa em ambiente virtual, pode
haver algumas limitagcdes das pesquisadoras para assegurar total confidencialidade
e, portanto, h& um potencial risco de sua violagdo. Para minimizar tais riscos, a
pesquisa serd desenvolvida em ambiente fisico fechado, que nédo esteja sendo
ocupado por outras pessoas além da pesquisadora. E em ambiente virtual, a sala
utilizada para a realizagdo comportara apenas a pesquisadora e a/o participante da
pesquisa.

Em relagdo aos beneficios, esperamos que a aplicacdo desta pesquisa
possibilite suscitar os debates acerca dos temas citados e permita que estas
discussBes possam desenvolver novos niveis de compreensdo. Com relacdo as
garantias minimas, evidencia-se a garantia de que danos previstos serdo evitados.
Tratando-se dos beneficios da realizacdo da pesquisa em ambiente virtual, a mesmo
pode ser uma alternativa para evitar o contato pessoal e, portanto, minimiza os riscos
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guanto ao contagio pela COVID 19. A pesquisa virtual também é benéfica para os/as
participantes que necessitem de horarios mais flexiveis e que prefiram responder as
perguntas em ambiente de sua preferéncia.

Em caso de duvidas ou se necessitar de mais esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UEM (COPEP/UEM), o COPEP, cujo endereco
consta neste documento, este € um colegiado interdisciplinar e independente, que
possui carater consultivo, deliberativo e educativo, o mesmo foi criado para defender
0s interesses, a integridade e a dignidade dos sujeitos de pesquisa e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrbes éticos, conforme estabelecido
pela Resolugéo 466/2012-CNS-MS.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos
especificos pelas/os pesquisadoras/es e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas
todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos/as de modo a garantir
0 acesso ao documento completo. O TCLE também ser4 encaminhado ao/a
participante por e-mail no formato de arquivo devendo ser enviado rubricado pela
pesquisadora responsavel, ou pela pessoa por ela delegada, em todas as suas
paginas e assinado ao seu término, salienta-se aqui a importancia do participante de
pesquisa guardar em seus arquivos uma cépia do documento eletrénico quando a
coleta de dados ocorrer em ambiente virtual, usando o e-mail ou outros meios

Salienta-se que apos a realizacao do estudo, todo material obtido sera mantido
em arquivo digital, sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora responsavel, por
um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa, conforme prevé a Resolucao
466/2012-CNS-MS.

Eu, declaro que
fui devidamente esclarecido/a e concordo em patrticipar voluntariamente da pesquisa
coordenada pela Professora Dra. Eliane Rose Maio.

Assinatura ou impressao datiloscépica Data:

Eu, Thaise Fernanda de Lima Mares, declaro que forneci todas as informacdes
referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.
\’ ) ' RN e S5
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Assinatura da pesquisadora Data:

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa poder4d ser esclarecida com a
pesquisadora, conforme o endereco abaixo:

Coordenadora: Eliane Rose Maio
Enderecgo: Av. Colombo, 5790 — Maringa-Parana



232

Telefone/e-mail: (44) 3011 - 4887 — elianerosemaio@yahoo.com.br

Nome: Thaise Fernanda de Lima Mares
Endereco: Rua Jacutinga, 1780 — Cascavel — Parana.
Telefone/e-mail: Thaisemares@gmail.com

Qualquer ddvida com relacdo aos aspectos €ticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)
envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Pr6 — Reitoria de Pesquisa e P6s — Graduacao (PPG) da UEM.
Bairro Jardim Universitario. CEP 87020-900. Maringa-Pr.

Tel: (44) 3011 - 4597

Fax: (44) 3011 - 4444

E-mail: copep@uem.br

Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8h as 11h40 e 14h as 17h30.
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