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RESUMO

Apesar do uso de substancias psicoativas sempre ter estado atrelado a histéria da humanidade,
fazendo parte do repertorio comportamental e sociocultural em diferentes cenarios mundiais,
atualmente ¢ considerado um problema de satide ptblica, assumindo o posto de “inimigo a ser
combatido” em muitas esferas da sociedade. A dependéncia quimica foi construida como
sinonimo de marginalidade, doenga e pecado, distanciando-se do sujeito e de seus processos
subjetivos, que termina sendo alvo de estigmatizacdo, privado de voz e direitos. Um dos
dispositivos utilizados com o fim de combater o adoecimento causado pelas drogas e resgatar
as vidas de seus usudrios ¢ a internacdo em instituicdes, que pode acontecer de forma
involuntaria, e apesar de ser um processo regulamentado por lei, ndo podemos deixar de lado a
discussdo de questoes éticas relacionadas ao processo, ja que fere o direito a autonomia do
sujeito. Este estudo teve como principal objetivo analisar as representagdes sociais acerca do
internamento involuntario de sujeitos usudrios de substancias psicoativas que vivenciam tal
experiéncia. Para isso, os corpora da pesquisa, que ¢ de cunho qualitativo, foram compostos
por cinquenta questionarios aplicados em trés institui¢cdes de reabilitagdo particulares da Regiao
Metropolitana do Recife com a finalidade de levantar o perfil sociodemografico dos sujeitos
que se encontram nesses espacos € doze entrevistas semiestruturadas em busca de observar
como o uso de substincia e o contexto da interna¢do influenciam a identidade social dos
sujeitos. A partir de uma andlise tematica de conteudo, os resultados apontam conflitos
identitarios relacionados a si e ao grupo de pertenca, devido ao processo de estigmatizacao

sofrido dentro e fora dos espagos de internagdo.

Palavras-chave: usuario de drogas; identidade; internacdo involuntaria; saude mental;
representacoes sociais.



ABSTRACT

Even though the use of psychoactive substances has been connected to mankind’s history, being
part of the social, cultural and behavioral repertoire in different societies around the world,
currently it is considered a public health issue, taking a role as “the enemy to be defeated” to be
beaten in many spheres of society. Substance dependency was built as synonymous with
marginality, sickness and sin, being distanced from the subject and their subjective processes,
with said subject ending up as a target to stigmatization, unheard and devoid of rights. One of
the devices used as a way to fight the illness caused by drugs and rescue the lives of its users is
committing them to an institution, which can happen involuntarily, and even though it is a
process regulated by law, we can not forgot the discussion of the ethical issues related to that
process, since it harms the subject’s right to autonomy. This study’s main goal is to analyze the
social representations surrounding involuntary commitment and its relation with the social
identity of the psychoactive substance user that experiences it. For that, the body of the research,
that is qualitative, was composed by fifty questionnaires applied in three private rehabilitation
institutions located in the metropolitan region of Recife [Regido Metropolitana do Recife] with
the purpose of tracing the sociodemographic profile of the subjects that occupy these spaces
and twelve semi-structured interviews with the intention of observing how the substance use
and the context of the committal[/committing] influence the personal and social identity of the
subjects. The results indicate identity conflicts related to themselves and their belonging group,

due to the process of stigmatization suffered inside and outside of the committal spaces.

Keywords: substance user; identity; involuntary committal; mental health; social
representation.
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1 INTRODUCAO

As drogas e a sua utilizagdo podem ser citadas objetos de estudo polémicos e
controversos da atualidade, constituindo-se como uma forte preocupacao no debate publico
mundial. Podemos observar que, a partir do século XX, iniciou-se uma ‘“guerra as drogas”
(LABATE; RODRIGUES, 2018) que parece estar muito longe de terminar, e neste cendrio as
substancias psicoativas, em particular as consideradas ilicitas, atingem o status de inimigo
publico, lugar respaldado pelo antincio dos prejuizos sociais, psiquicos € morais causados por
sua utilizagdo.

Os ntmeros e dados divulgados pelo World Drug Report 2019' parecem justificar tal
combate: em 2017 cerca de 271 milhdes de pessoas, cerca de 5,5% da populacdo mundial entre
15 e 64 anos, utilizaram drogas no ano anterior — um aumento de 30% comparado com os dados
obtidos na pesquisa realizada em 2009. Deste niimero, cerca de 35 milhdes de pessoas em todo
o mundo sofrem transtornos relacionados ao uso de drogas e necessitam de tratamento. O
relatorio aponta ainda que houve, em 2017, em torno de 585 mil mortes ocasionadas pelo uso
de drogas (UNODC, 2019).

No entanto, sdo diversos os olhares e dizeres sobre o tema, ponto que denuncia a
complexidade do fendmeno, sendo o uso de determinadas substancias considerado benéfico ou
nocivo a partir do contexto sociocultural em que esté inserido. Tais categorizagdes respondem
aos interesses econdmicos, politicos e cientificos vigentes, funcionando tanto como instrumento
de construgdo de identidades e diferencas, como também para o controle social. Portanto, ¢
pertinente questionarmos a legitimidade dos discursos proferidos (NUNES; JOLLUSKIN,
2007; SOUSA, 2017).

Ha, pois, pelo menos dois sérios inconvenientes com a acep¢do convencionalmente
predominante que identifica o uso de “drogas” com o abuso de psicoativos ilicitos.
Em primeiro lugar, ela confina a discussdo ao ambito da patologia da drogadigdo:
“drogas” seriam substancias usadas por “viciados” ou “dependentes” e, por conta
disso, acarretam graves problemas a satde pessoal e a ordem publica. Em
consequéncia, a propria existéncia de “drogas” é tida unilateralmente como um perigo
em si, uma ameaga a sociedade. Compde-se assim o cendrio familiar da “guerra as
drogas” com sua sequela de estigmatizagdo, violéncia, cinismo e estreiteza intelectual,
numa espécie de espiral viciosa que naturaliza a ilegalidade e potencializa a repressao
(LABATE, et al, 2008, p.14).

O Brasil, assim como muitos outros paises, ao construir suas politicas publicas tendo
como referéncia, principalmente, os modelos norte-americanos (RODRIGUES; LABATE,
2018) acaba por promover uma postura discutivel, onde o consumo € considerado um problema

a ser sanado, especialmente devido a sua representacdo unilateral como prejudicial a saude

! Relatorio Mundial sobre Drogas 2019.
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individual e coletiva e por sua associacdo com a criminalidade e a violéncia urbana. Em
consequéncia, o processo de intervenc¢do, em sua grande maioria, apresenta um viés punitivo e
carcerario, que termina por atingir determinados grupos que acabam sendo alvo de
estigmatizagao, privados de voz e direitos. Este trabalho foi construido com a intengao de ouvir
e compreender um desses grupos: o dos usudrios de substincias psicoativas internados
involuntariamente.

A presente dissertacdo tem como principal objetivo analisar as representagdes sociais
acerca do internamento involuntario do sujeito usudrio de substancias psicoativas que vivem tal
experiéncia. O interesse pela tematica surgiu devido a minha experiéncia profissional com essa
populacdo em um desses dispositivos ao longo de dez anos, onde foi possivel observar que a
iniciativa para o tratamento em nivel de internagao raramente parte do proprio sujeito, cabendo,
na maioria das vezes, a familia ou a equipe médica a decisao para tal.

Nessas situagdes, nem sempre hd motivagdo necessaria para iniciar o processo de
“recuperagdo” por parte do usudrio, podendo este apresentar desde descrenca com relagdo as
terapéuticas propostas, até revolta por encontrar-se na condi¢do de internado, muitas vezes,
privados de seus direitos de escolha e de sua liberdade. Levando em consideragao os diversos
discursos trazidos por usuarios, familiares e profissionais envolvidos no processo, ¢ possivel
perceber que a figura do usudrio, bem como a internacdo involuntaria, sdo questdes de
importante repercussao na contemporaneidade, gerando afetos distintos e controversos.

A escolha especifica pelo ambiente clinico privado como campo de pesquisa, se deu
pela escassez de estudos realizados nesses espagos (JESUS; REZENDE, 2008), visto que sao
ambientes de dificil acesso ao publico em geral e, em particular, aos pesquisadores. Devido a
convivéncia com diferentes integrantes desses cenarios em minha atuacdo profissional,
vislumbrou-se uma possibilidade de maior acesso ao recorte de pesquisa em questdao em busca
de desenvolver a investigacdo, o que acabou por se tornar mais um dos desafios a serem
superados durante o percurso da pesquisa.

Tendo em vista a importancia do debate sobre o uso de drogas e as propostas de
intervencao a esta problematica, faz-se necessario a ado¢ao de uma perspectiva psicossocial em
busca de compreender o fenomeno em diferentes niveis, devido a complexidade da tematica e
das inquietagdes relacionadas aos diversos posicionamentos ¢ modalidades de intervengao
sobre a questdo que coexistem atualmente. A partir disso, propomos uma analise socio

representacional sobre o fendmeno do internamento involuntario.
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A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) surge como uma proposta para analisar e
compreender a forma como diferentes grupos sociais organizam e constroem significados a
respeito da realidade cotidiana, a medida que estas representacdes sdo maneiras especificas de
nomear, definir e interpretar conjuntamente os diversos aspectos envolvidos. Dessa forma, sao
fornecidos elementos para que os sujeitos se posicionem diante desta realidade, definido seus
comportamentos (MOSCOVICI, 2011).

Observar a tematica do uso de drogas sob tal perspectiva significa buscar compreender
como ocorre a construgdo do status de realidade social e cultural nesse campo (SOUSA, 2017).
E de nosso interesse compreender, por meio de uma postura dialética, o que os usuarios
internados constroem representacdes sociais, como também, em que medida a condi¢cdo do
internamento involuntario interfere na percep¢ao que tém de si mesmo.

Em busca de facilitar a discussdo da tematica, esta dissertagao foi dividida em quatro
capitulos. O primeiro capitulo aborda o conceito de drogas e as modificagdes que ocorreram
neste ao longo da historia da humanidade. Neste capitulo, enfatizamos também a emergéncia
do paradigma proibicionista e da abordagem biomédica do consumo de drogas, além de
aspectos epidemiologicos importantes de tal uso no Brasil.

O segundo capitulo observa as politicas publicas e os mecanismos de intervencao
adotados em nosso pais, destacando a proposta da internagdo involuntaria como possibilidade
terapéutica, processo que, muitas vezes, emerge como mecanismo de segregacdo e exclusao
destes usuarios. Ainda no mesmo capitulo, evidenciamos os principais constructos da TRS,
referencial teorico adotado neste estudo, enfatizando como esta compreende a construgao dos
processos identitarios. Serdo enfatizados como o processo de estigmatizacdo e rotulagdo de
condutas referentes ao uso de drogas, consideradas desviantes pelo grupo social majoritario,
interferem na deterioragao das identidades, trazendo a luz o conceito de estigma, levantado por
Erving Goffman (2004).

O caminho metodolégico percorrido para a execucdo desta pesquisa sera discorrido ao
longo do terceiro capitulo, onde configuramos o campo e o sujeito de pesquisa, assim como, 0s
processos ¢ ferramentas utilizadas durante a coleta e andlise dos dados. Levando em
consideragdo os objetivos propostos, foi realizada uma investigagao de natureza qualitativa, a
medida que tal formato permite a analise dos significados e seus processos de constitui¢ao
através do didlogo com os envolvidos.

No quarto e ultimo capitulo sdo trazidos os resultados obtidos através da nossa pesquisa,

realizando-se a discussao dos principais dados e aspectos envolvidos. Em um primeiro
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momento, nos detemos a identificar o perfil dos sujeitos que se encontravam internados nos
espacos visitados, observando dados sociodemogréaficos importantes, padrao de uso das
substancias psicoativas e aspectos referentes ao processo de internacdo. Em um segundo
momento, nos debrucamos sobre os conteudos evocados nas entrevistas realizadas com os
participantes da pesquisa, discutindo os significados relativos ao uso de drogas e ao processo
de internacdo involuntaria e suas formas de objetivacdo, analisando a maneira como esses
interferem no processo da representagao pessoal destes sujeitos.

Reflexdes sobre a questdo se mostram importantes diante dos novos caminhos que
foram instituidos no ano de 2019 com a nova Politica Nacional sobre Drogas no nosso pais, a
partir da assinatura do decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019), que
desconstréi parte das diretrizes instituidas pela politica anterior 11343/2006, entre elas, a
redu¢do de danos como modalidade de intervencao e o suporte prestado na rede de assisténcia
psicossocial como prioritaria na intervengdo a essa populagdo, ambas instituidas a partir dos
preceitos da Reforma Psiquiatrica. Se faz necessario realizar uma analise multidimensional
desse fendmeno a partir da compreensdo social da questdo, observando a posi¢ao onde se
encontra o usuario nessa sociedade, bem como, a funcdo que as drogas desempenham nela,
levando em conta toda a complexidade relacionada ao tema.

Através das investigacdes realizadas durante esse estudo, esperamos que os sujeitos que
se encontram vivenciando o processo de internagcdo involuntaria, sejam vistos, ouvidos e
compreendidos, possibilitando a constru¢do de novos saberes sobre esse publico e a

implementagao de acdes e intervengdes alternativas a essa realidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar as representagdes sociais acerca do internamento involuntario de sujeito

usudrio de substancias psicoativas.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil sociodemografico e padrao de consumo dos usuarios de substancias
psicoativas internados involuntariamente em clinicas particulares da Regido
Metropolitana do Recife;

e Investigar as representacdes dos usuarios de substincias psicoativas acerca da

internagdo involuntaria como modalidade de tratamento;



18

3 SOBRE O PERCURSO DAS DROGAS

O consumo de drogas psicoativas, ou seja, de substancias capazes de alterar as fungdes
do Sistema Nervoso Central (SNC), na medida que estas modificam sensagdes, percepgoes,
estados de consciéncia e de humor, sempre estiveram presentes no desenvolvimento da
humanidade, se estabelecendo como um dos elementos estruturantes de grande parte das
diferentes sociedades (BEZERRA, 2004; FERNANDES et al, 2017).

Segundo Venancio e Carneiro (2005) a palavra droga ¢ originada do vocdbulo francés
drogue ou do holandé€s droog, sendo designada para se referir a produtos secos ou um conjunto
de substancias naturais utilizadas na alimentagao e, principalmente, no tratamento médico de
doengas e indisposigdes que acometiam o homem no século XIV na Europa. Corroborando com
tal informagao, Antén (2006) afirma que o termo drogaria, também conhecido como botica,
surgiu na mesma época e continente para descrever o local onde obtemos a droga, que, em sua
maioria, era de origem natural, proveniente de fontes minerais e vegetais. E possivel observar
que o termo droga foi sendo impregnado de sentidos que foram sendo incorporados a palavra
ao longo dos séculos, até chegarmos aos significados atuais.

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 1993, p.69-82) define atualmente droga como
“toda substancia natural ou sintética que introduzida no organismo vivo, pode modificar uma
ou mais de suas func¢des”. De acordo com tal defini¢do, droga seria qualquer substancia com a
capacidade de promover modificagcdes em um sistema biologico.

No entanto, conforme Lima (2013) observa, ha uma cisdo do termo na medida em que
popularmente nomeia-se como medicamento aquela substancia prescrita por um profissional,
com finalidades terapéuticas estabelecidas; enquanto drogas sao concebidas como aquelas
substancias que sao capazes de provocar algum tipo de dependéncia, sendo comumente
associadas a algo prejudicial, geralmente comercializada ilegalmente. Ao longo desse trabalho,
iremos utilizar os termos substancias psicoativas, psicoativos e drogas como sindnimos,
observando a capacidade de alteracao no sistema nervoso, independentemente de serem licitas
ou nao.

Quando observamos a trajetoria historica das drogas psicoativas, podemos perceber que
a humanidade parece ter convivido por milénios de forma harmoniosa com o uso destas, até
terem se tornado um grande problema a partir do século XIX (CARNEIRO, 2018). Nos

questionamos entdo: o que pode ter ocorrido para ter provocado tamanha reviravolta? O tema
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demanda discussdes, sendo necessarias, para a busca de sua compreensdo, consideracdes de
aspectos historicos, sociais, politicos e econdmicos que estdo emaranhados com o assunto.
Sendo assim, contextualizar historicamente a relagao estabelecida entre os homens e as
substancias psicoativas ¢ de fundamental importancia para a compreensdao sobre como o
consumo individual de determinadas drogas mudou e ganhou conotagdes morais, sociais €
politicas especificas, observando como uma pratica que em um primeiro momento era acordada
e valorizada entre determinados grupos, se deslocou ao patamar de “mal” ou “doenca” a partir

de determinacdes instituidas pelo saber médico-psiquiatrico.

3.1 As drogas e a humanidade

A historia do uso das drogas acompanha e se entrelaga com a da prépria humanidade.
De acordo com Moraes e Neto (2014) ha registros anteriores ao Periodo Neolitico (entre 12.000
a.C. ¢ 4.000 a.C.) de hominideos que faziam uso de psicoativos com diferentes finalidades, e
desde entdo, raras sdo as civilizagdes que ndo tenham manifestado experiéncias relacionadas ao
consumo de alguma substancia desta categoria.

De acordo com Silva et al (2013), diferentes culturas humanas, em épocas e localizac¢des
geograficas distintas, desenvolveram funcionalidades e padrdes especificos de uso para
diferentes substancias psicoativas, sendo este relacionado com a sua forma de construgdo da
realidade.

Como Carneiro (2018) salienta, os homens sempre buscaram suportar as adversidades
de sua realidade e, por conta disso, em sua busca por alimentos e formas de se adaptar ao meio
ambiente, acabou por descobrirem ativos presentes em diferentes plantas e fungos, que
apresentavam propriedades farmacologicas como alivio da dor e aumento de estimulo para as
atividades diarias. Dependendo de seu efeito, o consumo era utilizado para fins medicinais e
cientificos, em rituais religiosos e festivos, como forma de integragdo social e até mesmo para

combater efeitos da altitude em determinadas regides.

Drogas sdo objetos subjetivos, produzem subjetividades, sdo técnicas de si,
moduladores humorais, cognitivos ou sensoriais sdo plasmadores de estados mentais
e corporais, servindo assim, na histéria das civilizagdes, como alguns dos mais
eficientes instrumentos de criagdo de vivéncias e de experiéncias, cujos conteudos,
longe de ser apenas uma determinacdo farmacologica objetiva, sdo veiculos para
sentidos profundos, significados simbolicos e imaginarios — além dos efeitos “puros”
dos farmacos, ha um conjunto de efeitos culturalmente significativos (CARNEIRO,
2018, p.30).

Diversos estudos apontam que algumas substancias seguem o homem desde os

primoérdios da civilizagdo e se mantém presentes em nosso cotidiano social e cultural
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(ESCOHATADO, 2000; VENANCIO; CARNEIRO, 2005; NUNES; JOLLUSKIN, 2007).
Estes estudos apontam ainda que as bebidas alcoolicas, obtidas através do processo de
fermentagdo de frutas e cereais a partir da acdo de fungos conhecidos como leveduras, foram
as substancias psicoativas mais antigas descobertas pela humanidade, sendo consideradas como
alimentos, que além de saciar a fome, alegravam o espirito. Ha registro em papiros das etapas
de producdo e comercializa¢ao da cerveja e vinho, sendo estes essenciais a vida social, religiosa
e econdmica das civilizagdes egipcia e mesopotamica antiga, que a consideravam como uma
dadiva divina, por sua capacidade de provocar um estado de consciéncia alterada
(ESCOHATADO, 2000; VENANCIO, CARNEIRO, 2005; SALES, 2010).

Os preparados etilicos também ocuparam uma posicao de destaque na historia da cultura
ocidental. O consumo de vinho, por exemplo, era um elemento importante na Grécia ¢ Roma
antigas, sendo representado como um deus, presentes na figura de Dionisio (deus grego) e Baco
(deus romano), fato que salienta o significado deste produto em ambas as sociedades. Até
mesmo a Biblia traz inimeras mengdes ao vinho, que até hoje faz parte dos rituais sagrados da
religido crista, trazido como simbolo do sangue de Jesus Cristo (ESCOHATADO, 2000;
SALES, 2010).

Além das substancias fermentadas, as plantas com usos medicinais que traziam efeitos
de cura e analgesia de enfermidades tinham lugar privilegiado nas sociedades antigas. O uso da
papoula, mais especificamente da resina extraida de seu bulbo, conhecida como O6pio, ¢
observado como um dos mais relevantes nos continentes africanos e asiaticos, sendo observado
em registros sumérios de 4.000 a.C., por suas caracteristicas analgésicas, antifebris e
antitussigenas. O uso dos opidceos (derivados do O0pio) também apresentava grande utilidade
no combate a depressao e fadiga (CARNEIRO, 2018).

Ainda podemos mencionar os ativos extraidos da cannabis sativa (maconha), que era
utilizada com finalidades terap€uticas na China e, assim como o cultivo da papoula, remonta
ha cerca de 4.000 a.C. Ha registros também do cultivo da Cannabis na India e no Egito por
volta de 2.000 a.C., onde eram destacadas as propriedades estimulantes, como potencializadora
da mente e dos impulsos sexuais, assim como, farmacoldgicos como em seu uso contra a febre,
insonia, tosse e disenteria (MACRAE, 2000; CARNEIRO, 2018).

Afora o uso terapéutico e farmacoldgico, as substancias psicoativas eram consumidas
em momentos festivos e em rituais religiosos e sagrados. As drogas eram consideradas como
presentes da natureza, possuidoras de atributos magicos que eram capazes de possibilitar o

contato com divindades. Nas civilizagdes pré-colombianas ha relatos de mais de 4.500 anos da



21

utilizagdo da folha extraida da coca boliviana, planta que era considerada sagrada pelos incas,
com a finalidade de aumentar a fertilidade, provocar bem-estar, energia e euforia
(ESCOHATADO, 2000; FERREIRA; MARTINI, 2001). Ja a Ayahuasca, uma bebida obtida a
partir da decocgao do caule do cip6 Jagube e das folhas de Chacrona, tem sido utilizada por
indios da Bacia Amazdnica hd mais de 4 mil anos, de forma ritualistica; assim como o peiote,
um cacto com propriedades alucinodgenas, originado em desertos do norte do México e sul dos
Estados Unidos, tem sido utilizado ha mais de 3 mil anos por nativos mexicanos (GARRIDO;
SABINO, 2009).

E importante salientar que, originalmente, as drogas apresentavam significados bastante
diferentes do que possuem hoje, pois estas acompanhavam a organizagao sociocultural de cada
época, sendo observadas como um bem coletivo, agregando somente valor de uso. O modelo
de controle do seu consumo, que também era praticado com relagao a alimentacao e ao sexo,
era a temperanga ou moderagdo, censurando ndo a substidncia em si, mas O excesso
(CARNEIRO, 2018). A atitude da abstinéncia, ou seja, a eliminacdo do consumo, era uma
atitude rara, sendo implantada tdo-somente em sociedades repressivas ou militarizadas, como
na sociedade espartana, na Grécia Antiga (BRASIL, 2008).

Apenas na contemporaneidade o fenomeno do uso de drogas assumiu o estatuto de
“problema social”. A partir destes apontamentos fica evidente que, se por um lado as drogas
vém sendo utilizadas hd milénios, as considera¢des acerca do abuso, dependéncia e os
fenomenos sociais relacionados constituem praticas relativamente recentes (SOUZA,

CALVETE, 2017).

3.2 Do cultuado ao proibido: os psicoativos como mercadoria e expressao do mal

A procura pelas especiarias na idade moderna, como eram chamados alguns psicoativos
da época, pode ser considerada um dos propulsores das grandes navegacoes. As substancias
psicoativas ultrapassaram a utilidade e o consumo local, se expandindo para um uso mais
amplo, ou seja, excedeu o valor cultural e agregou valor econdmico, o que possibilitou sua
utilizacao em trocas comerciais (CARNEIRO, 2018). Souza e Calvete (2017, p.5) pontuam que
“com a consolidagdao do mercantilismo, que acarretou na centralizagdo do poder, na formacgao
dos estados nacionais e na assiduidade do comércio e das trocas de produtos entre os povos
distantes, as drogas ganharam um novo papel”. Os psicoativos se transformaram em
mercadorias e, a partir da crescente disputa pelo controle de sua producdo e comércio,

comegaram os primeiros conflitos.
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Entre os principais artigos cobicados que se tornaram alvos das expedi¢cdes maritimas
estdo: no século X VI, especiarias diversas e agtcar; no século XVII, alcool e tabaco; no século
XVIII, café, chd e chocolate e, no século XIX, o Opio. Na historia econdmica e cultural
brasileira, por exemplo, o alcool destilado, o tabaco e o café ocuparam um lugar importante,
sendo alvo de disputas europeias uma vez que, tais substancias além de serem itens desejados
no mercado europeu, também figuravam como as principais moedas utilizadas na compra de
escravos africanos (CARNEIRO, 2005; TAFARELLO, 2009).

Se nos séculos XVII e XVIII o acesso e consumo de substancias psicoativas eram
restritos a uma pequena parcela da populacdo, considerada privilegiada, o nimero de
consumidores aumenta significativamente nos séculos seguintes, havendo um
redimensionamento da droga e de seu uso. A Revolugdo Industrial e a expansao capitalista
podem ser consideradas marcos importantes no que se refere ao tratamento e distribuigdo das
drogas, que deixam de ser tratadas de forma artesanal e passam a ser produzidas em maior
escala, havendo a ascensdo de um “mercado das drogas” (SILVA, 2016).

Entre as substancias que foram disseminadas com a expansdao do mercantilismo, o
tabaco e a cafeina foram as que tiveram seu uso mais aceitos e estimulados, seguindo a 16gica
econdmica capitalista predominante que tinha como principal objetivo o aumento da

produtividade dos trabalhadores (CARNEIRO, 2018). Como bem ilustra Vargas (2008, p.48)

[...] a crescente demanda ocidental por esses “alimentos-droga” obedece a certas
razdes de ordem pratica que convém destacar: enquanto as bebidas quentes, leves,
estimulantes e nao alcoolicas (como o ché, o café e o chocolate adogados) se
conformam com os ditames do capitalismo emergente e seus reclamos por sobriedade,
racionalidade e disciplina no trabalho, o tabaco e as bebidas alcoodlicas destiladas
tornam mais suportaveis a crescente (o)pressao disciplinar e as precarias condi¢des de
vida que se abatem sobre os mais pobres ao entorpecé-los. Enquanto isso, o agucar,
rico em calorias, além de fornecer energia indispensavel para o trabalho, adoga tudo
aquilo com que ele se mistura...

Entre a metade do Século XIX e inicio do Século XX a cocaina e derivados do 6pio
eram substancias amplamente utilizadas em todo o planeta, sendo sua distribuicao e comércio
realizados por industrias farmacéuticas europeias de forma legal. Entretanto, no final do século
XIX, a comunidade médica iniciou a discussdo acerca do potencial de dano de tais substancias,
e através de tratados e acordos internacionais realizados pelos paises dominantes, foram se
estabelecendo regulamentagdes acerca da utilizagdo das substancias psicoativas (CARNEIRO,

2018; ROSA, 2014; SOUZA; CALVETE, 2017).

A histéria da regulamentagdo das drogas inicialmente foi a histéria do controle
religioso do seu uso, em seguida, o controle comercial tornou-se determinante,
mantendo em seu bojo os preconceitos étnicos e ideoldgicos (recusa cristd aos
alucindgenos). O predominio comercial e religioso do ocidente cristdo impos ao
mundo o modelo de aceitagdo do alcool e da proibigdo dos alucindgenos, que o
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controle médico e biopolitico contemporaneo continuam a manter (CARNEIRO,
2018, p.64).

Segundo Silva (2016), o proibicionismo como medida de interdicdo e repressdo de
determinadas substancias teve como um marco importante, movimentos ocorridos nos Estados
Unidos, quando as drogas se transformaram em uma “questdo social”, sendo incorporadas
questdes politicas, econdmicas, religiosas e morais ao seu estudo e debate. A partir de uma
proposta moralizadora, centrada no modelo biomédico, instituiram um discurso antidrogas,
legitimando, para o combate a este novo mal, equipamento juridico e militar.

A Lei Seca foi uma destas expressdes, resultado do Movimento de Temperanga, um dos
discursos de maior expressao que ocorreu nos Estados Unidos no final do século XIX, no qual
instituia-se, por meio de uma emenda constitucional, a proibicdo da producido, transporte,
importagdo e exportacdo de bebidas alcdolicas, permanecendo em vigor de 1920 a 1933
(ACIOLI NETO, 2018). Os resultados foram desastrosos, havendo aumento na violéncia,
mortes por envenenamento devido a produg¢do das bebidas de forma clandestina e o
fortalecimento da mafia e outros grupos criminosos. A lei foi revogada, no entanto, outras
substancias, como os derivados da maconha, da coca e do dpio, foram proibidas em busca de

inibir o seu consumo (SILVA, 2016).

O proibicionismo tornou-se um sucesso em termos de difusdo, influenciando normas
nacionais em todo o planeta, a0 mesmo tempo em que demonstrava explicitamente a
incapacidade de alcangar o que se propunha. ‘“Narcotrafico”, “cartéis”,
“narcoguerrilhas”, “guerra de gangues”, “fac¢des criminosas”, dentre outras
expressoes, passaram a povoar o cotidiano de milhdes de pessoas nas Américas,
Europa, Africa e Asia, num caleidoscopio confuso de noticias, discursos oficiais,
retorica moralista e medo. Muitos eram atingidos diretamente pelas disputas entre
grupos ilegais ou pelo fogo cruzado destes com as forcas repressivas policiais e
militares; outros padeciam fisica e psiquicamente com o uso de drogas adulteradas ou
cada vez mais potentes e toxicas; outros tantos ndo sentiam diretamente as marcas
dessa “guerra”, mas sofriam os efeitos das narrativas proibicionistas que refor¢avam
estereotipos e nutriam racismo e xenofobia (RODRIGUES, 2017, p.36).

No Brasil, nas primeiras décadas do Século XX foram instituidas algumas a¢des com o
objetivo de regulamentar o uso de drogas, como o Decreto 2.861 de 1914 que observava o
controle de venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina. Apenas no final de 1930, durante a
Ditadura do Estado Novo, a politica de drogas brasileira se tornou mais rigida, seguindo o
discurso mundial encabecado pelos Estados Unidos, com o Decreto de Lei n1° 891/1938, que
possuia uma orienta¢do proibitiva e criminalizadora, postura que foi fortalecida nas décadas
seguinte (SILVA, 2016).

A Convengdo Unica sobre Entorpecentes, coordenada pela Organizagdes das Nagdes

Unidas (ONU), realizada e patrocinada pelos Estados Unidos em 1961, decretou em nivel
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global o paradigma proibicionista vigente até a atualidade, a partir de um conjunto de fatores,
entre eles a radicalizacdo politica do puritanismo norte-americano e os interesses pela producao
e monopdlio das industrias farmacéuticas. Dentre as suas diretrizes, pontua que as substancias
psicoativas caracterizadas como ilicitas deveriam ser proibidas e seu uso eliminado, devido aos
danos causados a saude (LAIKOVSKI, 2015).

Fiore (2012) pontua que no novo decreto, as substancias psicoativas, a partir do seu
potencial de abuso e suas aplicagdes médicas, foram divididas em trés grupos: licitas (bebidas
alcodlicas e tabaco), as licitas medicinais (drogas com potencial de abuso, mas conhecidas por
seu uso medicinal, como a morfina e as anfetaminas, havendo controle de prescri¢ao e uso) e
as ilicitas (substancias com elevado potencial de abuso e nenhum uso medicinal, entre elas a
heroina, a cocaina ¢ a maconha), inscrevendo juridicamente o uso de substancias, as
classificando como algo perigoso. O julgamento moral associado ao uso de determinadas
substancias psicoativas, principalmente as ilicitas, contribuiu para que este deixasse de ser visto
como forma de integracao social, passando a ser percebidos como sinonimo de deterioracao.

No entanto, quando se observam os problemas relacionados ao uso de alcool e tabaco ¢
possivel concluir que estas duas substancias estdo entre as que mais causam incapacidade, morte
e outros prejuizos na esfera fisica e psicologica (GARCIA; FREITAS, 2015; UNODC, 2019;).
A partir deste viés, apontamos aqui a dificuldade e, possivel arbitrariedade, sobre a decisao de
quais pontos regem as classificacdes entre licitas e ilicitas, visto que sdo encontrados danos
potenciais em ambos os grupos. Em um estudo realizado no Reino Unido relacionado ao uso
de multiplas drogas e seus danos foram observadas algumas contradi¢des, conforme aponta

Sousa (2017, p.24):

Esse estudo contou com a participagdo de um comité cientifico independente e teve o
objetivo de identificar, a partir de multiplos critérios, o nivel de risco das substancias
para o individuo e terceiros. Os resultados evidenciaram que as classificagdes legais
atuais ndo se baseiam em consideragdes sobre os danos das substancias, visto que, por
exemplo, o dlcool ocupou a primeira posi¢cdo do ranking e o tabaco a sexta, a frente
de drogas como cannabis, ecstasy e LSD.

Ribeiro e Laranjeira (2016) observam que a partir de 1960 houveram mudangas nos
conceitos e modelos relacionados ao uso de substancias, que passaram a apresentar novas
classificagdes que levavam em consideragdo a influéncia de fatores bioldgicos e psicologicos,
transformando-os em critérios diagnosticos na identificacdo de wuma patologia.
Comportamentos considerados desviantes relacionados a intoxicagdo por alguma substancia
passaram a ser observados como sintomas de doengas, ao invés de preguica ou anomalias de

carater como eram comumente descritos no senso comum.
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O uso de drogas adquiriu os contornos de adoecimento mental, uma disfun¢do com
caracteristicas especificas, sendo suas caracteristicas uniformizadas e categorizadas pela
medicina. A partir dai, o consumo de substancias perde o aspecto subjetivo e cultural, sendo
desassociada a pluralidade relacionada ao fendmeno, sendo cercado por classificacdes

reducionistas e julgamentos moralistas que se arrastam até hoje.

3.3 O uso de substancias psicoativas como patologia

A partir do século XX os comportamentos dos seres humanos, individual e socialmente,
passaram a ser classificados como normais ou patologicos a partir dos critérios normatizados e
sistemas classificatorios estabelecidos pela medicina, instituicdo que possui legitimidade
hegemonica para definir os conceitos relativos a satde e a doenga. Sobre os comportamentos
desviantes da norma, eram impostos processos de regularizagcdo, na maioria das vezes, atraveés
da medicaliza¢do do que era considerado “anormal”. Com relagdo ao uso de drogas, ndo foi
diferente.

As classifica¢des internacionais relacionadas aos nomeados “transtornos relacionados
ao uso de alcool e drogas” ndo despertaram tanto a atengao de profissionais e da sociedade até
por volta dos anos 1800. Com a chegada do Século XIX, comegaram a surgir termos como
“dipsomania” e “insanidade decorrente de intemperanga” que foram associados ao uso de alcool
(SILVA, 2019). No mesmo periodo foram introduzidos termos como narcomania, morfinismo
e cocainomania, relacionados ao uso inadequado de outros psicoativos como a morfina ¢ a
cocaina (RIBEIRO; ZOLDAN, 2018). Tais condigdes se restringiam a observar aspectos
biologicos, ndo englobando outros critérios como historia familiar, aspectos de personalidade e
questdes psicossociais envolvidas na experiéncia do uso de substancias.

A introducao dos critérios para a observagao do quadro da dependéncia quimica, surgiu
nas décadas de setenta e oitenta do século passado, com os apontamentos realizados pelos
médicos Griffith Edwards e Milton Gross, para caracterizar a sindrome de dependéncia do
alcool, que acabou por influenciar os pressupostos dos sistemas de classificacdo reconhecidos
até a atualidade (RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2016).

Um dos passos fundamentais na historia do processo de classificagdo foi dado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1975, com a publicagdo do Manual sobre
dependéncia de las drogas® observando aspectos importantes para caracterizar o processo de

dependéncia e a classificando como fisica (quando ocorre a adaptacdo do organismo a

2 Manual sobre a dependéncia das drogas
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substancia, causando reacdes fisioldgicas quando seu uso era interrompido) e psiquica
(processo relacionado a necessidade de fazer a utilizacdo da substancia em busca da sensagao
de prazer provocada por ela, ou evitar o desconforto causado pela auséncia da mesma)
(OLIVEIRA, 2017; RIBEIRO, LARANJEIRA, 2016). Tais critérios levaram a divisdao das
substancias psicoativas em duas classes: as leves e as pesadas, considerando o risco de o usuario
tornar-se dependente (SOUSA, 2017; SILVA, 2019).

O conceito de Sindrome de Dependéncia (SDA) ¢ caracterizado por sinais e sintomas
de ordem fisiologica, comportamental e cognitiva, levando em consideracao para definir a
gravidade, fatores como: intensidade e frequéncia dos sintomas em um continuum; observagao
de fatores tais quais processos de aprendizagem, aspectos culturais e sociais, assim como, os de
personalidade (SILVA, 2019). Abaixo, encontram-se os sinais € sintomas que compdem a SDA

tais como descritos por Ribeiro e Laranjeiras (2016):

Critérios da Sindrome de Dependéncia de Substancias Psicoativas

Compulsao para o consumo Desejo incontrolavel de consumir uma substancia,
apresentando perda do controle do consumo e

incapacidade de interromper tal uso.

Tolerancia Necessidade de quantidades cada vez maiores da
substancia psicoativa utilizada em busca de obter a

sensag¢do do uso inicial.

Sindrome de Abstinéncia Sinais e sintomas fisicos e psiquicos, de intensidade
e frequéncia variavel, originados pela interrupgéo ou

diminuicdo do uso da substancia.

Alivio ou evitagdo da abstinéncia pelo Consumo da substincia psicoativa com a finalidade

aumento do consumo de evitar sintomas de abstinéncia.

Estreitamento do repertorio Perdas das referéncias internas e externas que
caracterizavam o consumo, se tornando cada vez
mais rigido, estreitado e estereotipado, visando

prevenir o processo de abstinéncia

Reinstalagdo da Sindrome de Dependéncia Apos processo de abstinéncia, o usuario retorna ao
padrdo mal adaptativo de uso ap6s um curto periodo

de tempo.

Relevancia do consumo O uso da substancia se torna prioridade na vida do
individuo, que acaba por relegar ou abandonar outros

aspectos que outrora considerava relevante.

Quadro 1 — Critérios da sindrome de dependéncia de substiancias psicoativas.
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O conceito de sindrome de dependéncia introduziu um novo paradigma no que se referia
a compreensdo do uso de drogas, tentando, através da validagao clinica baseada em observacao
empirica, desvencilhar os aspectos relacionados as questdes morais ou de cariter que
geralmente eram associados ao usudrio, eximindo-o de responsabilidade por ndo haver a
escolha pelo consumo ao se instaurar a dependéncia (SILVA, 2019; SOUZA, 2017).

As diretrizes pontuadas na defini¢do da sindrome de dependéncia serviram de referéncia
para construcao dos critérios e sintomas utilizados atualmente pela Classificagdo Internacional
de Doengas (CID) e o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), que
sdo as referéncias médico-psiquiatricas mais relevantes e utilizadas mundialmente. Apesar de
atualmente fatores biopsicossociais serem considerados para determinar um diagnostico
relacionado ao uso considerado “indevido” de substancias psicoativas, o tratamento da questao
continua sendo monopolizado pela ciéncia médica e farmacoldgica, havendo ainda pouco
espago para os aspectos levantados pelas ciéncias humanas na construgdo de politicas e
intervengoes.

A Classificagdo Internacional de Doengas, mais conhecida como CID foi criada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) buscando estabelecer um padrdo acerca das
complicagdes relacionadas a satde, e catalogando-as em busca de facilitar sua consulta. Na
CID, que hoje se encontra em sua décima edi¢iio®, foram definidas as diferentes categorias com
aspectos particulares em busca de organizar os transtornos relacionados ao uso de substancias.
Sao elas: intoxicagdo aguda; uso nocivo; sindrome de dependéncia; estado de abstinéncia;
estado de abstinéncia com delirium; transtorno psicotico; sindrome amnéstica; transtorno
psicotico residual e de inicio tardio; outros transtornos mentais e de comportamento; transtornos
mentais e de comportamento nao especificados (OMS,1993).

Com relagdo ao uso nocivo, este pode ser considerado hierarquicamente como o estagio
que antecede a sindrome de dependéncia (SILVA, 2019). No quadro abaixo, iremos observar
0s sinais e sintomas que norteiam os diagndsticos de uso nocivo e da sindrome de dependéncia

de acordo com a CID-10 (OMS, 1993):

Critérios Diagnésticos para “Uso Nocivo” e “Sindrome da Dependéncia” CID-10

Uso Nocivo Sindrome de Dependéncia

3 Em 2019 a OMS langou a CID-11, no entanto, até a mesma s entrara em vigor a partir de janeiro de 2022, nio

sendo possivel a sua consulta no momento.
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O diagnéstico requer que um dano real tenha
sido causado a saude fisica ¢ mental do

usuario

O diagnéstico efetivo de dependéncia é realizado
mediante a presenca de trés ou mais dos seguintes
critérios tenham sido apresentados em algum

momento no ultimo ano.

Padrdes nocivos de uso sdo frequentemente

criticados por outras pessoas € estdo
associados a consequéncias sociais diversas
de varios tipos.

O fato de um padrao de uso ou uma substancia
em particular ndo seja aprovado por outra
pessoa, pela cultura ou possa ter levado a
consequéncias socialmente negativas, tais
como pris@o ou brigas conjugais, ndo € por si

mesmo evidéncia de uso nocivo.

Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a

substancia.

A intoxicacdo aguda ou a “ressaca’ nao € por
si mesma evidéncia suficiente do dano a satde

requerido para codificar o uso nocivo.

Dificuldades em controlar o comportamento de
consumir a substancia no que se refere a quantidade,

inicio e término do uso.

O uso nocivo ndo deve ser diagnosticado se a
sindrome de dependéncia, um transtorno
psicotico ou outra forma especifica de
transtorno relacionado ao uso de alcool ou

drogas esteja presente.

Um estado de abstinéncia fisioldgica quando o uso

da  substancia cessouou foireduzido, como
evidenciado por: sindrome de
abstinéncia caracteristica para determinada

substancia ou o uso de uma substancia intimamente

relacionada, com a intencao

de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses
crescentes da substancia psicoativa s@o requeridas
para alcangar  0s efeitos

mesmos que S€

alcancava quando comegou a ingerir a substancia.

Abandono  progressivo de  prazeres  ou

interesses alternativos em favor do uso da substancia
psicoativa, aumento da quantidade de tempo
necessario para obter ou tomar a substancia ou para

se recuperar de seus efeitos.
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Persisténcia no uso da substincia, mesmo
compreendendo que a mesma ¢é nociva, tais como
dano ao figado por consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, estados de humor depressivos
consequentes a periodos de consumo excessivo da
substancia ou comprometimento do funcionamento

cognitivo relacionado a droga.

Quadro 2 — Critérios Diagnésticos para “Uso Nocivo” e “Sindrome da Dependéncia” CID-10.

Quando observamos os critérios pontuados acima, apesar de apresentar como proposta
a inclusao de aspectos psicologicos e sociais para a compreensao do uso de drogas, a CID-10
ainda privilegia sintomas e caracteristicas de cunho bioldgico para categorizar a questdo,
instaurando uma visao unidimensional.

Por sua vez, o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) foi
sancionado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA). Em sua quinta e mais recente
edicao, publicada em 2014, foram revistos alguns termos presentes em edicdes anteriores, na
tentativa de diminuir o estigma associado a certas palavras. Entre estas, podemos pontuar o
termo abuso — que foi substituido por Transtorno de Uso Leve - e dependéncia - que foi
substituido por Transtorno de Substancia Moderada e Grave (APA, 2014). Diferente do CID-
10, o DSM-V nao categoriza os quadros associados ao uso de drogas, unindo todos no
diagnostico de Transtornos por Uso de Substancias, atribuindo a este o senso de gravidade, de
acordo com o nimero de sintomas presentes.

No quadro abaixo, iremos visualizar os critérios para o diagndstico do Transtorno por

uso de substancia, de acordo com a Associagao Psiquiatrica Americana (2014):

Critérios Diagnostico do DSM-V para Transtornos por Uso de Substiancias

A) Um padrao problematico de uso de substancias, levando ao comprometimento ou sofrimento
clinicamente significativo, ¢ manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios,

ocorrido durante um periodo de 12 meses:

1. A substancia ¢ frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais

longo do que o pretendido.

2. Desejo persistente ou esfor¢cos mal sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da

substancia.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtenc¢do da substancia, na utilizagdo

ou na recuperagao de seus efeitos.
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4. Fissura ou forte desejo ou necessidade de usar a substancia.

5. Uso recorrente da substancia em situagdes nas quais isso representa perigo para a integridade

fisica do sujeito.

6. Uso recorrente da substancia resultando em fracasso em desempenhar papéis importantes no

aspecto profissional, escolar ou familiar.

7. O uso da substancia ¢ mantido apesar da presenga de problemas fisicos ou psicologicos

persistentes ou recorrentes, que tende a ser causado ou exacerbado por esse uso.

8. Atividades sociais, profissionais ou recreacionais importantes sdo abandonadas ou reduzidas

em virtude do uso da substancia.

9. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas

em virtude do uso da substancia.

10. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a) Necessidade de quantidades progressivamente maiores da substincia para atingir a
intoxica¢do ou o efeito desejado;

b) Acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de substancia.

11. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes aspectos:
a) sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;
b) a mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) ¢ consumida para

aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

Quadro 3 - Critérios diagnésticos do DSM-V para transtornos por uso de substincias.

Podemos visualizar, a partir da leitura dos critérios apontados pelo DSM-V, que,
levando em consideracao toda a complexidade do uso das drogas, muito ainda precisa ser feito
em busca de se distanciar do viés rotulador. Conforme observado por Sousa (2017), endossar
perspectivas que observam a questao através de suposi¢des relacionadas as causas organicas ou
de personalidade legitimam o discurso de que o contexto social ndo estd relacionado com o
desenvolvimento e a manutencdo da condi¢ao de uso ou dependéncia.

Conforme bem argumenta Souza (2017) e Oliveira et al (2019), o fendmeno do uso de
drogas s6 pode ser compreendido ao serem observados trés elementos fundamentais: o
individuo, a substidncia e o contexto sociocultural. Qualquer tentativa de enxergar tal
experiéncia, sem levar em consideragdo tais aspectos, ndo pode ser considerada vélida, pois
culminaria em uma leitura fragmentada, ahistorica e determinista.

O consumo de psicoativos faz parte do repertério comportamental e sociocultural
presentes em todos os cendrios mundiais, € nesse ponto, se faz necessario refletir sobre qual ¢

a finalidade da manutenc¢do das concepcdes e diagnosticos trazidos, ja que os mesmos, muitas
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vezes, mostram-se falhos e reducionistas, ndo abarcando toda a complexidade referente ao
tema. A dependéncia quimica hoje ¢ compreendida como sindnimo de marginalidade, doenga
e pecado, distanciando-se do sujeito e de seus processos subjetivos.

O uso considerado prejudicial de drogas ¢ observado como uma questao de saude
publica no Brasil e no mundo. No entanto, as recentes reflexdes, assim como dados
epidemioldgicos importantes, apontam que a realidade pode ser diferente dos cendrios
propagados pela midia e pelos governos que justificam o movimento de guerra as drogas.

A seguir, iremos discutir alguns desses dados, em busca de compreender e discutir a
legitimidade da construgdo e reconstrucdo de politicas publicas e mecanismos adotados para

lidar com a questdo da “doenca da droga” em ambito nacional.

3.4 As drogas no Brasil: aspectos epidemiolégicos

Nos tltimos anos, diversos estudos epidemioldgicos tém sido realizados no Brasil em
busca de se verificar a prevaléncia do uso de substancias psicoativas, tanto licitas quanto ilicitas.
Galduroz (2001) aponta que para analisar a problematica da drogadi¢ao no pais, diversas
abordagens sao utilizadas, entre elas podemos citar: pesquisas populacionais (realizadas, por
exemplo, entre estudantes); indicadores do consumo (internagdes em decorréncia do uso
drogas, apreensdes realizadas pela policia) e estudos etnograficos (pesquisas qualitativas). Cada
um dos parametros investigados ¢ fundamental para a avaliacdo do todo, podendo inclusive,
surgir resultados contrastantes dependendo do método utilizado e do recorte populacional
selecionado.

Estudos nacionais realizados entre estudantes brasileiros nos anos de 1987, 1989,
1993, e 1997 indicaram as drogas licitas como as mais consumidas. Em primeiro
lugar aparece o alcool, seguido pelo tabaco; os inalantes em 3° lugar, seguidos pela
maconha, ansioliticos e anfetaminas. Tais estudos t€ém indicado a semelhanga do
perfil brasileiro quando comparado com outros paises, exceto Estados Unidos, onde
0 consumo ¢ muito maior. Por outro lado, entre meninos (as) em situagdo de rua o
perfil de consumo se mostra diferenciado. O consumo de drogas nesta populagio ¢é
extremamente elevado e muito superior aos valores observados entre estudantes. Os
inalantes e a maconha s3o as drogas mais consumidas entre 0s meninos em situagao
de rua, seguidas pela cocaina nas capitais do sudoeste do pais e pelos medicamentos
psicotrdpicos nas capitais nordestinas (GALDUROZ, 2001, p.).

Somente em 2001, foi realizado o primeiro levantamento epidemiologico de base
domiciliar, com abrangéncia nacional, envolvendo a populacao geral brasileira com uma
amostra representativa de 107 cidades com mais de duzentos mil habitantes. Tal estudo detectou
indices de 11,5% para dependéncia do élcool, 9% para dependéncia do tabaco e 1% para

dependéncia de maconha (CARLINI et al, 2001). De acordo com um levantamento posterior
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realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), o uso de substancias como alcool,
tabaco, maconha, cocaina, solventes quimicos e estimulantes cresceu entre os anos de 2001 e
2005, apesar de apenas o aumento de estimulantes ser representativo (BRASIL, 2009).

Em 2019 foram publicados os dados levantados no 3° Levantamento Nacional Sobre o
Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira, realizado pela Fundag¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
em 2017, com cerca de 17 mil pessoas com idades entre 12 e 65 anos (BASTOS, 2017). Apesar
de ter sido a maior pesquisa realizada no pais acerca da tematica, abarcando o uso de drogas
licitas e ilicitas e com abrangéncia nacional, seus resultados foram censurados pelo governo
federal, provavelmente por ndo apontar a suposta epidemia do uso de drogas ilicitas que
vem sendo propagada. Apos acordo entre a Advocacia Geral da Unido (AGU), o Ministério da
Justica e Seguranca Publica e a FIOCRUZ, o estudo foi liberado, com o objetivo de garantir a
transparéncia e acesso aos dados cientificos obtidos em pesquisa (FOLHA DE SAO PAULO,
2019).

No estudo, ¢ possivel inferir que a maior parte dos dados observados como mais
alarmantes relacionados aos padrdes de uso de drogas no Brasil, estdao relacionados ao uso do
alcool, e ndo as substancias ilicitas como grande parte da populacao acredita. Mais da metade
da populacdo do pais com idade entre 12 a 65 anos afirmou ter utilizado bebida alcéolica pelo
menos uma vez na vida, tendo 30,1% (em torno de 46 milhdes) realizado consumo de pelo
menos uma dose nos ultimos 30 dias. Aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas apresentaram
critérios suficientes para satisfazer o diagnostico de dependéncia de alcool (BASTOS, 2017). E
importante salientar que a OMS aponta que o alcool € a substancia psicoativa mais relacionada
a danos a saude que levam a morte (WHO, 2014).

Fazendo um paralelo com os dados descritos acima, podemos visualizar no mesmo
estudo que, com relacao ao uso de drogas ilicitas, em torno de 3,2%, ou seja, cerca de 4,9
milhdes de brasileiros, fizeram uso nos 12 meses anteriores a pesquisa; um percentual
expressivamente menor ao do uso do alcool. Entre as drogas ilicitas mais consumidas, figura a
maconha, com 1,5% da populag¢do tendo realizado uso nos ultimos 30 dias, seguidos pela
cocaina, com 0,3% da populagao, e o crack com, 0,1% da populagao, tendo realizado uso no
mesmo periodo de tempo. No entanto, ¢ destacado que tais dados precisam ser observados com
cuidado, uma vez que os pesquisadores se debrugaram sobre uma amostra restrita, residente em
domicilios, ndo conseguindo observar populagdes especificas, como as que ndo se encontram
regularmente domiciliadas ou as que se encontram residindo em abrigos ou em presidios

(BASTOS, 2017).
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Ainda citando o mesmo estudo, um dado relevante diz respeito ao numero de usuarios
que consumiram medicagdes licitas de uso controlado, de forma nao prescrita, ser maior do que
a dos usudrios de cocaina e crack, onde 0,6% da populacdo afirmaram utilizar analgésicos
opidceos e 0,4% tranquilizantes benzodiazepinicos nos 30 dias anteriores a realizacdo da
pesquisa (BASTOS, 2017). Apesar de ser apontado no relatério como um padrdo de uso
bastante preocupante, quando observamos o movimento de guerra as drogas, ndo ha mencao de
tais substancias no rol dos psicoativos considerados perigosos ou ameagadores.

E possivel considerar que, proporcionalmente, quanto maior o alinhamento da
veiculagdo de determinada substincia com os interesses econdmicos e politicos do grupo
vigente, menor a percepc¢ao de sua periculosidade e de seus mecanismos de repressao. Segundo
Acioli Neto (2018), apesar do crack nunca ter se tornado popular em nenhum lugar do mundo,
as experiéncias de carater destrutivo predominam como Unica forma de vivenciar essa pratica,
justificando medidas avassaladoras de combate ndo apenas a droga, como também ao usudrio.
A substancia tem sido utilizada como uma das principais ferramentas no que diz respeito a um
movimento de contrarreforma psiquiatrica instituido pela Politica Nacional sobre Drogas no
nosso pais, a partir da assinatura do decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019, pelo presidente
Jair Bolsonaro que fortalece a cultura da abstinéncia como as principais formas de lidar com as
questdes relacionadas as substancias psicoativas. Apesar da politica anterior de 2006 apresentar
limitagdes e dificuldades em sua implementacdo, a atual apresenta como principal conduta
terapéutica mecanismos repressivos, enfraquecendo ainda mais a propostas como a da Redugao
de Danos no cenario interventivo.

No préximo capitulo sdo abordadas questdes referentes as politicas publicas brasileiras
relacionadas a questdo das drogas no pais, destacando os dispositivos e procedimentos
relacionados ao internamento involuntdrio como modalidade de intervengao, objeto do nosso
estudo. Também sao discutidos aspectos relacionados aos processos identitarios dos usudrios,
observando como as diferentes representacdes a respeito do uso de substancias psicoativas e do
processo de internacdo podem interferir nas configuragdes e reconfiguracdes de suas

identidades.
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4 POLITICAS, MODELOS E IDENTIDADES: A DEPENDENCIA QUIMICA COMO
INSTRUMENTO DE SEGREGACAO

A politica voltada para as drogas e seus usuarios no Brasil surgiu em consonancia com
o movimento ocorrido nos Estados Unidos e em alguns paises da Europa apds a assinatura de
varios tratados internacionais que traziam como proposta a prevengao do uso de determinadas
substancias e a repressdao de sua producdo e comércio (TEIXEIRA et al, 2016; LABATE;
RODRIGUES, 2018).

As Politicas publicas, conforme a defini¢do trazida por Santana e Diehl (2019, p.519)
“sao decisdes tomadas por governantes baseada em normativas de lei, regras ou regulagdes que
devem provir do alcance legitimo de legisladores ou outras autoridades constituidas em prol do
interesse publico”. No que se refere as politicas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas,
os objetivos seriam a realizacdo de estudos de identificacdo dos possiveis grupos de riscos,
propondo intervengdes apropriadas para beneficiar o maior nimero possivel de pessoas no que
se refere a prevengao de prejuizos associados ao consumo. No entanto, na pratica, definir os
melhores tipos de ferramentas e estratégias interventivas diante de um processo tao plural ¢, no
minimo, desafiador e tal percurso foi, e continua sendo até hoje, territorio repleto de tensdes
paradigmaticas (SANTANA; DIEHL, 2019).

Iremos a seguir refletir sobre as principais mudancas referentes as politicas publicas de
alcool e drogas em nosso pais. A partir desta discussdo, nos deteremos na legitimagao do
processo de internagdo involuntaria dos usuarios como mecanismo ‘“‘curativo” e, a0 mesmo

tempo, de controle de populagdes consideradas indesejaveis.

4.1 Politicas Publicas e Dispositivos no Brasil

Até o ano de 2002, a satide publica brasileira ndo estava se ocupando em promover
meios para a prevengao e o tratamento dos problemas relacionados ao consumo compulsivo de
drogas, que eram observados apenas através das lentes do paradigma da abstinéncia, modelo
oficial baseado no proibicionismo, que apresentava carater coercitivo, proposto como unico
caminho vidvel, havendo bastante aproximagdo com o poder juridico e a criminalizagdo da
questdo (PASSOS, SOUZA, 2011; RUIZ, MARQUES, 2015). Com relagdo as intervengdes
propostas, “havia o predominio de alternativas de atengdo de carater total, fechado, baseadas
em praticas de natureza medicamentosa, disciplinar ou de cunho religioso-moral, refor¢ando o

1solamento social e o estigma” (PINHO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2008, p.83).
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Em 2002, o Ministério da Satde (MS) estabeleceu a Portaria n° 336/2002,
regulamentando os Centros de Aten¢do Psicossociais (CAPS) e com o Decreto n°® 4.345/2022,
foi instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD). Com Lula da Silva assumindo a
presidéncia da Republica, entre os anos de 2003 e 2004 foram formuladas diversas leis e
servigos relacionados a assisténcia do usudrio de 4lcool e outras drogas. (XAVIER et al., 2018).

Com a Portaria GM/MS n° 2.197/2004 foi instituida, no &mbito do Sistema Unico de
Satide, a Politica Nacional para Atengéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas do MS
(BRASIL, 2004a; 2007). A partir dessa mudanga no modelo assistencial, buscou-se trazer como
objetivos a prevencdo, tratamento e reabilitagdo dos usudrios, através da constru¢do de uma
rede nacional de assisténcia extra-hospitalar (LABATE, RODRIGUES, 2018; XAVIER et al.,
2018).

Construida a partir dos preceitos da reforma psiquiatrica, tal politica assume o modelo
psicossocial, no qual uso e dependéncia de substancia passa a ser compreendido a partir da
triade individuo-droga-contexto. Desde entdo, foi sendo promovido o progressivo fechamento
de leitos psiquiatricos, diminuindo a disponibilidade para internagdo de pessoas com
problematicas relacionadas as drogas. Dessa forma, havia o estimulo do atendimento do sujeito
nas diferentes unidades da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS)?, de acordo com a gravidade
de seu quadro, ficando as internacdes indicadas apenas para casos especificos (BOKANY,
2015; TEIXEIRA, 2017).

A experiéncia da Redugdo de Danos (RD), que havia sido introduzida no Brasil com a
finalidade de diminuir as taxas de transmissao do virus HIV/AIDS entre usuario de drogas na
década de 1990, foi fortalecida como uma proposta de minimizar os prejuizos relacionados ao
consumo de substincias psicoativas licitas e ilicitas, sem prescrever a abstinéncia total do
usudario (RIBEIRO, 2013). A RD pode ser definida como um conjunto de praticas e politicas
construidas com o objetivo de reduzir as consequéncias adversas das drogas, do ponto de vista
social, sanitario e economico (KHOURY; FREITAS; GARCIA, 2019). Tal proposta significa
um novo momento em nosso pais, abrindo um leque de possibilidades clinicas, se configurando
como um novo paradigma €tico, clinico e politico no que se refere as politicas de alcool e drogas
em nosso pais (PASSOS; SOUZA, 2011).

A principal estratégia adotada por essa nova politica foi a criagdo dos Centros de

Atengdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS-AD), que foram implantados nas grandes

4 A Rede de Atencdo Psicossocial é composta, principalmente, pelos seguintes dispositivos: os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Culturais, as
Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III).
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regides metropolitanas que apresentavam indicadores epidemioldgicos significativos e a
articulagdo desses dispositivos com as demais unidades de satde, tais como: os CAPS gerais;
CAPS para infancia e adolescéncia; Unidades Basicas de Saude; Programas de Saude da
Familia; Postos de Saude; Ambulatorios Psiquiatricos; Residéncias Terapéuticas e Hospitais
Gerais (BRASIL, 2004). Os programas implantados pelo governo foram originados em busca
de atender a heterogeneidade dos usuarios de drogas, pois ¢ consenso que a drogadi¢dao pode
provocar diversas formas de sofrimento psiquico e fisico sendo necessarias diferentes
mecanismos a fim de aborda-las.

Em 2006, foi estabelecido o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), sancionado pela Lei n® 11.343/2006, que articula a questdo das drogas como sendo
do ambito da satude publica, afastando-a do contexto juridico-policial. Tal lei, que apresentava
como foco o respeito aos direitos humanos e autonomia do individuo, enfatiza a
responsabilidade de cada um no que se refere ao uso de substancias, sendo um marco importante
no tocante ao respeito e a humanizagao do usudrio (LABATE; RODRIGUES, 2018; XAVIER
et al, 2018).

No entanto, nos ultimos anos, a emergéncia do “fenomeno do crack” tem sido utilizada
para justificar um movimento de contrarreforma psiquiatrica, no qual as internagdes de usuarios
de drogas, principalmente daqueles que se encontram em situagdo de rua, sdo legitimadas como
a melhor e, muitas vezes, Unica alternativa terapéutica. Varias portarias foram revogadas e
outras foram instituidas, em busca de controlar o “problema”, fortalecendo a obrigatoriedade e
imposicao de um tratamento (AZEVEDO; SOUSA, 2017; TEIXEIRA, 2017; ACIOLI NETO,
2018).

Em 2019, com Jair Bolsonaro assumindo a presidéncia da republica, ocorreu um
verdadeiro retrocesso paradigmatico com a emergéncia da nova Politica Nacional de Satude
Mental e sobre Drogas em nosso pais, a partir da assinatura do decreto N°9.761, em 11 de abril
de 2019 (BRASIL, 2019), que desmantela parte das diretrizes instituidas pela politica anterior
11343/2006. Com o novo decreto, o tratamento previsto se sustenta principalmente na
abstinéncia total e institui as comunidades terapéuticas mantidas pelas iniciativas privadas e
religiosas como instituicoes de referéncia, privilegiando a internacdo como terapéutica
principal.

Maronna (2006) em texto acerca do SISNAD, sancionado pela Lei n® 11.343/2006,
observa que tal politica adotava orientagdo politico criminal de carater duplice, na medida que

reforcava a prevencdo para o uso indevido, atengdo e reinsercdo social de usuarios e



37

dependentes; mas ndo obstante incitava a repressdo ao trafico. Ou seja, se constituia como uma
tentativa de equilibrar a prevencdo e a repressdo, no entanto alargava as possibilidades
punitivas. A politica de 2019 aproxima ainda mais a questao das drogas do viés criminal, uma
vez que desarticula muitos dos mecanismos que buscavam diferenciar o usuario do traficante,
cabendo a autoridade policial definir, circunstancialmente, se o uso ¢ configurado como delito
ou nao.

No atual contexto, com a tensao frequente entre forcas e posicionamentos conservadores
e progressistas, ndo surpreende, a partir da ascensdao ao poder de forgas politicas mais
conservadoras, que desafios relacionados aos cuidados e manejos no tocante a populagdo em
geral e ao uso das substancias psicoativas se tornem ainda maiores. Iremos a seguir observar os
principais mecanismo nos quais se sustentam a internagdo involuntaria, intervengao que vem
sendo cada vez mais amplamente utilizada, discutindo como esse procedimento pode interferir

nos processos de subjetivacio do sujeito.

4.2 Sobre o internamento e suas variaveis: reflexoes éticas

As internagdes psiquiatricas e a politica asilar foi um dos grandes alvos da reforma
psiquiatrica nas ultimas décadas. Como aponta Ruiz E Marques (2015), devido as péssimas
condi¢des dos locais onde ocorriam a reclusdo dos considerados “desajustados”, defensores dos
direitos humanos se pronunciaram em busca de discutir a dignidades dos sujeitos que se
encontravam nos sanatorios e hospitais psiquiatricos.

Com a reformulacdo das politicas e a promogdo da desinstitucionalizagdo buscou-se
olhar de forma mais humanizada para os usuarios de drogas licitas e ilicitas, No entanto, a
internagdo involuntaria e compulsoéria continuou sendo respaldada pela Lei n © 10.216/2001,
visto que a sindrome da dependéncia quimica, como visto no capitulo anterior, ¢ considerada
um transtorno mental pela CID-10 e pelo DSM-V (OMS, 1993; APA, 2014).

De acordo com Diehl et al (2019), a internagdo como estratégia de tratamento da
sindrome de dependéncia quimica deveria ser indicada nos seguintes casos: sintomas de
abstinéncia graves, de dificil manejo em nivel ambulatorial; comorbidades médicas e
psiquiatricas que requeiram observagdes constantes (estados psicoticos graves, ideias suicidas
e homicidas, debilitacdo ou abstinéncia grave); gravidez associada ao uso de substancias;
complicagdes organicas devido ao uso ou cessacdo do uso de drogas; dificuldade para

interromper o uso de substancias e continuar o tratamento em nivel ambulatorial; auséncia de
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adequado apoio social e familiar que possa facilitar o inicio da abstinéncia e necessidade de

romper uma situagdo externa que refor¢a o uso compulsivo da droga.

No intuito de combater o adoecimento causado pelas drogas e resgatar as vidas de seus

usudrios quando as atengdes primaria e secundaria em saude ndo conseguem ser suficientes no

tratamento do quadro, foram instituidos alguns dispositivos de intervengao e reabilitacdo. Entre

o0s principais, podemos citar:

a)

b)

Leitos Psiquiatricos em Hospital Geral (HG): as chamadas enfermarias psiquiatricas em
hospital geral recebem, principalmente, pacientes em estado agudo de intoxicagdo
exogena ou abstinéncia quimica, geralmente por um curto periodo de tempo. A estadia
nesses locais costuma ser melhor aceita pelos pacientes, pelo fato de serem menos
estigmatizantes quando comparadas a outras formas de internagao (HIRATA; LEITE,
2017). O periodo de internagdo em um HG, costuma ser, em muitas ocasides, o primeiro
momento onde ¢ abordado o consumo inadequado de substancias psicoativas e seus
danos (AZEVEDO; ZENNI; GOMES, 2019).

Hospital Psiquiatrico e Clinica Psiquiatrica: o hospital deve dispor de estrutura e leitos
condizentes com sua proposta, contando com ambientes tais como: salas de estar, espago
para atividades ludicas e terapéuticas e area externa para deambulacdo e/ou a pratica de
esportes. Precisa dispor de uma enfermaria para intercorréncias clinicas e de equipe
multiprofissional basica (psicélogo, enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social
e médico psiquiatra) responsavel pelo tratamento e reabilitacdo. Toda as intervengdes
terapéuticas devem ser devidamente informadas e esclarecidas ao paciente. E
importante ressaltar a necessidade da preservagao dos direitos fundamentais dos
pacientes (HIRATA; LEITE, 2017; DIEHL, 2019).

Comunidades Terapéuticas: podem ser caracterizados como residéncias coletivas,
urbanas ou rurais, com um sistema estruturado de regras e limites, com fungdes, horarios
e normas bem delimitados, em regime de residéncia ou permanéncia de um ou dois
turnos. Segundo o Instituo de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (BRASIL, 2017)
0s Usudrios ingressam e permanecem com o proposito de renunciar de forma permanente
ao uso de drogas e adotarem um novo estilo de vida. Possuem programas especificos de
tratamento que variam de seis a doze meses e as atividades previstas no cronograma sao
obrigatorias e devem ser seguidas por todos que convivem na instituicdo. Sao espagos
que tem como proposta oferecer um ambiente protegido e cujo principal instrumento

terapéutico ¢ a convivéncia entre os residentes, visando ndo apenas resultados do
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tratamento da questdo do uso de drogas, mas também a reabilitacdo social dos
individuos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001). Seus
principios sdo alinhados com os de irmandades como as dos Alcodlicos Andnimos (AA)
e dos Narcoticos Andnimos (NA). De acordo com Fossi e Guareschi (2015), nas
comunidades de viés religioso, a fé ¢ estabelecida como principal estratégia de
tratamento, impostas a seus moradores, independentemente de suas crencas anteriores.
E possivel observar disputas a respeito do conceito de Comunidades Terapéuticas, na
medida em que ha a distingdo entre as que apresentam viés religioso, daquelas com
caracteristicas psiquiatricas, com proposta terapfutica sistematizada e baseada na
participag@o ativa dos pacientes em sua reabilitacdo. Apesar do nome em comum, o
cenario e propostas se constituem de formas especificas, gerando confusdo entre
usudrios e profissionais. Fracasso (2019) refor¢a que na contemporaneidade a
modalidade da comunidade terapéutica deve seguir caracteristicas psiquiatricas, onde ¢
necessaria a presen¢a de uma equipe de saude que acompanha o tratamento. Esse tipo
de institui¢do passou a receber financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
fazendo parte da Rede de Atengao Psicossocial. Na atual politica, se configura como o

principal mecanismo interventivo.

Sobre o processo de internagdo, Hirata e Leite (2017) observam que internagdes
psiquiatricas deveriam apenas ser indicadas quando ha risco grave de dano fisico ou psiquicos
devendo esta ser o mais breve possivel. Em todo processo de internagdo seria necessario o
consentimento do paciente, mas em caso deste ndo demonstrar consciéncia da gravidade de sua
condi¢do, e, portanto, sendo considerado inapto para decidir a respeito de seu processo
terapéutico, o procedimento pode ser realizado através de autorizagdo de familiar ou
responsavel legal.

Atualmente no Brasil, as interna¢des podem ser classificadas em trés tipos (HIRATA,

LEITE, 2017; DIEHL, 2019):

a) Voluntaria: realizada com o consentimento expresso do paciente. No momento da
internacao o paciente precisa assinar um documento onde declara que escolheu o regime
de internacdo. A internagdo se encerra através da solicitagao por escrito do paciente ou
por determinacdo do médico responsavel. No entanto, uma internagdo que iniciou

voluntaria pode se tornar involuntaria, caso o profissional médico responsavel avalie a
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gravidade do quadro, e solicite a familia ou responsavel legal a assinatura do termo de
internacdo involuntaria;

b) Involuntaria: realizada sem o consentimento do paciente, € por solicitagdo de terceiros.
O procedimento involuntario devera ser autorizado por um médico registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM) do estado onde a instituicdo de internagdo se
encontra. O processo de internamento deve ser comunicado ao Ministério Publico
estadual em, no méaximo, 72 horas, assim como o processo de alta;

¢) Compulsoria: ocorre por determinacao judicial, determinada de acordo com a legislagao
vigente, pelo juiz competente, que levara em consideragdo laudo médico, condigdes de
seguranca do estabelecimento e sua condi¢ao de manutengdo do bem-estar do paciente,

assim como, dos demais internados e dos funcionarios.

Apesar de ser um processo regulamentado por lei, ndo podemos deixar de lado a
discussdo de questdes éticas e socioculturais relacionadas ao processo da internagdo,
principalmente quando esta encontra-se desvinculada do desejo do sujeito em iniciar o

tratamento.

A utilizagdo da internagdo compulséria (por ordem judicial) ou involuntaria (por
ordem médica e sem o consentimento do internado), como estratégia no tratamento
da dependéncia quimica, algou um patamar de tabu perante a sociedade, pois, quando
se trata desta modalidade de intervengao , seja para o combate as drogas ou qualquer
outra finalidade, observa-se um paradoxo em sua fundamentagdo, na qual ¢
configurada para proteger o individuo de danos que possa oferecer a si proprio ou
outrem, bem como possibilitar um meio de acesso aos servigos de saude, mas, ¢é
criticada por indicar puni¢do ao invés de tratamento e ferir o direito a liberdade, o de
ir e vir (RUIZ; MARQUES, 2015, p.4).

Legitimar a obrigatoriedade de um tratamento, nos faz questionar a respeito da
autonomia do paciente no que se refere a liberdade de escolha em se obter ajuda ou ndo,
avaliando diferentes possibilidade terapé€uticas e intervengdes (BORTOLON et al., 2013).
Pesquisas apontam (CASTILHO, 2012; RONZANI, NOTO; SILVEIRA, 2012) que grande
parte dos pacientes que apresentam sucesso em seu tratamento sdo aqueles que demonstram
crencas relacionadas ao processo de recuperagdo, o que, na maioria das vezes parece nao ocorrer
no procedimento de internagdo involuntaria, nos quais ndo sdo incomuns recaidas e re-

internamentos.

Para os pacientes, internagdes significam afastamento da familia, convivéncia
prolongada com estranhos (pacientes e equipe de satide) em ambiente ndo familiar,
necessidade de adaptacdo a regras e rotinas definidas por outros, interrupgdo do
trabalho e, em muitos casos, queda dos rendimentos auferidos pelo trabalho formal ou
informal. Além de todos esses prejuizos, a internagdo psiquidtrica muitas vezes
implica em estigmatizagdo. As dificuldades de re-inser¢ao social sdo reflexos dessas
consequéncias das internagoes, além daquelas advindas dos problemas com as drogas
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em si. Para o sistema de saude, internagdes significam enorme custo financeiro,
necessitando de manuteng@o de estrutura fisica e de pessoal capacitado (BRASIL,
2004, p.350).

Resgatando a definicdo trazida por Goffman (2004), estigma social pode ser definido
enquanto marca ou sinal, presentes tanto no aspecto fisico quanto social, que apresenta
conotacgdo negativa e designa o seu portador como desqualificado, sendo este marginalizado e
excluido. Tais estigmas sdo construidos a partir de um processo de aprendizagem e assimilagao
de cogni¢des, crencas e afetos disseminados na realidade social em que o individuo se encontra
inserido. (OLIVEIRA, 2019).

Ronzani e Furtado (2010, p.327) pontuam que

muitas condig¢des de satde, entre elas a satide mental e a dependéncia de alcool e
outras substancias, sdo estigmatizadas pela populag@o ou pelos profissionais de saude.
A estigmatizagdo ocorre quando pessoas atribuem rotulos e esteredtipos negativos a
determinados comportamentos. Tal condigdo influéncia direta ou indiretamente a
condicdo de saude da pessoa estigmatizada, levando a diversas consequéncias,
inclusive ao agravamento da situacao.

O usuario de drogas passa por um processo de estigmatizacdo, a medida que o uso de
determinada substancia ¢ considerado como um desvio, e, por consequéncia, se desqualifica em
termos de aceitacdo social, por encontrar-se estragado, diminuido. De acordo com Ruiz e
Marques (2015), como produto dos estereotipos construidos a respeito do dependente quimico,
ocorrem a ruptura de vinculos sociais, profissionais ¢ familiares, & medida que o medo e a
vergonha presentes na rede que deveria prestar suporte ao usuario leva ao abandono e a
exclusdo.

Sobre o processo de estigmatizacao do usuario de drogas entre os profissionais de satude,
Ronzani, Noto e Silveira (2014) apontam que este gera discriminagdo e reagdes afetivas
negativas, por caracterizarem o usuario de drogas como pacientes indesejaveis e Unicos
responsaveis por seu sofrimento. Tal desvalorizacao significa uma diminui¢ao da postura de
acolhimento daqueles que deveriam cuidar e amparar, podendo constituir mais uma barreira na
busca por ajuda por parte do usuario, agravando problemas que possam estar presentes.

Ainda segundo Ronzani, Noto e Silveira (2014), ¢ possivel observar que o processo de
estigmatizagao ira provocar transformagao da identidade do individuo, influenciando as esferas
psicoldgica, sociais e fisicas. No que se refere as consequéncias na esfera psicolégica, € possivel
observar diminui¢do da autoestima além de emogdes como raiva, vergonha e culpa; na esfera
social, podemos observar desemprego e exclusdo, gerando desigualdade social e; no que se
refere a fisica, pode ser observavel agravamento e vulnerabilidade de condigdes fisicas e

mentais como um todo. Como consequéncia de tal processo, cresce o sentimento de
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incapacidade, desvalorizacdo e autorreprovagdo, o que acarreta em baixa adesdo ao tratamento,
pois o sujeito ndo observa razdes para se recuperar (LIMA-RODRIGUES et al, 2015).
Rodrigues, Lima e Holanda (2018) apontam que os usuarios de drogas, principalmente
as ilicitas, geralmente tem seus direitos desrespeitados e suas vozes silenciadas a medida que
sdo associados com a criminalidade e a violéncia, corroborando assim o processo de

estigmatizagao social.

[...] vimos que a pessoa que usa drogas ndo tem vez nem voz, porque na formulagao
de Politicas Publicas voltadas a questdo de drogas sdo chamados diversos atores
sociais envolvidos na questdo das DROGAS: policiais, juristas, politicos, padres,
pastores, médicos, psicdlogos, socidlogos, dirigentes de comunidades terapéuticas,
representacdes de associacdes médicas, Ministério da Saude, Secretaria Nacional de
Politicas de Drogas, mas ndo sdo chamados representantes do publico-alvo, ou seja,
nunca sdo consultadas pessoas que fazem uso de drogas para discutir qual a melhor
forma de se pensar em politicas publicas que contemplem suas necessidades
(VEDOVATTO, 2010, p.164)..

A partir de tal contexto, apenas duas alternativas sdo apresentadas para o usudrio de
drogas pela sociedade: interromper o consumo da droga ou manter-se escravo desta, pois tal
macula, indica possibilidade de contaminagao, transmissao daquele mal, sendo necessario o
1solamento social do agente contaminador, em busca de evitar sua disseminacao (BARD et al,

2016).

4.3 Representacoes Sociais e Identidade

A perspectiva tedrica das representacdes sociais tem sido amplamente utilizada para
investigar diferentes fenomenos sociais em diferentes campos do saber, entre eles o da
educacdo, saude, meio ambiente e tantos outros (ARRUDA, 2002). Segundo Lima (2016), as
representacoes sociais podem ser definidas como um conjunto de crengas, ideias e conceitos
construidos pela interacao entre individuo e sociedade, que nos possibilita significar um objeto,
pessoa ou acontecimento especifico. Seu estudo possibilita identificar a visdo de mundo dos
diferentes sujeitos, suas formas de agir e se posicionar diante do fenomeno estudado e a partir
de um grupo de partilha (CHAVES; SILVA, 2013), e ainda permitir mudangas, inflexdes,
interpretagdes e criticas (KALAMPALIKIS; APOSTOLIDIS, 2020).

Os estudos sobre representagdes sociais foram iniciados na Europa, em um momento no
qual a Psicologia Social privilegiava pesquisas individuais e experimentais, destacando temas
como atitudes e influéncia social. O psicologo francés Serge Moscovici desenvolveu um estudo,

durante sua tese de doutoramento, que apresentava como objetivo compreender a assimilagao
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e transformacgdo, pelo senso comum, do conhecimento cientifico produzido pela Psicanalise
(CRUSOE, 2004; SANTOS, 2012).

Produto da comunicagdo, a ideia de representagao social se apresenta com uma
plasticidade que a difere do conceito de representagdo coletiva, trazido por Durkheim. As
representacdes irdo se constituir no contexto das relacdes, sejam elas entre individuos,
intragrupos ou intergrupos. A forma pela qual estas relagcdes acontecem, o lugar e 0 momento
onde se ddo, sdo os parametros que irdo entregar sentido a uma representacao social. Nascendo
de uma rede de interagdes em constante modificagdo, a representagao social tem como uma de

suas principais caracteristicas a sua dinamicidade (CARVALHO, 2005).

A teoria das representacdes sociais, diria, pode ser vista em duas perspectivas.
Primeiro, ¢ uma teoria concebida para responder a questdes especificas, com respeito
a crengas e vinculos sociais e para descobrir novos fendmenos. Em segundo lugar, ela
¢ também a base de uma psicologia social do conhecimento. Ela esta interessada com
o pensamento do senso comum ¢ com a linguagem e comunicagdo (MOSCOVICI,
2011, p. 380).

De acordo com Almeida (2005), o estudo das representagdes sociais implica investigar
0 que pensam os sujeitos acerca de um objeto (natureza e contedo da representagdo), por que
pensam (fungdo da representacdo) e como pensam (processos € mecanismos que permitem a
génese da representacdo). A representagdo social refere, assim, um individuo que € ativo na
sociedade, interpretando os seus saberes. A partir da representacdo social, ha uma apropriagao
e organiza¢ao do mundo, dando sentido aquilo que parece ser estranho, incomum, nao-familiar.
A representacdo tem a fungdo de tornar o extraordinario em ordinario (MOSCOVICI, 2011).

No que se refere ao processo de construcdo do conteudo de uma representagdo social,
este ocorre a partir de trés dimensoes, sdo elas: 1) atitude; 2) informagdo e 3) campo de
representacao. A primeira se relaciona com o posicionamento do sujeito ou de um grupo, frente
ao objeto. Ja a segunda, de forma geral, refere-se a informagao existente e disponivel sobre o
objeto e a terceira ¢ a dimensdo “que organiza, estrutura e hierarquiza os elementos da
informacao apreendida e reelaborada” (SANTOS, 2005, p. 30).

No que diz respeito a elaboragdo de representagdes sociais, destacam-se dois processos:
ancoragem e objetivagdo. Através da objetivagdo € possivel transformar o abstrato em concreto,
traduzindo um conceito a uma imagem ou palavras. O processo complementar a objetivagao,
ancoragem, diz respeito ao enraizamento social da representacdo e de seu objeto. A ancoragem
permite a integracdo do objeto que estd sendo representado a rede de pensamentos ja existente.
Assim, ancorar ¢ classificar e dar nome a alguma coisa, transformar algo estranho e perturbador
a nosso sistema de categorias, comparando com um paradigma considerado como apropriado.

Objetivar ¢, por outro lado, reproduzir um conceito em uma imagem, transferir o que esta na
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mente para algo que ja exista no mundo. Dessa forma, as ideias, imagens, figuras se fundem,
ocorrendo a materializagao do abstrato em concreto (JODELET, 1996; SANTOS, 2012).

Enquanto fendmeno sociocognitivo, as representacdes sociais designam tanto um
processo quanto um produto frente a atividade de apropriagao da realidade. A RS, portanto, se
interessa por “uma modalidade de pensamento, sob seu aspecto constituinte - 0s processos - €
constituido - os produtos ou contetidos” (JODELET, 2001, p. 22). Nesse sentido, hd a dimensao
vivida da experiéncia, a qual ¢ dotada de emocao e permite que os individuos tenham nog¢ao da
sua subjetividade e identidade e ha também a dimensdao cognitiva, esta “favorece uma
experimentacdo do mundo e contribui para a construgdo da realidade segundo categorias ou
formas que sdo socialmente dadas” (JODELET, 2005, p. 32). Segundo Denise Jodelet (2005),
a experiéncia como social e socialmente construida ¢ a ligagdao desta com as representacdes
sociais. Dessa maneira, a experiéncia pode modificar as representagdes sociais a0 mesmo tempo
em que as representacdes sociais podem também modificar e dar sentido as experiéncias.

Tendo em vista tais conceitos, podemos observar que a Teoria das Representagdes
Sociais (TRS) debruca-se sobre o estudo das teorias do senso comum, que t€m como fungdes
dar sentido a realidade social, produzir identidades, organizar as comunicagdes € orientar as
condutas. Sendo assim, uma das fungdes das representacdes sociais ¢ a de orientagdo dos
comportamentos e praticas em relagdo a um objeto, definindo o que ¢ aceitavel para
determinado grupo (SANTOS, 2005).

Trata-se de uma abordagem que busca ampliar a visao com relacdo ao seu objeto e nao
apenas a sua simples descricdo. A esse respeito, € importante mencionar que nao ¢ todo o
fendomeno social que se torna objeto de representagdo, sendo necessario, para que isso ocorra,
que este desperte interesse publico, seja polémico e poliss€émico. Em outras palavras, ¢
necessario que tal objeto faga parte do discurso social em fluxo, levando os grupos a produzirem
“teorias do senso comum” no intuito de interagirem entre si € melhor relacionar-se com o objeto
(SANTOS, 2012). A internagdo involuntaria, objeto de estudo da presente pesquisa, pode ser
considerada um objeto de representacdo social ndo apenas por ser polémico e ainda constituir-
se como um tabu na sociedade, mas também por ter varias formas de olhar e se relacionar com
ela.

Relacionando os estudos em representacdes sociais ao campo da saude, Jodelet (2006)
afirma que a cultura estd cada vez mais presente no discurso que engloba o bindmio satde-
doenca, tanto pela aproximag¢do da psicologia com o contexto cultural como também pela

perspectiva multidimensional que caracteriza a satde. A satde ¢ compreendida e faz parte de
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“campos sociais que reclamam uma interven¢ao no plano coletivo” (JODELET, 2015, p. 61).
Nesse contexto, a autora discute o fato de que o cenério que remete a prestacdo de cuidados
demanda novas dimensdes das representacdes, que estejam mais envolvidas com a
subjetividade e a experiéncia. Ainda sobre a saude, Jodelet (2015) afirma que ela se caracteriza
como sendo um campo privilegiado por permitir a relagdo entre o saber cientifico e o do senso
comum, isso ocorre a medida que nesses cendrios o discurso da cientificidade ¢ compartilhado
e, de algum modo, ¢ apropriado pelos sujeitos. Dessa maneira, a autora aborda que a validade
e a utilidade da educacao dos pacientes estdo ancoradas em trés eixos, sdo eles: “o doente € o
sujeito dos cuidados que se lhe aplicam; o objetivo ¢ a promoc¢ao da saude e ndo a luta contra a
doenca; o processo da educagdo tem o primado sobre o da prescricdo” (JODELET, 2015, p.
75).

Moscovici (2011) observa que as representagdes sociais possuem um carater prescritivo
e que, por conta dessa caracteristica elas se colocam em alguns segmentos como se fossem uma
realidade inquestionavel. A partir disso, ¢ interessante observar a compreensao e representagao
que os diversos segmentos sociais dao ao uso de substancias psicoativas, principalmente as
ilicitas. Podemos avaliar que as normatizagdes vigentes se inscrevem prioritariamente no
ambito médico-juridico.

[...] abordar o campo das drogas psicoativas a partir da TRS significa se debrugar
sobre a construgao interdependente de diferentes objetos sociais dentro de um mesmo
sistema de representagdes, como as distintas substancias, a dependéncia quimica e o
usuario de drogas. No entanto, esse processo ocorre no bojo das relagdes sociais e
simbolicas que constroem outros objetos sociais em uma cultura, envolvendo, por
exemplo, os modos como sdo representados a satde, o direito, a violéncia, a
sexualidade, o corpo, o prazer, a liberdade ¢ a propria ideia de humanidade,
racionalidade e loucura. Importa salientar que os discursos sobre drogas nio sdo
apenas marcados por outros campos representacionais, mas também emergem como
elementos constituintes destes tltimos (SOUSA, 2017, P.68).

De acordo com Felix Melo e Maciel (2016), os paradigmas vigentes na sociedade a
respeito do uso de drogas t€ém como base duas vertentes: a politica proibicionista, que
criminaliza o uso de drogas, fortalecendo a vinculagdo da figura do usuario como criminoso e
bandido, havendo a judicializacdao de tal utilizacdo; e o modelo biomédico, que impde a
institucionalizagdo do usudrio para o tratamento médico-psiquiatrico, categorizando-o como
doente mental. No primeiro enfoque, o usuério de drogas ¢ objetivado por meios de termos que
o relacionam ao exemplo de fora da lei, criminoso, marginal, do individuo socialmente
perigoso. No segundo, o usuario passou a ser objetivado como um doente, viciado, desajustado

ou perturbado mental, o que o discrimina e estigmatiza mais ainda. Diante de tais
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representacdes, a involuntariedade do tratamento realizado por meio da internagdo em clinicas
psiquiatricas e comunidades terapéuticas pode ser justificada e validada socialmente.

E importante salientar que a midia ¢ um importante mediador no processo de formagdo
e manutencdo das crengas A imprensa pode ser considerada como responsavel por representar
contextos sociais especificos, refletindo em alguns momentos o pensamento coletivo, e em
outros, o influenciando, sendo um mecanismo de difusdo ideologica de grande alcance
(RAMOS, 2003).

No que se refere as representagdes sociais do uso de drogas na midia, Santos et al (2012)
observam que quando a droga veiculada ¢ o crack, por exemplo, houve vinculagdo de termos
como dependéncia, fissura e morte. Observa-se entdo que o uso de determinadas substancias ¢

estruturado por forgas sociais e culturais. Como afirma Simdes (2008, p. 17)

o propagado problema das “drogas” remete, de fato, ao problema mais amplo dos
codigos de aceitagdo e de rejeicdo de determinadas substancias, das condi¢des
pragmaticas nas quais se da a defini¢do, aplicagdo e transformagdo de categorias
classificatdrias por meio das quais a existéncia, a concep¢ao e os usos de determinadas
substancias ganham sentido e eficacia na vida social. Uma determinada substancia
quimica se torna uma “droga” em um determinado contexto de relagdes entre
atividades simbdlicas e o ambiente, em que operam saberes e poderes.

Partindo deste ponto, se faz necessario refletir sobre o0 modo que as representagdes do
uso de drogas sdo construidas e reconstruidas em nossa sociedade, e o quanto tal movimento
constitui e interfere nas identidades dos sujeitos. De acordo com Deschamps e Moliner (2009),
0os mecanismos envolvidos nos processos identitarios podem ser compreendidos a partir da
percepcao das dicotomias entre a identidade pessoal e social, de semelhancgas e diferencas entre
os grupos de pertenca.

A identidade social remete ao fato de que o individuo se percebe como semelhante
aos outros de mesma pertenga (nds), mas ela remete também a uma diferenca em
relagdo aos membros de outros grupos (o eles). Temos entdo um duplo movimento
que alia a semelhanca intragrupo e diferenciacdo entre grupos ou categorias
(DESCHAMPS; MOLINER, 2008, p.23)

Em uma pesquisa realizada por Rodrigues, Lima e Holanda (2008) com pessoas em
situacdes de rua, usudrios de drogas, foi observado que o processo de estigmatizagdo acarreta
impactos tanto no processo de reconhecimento de si mesmo como no reconhecimento das
pessoas com quem se relacionam. Na medida em que lhes sdo retirados direitos e autonomia,
ocorre a diminui¢do das possibilidades destes se reconhecerem em outros grupos que nao sejam
o de usudrios de drogas.

Os autores acima afirmam ainda que o processo de discriminagdo ¢ resultante das

“politicas de identidade” que sdao dirigidas aos usuarios de drogas. Tais politicas legitimam
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scripts a serem seguidos, definindo quem s@o os sujeitos e como eles devem agir e sentir, que
acabam influenciando na construcdo de personagens que sdo incorporados como uUnicas

possibilidades de ser e estar no mundo (RODRIGUES; LIMA E HOLANDA, 2008).

Cumpre destacar que quando as pessoas se comunicam sobre as drogas elas fazem
referéncia a um campo ja objetivado e normalizado. No entanto, ainda que a
abordagem desse dominio possa produzir uma falsa ideia de homogencidade
representativa de uma cultura, quando se fala em representagdes sociais considera-se
a variabilidade dos contetudos ¢ a possibilidade de os diferentes objetos assumirem
diferentes formas. Em outras palavras, ainda que normas antidrogas e proibicionistas
perpassem a construgdo do “mundo das drogas”, das diferentes substancias, seus usos
e usuarios, o grau de familiaridade e implicacdo dos sujeitos com o campo (suas
praticas de consumo e nivel de informacao sobre o tema, por exemplo), a idade, as
pertengas grupais, entre outros, podem ser marcadores importantes na forma como
cada sujeito se relaciona com as normas do campo. Isso significa dizer que a
experiéncia dos sujeitos e a maneira que eles organizam informagdes, sentidos e
valores atrelados ao campo desempenham um papel importante na forma com que
eles interpretam, se comunicam com o outro (alter) e lidam com a normalizagido do
uso de drogas (SOUSA, 2017, p.78-79).

A teoria das representacdes sociais se coloca como um aporte tedrico pertinente a
medida que possibilita o desenvolvimento de estudos que enfoquem a compreensao dos saberes
circulantes sobre a interna¢dao involuntaria em decorréncia do uso de drogas, permitindo
reflexdes sobre a problematica a partir das particularidades com o grupo envolvido, assim como
a identificacdo dos elementos centrais que atribuem significado as representagcdes € aos
componentes que viabilizam sua evolu¢do e modificagdo. A partir das relagdes que sao
constituidas na interagao entre sujeito-outro-objeto, o real ¢ interpretado e traduzido, sendo um
processo subjetivo central no que se refere a construcao das identidades. A partir da perspectiva
psicossocial € possivel ampliar o olhar da esfera individual para o coletivo, tornando-se este o
nucleo do processo de formacao da identidade (JODELET, 2009).

A seguir, iremos discutir os resultados do estudo realizado, buscando evidenciar, a partir
das narrativas dos sujeitos de pesquisa, 0 modo como eles percebem, sentem e falam acerca da
questdo das drogas, do internamento involuntario ¢ de si mesmos, observando como tais

processos interferem nas dinamicas relacionadas as suas identidades.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 O Campo e seus protagonistas

A amostra da pesquisa, de acordo com Turato (2003), pode ser considerada como uma
amostra intencional, por se tratar da selecdo e convite de uma institui¢do e/ou grupo especifico
de pessoas com caracteristicas relevantes ao objeto pesquisado. Foi composta por 50
participantes de ambos os sexos, que, no momento da coleta de dados, se encontravam
internados involuntariamente em uma das trés clinicas de reabilitagdo particulares visitadas,
todas localizadas na Regido Metropolitana do Recife. Entre os 50 participantes, 12 foram
selecionados para participar da segunda etapa do estudo, composta por entrevista
semiestruturada individual.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: os participantes serem adultos ou jovens
adultos, internados involuntariamente, ou seja, a internacdo tendo sido realizada a partir de
ordem médica ou por iniciativa de seus familiares, ndo havendo o consentimento inicial do
sujeito. Como critérios de exclusao foram considerados: presenga de sintomatologia psicdtica;
comportamento agressivo ou hostil; comprometimento cognitivo ou estado de sedacdo
medicamentosa. Tais informagdes foram obtidas através da observagdo prévia dos prontuarios
médicos nas instituigdes pesquisadas.

O estudo foi realizado em trés institui¢coes, sendo duas delas classificadas como clinicas
psiquiatricas e uma como comunidade terapéutica, todas elas privadas. Os trés campos de
pesquisa possuem aspectos em comum: todos eles fazem parcerias comerciais com planos de
saude especificos, e afirmam notificar os internamentos, sejam eles voluntarios ou involuntarios
ao Ministério Publico de Pernambuco (MPPE), conforme regulamentagdo. Iremos ilustrar a
seguir as especificidades de cada uma das institui¢des, e, no intuito de garantir o sigilo dos
espacos e de seus interlocutores, os nomeamos como Espaco Azul, Espaco Verde e Espago

Amarelo.

5.1.1 Espago Azul

O Espago Azul encontra-se em funcionamento ha 26 anos. Recebe para tratamento
pacientes ndo apenas com o diagnostico de dependéncia quimica, mas também multiplos
transtornos psiquiatricos, entre eles depressao, bipolaridade e transtornos de personalidade.

Recebe pessoas de ambos os sexos a partir de 18 anos os 75 anos. Funciona 24 horas, 7 dias
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por semana, ndo apenas na modalidade de internamento, mas também como urgéncia e
emergéncia psiquiatrica.

Possui equipe multidisciplinar composta por: médico psiquiatra, médico clinico,
psicoélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, arteterapeuta, nutricionista, educador fisico
e mestre de yoga. Oferece atendimentos individuais e atividades em grupo. Todos os pacientes
realizam tratamento medicamentoso, administrados pela equipe de enfermagem. Possui trés
alas diferentes, nas quais os pacientes sao divididos por tipo de acomodacao (apartamento
individual e coletivo), sexo e nivel de gravidade dos quadros apresentados.

A capacidade méaxima da institui¢do ¢ de 75 pacientes, € no momento encontra-se em
expansdo. Faz parceria comercial com cinco diferentes tipos de planos de saude e também
internamento privado, em demanda espontanea, quando os servigos sao solicitados sem
intermédio de planos de satde, mas diretamente com a institui¢ao.

O Espaco Azul possui consultorio individual para atendimento psiquiatrico e
psicologico, além de espago para atividades em grupo. Nas dreas comuns, como patio € piscina,
os pacientes interagem independente da ala em que se encontram. Nao existe periodo minimo
ou maximo de internacao, sendo o processo de alta realizado de acordo com a evolucao do
paciente.. O acesso das familias ao local e aos pacientes acontece presencialmente e também

por telefone, sendo tais encontros promovidos ou suspensos mediante a evolugdo terapéutica.

5.1.2 Espago Verde

O Espago Verde encontra-se em funcionamento ha 14 anos. Recebe para tratamento
pacientes com diagnoéstico de dependéncia quimica e/ou comportamental (dependéncia de jogos
de azar, etc.), podendo os mesmos apresentar alguma comorbidade psiquiatrica como
depressao, ansiedade e transtorno de personalidade. Recebe apenas pacientes do sexo
masculino, a partir de 18 anos até os 60 anos. Funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana,
tanto na modalidade de internagdo psiquidtrica como no formato de hospital-dia.

Possui equipe composta por: médico psiquiatra, psicologos, técnico em dependéncia
quimica, arteterapeuta e educador fisico. Oferece atendimentos individuais e atividades em
grupo, baseado no programa dos 12 passos dos Narcoticos Andnimos, associado a terapia
medicamentosa. Presta atendimento sistematico aos familiares dos pacientes internos. Realiza
reunides quinzenais com as familias dos pacientes, tanto dos que estdo internos no momento,

como também de egressos.
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A capacidade maxima da instituicdo ¢ de 20 pacientes, ndo possuindo distingdo de
acomodacdo ou alas. Faz parceria comercial/financeira com quatro planos de saude diferentes
e também internamento privado, em demanda espontdnea. Nao havia nenhum paciente
internado compulsoriamente a época da coleta de dados, e cerca de 50% dos internos se
encontravam no local voluntariamente.

O local possui ampla area verde, pista para caminhada, piscina, academia e horta. Possui
consultério individual para atendimento psiquiatrico e psicologico, além de espago para

atividades em grupo.

5.1.3 Espago Amarelo

O Espago Amarelo encontra-se em funcionamento ha 12 anos. Recebe para tratamento
pacientes com diagnostico de dependéncia quimica e/ou comportamental e multiplos quadros
psiquiatricos como depressao, transtornos de ansiedade e de personalidade. A unidade que
visitamos (a unidade I) recebe apenas pacientes do sexo masculino, a partir de 18 anos até 65
anos funcionando 24 horas por dia, 7 dias por semana. Além disso, faz parceria comercial com
planos de satide e também internamento privado, em demanda espontanea.

Possui quadro de funcionarios composto por médico psiquiatra, médico clinico,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, consultores em dependéncia quimica,
educador fisico, terapeuta ocupacional e mestre de yoga. Oferece atendimentos individuais e
atividades em grupo, baseado no programa dos 12 passos dos Narcoticos Anonimos € na
Terapia Racional Emotiva, associado a terapia medicamentosa. Presta atendimento sistematico
aos familiares dos pacientes internos em uma outra unidade. Recebe pacientes
compulsoriamente, mas nao foi possivel termos acesso ao dado referente a nimero de pacientes
no local internos nessa modalidade.

O local ¢ composto por area verde, piscina, academia, espago para grupos. Possui

consultorio individual para atendimento médico e psicologico.

5.2 Procedimentos para coleta de dados e instrumentos utilizados

Anterior ao inicio da coleta de dados, foi realizado o contato com as instituigdes
participantes, em busca de fazer o convite para participagdo da pesquisa e esclarecer os seus
objetivos, primeiramente por telefone e em seguida presencialmente. Num segundo momento,
foi apresentada a Carta de Anuéncia por escrito, em busca de obter a autorizagao formal para a

realizagio do estudo. Apos esta etapa, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e ap6s a sua aprovacdo - CAAE:
12821419.2.0000.5208 (ANEXO A) - foi iniciada a coleta de dados, que ocorreu entre os meses
de janeiro a margo de 2020, a qual foi realizada em dois momentos.

Na primeira etapa do estudo os sujeitos, foram abordados, apos selecao inicial dos
participantes através da leitura de seus prontudrios seguindo os critérios de inclusao e exclusao,
entre eles a involuntariedade da escolha do tratamento na chegada do paciente, item exposto na
documentacao e enviada aos Ministério Publico na data de sua internagdo. ApoOs serem
esclarecidos os objetivos da pesquisa, € os participantes terem consentido sua participacao
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A),
responderam ao questionario de pesquisa (APENDICE B), composto por perguntas de carater
sociodemografico (sexo, idade, religido, raca, escolaridade, profissao, estado civil e renda
familiar), como também, por questdes objetivas sobre as substancias psicoativas utilizadas e os
seus respetivos padrdes de consumo. Também foram trazidas questdes referentes ao processo
de internagdo involuntaria, entre elas, uma acerca de quem partiu a iniciativa da internagao,
uma solicitando a indicagdo da quantidade de internamentos vivenciados e a Ultima sobre o
tempo atual da internagdo em curso. No total, 50 participantes responderam ao questiondrio de
pesquisa.

A escolha do questionario como instrumento de pesquisa ocorre na medida em que este
pode ser utilizado para coletar dados de amostras maiores, num curto periodo de tempo, Além
disso, através da padronizacdo das perguntas ha uma redug¢do do risco de interpretacdes
equivocadas (ALMEIDA, 2005). Os questionarios foram aplicados de forma coletiva, com no
maximo 4 participantes, em busca de acompanhar o preenchimento de cada sujeito e sanar
quaisquer davidas que pudessem ocorrer.

Apos a concretizagdo da fase descrita anteriormente, todos os participantes eram
convidados a realizacdo de uma entrevista semiestruturada, que ocorreu de forma individual,
em um ambiente adequado fornecido pela institui¢do, sendo realizada no total 12 entrevistas
que foram gravadas e posteriormente transcritas para facilitar sua andlise. A entrevista
semiestruturada ¢ uma técnica na qual o pesquisador faz uso de um roteiro pré-estabelecido
(vide modelo no APENDICE C), mas flexivel, que pode ser adaptado, conforme o curso da
conversa (TURATO, 2003). As perguntas contemplaram questdes relativas a experiéncia dos
usuarios com relacdo a utilizagdo de substancias psicoativas, assim como, sobre o processo de

internagdo involuntaria.
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5.3 Procedimentos para a analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas distintas. Em um primeiro momento,
observou-se os dados obtidos através dos questionarios, que foram tabulados e analisados em
busca de caracterizar a populacdo pesquisada, apresentando as informagdes demograficas e
posteriormente informacdes relativas ao processo de internagao involuntaria e padrdo de uso
das substancias psicoativas.

O segundo momento foi dedicado as entrevistas semiestruturadas, buscando, através da
analise dos temas e conteudos emergentes nas falas dos proprios usuarios, observar as
representacdes sociais a respeito da internagdo involuntéria e, possiveis influéncias no processo
identitario dos participantes. Com essa finalidade, foi utilizada a Analise de Contetido, que,

segundo Bardin (1979, p. 31) pode ser definida como:

[...] um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam inferir conhecimentos relativos as
condi¢des de producdo/recepgio (variaveis inferidas) dessas mensagens.

E importante pontuar que se faz necessario partir dos conteudos tais como eles se
manifestam e ndo falar através dele, no sentido de evitar uma projecdo subjetiva durante o
processo de analise, que incidiria na imposi¢ao dos valores e crencas do pesquisador no texto
produzido. A partir das técnicas propostas pelo método, ¢ possivel fazer inferéncias sobre o
trecho objetivo comunicado, embasando-as teoricamente e a partir do contexto histdrico e social
de sua producao (CAMPOS, 2004).

Bardin (1979) aponta trés fases para a analise de contetido: a pré-analise, que consiste
na selecao do material, formulacdo de hipoteses e objetivos; e elaboracao de indicadores para a
interpretacdo dos resultados; a analise do material coletado, que abarca a codificacio,
categorizagao e quantificagdo da informagdo; e o tratamento dos resultados, a partir de
procedimentos diversos.

Moscovici (2012) observa que as representagdes sociais possuem uma estrutura
tematica e estas se tornam pontos de referéncia para se compreender a estabilizagdo ou
desestabilizacdo de conceitos ou de ideias. Desta forma, nesta pesquisa, foi realizada uma
analise do tipo tematica que, de acordo com Minayo (2004, p. 209), tem como objetivo
“descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”. As informag¢des colhidas através
dos instrumentos de pesquisa, foram submetidos a analise e ao isolamento de temas, a partir do

problema pesquisado e dos objetivos do estudo.
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No proximo capitulo iremos observar e discutir os resultados obtidos durante o percurso

metodologico realizado.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo expostos e discutidos os dados obtidos por meio da pesquisa
realizada, sendo estes apresentados em dois momentos: o primeiro se refere a analise do
levantamento do perfil sociodemografico e padrdo de consumo do recorte de pesquisa; o
segundo trata da andlise do contedtdo dos dados obtidos através das entrevistas
semiestruturadas, em busca de observar as representagdes sociais acerca do internamento

involuntario e sua relagdo com os processos identitarios.
6.1 Perfil sociodemogrifico dos usudrios de substincias psicoativas

A partir da aplicagdo do questionario de pesquisa, buscamos tracar o perfil
sociodemografico dos sujeitos que se encontram em situa¢do de internacdo involuntaria
ocasionado pelo uso de substiancias psicoativas na Regido Metropolitana do Recife.
Acreditamos que a analise de tais informacodes ¢ de fundamental importancia, pois se configura
como o primeiro passo em dire¢do a contextualizagdo da populacdo sobre a qual estamos
falando, observando suas especificidades.

Dos 50 participantes que responderam ao questionario, a maioria se identificava como
do género masculino (84,0%) e mais da metade afirmava ser solteiro (62%). Tais achados
caminham na mesma dire¢do de estudos realizados em diferentes estados do pais acerca do
perfil sociodemografico de usudrios de drogas, onde foi observado uma prevaléncia maior de
uso abusivo de substincias psicoativas entre o publico masculino (OLIVEIRA; PAIVA;
VALENTE, 2006; ARAUJO et al, 2012; ALMEIDA, 2014; CANTARELLI, 2014; MORAIS,
2018; SANTOS etal, 2019). No estudo de Oliveira et al (2011), sobre o perfil sociodemografico
de pacientes em internagdes psiquiatricas voluntarias e involuntarias, foi apontado haver um
percentual maior de internacdes de pacientes do sexo masculino e solteiros (sem conjuge ou
parceiro fixo). Com relacdo a predominancia de pacientes com este estado civil, os autores
observam que pacientes com transtornos mentais, em geral, podem apresentar maior dificuldade
em dar inicio e permanecer em um relacionamento conjugal.

Estudos apontam que o consumo de drogas por mulheres ¢ mais frequentemente
estigmatizado pela sociedade, havendo presenca maior de sentimento de culpa, vergonha e
baixa autonomia, o que termina afastando-as dos servigos terapéuticos, contribuindo para a
disparidade numérica e para a chegada das mulheres nos servigos mais tarde, geralmente com
quadros mais agravados (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006; ARAUJO et al, 2012;
ALMEIDA, 2014; CANTARELLI, 2014; MORALIS, 2018; SANTOS et al, 2019)..
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Com relacdo a faixa etaria, podemos observar que, predominantemente encontravam-se

internados usuarios adultos, entre 21 e 60 anos de idade (Grafico 1).

GRAFICO 1 - FAIXA ETARIA
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Grafico 1 — Faixa Etaria

Tais dados refletem aqueles obtidos por Oliveira (2018) que ressalta que ha
predominancia desta faixa etaria entre os internos em clinicas psiquiatricas. No estudo realizado
por Morais (2018) acerca do perfil de usuarios de CAPS-AD em Sao Luiz do Maranhao, a maior
demanda pelo servico se encontrava entre os 25 e 29 anos. Ja Freitas, Silva e Araujo (2012), a
partir de um estudo realizados com o mesmo publico no Piaui, observou que a maioria dos
participantes tinha idade superior a 41 anos. Apesar dos dados variarem conforme a regiao
geografica, podemos observar que os adultos e jovens adultos compdem o principal publico dos
espagos de recuperagao.

Com relagdo a escolaridade, foi observado nos dados obtidos que a maioria dos internos
tinha pelo menos o ensino médio completo (64%). Tais dados trazem um contexto diverso
quando comparado aos dados obtidos em pesquisas anteriores, onde foi observado que grande
parte dos usudrios de drogas haviam cursado apenas o ensino fundamental (ALMEIDA et al,
2014; ALMEIDA; LUIS, 2017; SANTOS, 2019). Tal disparidade pode ser compreendida ao
observamos a renda familiar do recorte da pesquisa, a medida que um percentual significativo
apresentava uma renda mensal maior que a média nacional (IBGE, 2019). Entre as ocupagdes
apontadas pelos participantes estdo: estudante, empresario, auxiliar administrativo, produtor
cultural, motorista, serralheiro, bancario, pintor automotivo, comerciante, advogado,
economista, auxiliar de engenharia, engenheiro, representante comercial, gastrénomo,

vendedor e servigos gerais.
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Ainda refletindo sobre os aspectos trazidos acima, ao observamos a realidade do recorte
de pesquisa, compreendemos que ela representa um pequeno percentual da populagao brasileira
que tem acesso a satde privada.. Quando o processo de internamento ¢ na modalidade privada,
0s custos sdo impraticaveis para a grande maioria da populagdo brasileira, com diarias que
iniciam a partir de R$500,00 (47,84% do salario minimo vigente em 2020), ndo estando incluso
nesse valor assisténcia médica e medicagdo. Ao observarmos que as propostas de intervengao
para dependéncia quimica em regime de internacdao dificilmente sdo inferiores a 30 dias
(DIEHL, 2019), contabilizamos que o valor para custear um més de internamento possuem
estimativas que giram em torno dos R$20.000,00 (pouco mais que 19 salarios minimos vigentes
em 2020).

No que se refere a raca/cor dos usudrios, podemos observar que 48% dos participantes
se identificou como pardos e 34% como brancos. O dado ¢ importante principalmente quando
articulado com os niimeros da categoria discutida acima, pois muitos associam o uso abusivo
de substancias psicoativas, principalmente as ilicitas, com a populacdo preta e pobre, alvos
recorrentes do processo de estigmatizagdo, o que ampara politicas repressoras da “guerra as
drogas”, principalmente no contexto das favelas metropolitanas brasileiras (OLIVEIRA,
RIBEIRO, 2018; RODRIGUES, LABATE, 2018).

Como aponta Barros et al (2014, p.1238)

[...] o vinculo entre raga/cor e doenca mental indica outra pista importante para se
avaliar as dimensdes politicas e sociais assumidas pelo saber e pela pratica alienista
na sociedade brasileira das ultimas décadas do século XIX. Sempre ciosos de
resguardar a vastiddo e a imprecisdo dos limites definidores da doenga mental, os
psiquiatras partiam do principio de que a loucura ndo escolhia cor, o que ndo os
impediu de construir, sub-repticiamente, relagdes bastante proximas entre a doenga
mental e as “ragas” consideradas inferiores. Para tanto langaram méo, por exemplo,
da ideia de que os negros e, sobretudo, os mesticos predispunham-se a loucura por
serem povos degenerados por definigdo. Entretanto, mesmo quando nao eram
classificados a principio como degenerados, os individuos pretos e pardos eram vistos
como intelectualmente inferiores e, por isto, menos capazes de enfrentar e/ou adaptar-
se as contingéncias do meio social, sendo assim ‘mais propensos’ a degeneragao. [...]
Os efeitos psicossociais do racismo ¢ uma linha de interpretacdo recente da questao
da satde mental no Brasil. Todavia, ha que se perguntar o quanto do pensamento

eugénico ainda impregna a formacao na area da satide contribuindo na representacao
social dos profissionais, sobre o louco e a loucura.

Silva et al (2015) em sua revisdo de literatura sobre a questdo da raga/cor nos estudos
de caracterizagao de usuarios de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) chama atencao para
um ponto importante: apenas 3 dos 17 artigos analisados fizeram uso da variavel pesquisada no
processo de descricdo dos usuarios do servico e nenhum dos trés artigos discutiu os dados

encontrados. Tal ponto demonstra a diminuicdo da relevancia da dimensdo étnico/racial no
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processo de construgdo do bindmio saude/doenca, o que demonstra ser uma esfera essencial
para a legitimagao e perpetuagdo de exclusdo social.

No que se refere a religiosidade, a maioria dos sujeitos se identifica com religides
relacionadas a tradi¢@o judaico-cristd, entre elas o catolicismo (28%), o espiritismo (22%) e o
protestantismo (18%). A religiosidade tem sido considerada em muitos estudos como um fator
importante no que se refere a prevengao e tratamento do uso abusivo de substincias psicoativas.
De acordo com Abdala (2010, p.82) “para os usuarios, a religiosidade funciona como fator
preventivo secunddrio ou terciario, ajudando-os no abandono do consumo ou até na reducao
dréstica, expondo-os a um menor prejuizo”.

No entanto, ¢ importante questionar instituicdes que se baseiam na fé e oragdo para a
reabilitagdo de usudrios e dependentes de substincias psicoativas, terap€utica comum em
algumas Comunidades Terapéuticas (CTs). No levantamento realizado pelo IPEA
(BRASIL,2017) ¢ observado que 82% das CTs se vinculam a igrejas e institui¢des religiosas,
principalmente as de matriz cristd, estando 96,6% dos métodos e recursos terapéuticos

concentrados nos processos de espiritualidade. Segundo os dados

41% de todas as vagas estdo em CTs de orientacdo pentecostal, as quais, por sua vez,
totalizam 40% do universo das CTs. Ja CTs catdlicas ofertam 26% das vagas totais e
representam 27% das CTs. As CTs que se declaram sem orientagdo religiosa
especifica oferecem 19% de todas as vagas, e representam 18% das unidades
existentes no territorio nacional. As CTs que mencionaram vincular-se a outras
religides, que ndo as mencionadas no questionario,22 oferecem 9% das vagas
brasileiras, enquanto representam 9% das unidades. Por fim, as CTs de orientacdo
evangélica de missdo ofertam 5% das vagas totais e representam 7% das CTs
(BRASIL, 2017, p.20).

Contudo, apesar do aspecto religioso ser central no processo de reabilitacio da
dependéncia quimica nesses locais, ndo existe consenso no que se refere a efetividade da fé
religiosa no processo de recuperacao dos sujeitos (ABDALA, 2010). Nesse sentido, se faz
apropriado trazer as pontuagdes realizada por Farias (2019) quando observa que em muitas
comunidades terapéuticas o objetivo ¢ extirpar o mal. Tal objetivo visa que o sujeito retorne a
uma condi¢do de pureza conferida a auséncia de vicios, havendo a naturalizag¢do de ritos e
mecanismos disciplinares que se baseiam em peniténcias para desvios comportamentais
ocorridos no local.

Sobre essa questdo, e importante ressaltar os dados trazidos por Sezorte e Silva (2019)
a partir de uma pesquisa realizada com usudarios acolhidos em uma comunidade terapéutica

religiosa localizada no Piaui, onde foi observado que muitos dos internos por nao se adequarem
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ao instituido nesses espagos, desistem, em muitas ocasides fugindo do local, o que dificulta o
seu processo de “purificacao”.

Faz-se necessario nao deixar de refletir sobre os fatores religiosos como parte dos modos
de subjetivacdo de determinados sujeitos. Porém, se faz necessario considerar a individualidade
destes nos processos relacionados a drogadicdo, observando-os a partir da esfera
biopsicossocial, inerentes a sua compreensao e intervengao.

No grafico abaixo, poderemos examinar os dados referentes as substancias e padroes de
consumo apresentados pelos sujeitos investigados. Como podemos observar, as bebidas
alcoolicas sdo as substancias mais frequentemente utilizadas pelos participantes do estudo, onde
28% sinalizaram fazer o uso didrio e 48% realizar o uso semanal. Também ¢ importante
mencionar que 100% dos entrevistados realizaram o uso de 4lcool pelo menos uma vez na vida.
Tal informagao ¢ importante, a medida que reflete pesquisas realizadas com diferentes publicos
a respeito do uso de substancias psicoativas (ALMEIDA, 2014; CANTARELLI, 2014;
SANTOS et al, 2019; SEZORTE; SILVA, 2019), que apontam o alcool como uma das

substancias psicoativas mais frequentemente utilizada.

Grafico 2 - Substancias e padrdoes de consumo
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Grafico 2 — Substancias psicoativas e padrdes de consumo

No ultimo levantamento realizado pela Fundagdao Oswaldo Cruz (BASTOS, 2017) a
respeito do uso de drogas pela populacdo brasileira, as informagdes relacionadas ao uso de
alcool sdo consideradas as mais alarmantes, pois, segundo os dados, 2,3 milhdes de pessoas
entre 12 e 65 anos apresentaram critérios significativos para o diagnéstico da sindrome de

dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa.
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De acordo com Garcia e Freitas (2015) 3,3 milhdes de mortes pelo mundo sdo
ocasionadas diretamente pelo uso considerado nocivo de bebidas alcoolicas, @ medida que tal
consumo ¢ associado com quadros clinicos considerados como graves tais como cancer €
cirrose, além de problemas mentais e comportamentais como depressdo e suicidio. Nesse
nimero também sdo creditadas as mortes decorrentes de acidentes automobilisticos
relacionados a intoxicagao alcoolica.

E importante refletir que as bebidas alcoolicas sdo consideradas drogas licitas, sendo
um artigo facilmente encontrado em grande parte de estabelecimentos comerciais, tanto no
Brasil quanto no mundo. Além disso, tal uso ¢ fortemente influenciado pelo marketing e pela
midia, j& que sdo comuns propagandas relacionadas a substincia (PAIVA et al, 2018; PORTO,
RIOS; SOUZA, 2018).

Posto isso, se faz necessario mais uma vez questionar os critérios relacionados a
classificagdo de uma substancia como licita ou ilicita, j4 que nos principais levantamentos
realizados, o alcool figura como substincia mais associada a prejuizos diversos, incluindo o
obito. Ainda assim, ndo sdo observados na sociedade atual movimentos relacionados a
discussao de sua proibicao ou de interrogagao acerca da legitimidade de tal uso, como acontece
com a maconha e seus derivados, apesar do contato com a substancia ser na maioria das vezes
precoce e fortemente disseminado, inclusive no ambiente familiar (LOPES et al, 2015).

A maconha ocupa o segundo lugar entre os psicoativos mais utilizadas pelos
participantes da pesquisa, entre os quais 62% afirma fazer o uso da substancia diariamente e
8% o uso semanal. A cocaina vem em terceiro lugar na nossa pesquisa, com 8% realizando uso
diario e 26% realizando utilizacdo semanalmente. Tais dados seguem a mesma direcdo dos
pontuados na pesquisa realizada pela FIOCRUZ que observa a maconha como sendo a
substancia ilicita mais utilizada no Brasil, seguida pela cocaina (BASTOS, 2017).

O quarto lugar ¢ ocupado pelo crack, com indices de 26% para o uso diario e 18% para
o uso semanal. O consumo de crack tem intima relagdo com a internacdo involuntéria e
compulsoria & medida que a aproximagdo com tal droga ¢ associada ao descontrole,
incapacidade e marginalizagao (ACIOLI NETO, 2014). Tais apontamentos sdo importantes na
medida que chama a atengdo para as agdes caracterizadas pela retirada dos usudrios que se
encontram em situagdes de rua e a obrigatoriedade de tratamentos realizados nas chamadas

“cracolandias”, localizadas em diferentes estados do pais. Conforme aponta Souto (2013, p.51)

os defensores da citada medida junto a criangas e adolescentes partiram de algumas
premissas, entre elas: a de que o usuario de crack perde a capacidade de fazer escolhas
e, portanto, de decidir sobre a sua propria vida; de que o Estado ndo pode ficar
paralisado diante das cenas relacionadas ao uso de crack que tem estampado os
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noticiarios diarios, sendo imprescindivel a adoc¢ao de agdes imediatas; de que o crack
¢ uma droga “mortal”, diferente das demais no que se refere ao seu “poder” de causar
dependéncia e, consequentemente, danos a vida do sujeito e, ainda, de que criangas e
adolescentes ndo sdo responsaveis pelas decisdes sobre sua vida, sobretudo quando a
familia ndo se faz presente. Entre as premissas apontadas, as trés primeiras conduzem
ao entendimento de que permeia uma crenga que tal medida também seja pertinente
com relagdo a adultos usuarios de crack.

Nao obstante, conforme ressalta Acioli Neto (2014), tais medidas que possuem forte
carater repressivo e higienista sao frutos de um histérico de negligéncia no que se refere a
assisténcia oferecida a pessoas que apresentam problemas com drogas, havendo a necessidade
de discussdo de tais condutas e um olhar humanizado para seus usudrios, comumente
discriminados.

Com relacao aos tranquilizantes, tais substancias figuram no quinto lugar entre as mais
frequentemente consumidas pelos internos das institui¢cdes pesquisadas, 32% faz uso didrio e
6% uso semanal. No levantamento publicado no ano passado (BASTOS, 2017) a utilizagdo de
opiadceos, analgésicos e benzodiazepinicos sem prescricdo médica se revela preocupante,
havendo a indicacdo de crescimento dessa categoria. Guimardes (2013) destaca que a
automedicacdo, relacionada a utilizagdao de tais substancias, ¢ realizada de forma ampla por
trabalhadores de areas diversas tais como, donas de casa e universitarios. Entre estes, ha
destaque para estudantes e profissionais da area de saude, onde tal pratica ¢ bastante comum.

A seguir, podemos observar na tabela abaixo os dados referentes a iniciativa do

internamento involuntario como modalidade de tratamento:

Quadro 4 — Informacées a Respeito do Processo de Internamento Voluntario
Iniciativa pela internacéo PARCIAL PERCENTUAL
Mae 25 50,0%

Pai 10 20,0%
Conjuge/companheira (0) 2 4,0%
Filhos 3 6,0%
Voluntaria 5 10,0%
Outro 5 10,0%
Quantidade de internamentos PARCIAL PERCENTUAL
Primeira internac¢ao 16 32,0%
Segunda 9 18,0%
Terceira 8 16,0%
Multiplas internagdes 17 34,0%
Tempo atual de internaciio: PARCIAL PERCENTUAL
Entre 1 e 15 dias 5 10,0%
Entre 15 ¢ 30 dias 5 10,0%
Entre 30 e 60 dias 13 26,0%
superior a 60 dias 26 52,0%

Quadro 4 - Informagdes a Respeito do Processo de Internamento Voluntario
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E possivel visualizar que 50% da decisdo para o tratamento na modalidade de internagéo
involuntaria partiu das maes dos pacientes, seguido pelos pais, com 20%. O dado se mostra
relevante, ja que reafirma o lugar da mulher no que se refere a esfera do cuidado familiar e
iniciativa da busca de servigos de saide de modo geral. Estudos apontam que as mulheres sdo
as responsaveis pelo lar, e assumem o lugar de responsédveis e cuidadoras dos membros da
familia que se encontram em condicdo de sofrimento ou adoecimento (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; PEGORARO; CALDANA, 2008; MEDEIROS, et al, 2013).

Ruiz e Marques (2015) sinalizam que as drogas, quando utilizadas de forma compulsiva,
trardo interferéncia direta nos relacionamentos sociais e familiares dos sujeitos. Os sujeitos que
constituem a rede de relagdo do sujeito-usuario apresentam intenso desgaste fisico e emocional
com a situagdo, além de sentimento de culpa e desesperanca relacionadas ao uso e aos
tratamentos realizados, ja que as recaidas sao constantes (MEDEIROS et al, 2013; RUIZ;
MARQUES, 2015).

De acordo com Reinaldo (2017), a internacao involuntaria ocorre a partir do sentimento
de impoténcia e desamparo de familiares, diante da possibilidade de a droga ter se tornado um
riSCO para o proprio usuario e para as pessoas que convivem com ele. Em uma pesquisa realizada
pelo autor (2017) sobre as experiéncias de familiares e usudrios na internacdo nao voluntaria,
foram observados que comportamentos de agressdo verbal e fisica, furtos e prisdes precedem a
decisdo por essa modalidade de intervengdo, sendo utilizada, geralmente, como ltimo recurso.

Apesar disso, ndo ha consenso entre os familiares acerca da efetividade do tratamento
nesse formato, o que gera discursos diversos: alguns apontando experiéncias de sucesso € outros
acreditando que a permanéncia em clinicas de carater fechado ndo se configura como a melhor

alternativa.

Os familiares e usudarios relatam violagao de direitos e coer¢do em alguns locais de
internagdo. Para os familiares, mesmo tendo conhecimento dessas situagdes, essa
ainda ¢ a melhor opc¢do em relagdo & morte do usudrio, algo inevitavel com o uso
continuo da droga, quer seja pelo adoecimento fisico, quer seja pela violéncia
(REINALDO, 2017, p.1814).

Existem valores e representagdes acerca das drogas que permeiam o sistema familiar, e
estes provavelmente irdo interferir em condutas importantes de seus integrantes. Em uma
pesquisa que se debrugou sobre representagdes sociais de familiares a respeito de substancias
psicoativas, realizada por Ribeiro et al (2013), foi observado o processo de significagdo das

drogas como negativas, sendo estas percebidas como fator de destrui¢do da familia e de seus
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vinculos. A partir dai, o uso, mesmo que em um contexto recreativo, geralmente ¢ recriminado,
ocasionando tensdes, desgastes e afastamentos no ambito doméstico.

Se faz necessario compreender a dinamica familiar do usuario de drogas, em busca de
perceber como esta interfere na relagdo que o sujeito estabelece com as substancias. Algumas,
podem ser consideradas como “familias psicotoxicas” a medida que seus componentes buscam
as drogas com a finalidade de aliviar sofrimentos e problemas diversos, mesmo diante do
discurso proibitivo (GARCIA, 2018; PAZ; COLOSSI, 2018). Um ambiente familiar
considerado instdvel, com auséncia de elementos como afetividade, didlogo e compreensao,
limites claros e disciplina acabam dificultando o enfrentamento das demandas e estressores pelo
sujeito, o que termina sendo um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma
relacdo ndo saudavel com os psicoativos de toda ordem (CARVALHO, 2011).

Cabe ainda mencionar que, em muitas situacdes, pode ocorrer ainda o processo
conhecido como co-dependéncia, que se caracteriza pelo adoecimento mental e fisico de pais e
conjuges que acabam atribuindo ao usudrio o lugar central em sua vida, se responsabilizando
diretamente pelo sucesso ou fracasso no que se refere ao tratamento. Na co-dependéncia ocorre
um padrdo cognitivo e comportamental considerado disfuncional, que acarreta sofrimento aos
envolvidos, havendo a necessidade de suporte profissional a toda familia (SOBRAL; CABRAL,
2012). Nesses casos, cabe ressaltar que dificilmente a intervengdo em carater fechado, sem
compreender a interferéncia dos aspectos familiares, surtira o efeito esperado pelas pessoas que
decidem pela internagao involuntaria.

E importante observar ainda, que apesar de 10% dos participantes terem sinalizado a
internacdo atual como voluntaria, foi verificado nos prontuarios documentacdo e avaliacio
médico/psicoldgica que ressaltava o formato da internagdo como involuntaria, tendo sido um
de seus familiares o responsavel pelo processo, inclusive diante do Ministério Publico, instancia
que precisa ser sistematicamente comunicada nos casos de internagdo no ambito da saude
mental. A partir desse dado, ¢ necessario refletir sobre os fatores relacionados a tal ponto de
vista do sujeito, que reclama para si a iniciativa pela internacdo, mesmo diante da resisténcia
apresentada em um primeiro momento para a realizagcao do tratamento, o que sinaliza a vivéncia
de ambivaléncia com relagdo ao processo (RUIZ; MARQUES, 2015).

No que se refere ao nimero de internagdes vivenciadas pelos participantes da pesquisa,
podemos observar que 68% dos participantes do estudo apontam que o processo de internagao
ndo ¢ o primeiro, sendo que destes, 34% indicam a presenca de multiplas internacdes, o que

sinaliza nimero significativo de reincidéncia nos servigos.
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De acordo com Jacinto (2014), alguns fatores estdo intimamente relacionados ao
processo de recaida, entre eles: baixa tolerancia a frustragdes; auséncia de atividades e
ocupacoes; apoio familiar deficiente; nao reconhecimento da situagdo de impoténcia perante ao
uso da droga; contato com amigos usuarios; necessidade de aprovacdo e vinculagdo social;
exposicdo a gatilhos que levam ao uso e auséncia de acompanhamento profissional adequados

Para discutir os dados obtidos, faz-se necessario resgatar pesquisas que apontam a
motivacao e expectativas positivas por parte do sujeito, como essenciais, para que, de fato, haja
resposta adequada a qualquer processo interventivo (CASTILHO, 2012; CRAUUS; ABAID,
2012; RONZANI, NOTO; SILVEIRA, 2012). Mesmo usudrios que voluntariamente se
disponibilizam a iniciar algum tipo de tratamento para a dependéncia de substancias apresentam
ambivaléncia no que se refere a interrup¢ao do uso, logo, podemos considerar que, quando
existe a involuntariedade do processo, este se torna muito mais dificil, podendo inclusive gerar
o efeito oposto: o aumento do uso de drogas apos a alta da instituicdo (RUIZ; MARQUES,
2015).

Numa pesquisa realizada por Almeida (2018) com usudrios de crack, foi observado no
discurso de seus participantes a importancia da autonomia no que se refere ao desejo de
interrupg@o do uso e inicio de um tratamento, para que haja real possibilidade de mudanca na
relacdo que o sujeito estabelece com a droga, sendo a voluntariedade essencial em todas as
etapas do tratamento.

Com relagdo aos indices que apontam o tempo atual de internacdo a maioria dos
participantes (52%) apresentam estadia nas instituicdes terapéuticas superiores a 60 dias.

Conforme a lei n° 13.840, sancionada pelo presidente Jair Bolsonaro, que privilegia a
internagdo do tipo involuntaria e compulsoria para usudarios de drogas, a permanéncia em
unidades de saude e hospitais ndo deve ser superior ha 90 dias, tempo necessario para a
desintoxicacdao da substancia (BRASIL, 2019). No entanto, ¢ possivel observar, na pratica,
periodo bastante superior ao previsto.

Goffman (1987) observa que as instituicdes de carater total proporcionam, de certa
forma, uma cisao entre o vivido dentro do espaco de reclusdo e o experenciado fora dele, e
quando este internamento se estende por um periodo de tempo maior, ocorre o processo de
institucionalizagdo, onde os sujeitos vao perdendo algumas habilidades necessarias para o
gerenciamento de sua vida em outros contextos. Tal fator pode estar relacionado as dificuldades
relacionadas ao afastamento familiar, situagdo que ocorre com uma certa frequéncia durante o

processo de internamento, e dificulta o retorno dos sujeitos para os seus lares. Mediante
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observacdo de tais dificuldades, este retorno para casa e para a convivéncia familiar se
constituia como um eixo central no processo de desinstitucionalizacdo e diminui¢do de leitos
trazidos pela reforma psiquiatrica.

Nesse sentido, os atendimentos psicossociais nos territorios, que caracterizam a atuagao
dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), e que incluem em seu rol de estratégias
terapéutica a possibilidade da internacdo de curta duracgdo, visam o ndo afastamento dos sujeitos
do ambito familiar e de seu contexto social, na tentativa de evitar o processo de segregagao
(AZEVEDO, SOUZA, 2017). Na medida que observamos os resultados da pesquisa, € possivel
afirmar que tais principios no admbito privado nem sempre parecem ser cumpridos, havendo
espacos que parecem ndo terem sido atingidos pelo movimento da reforma, mantendo
caracteristicas asilares, o que ¢ conveniente para a institui¢ao e para alguns familiares, mas
sendo altamente prejudicial ao sujeito institucionalizado.

Babinot (2016) observa que apesar de passada mais de uma década do movimento da
reforma psiquiatrica ndo houveram alteragdes significativas no que se refere ao tempo médio
de ocupacdo em instituicoes de saude mental mediante o processo de internagdo, mesmo
ocorrendo evolucdo nas terapias farmacoldgicas e métodos terap€uticos empregados. Em
muitos desses espacgos, o paciente ¢ esquecido, sendo dificil o contato com a familia,
dificultando na pratica, a reintegracdo psicossocial que muitas das instituicdes propdem em seu

discurso.

6.2 Drogas, sentidos e identidades: dialogo com os internos

O corpus da pesquisa foi constituido por doze entrevistas, onze delas com usuérios do
género masculino, com idades que variaram entre 22 e 54 anos, ¢ uma com uma mulher
transgénero, de 21 anos de idade. E importante salientar que no corpo do trabalho foram trazidos
nomes ficticios, em busca de preservar as identidades dos participantes, assim como, nao houve
a exposicao dos espacos em que cada um deles se encontrava internado.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas, e apos a leitura exaustiva e
minuciosa do material coletado, com o objetivo de apreender suas particularidades, foi realizada
a selecdo das categorias que orientaram a investigacao. O conteudo das falas dos participantes
foi agrupado em trés grandes eixos tematicos, que se subdividiram para uma melhor
compreensdo do objeto de estudo, norteando todo o processo de analise do contetido obtido.

Tais eixos foram: 1) Relacionamento com a droga; 2) Sentimentos acerca do internamento
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involuntario e 3) Mobilizagdes subjetivas e processo identitdrio. Vale salientar que tais

categorias nao sdo excludentes, dialogando entre si na busca de atingir os objetivos da pesquisa.

Segue abaixo dados relevantes acerca de cada participantes dessa etapa do estudo:

Quadro 5 - Caracteriza¢ao dos participantes das entrevistas

Participante

Idade

Raca

Profissao

Estado
Civil

Religido

Substiancias
utilizadas

Iniciativa/ N°
de
internacoes

Romeu

46

Branco

Auténomo

Solteiro

Catolico

Bebida
alcoolica,
maconha,
crack

Mae -
Multiplas

Edipo

45

Branco

Produtor
cultural

Solteiro

Bebida
alcoolica,
maconha,
cocaina, crack

Maie —
Multiplas

Otelo

32

Branco

Empresario

Solteiro

Espirita

Bebida
alcoolica,
maconha,
cocaina, crack,
tranquilizantes

Mae e pai —
Multiplas

Lancelot

23

Pardo

Motorista

Casado

Espirita

Bebida
alcoéolica,
maconha,
cocaina, crack

Mae -
Primeira

Julieta

21

Pardo

Estudante

Solteiro

Espirita

Bebida
alcoolica,
maconha,
tranquilizantes

Pai - Multiplas

Bentinho

29

Branco

Solteiro

Catolico

Bebida
alcoolica e
maconha

Pai - Primeira

Orfeu

54

Branco

Advogado

Solteiro

Bebida
Alcoolica,
cocaina

Irmao -
Multiplas

Jasao

37

Pardo

Advogado

Casado

Catolico

Bebida
alcoéolica,
maconha,
crack

Pai - Segunda

Narciso

37

Pardo

Estudante

Solteiro

Catolico

Bebida
alcoolica,
maconha,
cocaina

Pai - Multiplas

Marco
Antonio

42

Branco

Bancario

Separado

Espirita

Bebida
alcoolica,
tranquilizantes

Familia (pai)

Julio César

39

Pardo

Solteiro

Protestante

Bebida
alcoolica.
Maconha,
crack,
tranquilizantes

Mae -
Multiplas

Nacib

22

Pardo

Estudante

Solteiro

Espirita

Bebida
Alcobolica e
maconha,
cocaina, crack

Mae -
Multiplas

Quadro 5 - Caracterizacdo dos participantes das entrevistas.
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6.2.1 Sobre o relacionamento com as drogas

“Eu fiquei meio assustado, até por causa do que falavam, né? Mas gostei!”
(Romeu, 46 anos)

No primeiro eixo tematico foram reunidos os discursos referentes a relagdo estabelecida
entre o sujeito e a droga. Como foram observados diferentes estdgios, cenarios e protagonistas
na convivéncia dos usuarios com os psicoativos, em busca de ilustrar a discussao, trazemos tal
percurso como o caminhar de um relacionamento amoroso, que evolui para uma relacdo
considerada socialmente como abusiva ou toxica. Para isto, tentamos visualizar o palco do
primeiro encontro, assim como o0s principais atores e fatores que influenciaram para a

patologizacao desse relacionamento.

Quadro 6 — Caracterizacio do primeiro contato com substincias psicoativas
Participante Idade 1° uso de  Primeira Substincia Meio Social
SPAs Utilizada
1 — Romeu 5/6 anos Bebida alcoolica Familia (pais)
2 — Edipo 13 anos Bebida alcoolica, Amigos
maconha ¢ lolo
3 — Otelo 12 anos Maconha Amigos do bairro
4 — Lancelot 12/14 anos Maconha Amigos do bairro
5 — Julieta 16/17 anos Maconha Amigos da escola
6 — Bentinho 16 anos Bebida alcoolica e Vizinhos
Maconha
7 — Orfeu 12 anos Bebida Alcoolica Amigos da escola
8 — Jasdo 13 anos Eter, cola, maconha Amigos da escola
9 — Narciso 15 anos Maconha Amigos da escola
10 — Marco Antdnio 7 anos Bebida alcoolica Familia (pai)
11 — Julio César 15/16 anos Bebida alcoolica Amigos da escola
12 — Nacib 12 anos Bebida Alcoolica e Familia (pais)
maconha

Quadro 6 - Caracterizacdo do primeiro contato com substancias psicoativas

Como podemos visualizar no quadro acima, o primeiro encontro dos participantes com
as drogas ocorreu, em sua maioria, durante a adolescéncia (entre 12 e 17 anos), geralmente no
ambiente familiar ou escolar. As substancias mais frequentemente utilizadas nesse primeiro
contato foram o alcool (droga licita) e a maconha (droga ilicita), o que caminha de acordo com
dados encontrados em pesquisas realizadas acerca da adolescéncia e uso de psicoativos
(PASUCH; OLIVEIRA, 2014; ELICKER et al, 2015; VARGAS, et al, 2015). E importante
mencionar ainda que, como aponta Lima (2013) a maconha, apesar de ser classificada como
ilicita ¢ representada pelos jovens como um “problema menor” e que seu uso ndo trarad

interferéncia em suas vidas.
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Foi observado que os sentimentos relacionados a esse primeiro encontro foi o de
curiosidade, diversdo, festa, €xtase, coragem, instiga, moda, inser¢do social. E importante
ressaltar que, segundo Sousa (2017) ndo ¢ incomum a evocagao de conteudos relacionados a
sensagdes positivas e ao prazer no uso de substancias psicoativas, apesar de tal ponto ser
minimizado no discurso social predominante.

Foi percebida também a influéncia importante dos pares neste primeiro contato com a
substancia, que num primeiro momento foi utilizada como instrumento de integragdo, ja que
costumeiramente estas eram consumidas em grupo. Tais dados refletem as informagdes trazida
a partir da pesquisa realizada por Trigo et al (2015) acerca das representagdes sociais de
adolescentes acerca do consumo de drogas. Na pesquisa supramencionada observou-se 0s
fatores elencados acima no consumo inicial dos psicoativos em jovens de escola particular. Nos
recortes abaixo € possivel observar exemplos dos aspectos levantados:

[...] sempre tive uma certa tendéncia, assim, eu sempre gostei, assim, de
escutar sobre drogas [...]. Entdo, mesmo mais novo eu tava visualizando

aquilo, entdo aquilo também me trouxe uma curiosidade, entendeu? (Otelo, 32
anos);

[...] tanto a questdo da curiosidade, como também a questdo de se inserir, no
meio do, dos mais descolados da escola, né? Aquele pessoal mais descolado,
né? (Julio César, 39 anos).

Meus amigos eram todos mais velhos que eu, naquela época fumar e beber era
moda, né? [...]. Era coisa mais linda do mundo (Marco Antonio, 42 anos);

Ai comecei a cheirar cocaina, e me deu uma estiga muito boa pra dirigir, entdo
cu dirigia a noite todinha a vontade, sem dar sono, sem nada [...] (Lancelot,
23).

[...] o atrativo que eu sentia, eu me sentia aéreo, me sentia risonho, de inicio,
né? [...] que eu me sentia... que achava legal ficar no meio da nuvem, mas néo
achava legal o cheiro, o gosto, porém o uso que eu fazia eu achava divertido,
como um entretenimento (Bentinho, 29 anos);

Al, comecei a usar mais velho, eu ja comecei a usar mais cocaina, mais final
de semana, mas em pouca quantidade, era uma grama pra duas, trés pessoas,
pra gente cheirar e ir pra boate dangar. Ainda tinha divertimento, ainda era um
uso recreativo, ainda era um uso bem recreativo. A gente chegava, dancava,
passava a noite na madrugada, na boate, ia até de manha dancgando, chegava
em casa tranquilo, dormia e no outro dia ja ndo usava mais (Romeu, 46 anos);

Também foi possivel apreender nos conteudos evocados que muitos dos sujeitos, desde
a infincia, estavam inseridos em um contexto doméstico e social onde as substancias estavam
sempre presentes, e tal familiaridade auxilia para que o psicoativo seja representado como algo

familiar, natural. Inclusive, ¢ possivel visualizar que, em muitas ocasides, esse primeiro contato
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era incentivado pelos pais, 0 que termina por promover um encontro ainda mais prematuro com
a substancia, como trazido por alguns dos participantes que ainda na infancia ja vinham sendo
“seduzidos” pelo contato e familiaridade com a droga. Podemos ilustrar tais pontos nas falas
abaixo:
[...] eu me lembro que a primeira vez que eu me embriaguei eu tinha entre os
cinco ou seis anos € 0s meus pais bebiam com os meus tios, ¢ deixavam a

cerveja na mesa, ¢ a gente brincando; eu vendo, pegava, dava um gole
(Romeu, 46 anos);

[...] como era uma coisa meio natural até nesse meu meio, em certa parte no
meu meio familiar também, tinham pessoas que faziam, que fazem uso de
cannabis, entdo era como se fosse uma coisa natural, que ndo prejudicasse
(Otelo, 32 anos);

Minha experiéncia com o alcool comegou cedo, quando eu era pequeno, tinha
uns sete anos de idade. Eu me lembro que meu pai, quando a gente sentia sede
na praia, ao invés de dar agua, ele nos dava cerveja para matar a sede (Marco
Antonio, 42 anos);

[...] comecou com 12 anos, através dos meus pais. Meu pai me ofereceu meu
primeiro baseado ¢ minha mide me deu o primeiro copo de cerveja. Eles
sempre usaram drogas na minha frente, era coisa normal (Nacib, 22 anos).

A adolescéncia ¢ percebida como a fase de transicdo entre a infincia e a vida adulta,
sendo uma fase onde hé a necessidade de individualizagdo para a consolidagdo de seu processo
identitario. Existem inumeros fatores relacionados ao contato do jovem com a substancia, entre
eles biologicos, familiares e culturais, que irdo interferir em quando e como esse encontro sera

realizado (CANAVEZ; ALVEZ; CANAVEZ, 2010).

Conviver num lugar onde o consumo de substincias psicoativas ¢ aceitavel ¢ uma
porta que se abre para que o adolescente também seja aceito. Viver numa sociedade
que incentiva o uso, como por exemplo, pela midia, vender4 a ideia de que uma droga,
mesmo que licita, seja algo bom e consequentemente serd adotado por um consumidor
influenciavel como o adolescente (CANAVEZ, ALVEZ; CANAVEZ, 2010, p.60).

Podemos perceber que o objeto droga assume diferentes sentidos para os sujeitos.
Cardoso et al (2014) apontam que os psicoativos sao observados de forma dicotdmica pelos
usuarios, por um lado, como objetos promotores de prazer e de alivio de sentimentos
desconfortaveis e, por outro, como geradores de sofrimento individual e conflitos no a&mbito
familiar e social, a medida que se estreita o vinculo com a droga. Foi percebido na fala dos
participantes que, em um determinado ponto, o convivio deixou de ser representado como

saudavel (caracterizado como o uso esporadico, recreativo, sob controle) para se tornar uma
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compulsdo (uso abusivo e dependéncia quimica), se delineando entdo uma relacdo abusiva,
cercada de perdas e conflitos.

Nesse ponto, os sujeitos observam que o inicio do uso de drogas sintéticas (cocaina,
crack) foi um marco importante no que se refere ao comego das dificuldades atreladas aos
psicoativos. Obsessao, medo, vicio, dependéncia, derrocada, abuso, frustracao, arrependimento,
fuga e crise foram alguns dos marcadores utilizados pelos participantes para representar tal
vivéncia na relagao com a droga. Sousa (2017) e Santos et al (2016) apontam a recorréncia de
termos como vicio e dependéncia em estudos anteriores realizados no ambito das
representacdes sociais das drogas, corroborando nossos resultados.

E importante ressaltar que Lima (2013), em uma pesquisa realizada com jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas, observa que o uso de cocaina e crack indica, em
muitas ocasides, problemas relacionados a perda de vinculos na esfera social, afetiva,
educacional e profissional, assim como dificuldades relacionadas a saide, autoestima e
autoconfianga. Os fragmentos abaixo ilustram algumas dessas experiéncias:

Al eu fiquei cheirando cocaina até... s6 que teve uma hora que o dinheiro ndo
dava pra cocaina, ¢ a renda do Uber era pouca para essas coisas todas, ai eu
fui e comecei a usar crack. Um amigo meu quem disse: € a mesma coisa que
cocaina, ndo sei o que. S6 que nao €. O efeito ¢ mais curto, entende: Ai vocé

acaba usando mais pedra. E o vicio também é muito pior, € horrivel (Lancelot,
23 anos);

A cocaina eu passei 6 meses usando, foi o unico periodo que eu passei usando
cocaina foram esses 6 meses...c... muito assustadora pra mim, eu diria. Porque
realmente, passei 6 meses em ininterrupto, praticamente todos os dias eu
usava, eu tinha que ter, eu tinha que guardar. Pra vocé ter ideia, eu tinha que
guardar, pra quando acordar, cheirar e levantar, se ndo, eu ndo conseguia
levantar da cama (Julio César, 39 anos);

[...] quando eu ia trabalhar, passava na boca, comprava o crack, comprava a
maconha, ¢ ia trabalhar, na volta eu ja voltava usando... e ai descobri depois o
tiro, que era direto na pedra, na cinza da lata, né? Que hoje fazem no cachimbo.
E ai foi muito rapido a derrocada, foi negocio de seis meses eu desmanchei
tudo que tinha feito em minha vida (Romeu, 46 anos);

A minha inten¢do era dissociar o uso da cocaina do uso do alcool [...]. Ja era
um uso semanal [...]. Assim, mas eu usava dois, trés dias seguidos, ¢ com 28
anos eu experimentei o crack e acabei ficando dependente do crack [...] e
trocando as outras drogas pelo crack (Edipo, 45 anos).

Outro fator relacionado ao inicio do uso abusivo das substancias psicoativas foram
problemas interpessoais e de relacionamento, em que a droga em alguns momentos funcionava

como estratégia de fuga, um balsamo, para em seguida se tornar mais um fator de preocupagao.
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Nesse sentido, a droga muitas vezes transita do lugar de objeto promotor de prazer e
comunicagdo social para o de “medica¢do”, na busca de aliviar o stress e sentimentos
relacionados a depressao e a ansiedade. Foi percebido, a partir dos relatos, que nessas ocasides
0 uso, muitas vezes, ¢ realizado de forma individual, solitaria, se desarticulando do processo
que inicialmente se constitui como veiculo de interacdo e reconhecimento social. Podemos
observar trechos relacionados a essa questdo abaixo:
Comecei, assim, aos doze anos de idade, eu sou filho adotivo, eu soube aos
doze anos de idade que era adotivo. Fiquei meio revoltado, fiquei angustiado,
revoltado [...]. Eu ndo aceitei, eu acho, eu tinha doze anos ja, eles deviam ter
contado mais cedo]...]. Eu ndo gosto de culpar meus pais por isso, entendeu?

Tenho muita depressdo, sou muito ansioso, as vezes eu tenho muito
autoestima baixa por ser filho adotivo [...] (Dorian, 31 anos);

Entdo eu sai de casa e fui morar com essa menina (namorada) num
apartamento que minha avo me deu, e era um problema grande, uma confusao,
e foi dai que comegou toda a dependéncia critica e degradante, tanto da minha
parte, como da parte dela, de vender, vender objetos quando acabava, quando
acabava o dinheiro, pra ir até onde eu pudesse ir [...]. O crack sempre junto
com o alcool (Otelo, 32 anos);

Eu estava passando por um momento dificil da minha vida, dificuldades com
relagdo a aspectos profissionais, amorosos, usava pra esquecer um pouco esses
problemas (Edipo, 45 anos).

Ao acompanharmos os relatos de nossos participantes, observamos que houve um
continuum entre a relacdo abusiva com as substancias psicoativas e o primeiro internamento
ocasionado por ela, que na maioria dos relatos se deu de forma involuntaria. Podemos observar
abaixo (Quadro 5) os dados relacionados a este episodio, mais especificamente, as idades em
que ocorreram a primeira internacao, a substancia utilizada nesse periodo e a voluntariedade ou

ndo da escolha por esse tipo de intervencgao.

Quadro 7 - Caracterizacao do primeiro internamento ocasionado pelo uso de drogas
Participante Idade 1° Substancias Modalidade
Internamento utilizadas no periodo

1 - Romeu 32 anos Crack Voluntario

2- Edipo 30 anos Bebida alcoolica, Voluntario
cocaina e crack

3 - Otelo 21 anos Bebida alcoolica, Voluntario
crack

4 - Lancelot 23 anos Cocaina, crack Involuntario

5 - Julieta 17 anos Maconha Involuntario

6 - Bentinho 29 anos Bebida alcoolica e Involuntario
maconha

7 - Dorian 16 anos Bebida alcoolica Involuntario

8 - Orfeu 13 anos Bebida alcoolica Involuntario
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9 - Jasdo 29 anos Crack Involuntario

10 - Marco 35 anos Bebida alcoolica Involuntario

Antonio

11 — Julio César 15/16 anos Bebida alcoolica Involuntario

12 - Nacib 19 anos Bebida alcoolica, Involuntario
maconha e cocaina,

Quadro 7 - Caracterizagdo do primeiro internamento ocasionado pelo uso de drogas

E importante salientar que o periodo decorrido entre o inicio de uso ¢ o primeiro
internamento ¢ bastante diverso, com alguns dos entrevistados sendo internados no mesmo ano
em que iniciou o uso da substancia psicoativa e outros trazendo um intervalo de tempo entre 10
e 20 anos. Se faz necessario observar ainda que 4 dos 12 entrevistados afirmaram que foram
internados a primeira vez em decorréncia do uso exclusivo de bebidas alcoolicas, e outros 4
pontuaram o uso abusivo de bebida alcdolica associado a outras substancias a época do processo
de internamento.

No que se refere ao processo da primeira internacdo, os sentimentos trazidos pelos
participantes sdo o de deterioragdo, sofrimento, descontrole, doenca e morte. Os primeiros
elementos observados sdo os relacionados ao adoecimento fisico e/ou mental associados ao
descontrole do uso, que terminou por ser um dos fatores decisivos para o processo de
internagdo, conforme observamos nos recortes abaixo:

Eu liguei para um tio [...] e disse: tio, se o senhor ndo vier me buscar eu vou
morrer, ou eu vou me matar. Porque eu néo estava aguentando mais, porque
meu uso tava muito, muito sério, muito, muito grande mesmo. Eu tava usando

vinte e quatro horas o crack, tava chegando de dez da manha e s6 saia dez da
manha do outro dia, e s6 tomando agua (Romeu, 46 anos);

Eu descobri que eu continuava caminhando em um labirinto, ja fazia o uso
espacoso das drogas, era um abuso que eu fazia das drogas, ndo usava com
continuidade, mas desses abusos que eu fazia eu tinha uma certa...um surto
psicotico. Nesse surto psicotico eu sempre fui para hospitais psiquiatricos e la
eu ficava durante algum tempo até eu recobrar minha consciéncia. Ja tive surto
psicotico com bebida, com maconha [...] (Orfeu, 54 anos);

[...] teve uma época que eu tive uma crise existencial. Eu comecei a acreditar
que eu era um deus, o deus do sol, Apolo. Porque toda vez que eu fumava eu
entrava em estado de meditagao e transcendia. E nesse estado de transcendicdo
eu tava conversando com deus mesmo, [...]. Ai me internei...ndo lembro de
muita coisa (Julieta, 21 anos);

Outro fator importante trazido pelos participantes da pesquisa foi o contato com a
criminalidade e a violéncia devido ao uso abusivo de drogas, funcionando esse como um critério

para as familias optarem pela internacdo, que em algumas ocasides serviam como estratégia,
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ndo apenas para interromper o uso, como também para evitar puni¢des de infragdes no ambito
judicial.
Comecei a fazer assalto e foi essa minha vida. Parei de rodar Uber, comecei a
fazer, infelizmente [...] comprei um revolver e comecei a fazer assalto, tudo.
Ai um policial me ameagou de morte, la onde eu moro [...]. Ai ele foi e falou
pra minha maie [...] confessei a ela a historia toda como tava acontecendo. Ai,
ela disse assim: “vocé consegue parar de usar droga?” eu disse: “consigo!” Ai

ndo consegui. [...]. Ela disse: “vou lhe internar, é o jeito, ndo sei o que
(Lancelot, 23 anos);

Eu tinha dinheiro para financiar o vicio, mas em 2008 eu ja ndo tinha mais
dinheiro, entdo comecei a roubar para sustentar o vicio, por isso fui preso em
2008. Minha familia tinha dinheiro, mas para usar ndo me davam, claro.
Pagaram um advogado e eu sai rapido, em seguida fui internado em uma
institui¢do (Jasdo, 37 anos);

Eu...decai em tudo. Voltei a beber. A cheirar, e guardar essas substancias em
casa né? Fui preso, passei trés anos preso, tudo isso por causa do vicio, tudo
isso por causa de...das drogas, porque nao tinha necessidade. Tudo isso porque
eu nao quis dizer ao meu pai, por exemplo, que eu tava devendo uma certa
quantia ali, entdo eu aceitei guardar uma bolsa para ganhar tanto pra pagar
aquilo ali, porque eu sabia que se eu dissesse que tinha voltado ao uso eles
iam me internar aqui involuntariamente de qualquer jeito (Otelo, 32 anos).

Daodelin e Ratton (2017), em uma pesquisa realizada acerca do mercado das drogas na
cidade de Recife-PE, observam que a necessidade de quantidades cada vez maiores de
substancias psicoativas para garantir o efeito prazeroso inicial, devido ao desenvolvimento da
tolerancia, e a evitacdo dos desconfortos associados a abstinéncia trazem como consequéncia o
uso compulsivo. Tal urgéncia, pode influenciar o sujeito a cometer furtos e outros delitos, tanto
para conseguir financiar o psicoativo, como para pagar dividas realizadas com o trafico em
momentos de fissura. Os autores (2017) apontam que o alcool, a metanfetamina e o crack sao

as substancias que mais comumente estdo relacionadas a esse tipo de conduta.

6.2.2 Sentimentos acerca do internamento involuntario

“O tratamento involuntdrio ndo funciona pelo seguinte motivo: pra pessoa parar

de usar, a pessoa tem que querer parar de usar”’ (Nacib, 22 anos).

Aqui foram reunidos os conteudos referentes aos sentimentos relacionados ao
internamento involuntario. Ao longo do processo de analise foram percebidos trés tipos de
posicionamento acerca do tema: quatro dos entrevistados sinalizaram ser a favor, trés deles
afirmaram se contra e cinco demonstraram ambivaléncia no que se refere a questdo. A

diversidade de posturas e vivéncias com relacdo a experiéncia, demonstra o quanto a questao ¢
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arbitraria, sendo vivenciada de forma individual por cada sujeito, demonstrando quao perigoso
¢ o processo de generaliza¢do de condutas quanto ao processo de intervengao.

Com relagdo aos que afirmaram ser favoraveis ao internamento, os participantes se
remetem ao processo como salvagdo diante da relacao abusiva com as drogas, no entanto, na
maioria das vezes, exige um processo de aceitagdo e adaptacdo, a medida que a decisdo ndo

parte do proprio usuario. Como podemos observar nos trechos abaixo:

[...] falando de uma forma geral, eu acho uma coisa assim muito importante
que exista, que seja regulamentada pelo governo, né? Pra que ... porque eu
acho que na verdade ¢ uma atitude de amor, ¢ uma atitude de cuidado da
familia para com o seu ente, né? Que muitas vezes realmente precisa ser
retirada da sociedade, precisa passar por um processo de desintoxicagdo, né?
Muitas vezes essa pessoa ela ja tem alguma comorbidade [...]. Entdo eu acho
super importante essa questdo da internagdo involuntaria, porque as drogas
que estdo ai, principalmente o crack, né? deixam as pessoas realmente muito
impotentes. As pessoas usam, realmente muitas vezes até sem querer. Nao
quer usar, mas nao consegue deixar de usar. [...] que tenha uma, uma boa
fiscalizacdo. Porque a gente sabe que ndo sdo todas as instituicdes que
trabalham de uma forma... adequada (Julio César, 39 anos).

Assim, no meu caso foi a salvacdo, ta entendendo? Néo sei se o caso de todos,
acho que tem gente que consegue parar sozinho, eu nao sei... mas no meu caso,
me salvou, né? (Lancelot, 23 anos)

Eu acho necessario, quando se coloca em risco a vida do usuario ou a vida do
familiar, eu acho necessario. Aqui salvou minha vida [...]. Eu poderia estar
morto se eu ndo tivesse tido uma intervencdo... é... um internamento
involuntario. Eu poderia hoje...poderia ndo! Eu estaria morto, tenho certeza,
entdo eu acho que tem que haver esse tipo de intervengdo (Romeu, 46 anos);

De inicio eu fiquei meio apreensivo, achei que seria ruim, que o tratamento
era mais agressivo, que eu poderia ser repreendido de uma forma diferente,
mas eu ao chegar, fui... fui me adaptando e aceitando tratamento, acreditando
que era uma boa pra mim me analisar, fazer uma retrospectiva do que eu fiz
na minha vida e me ver de uma forma diferente, tanto como uma pessoa menos
marginalizada e com perspectivas melhores (Bentinho, 29 anos).’

E importante destacar que ndo existe uma particularidade comum a todos eles: Lancelot
e Bentinho afirmavam ser sua primeira internagdo, enquanto Romeu e Julio César ja haviam
passado por multiplos processos de internamento; Romeu e Julio César apresentavam como
droga de abuso o crack, Lancelot afirmava usar cocaina e crack compulsivamente, enquanto
Bentinho afirmava fazer abuso de bebidas alcoolicas e maconha.

Ruiz e Marques (2015) observam que o tratamento ¢ fundamental para frear o avango
da relagdo patoldgica entre o sujeito e a substancia, e observa que, apesar das divergéncias,
qualquer tipo de intervencado ¢ preferivel quando a outra opgado ¢ a negligéncia e o abandono.

No entanto, Correia Jinior e Ventura (2013) articulam que quando o processo de
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institucionaliza¢do protagoniza o campo terapéutico, sdo maiores as chances de ocorrer o
processo de estigmatizacao e exclusdo, enquanto a recuperagao se torna um mero coadjuvante.

Com relagdo aos sujeitos que se pronunciaram contra o internamento involuntéario foram
trazidos termos como maldade, nazismo, coer¢ao e impoténcia associados a experiéncia. Ha o
relato de abusos e agressdes sofridas, tanto no momento do resgate, quanto nos espacos onde
foram internados e a descrigdo das experiéncias como traumaticas, como ¢ possivel visualizar
nos recortes abaixo:

Eu acho maldade, no meu caso eu acho que meus pais se precipitaram ao me
internar aqui, apesar de eu usar drogas todos os dias, mas eu usava com meu
dinheiro e tinha minha casa. Quando eu fui internado, eu vejo que tem gente
que realmente tem que ser internado involuntariamente, mas eu acho maldade
com a pessoa [...]. E muito ruim ser internado involuntario. Quando eu fui
internado involuntariamente, me agarraram pelo pescogo, bracos e pernas. Eu
pensei que poderia desmaiar ou até morrer, ¢ muito pesada a forma de
internamento. Me jogaram no chdo e isso foi um trauma muito forte, agradeci
a Deus pela minha vida, pois pensei que ia morrer [...]. Mas acho ruim a
violéncia, ndo s6 no ato do internamento, mas depois do internamento. Tem
gente que chora la dentro e as pessoas humilham, a violéncia dentro das
clinicas ¢ maior que a violéncia entre os usudrios, que sdo menos agressivos
(Jasdo, 37 anos);

Nazista. O involuntario ¢ nazista [..]. Uma internagdo involuntaria ¢
internagdo coercitiva, uma internagdo feita pela forca bruta e eu poderia
comparar com um ledo e sua fome na selva, entdo devorar uma presa... Entdo
eu acho nazista (Orfeu, 54 anos).

Foi muito dificil, muito desgastante, sempre muito traumatico, até hoje, que
eu td com quarenta e cinco, comegou com vinte e oito. Em alguns momentos
mais, em outros menos, mas sempre foi muito desgastante e, muitas vezes,
bastante traumatico também (Edipo, 45 anos).

Nao sdo raros os relatos associados as vivéncias negativas em institui¢des de carater
fechado, que apresentam como base o modelo hospitalocéntrico, tdo combatido pela reforma
psiquiatrica. E importante resgatar que a internagdo do tipo involuntaria é realizada mesmo
quando o sujeito se mostra contrario ao tratamento, onde a sua capacidade de julgamento e
decisdo sao reduzidas, muitas vezes, a zero. Como aponta Correia Junior ¢ Ventura (2013,

p.253).

As internagdes involuntarias (procedimentos nos quais a capacidade de escolha do
paciente ¢ aniquilada, e as intervengdes profissionais sdo realizadas a revelia do
consentimento do paciente) sejam elas compulsorias (procedimentos instituidos,
impreterivelmente, por lei e determinados por juiz competente) ou ndo, devem ser
questionadas na interseccdo entre a Saude e o Direito, considerando-se que todo
procedimento terapéutico tem em sua esséncia objetiva a dignidade humana e o
respeito pela vontade do paciente.

Nos questionamos, a partir dai, sobre o mérito e eficacia desse tipo de proposta,

respaldada na privagao de direitos, assumindo contornos, muitas vezes, de puni¢do a conduta
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do uso de drogas, condenado e estigmatizado nas esferas social e familiar. Como trazem
Ronzani e Furtado (2010), a percepcdo acerca de um determinado objeto sdo mediadas por
crengas, cognigdes e afetos que interferem no processo de representagcdo do objeto em si, o que
explica determinadas reagdes e classificacdes diante deste. Algumas dessas crengas, ao serem
compartilhadas entre os grupos, podem ser generalizadas formando alguns esteredtipos que
mediam a relagdo entre a sociedades e tais elementos estereotipados.

Acioli Neto (2018, p. 100) pontua que “a droga aparece como um dispositivo que
articula praticas de protecdo ao mesmo tempo em que estabelece a exposi¢do a morte ¢ a
exclusdo daqueles que sdo concebidos como indesejaveis”. Os usuarios, ao serem percebidos
como indesejaveis, tornam-se suscetiveis de receber abordagens e intervengdes que sao
caracterizadas pela privacao de direitos e de liberdade. Condutas que, na grande maioria das
vezes, nao seriam toleradas em outros espacos de saide, como contengdes mecanicas €
quimicas e abuso moral e fisico sdo percebidas como necessarias para “proteger” o sujeito.
Estas sdo flexibilizadas e permitidas, partindo do pressuposto que ¢ necessario manter “sob
controle” o sujeito e o seu comportamento desviante, sendo um mal necessario.

Ocorre, de certa forma, um processo de desumanizagdo, a medida que as rotulagdes que
surgem a partir de certas condutas, aproximam os sujeitos do comportamento irracional
presente nos animais, sendo estes, consequentemente, destituidos de desejos, direitos, escolhas
e sofrimento. “Ou seja, suspende-se, de um grupo humano especifico, caracteristicas universais
de todos os seres humanos, para torna-los, por assim concluir, menos humanos” (BRASIL,
2007, p.44).

Além disso, ao observarmos que uma das principais terapéuticas adotadas nas
instituicdes ¢ o uso de medicacdo psicotropica, refletimos que um dos meios utilizados para
facilitar o processo de abstinéncia de uma droga € a substitui¢do por outra droga, desde que essa
seja licita e prescrita por um profissional habilitado. Podemos respaldar tal argumento na fala
de um dos sujeitos:

Porque agora eu t6 vendo, e eu ndo acreditava muito em medicamento nao...
porque quando eu cheguei no primeiro més eu tomei muito medicamento que
eu ficava... meio grogue, meio pra baixo, meio que sem saber o que tava
acontecendo, o dia sé ia passando. E hoje ndo, ela (a médica) acertou a
medicagdo e eu ndo sinto mais vontade de usar droga, nem nada (Lancelot, 23
anos).

Com relacdo aos pacientes que demonstraram ambivaléncia com relagdo ao processo, ¢

possivel discutir os conteudos trazidos a partir dos recortes abaixo:
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Voltando a questdo do internamento involuntario, eu sou a favor. Eu no
comeco, ndo aceitava, mas eu vendo meu irméo, imediatamente mais velho
que eu...cle precisa ser internado, mas a esposa dele ndo quer. Nesse caso, 0
internamento involuntario pra ele seria positivo na minha opinido. Mas no meu
caso ndo era necessario, porque eu estava me policiando (Marco Antonio, 42
anos).

Eu acho que quando ¢ involuntario ndo ha recuperacao. Essa minha tltima foi
involuntaria, eu tive um final de semana, dez dias em casa, e voltei, recai,
voltei de remog¢ao. Meu pai chamou pra me pegar em casa de manha cedo, me
acordaram, Eu vim sem querer vim, mas vim, mas td focado agora... para ndo
perder tudo que eu ja perdi. Ndo perder mais ainda (Dorian, 31 anos).

Bem, eu fui internado involuntariamente uma vez, né? Meu pai me internou,
e...eu achei assim. No comego eu fiquei com muita raiva, fiquei chateado,
fiquei, entrei em depressdo. SO que depois eu vi que realmente é, era
necessario, entendeu? S6 que do meu ponto de vista, o tratamento involuntario
ndo funciona pelo seguinte motivo: pra pessoa parar de usar, a pessoa tem que
querer parar de usar. Ela ndo pode simplesmente assim dizer, 6, vou ficar
contido ndo sei quanto tempo € ndo vou mais usar. Nao ¢ assim, se fosse assim
ndo ia ter gente com mais de vinte internamentos, trinta internamentos, que €

0 que vocé€ mais vé nas clinicas (Nacib, 22 anos).

Eu acho que o internamento involuntario € necessario em alguns casos [...].
Casos de pessoas que tdo ja se perdendo, a consciéncia. Eu lembro de um
menino que ele era 6timo, lindo, gostoso, maravilhoso, tinha consciéncia sa,
de repente comegou a fumar maconha...perdeu o juizo [...] porque eu lembro
quando eu fui internado pela primeira vez aqui, que foi a minha tia que me
internou, todo mundo postou foto comigo “por que seus pais fizeram isso com
vocé?” Ninguém gosta de Painho ¢ Mainha, nenhum amigo meu, porque me
internaram involuntariamente. Assim, eu tava precisando, realmente hoje em
dia eu penso “Eu tava precisando”, mas eu ndo tava. Eu ndo tava, como ¢é?
Num estado assim.... grave” (Julieta, 21 anos).

A partir dos relatos trazidos ¢ possivel refletir sobre os aspectos da ambivaléncia
vivenciada por Marco Antdnio, Julieta, Dorian e Nacib. E importante observar que todos eles
ja passaram por multiplos processos de internagdo, o que provavelmente contribui para o
processo de habituagdo a esses espacos e procedimentos. No entanto, ¢ visivel que apesar de
em certo momento eles se colocarem a favor da internacdo, pontuam que nao hé eficcia nesta,
a partir do momento que estdo desarticuladas do desejo de interromper o uso da droga, sendo o
processo de recaida comum nas suas vivéncias pessoais e grupais.

E interessante observar ainda, no discurso de Marco Anténio e Julieta, a internacio
como necessaria para o outro, a medida que percebem tais sujeitos como estando fora de
controle, ou “sem juizo”. Nesse ponto, se percebe a diferenciacdo entre o eu e o outro,

movimento comum nas relagdes intergrupais, ou seja, o internamento € necessario para

determinados individuos, os descontrolados, os loucos, mas “eu” ndo pertenco a esse grupo.
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6.2.3 Mobilizagdes subjetivas e processo identitario

“Eu simplesmente como usuario da droga eu enganei, eu menti e as pessoas ndao vao mais

dar credibilidade a um mentiroso e enganador” (Orfeu, 54 anos).

Essa categoria retine os contetidos referentes ao modo de pensar o usuario de substancias
psicoativas, observando as mobilizacdes subjetivas relacionadas ao uso e ao internamento
involuntario e sua interferéncia no processo identitario dos sujeitos. Neste sentido, ¢ importante
pontuar que as representagdes sociais desempenham um papel nas relagdes e interagdes entre
grupos, e que, enquanto ancoras, subsidiam a constru¢do de categorias identitarias de lugares
sociais (VALA, 1997).

Tajfel (1981) define a identidade social como o conjunto formado pelo autoconceito do
individuo, sua pertenga grupal e o valor atribuido a essa pertenga. Desta forma, o autor observa
que o autoconceito perante o mundo fisico e social, € fator nuclear para a construc¢ao da sensacao
de pertencimento a um determinado grupo. Tal categorizacao ira auxiliar a defini¢do do lugar
do individuo na sociedade, modulando sua identidade e definindo o seu processo de
autorreconhecimento.

A partir de tais categorizagdes sociais, ocorrem o0s processos de generalizacdo e
hipersimplificacao de determinadas categorias, sendo tais mecanismos a base para a construgao
dos esteredtipos, que no que lhe concerne, representa uma forma de justificar a aceitagdo ou
rejeicdo de um determinado grupo (BRASIL; CABECINHAS, 2014; FERNANDES;
PEREIRA, 2018).

Sobre tais aspectos, um ponto notado durante a analise das entrevistas, foi a
compreensdo da identidade de usuario a partir de aspectos dicotomicos, na percep¢ao de
semelhancas e diferencas que permeiam a articulacdo entre as identidades pessoal e social.
Desse ponto de vista, alguns sujeitos realizam o autorreconhecimento sob o viés da distingao
entre o eu (endogrupo - usudrios) e o eles (exogrupo - drogados), sendo o segundo alvo de
estereotipias e estigmatizacao. A partir desse vi€s, a diferenciagdo intergrupal suscita emogdes
mais positivas e avaliagdes mais flexiveis direcionadas aos sujeitos pertencentes do endogrupo
do que com os classificados como pertencentes ao exogrupo (VALA, 1997).

Conforme aponta Acioli Neto (2018, p.87), “em um movimento de defesa, as dimensdes
negativas do outro se intensificam, transferindo-se toda a carga indesejada para fora de seu
grupo de pertenga”. Nesse sentido, o pertencimento ao grupo de usudrios confere a condigao

de autonomia frente ao uso de psicoativos, em que hé a possibilidade de redu¢dao de consumo
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ou abstinéncia, caso haja o desejo para tal. Podemos caracterizar tais pontos lendo as narrativas
abaixo:

[...] acho que [0 dependente quimico] ¢ uma pessoa que enlouquece, por causa
da droga...ndo vé ninguém, ndo quer fazer mais nada, ndo respeita ninguém.
E tudo a droga. Nio ¢ assim comigo [... ndo sou dependente de nada. Nem da
maconha que me deixava zonzo, que eu gosto (Bentinho, 29 anos);

Minha visdo de um drogado ¢ uma pessoa que curte todas as drogas. Sei 14, eu
acho que drogado, drogado pra mim é uma pessoa que nao consegue se libertar
das drogas, de...ndo consegue. Eu acho que maconha nido ¢ uma droga [...]
(Julieta, 21 anos);
Tais perspectivas também foram observadas na pesquisa realizada por Rodrigues e
Lima (2018) com usudrios de drogas em situacdo de rua, na qual algumas diferenciagdes sao
realizadas na tentativa de se desvincularem do estereotipo de drogado que associam a maior
auséncia de cuidado de si. O ndo reconhecimento de si como pertencente ao grupo de drogados,
pode ser compreendido como a busca de protecdo contra a segregagdo e o preconceito social
direcionado ao roétulo de viciado, de dependente quimico. Este, em sua grande maioria, ¢
pensado socialmente como alguém que, muitas vezes, passa a ser dominado pelo desejo de
consumir a droga, havendo a deterioracao de seu julgamento e controle. O usuario de drogas
ou, como se utiliza no senso comum, o “drogado” ¢, segundo Velho (1981), uma categoria de
acusacdo. Para este autor, “a questdo das acusacdes, que ¢ tdo importante, esta ai, pode ser
diretamente de um acusador para um acusado e o proprio cidadio que ndo ¢ acusado
diretamente, ele pode internamente viver isso e internalizar a acusac¢ao” (Velho, 2008, p.137).

Como pontua Soares et al (2011, p.92)

O desejo de distanciamento muitas vezes acontece a partir da inferéncia de uma
ameaca, ocasionada por percepcdes distorcidas e compartilhadas de diferengas entre
grupos, tais como: caracteristicas fisicas da pessoa rotulada, violagdes de regras
sociais, falta de controle ou imprevisibilidade da doenga e reponsabilidade atribuida
a pessoa pelo surgimento ou sua solugdo de condigdo de satude.

E importante observar, a partir de tal contexto, que o crack ¢ representado como “a pior
das drogas”, assim como o seu uso ¢ associado com marginalizagdo, vicio, preconceito,
pobreza, prisao e descontrole. Portanto, seu consumo precisa ser evitado, pois “estar no crack”
¢ sinonimo de “estar no fundo do poc¢o” de “perder o controle”, e tal condicdo consolida
condutas de criminaliza¢do, degradacdo e incapacidade.

O crack ¢ observado como um inimigo a ser destruido, a partir da matriz de sentidos
construidos historicamente e que ancoram a defini¢ao desta droga, interferindo na forma de
representar aqueles que o consomem, seus comportamentos e praticas (LIMA, 2013; MOTA,

2016; ACIOLINETO, 2018). Podemos perceber, a partir do relato de alguns dos participantes,
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que ao se tornar usuario de crack ocorre a perda de alguns limites que haviam na relagdo com
outras substancias, relativos ndo apenas ao comportamento do uso, onde hé o reconhecimento
da instauragdo do vicio, mas também limites relacionados as condutas necessarias para obter a
substancia, havendo uma maior aproximag¢ao com a criminalidade. :

[...] um amigo meu quem disse: € a mesma coisa que cocaina, no sei o que.
Sé que ndo € [...]. O vicio também ¢ muito pior, € horrivel. Ai eu comecei a
usar crack e tudo, s6 que quando vocé ta usando, vocé€ nao percebe que vocé
ta viciado ndo, vocé acha que para quando quer, e ¢ s6 uma diversao (Lancelot,
23 anos);

[...] as pessoas que usam crack ndo conseguem se libertar do crack, e eu acho
isso muito...muito triste, porque eu ja conheci muitos casos de pessoas que
ndo conseguem [...]. E eu acho o crack a pior droga, ¢ eu ja fumei melado,
visse? Que tem crack, mas...nd3o deu em nada [...] acho que eu sou de Deus,
porque até usando a pior droga eu fiquei de boinha, ndo entrei na bad (Julieta,
21 anos);

[...] principalmente em relagdo ao crack, que ¢ uma droga muito marginalizada
ainda, droga de favelado... Acho que as pessoas veem como droga de
favelados, droga de bandido, ¢ acho que o preconceito ainda ¢ muito
grande...mais em relacdo ao crack, muito mais, do que em relagdo a outras

drogas (Edipo, 45 anos);

Nunca tinha dado problema em trabalho, ja cheguei a tirar do carro que eu
trabalhava na prefeitura. Ja cheguei a tirar pneu, macaco e chave de roda, pra
poder vender e trocar comprar a pedra de crack. Comecei a roubar dinheiro de
minha mie, trocar coisas de minha mie [...]. E... cheguei a gastar mais de mil
¢ quinhentos reais, numa noite, s6 de pedra. (Romeu, 46 anos).

Dando continuidade a discussao, observamos que muitos dos entrevistados representam
o usuario de substancias psicoativas como doentes, € que por conta disso precisam de
tratamento, se respaldando em defini¢des utilizadas pelo paradigma biomédico, amparado pelo
bindmio saude-doenga, para caracterizar determinados comportamentos. E possivel observar os

aspectos descritos nos relatos abaixo:

[..]) mas eu sei que isso ¢ uma doenga. Eu ndo pedi pra ser usuario, eu nao
pedi pra ser doente, eu ndo pedi pra ter isso (Dorian, 31 anos);

Eu t6 cansado, eu t6 cansado. Ja t6 com trinta e dois anos, essa historinha ja
vem de...a do alcool mesmo ja vem desde certo tempo. Entdo ndo existe esse
meio termo, beber socialmente pra mim. Eu t6 no CID do alcoolismo pd, eu
t6 no CID do alcoolismo, ndo posso beber (Otelo, 32 anos);

[...] eu acredito que veem no usuario de drogas é... alguns conseguem ver
como um doente, como uma pessoa que realmente tem um problema, tem uma
dificuldade, muitas vezes eles sabem que é uma doenca, né? A gente sabe que
¢ uma doenga, mas eles ndo. Mas mesmo assim, eu acredito que existam
pessoas que conseguem enxergar dessa maneira. Vendo que as pessoas, que
esses usuarios de drogas na verdade sdo pessoas boas, sdo pessoas inteligentes,
mas que tem alguma dificuldade (Julio César, 39 anos);
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O alcoolismo ¢ uma doenga, a sociedade acha, principalmente pessoas de
idade mais avancada, que quem bebe ndo considera alcoolatra e eles ndo
percebem isso. Minha visdo é que a sociedade ta despreparada para enfrentar
um alcodlatra ou usuario de drogas, como cocaina. A sociedade acha que ¢
safadeza da gente. (Marco Antonio, 42 anos).

A 1ideia do uso de psicoativos como doenga mental ¢ utilizada pelos sujeitos para
esclarecer dificuldades relativas ao controle do uso da substancia, pois ao ser observado como
portador de um distirbio, ha a diminui¢do de sua responsabilidade por atitudes associadas a
dependéncia. Ao mesmo tempo, ao se classificarem como doentes, ha o fortalecimento da
imagem de impoténcia, trazendo como consequéncia a necessidade de intervengdo médica para

tratamento da patologia.

A inscri¢do do usudrio de drogas na institucionalizagdo médica produziu um sujeito
doente, viciado, adicto, desajustado mentalmente, incapaz de autogerir-se, incapaz de
autonomia. O sujeito com perturbagdo mental também carrega consigo uma série de
estigmas e preconceitos que o colocam na marginalidade de uma sociabilidade cidada,
de uma possibilidade de existéncia inclusiva pelo desfrute da liberdade de ocupar
qualquer espago social sem ser julgado (FARIAS, 2019, p.72).

Além dos pontos discutidos acima, observamos que além da relacao e distingdo com
determinados grupos de pertenga, os sujeitos atribuem como consequéncia ao uso de drogas
uma metamorfose em sua identidade pessoal, a partir do desenvolvimento de defeitos de carater
e falhas de personalidade. Felix Melo e Maciel (2016) apontam que as representacdes sociais
hegemonicas acerca do usudrio de drogas sdo apropriadas pelos sujeitos, de modo que
interferem diretamente em como enxerga a si mesmo.

A partir de tal experiéncia, ¢ perceptivel a vivéncia de grande angustia, mas nao
obstante, ha a resignacdo diante da estigmatizacdo vivida no meio familiar e social, sendo
possivel observar sentimentos como o de discriminacgdo, exclusdo e marginalizagdo que sdo
resultantes da “imperfei¢ao” que carregam. Neste sentido, 0s usuarios parecem ser vistos como
responsaveis pelo processo de sofrimento vivido, sendo, dessa forma, o abandono de seus
familiares e das instancias politicas e sociais justificado.

Podemos visualizar tais questdes no recorte abaixo:

Comega em casa e depois faz com que use o termo metastase, as pessoas que
me conhecem pouco acham que sou realmente um dependente quimico. Elas
me olham com discriminagdo e comeca na familia (...). A discriminagdo vai
me trazer... as pessoas ndo vao confiar em mim, ndo me dardo mais crédito.
Eu simplesmente, como usuario de drogas enganei, eu menti ¢ as pessoas nao
vao mais dar credibilidade para um mentiroso e enganador (Orfeu, 54 anos).

Isso mexeu muito no meu carater, porque eu nunca fui mal carater, sabe?
Nunca fui uma pessoa ma, nunca fui uma pessoa de ser bandida, de tirar coisas
dos outros, de roubar, mas isso terminou fazendo com que eu terminasse tendo
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que fazer isso pra poder ter, manter meu vicio, manter o uso do crack (...).
Demorei muito, e ainda acho que, que ndo tenho a maturidade que deveria ter
pela minha idade, né? Eu acho que isso atrapalhou muito, as drogas
atrapalharam muito. Eu tenho quarenta e seis anos, mas ndo me acho e ndo me
vejo com o comportamento de um homem de quarenta e seis anos. E isso pra
mim ¢ muito ruim, mexe muito comigo, ndo é? (...) Ela (a droga) marginaliza
muito., até, pra ter uma ideia, dentro da minha casa, que tem eu como
dependente, eu sou marginalizado tanto por minha mae quanto por minha irma
(Romeu, 46 anos);

Entdo quando eu tive esse internamento, sai da clinica, fiquei um tempo bom,
mas também, logo depois eu fiquei sem saber onde meus pais moravam, que
nem o endereco eles estavam me dando (...). O motivo era pra eu ndo ir 1a
aperrear, pedir dinheiro, é... sentar numa mesa de bar, consumir sem nenhum
centavo no bolso e depois ligar pra eles e dizer que se eu ndo pagasse eu ia ser
preso. (Otelo, 21 anos).

Interessante observar que Orfeu, utiliza o termo metéstase, geralmente associado a
disseminagao de um tumor maligno no organismo e que termina ocasionando o 6bito do sujeito,
para descrever o alastramento da segregacdo ocasionada pela dependéncia quimica, que se
inicia em casa e termina por se propagar em outros espagos de convivio. Nesse sentido, ¢
importante observar que alguns dos adjetivos que os participantes utilizam para descrever a si
proprios, sdo condizentes com o de discursos presentes no senso comum.

Em pesquisas realizadas acerca da representagao social de dependentes quimicos em
diferentes contextos (VARGAS et al, 2013; FELIX MELO; MACIEL, 2016) foi pontuado que
os usudrios eram descritos como individuos manipuladores, de mau-carater e ndo confidveis.
Pérez-Nebra e Jesus (2011) sobre o processo de estereotipia, observam que, tendenciosamente,
os sujeitos ao serem classificados em um grupo estereotipado, terminam por se apropriar de
determinadas condutas de seu grupo de pertenga, utilizando-as para descrever a si proprios.
Resgatado Rodrigues, Lima e Holanda (2008) as “politicas de identidade” dirigidas aos
usudrios, influenciam a forma de significagao de si e do mundo, na medida que em muitas

ocasides ocorrem o conformismo ao lugar que lhe ¢ direcionado pela sociedade.

Dessa maneira, endossam os estereotipos grupais, transformando-os em descrigdes de
suas identidades. Muitas vezes, isto ocorre por profecias autorrealizadoras, em que as
crengas afetam os comportamentos no sentido de aumentar as chances de ocorrer
aquilo em que se acredita ou que se teme. Assim, essas representagdes ganham status
de verdade, guiando as condutas dos sujeitos e sendo a forma por meio da qual eles
explicam e compreendem sua realidade (FELIX MELO; MACIEL, 2016, p. 85).

Medeiros et al (2013), em estudo acerca das representacdes sociais de familiares quanto
ao uso de drogas, visualizaram que estes representam os psicoativos como fator de aniquilagao

da estrutura, dos vinculos e do relacionamento familiar. A forte vincula¢dao negativa ao uso de
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substancias nessa esfera pode ser compreendida a partir das consequéncias negativas geradas
pela dependéncia, tais como: a violéncia intrafamiliar, dificuldades financeiras e deterioragao
moral do usudrio.

Faz-se necessario pontuar que a negligéncia e abandono de seus familiares sdao vividas
com grande aflicao por alguns usuarios, que relatam sentimento de culpa e tristeza que, por sua
vez, estdo associados ao desenvolvimento de quadros de depressdo e de ideagdo e

comportamento suicidas.

Eu as vezes choro muito, por...ndo dar prestigio, ndo dar essas coisas ao meu
pai ¢ a minha mae e hoje, eu ainda ser internado, com trinta € um anos, vejo
que eles estdo envelhecendo muito rapido, tdo adoecendo com um negdcio de
pressdo, de depressao também, e tudo por minha culpa, € eu ndo me sinto bem.
As vezes vem pensamentos negativos, suicidio [...]. Eles ndo veem, abaixam
a cabeca, mal falam. Um ou outro, até a familia mesmo deixa de lado. No meu
caso, muitas pessoas da minha familia sabem e... mal falam comigo, ignoram
[...]. Eu t6 aqui em Recife ha um ano quase e minha tia, tem uma tia minha
que ja veio aqui varias vezes deixar lanche, mas nunca aveio, nunca parou pra
me visitar, me ver. Eu parei de pedir lanche a minha mae, e disse que ndo ia
mais na casa dela, nem ia ver ela, nem eu ir 14, nem falar, nada (Dorian, 31
anos);

Teve uma época que meu pai deixava eu fumar em casa, porque eu fui pra
delegacia, o policial deu em mim, porque eu tava acochando um beck, ai ele
bateu em mim. Eu virei, dei um grito nele: “Vocé ndo pode dar em mim [...].
Minha familia todinha virou as costas pra mim. Todos, todos da minha familia
deu as costas pra mim depois que eu disse os podres da minha tia, depois que
eu fui pra delegacia com minha tia, ja fui vitima da minha propria familia e
até hoje sou vitima da minha propria familia porque eu fumo maconha (Julieta,
21 anos);

A relevancia que a droga tinha pra mim, era mais importante que o meu
carater, do que a minha vida, do que minha mae [...]. Eu sinto a dor da minha
mae, mas ¢ mais forte a relevancia e quando eu uso [...]. Nao sei se a minha
mae vai vir aqui, se vai me visitar. Ela sempre diz que ndo aguenta mais, que
vai me abandonar, que vai deixar que eu morra sozinho. Eu chegava, pegava
dinheiro e voltava, chegava, pegava dinheiro e voltava. Na terceira vez eu
disse “mae, chame a remogdo, porque se eu chegar ¢ ela tiver aqui ele me
leva”. Mas quando chegou 1a eu quis fugir, e fiz o que fiz, que foi pular o
portdo do carro e criar todo...enfim... (Romeu, 46 anos).

Apesar dos sentimentos observados, ¢ possivel constatar que, em muitos contextos, o
sofrimento do usuério ¢ cercado de invisibilidade, como se este ndo fosse legitimo, a medida
que a dependéncia ¢ percebida, muitas vezes, como uma condi¢do escolhida pelo usuario,
extirpando o sentido das angustias vividas por estes e os responsabilizando pelo

desmoronamento de sua vida e a de seus familiares. Nesse sentido, ha o refor¢o dos sentimentos
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de incapacidade e impoténcia, que afetam diretamente sua autoestima, impossibilitando que

ocorra a ressignificacdo de sua relacdo com a droga.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O “problema” das drogas provavelmente jamais serd extinto, ja que a relacao
estabelecida entre o homem e as substancias psicoativas parece ser inerente a condi¢do humana,
considerando que grande parte da populagdo mundial sempre as consumiu e as consome, de
forma regular ou ndo. As definicdes politicas, morais e econdmicas que determinam a
legalidade ou ilegalidade do uso de certo psicoativo precisam ser consideradas, ja que ao longo
do desenvolvimento de nosso estudo foi percebido que os argumentos que amparam tais
especificagdes ndo se sustentam por si. Em busca de validar tal afirmacdo, se faz importante
resgatar que, em nossos dados, foi observado que os numeros relacionados ao uso do alcool sdo
percebidos como muito mais preocupantes comparados aos referentes ao consumo do crack,
substancia que atualmente ocupa a posi¢do nimero um entre os psicoativos demonizados
socialmente.

O fenomeno do uso abusivo de substancias e da dependéncia quimica, a partir da
observacao de sua complexidade, necessita de estratégias de cuidados que comportem o seu
aspecto singular e plural e, para isto, exige uma multiplicidade de olhares, métodos e espagos,
articulando profissionais e procedimentos diversos, que possam garantir o respeito a
individualidade do sujeito. E possivel constatar que a proposta de internacio, respaldada na
involuntariedade, esta longe de ser a solugdo para questdes relacionadas ao uso problematico
de drogas. Essa funciona mais como uma resposta a necessidade social de retirar dos espagos
de circulacdo os sujeitos considerados desviantes, ressaltando que a pratica higienista que a
reforma psiquidtrica se propds tanto a combater, se mantém ativa, e infelizmente, com forga
total. Quando observamos a atual politica de saude mental e seus evidentes retrocessos, nos
questionamos sobre como o fortalecimento dessas praticas traduzem o atual movimento da
sociedade brasileira, pautado por instancias de poder ultra conservadora.

Durante o nosso percurso, foi possivel refletir que a constru¢do de uma relagdo abusiva
com a droga nao ¢ restrita aos moradores de favelas e outros espacos segregados, atingindo
todas as esferas sociais o que vai de encontro aos estereotipos que normalmente sdo atribuidos
ao usuario de substancias psicoativas, principalmente os relacionados a raga/cor e classe
econdmica.

Além disso, foram visualizados confrontos relacionados ao processo de identificagdo a
determinados grupos de pertenga, assim como nas construgdes relacionadas a identidade
pessoal do sujeito, e tais conflitos identitarios denunciam, de certa forma, o temor em pertencer

a certas categorias, e por consequéncia, a absor¢ao dos preconceitos e estigmas direcionados a
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estas. Ser estereotipado como um “dependente de drogas” significa ter os seus direitos retirados,
sua liberdade tolhida e suas vozes caladas, condutas comuns ao processo de internagdo
involuntaria. Dessa forma, a primeira experiéncia do internamento involuntario representa um
marco importante na vida dos participantes da pesquisa, a medida que estes sdo destituidos
automaticamente dos lugares ocupados quando “apenas usudrios”, € passam a pertencer ao
grupo dos “viciados”, categoria carregada de sentidos e representacdes que irdo interferir de
forma significativa em suas historias e relagdes.

E importante destacar que o presente estudo possui limitagdes importantes no que se
refere a investigagdo da tematica, sendo fundamental que mais estudos sejam realizados em
busca de ampliar os proporcionar reflexdes e discussoes referentes a temdtica no ambito
académico e cientifico da psicologia e demais ciéncias sociais e da saude, em busca de subsidiar
acOes mais pertinentes para acolher suas necessidades. Faz-se necessario convidar os diferentes
atores que circulam nos cendrios concernentes ao campo de pesquisa, em busca de diminuir as
incertezas referentes as condutas e estratégias terapéuticas direcionadas a esses sujeitos. A
medida que somamos experiéncias, diminuimos a possibilidade de dedugdes equivocadas e
desarticuladas das reais necessidades daqueles que precisam de ajuda.

Por fim, se faz necessario ressaltar que o lugar ocupado pelo usuario dentro da
sociedade, respaldado pelas representagdes do viciado, parece ter relagdo direta com a
perpetuacdo de seu relacionamento téxico com a substincia. Na auséncia de uma rede de
cuidados que ofereca compreensao, suporte e afeto, dificilmente a droga deixard de ser a
protagonista na vida desses sujeitos, aumentando assim a probabilidade dessa relagao terminar

em tragédia.
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e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome Legivel: Nome Legivel:
Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Questionario Sociodemografico e de Rastreio de Uso de Substancias

100

Data Aplicagao: / /
Institui¢do:
1) Idade: anos
2) Sexo () Feminino (') Masculino
3) Religiao ( )N&o tenho religido ( )Catdlico ( )Protestante ( )Espirita ( )Outras:
4) Etnia ( )Branco (_ )Pardo ( )Negro ( )Amarelo (_ )Indigena ( )Outros:
5) Escolaridade Ensino fundamental incompleto: 1° ao 5° ano (antiga 1* a 4* série) ( )

Ensino fundamental completo: 6° ao 9° ano (antiga 5% a 8% série) ()

Ensino médio incompleto (1° ao 3° ano) ( )

Ensino médio completo (1° ao 3° ano) ( )

Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo () /Pds-graduagdo: Espec. () Mestrado () Doutorado ()

6) Profissao:

7) Estado Civil:

(' )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Separado(a)/desquitado(a)/divorciado(a) ( )Viavo(a)
( )Unido estavel ( )Outro:

8) Renda Familiar | ( ) Até 2 salarios minimos ( )De 02 até 04 salarios minimos ( )De 04 até 10 salario minimos
( )De 10 a 20 salario minimos ( )Superior a 20 saldrio minimos
Substincia Frequéncia que costuma/costumava usar:
(diario/semanal/esporadico/recreativo/experimental)

Alcool Uso Didario( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano ( ) Uso na vida ( )Nunca usou( )
Maconha Uso Diéario( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano ( ) Uso na vida ( ) Nunca usou( )
Cocaina Uso Diéario( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano ( ) Uso na vida ( ) Nunca usou ( )

Crack Uso Didrio( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano ( ) Uso na vida ( ) Nunca usou ( )

Tranquilizantes Uso Didrio( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano ( ) Uso na vida ( ) Nunca usou ( )
Solventes Uso Diario( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano( ) Uso na vida ( ) Nunca usou ( )

Outros (Quais):

Uso diario ( ) Uso Semanal( ) Uso mensal( ) Uso no ano ( ) Uso na vida ( ) Nunca usou ( )

Com relagdo ao internamento involuntario:

Iniciativa ( ) Mae () Pai ( )Conjuge/companheira (o) ( )Filhos Outro:
Quantidade de () Primeira internagdo ( )Segunda ( )Terceira ( )Multiplas internagdes:Quantas
internamentos

Tempo atual de

internagao:

( )Entre 1 e 15 dias ( )Entre 15 e 30 dias ( )Entre 30 e 60 dias
Se superior a 60 dias:
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APENDICE C —- ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de Entrevista

Gostaria que vocé me falasse como iniciou a sua histéria/relacdo com as substancias

psicoativas, desde o primeiro contato até os dias atuais.

Como vocé acha que a sociedade vé€ o usuario de substancias psicoativas atualmente?

Como vocé vé o internamento involuntario em decorréncia do uso de substancias?
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UFPE - UNIVERSIDADE
Py |ﬂ ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - ‘R alavqforma
8| == CAMPUS RECIFE -

UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Internagao involuntaria em decorréncia do uso de substancias psicoativas: um estudo a
partir das representagées sociais

Pesquisador: FLAVIA FERNANDA ARAUJO DA HORA RIOS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 12821419.2.0000.5208

Instituigao Proponente: CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.388.963

Apresentacdo do Projeto:

Dissertagdo de Mestrado do PPG de Psicologia da UFPE

Mestranda - Flavia Fernanda Araujo da Hora Rios

Orientadora - Maria de Fatima Souza Santos

DESENHOQO DO ESTUDQ - Pesquisa qualitativa, abordagem plurimetodolégica

LOCAL - Quatro clinicas de reabilitagao para usuarios de substancias psicoativas da Regidao Metropolitana
do Recife.

AMOSTRA - "Os participantes serao selecionados a partir da analise prévia dos prontuarios médicos, a fim
de verificar a possibilidade de sua participag@o a partir dos critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos.
AMOSTRA - "O nuamero de participantes que ira compor a amostra sera de 60 sujeitos, 15 de cada
instituicdo, de ambos os sexos, entre 20 e 40 anos. O recorte etario dos sujeitos foi fixado no sentido de
contemplar uma geracao especifica, considerada como adultos jovens, na tentativa de nao abarcar
contextos sdcio histéricos tdo distintos".

COLETA - Através de questionario, associagao Livre e entrevista semiestruturada.

ANALISE DOS DADOS - Andlise de contetido segundo L. Bardin.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL - "Analisar as representagdes sociais do internamento involuntario em decorréncia do uso

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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de substancias psicoativas ilicitas produzidas por usuarios internados involuntariamente em clinicas de
reabilitagao da Regiao Metropolitana do Recife".

ESPECIFICOS:

"e |dentificar o perfil sécio demografico e padrao de consumo de substancia psicoativas de usuarios
internados involuntariamente em clinicas de reabilitagcdo da Regido Metropolitana do Recife;

= Investigar as representagdes dos usuarios de substancias psicoativas acerca da internagao involuntaria
como modalidade de tratamento;

= Compreender como a internagao involuntaria influencia na construcao da identidade social dos usuarios de
drogas”.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Tanto os riscos como os beneficios foram devidamente apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e viavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram anexados.

Recomendacgoes:
Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGCAOQ DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugoes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagoes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
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identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

asil

Plataoformoa

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo

Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagao a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe.br

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 06/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1332382.pdf 09:09:01
Recurso Anexado |CartaRespostaPendencias.pdf 06/06/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
pelo Pesquisador 09:07:35 |ARAUJO DA HORA

RIOS
Declaragédo de ANUENCIA_RECANTO.pdf 26/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Instituicao e 14:21:00 |ARAUJO DA HORA
Infraestrutura RIOS
TCLE / Termos de |TCLE_FLAVIA_RIOS.docx 26/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Assentimento / 13:53:41 |ARAUJO DA HORA
Justificativa de RIOS
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_FLAVIA_RIOS_CEP.doc 26/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Brochura 13:53:18 |ARAUJO DA HORA
|Investigador RIOS
Qutros DECLARACAO_DE_VINCULQ.pdf 26/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
13:47:49 |ARAUJO DA HORA
RIOS
Qutros TERMO_COMPROMISSO.pdf 25/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
20:56:21 |[ARAUJO DA HORA
RIOS
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 25/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
20:53:01 |ARAUJO DA HORA
RIOS
Declaragdo de CARTA_ANUENCIA_VILLA_SANTANA.| 21/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Instituicao e pdf 19:565:59 | ARAUJO DA HORA
Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde
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Infraestrutura CARTA_ANUENCIA_VILLA_SANTANA.| 21/04/2019 |RIOS Aceito
pdf 19:55:59
Declaracgao de CARTA_ANUENCIA_REVIVER.pdf 21/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Instituicdo e 19:55:43 |ARAUJO DA HORA
Infraestrutura RIOS
Declaragao de CARTA_ANUENCIA_VILLA_PASSOS.p| 21/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
Instituigao e df 19:55:17 |ARAUJO DA HORA
Infraestrutura RIOS
QOutros LATTES_FLAVIA_RIOS.pdf 21/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
19:50:03 |ARAUJO DA HORA
RIOS
Qutros LATTES_FATIMA_SANTOS_ORIENTA 11/04/2019 |FLAVIA FERNANDA | Aceito
DORA .pdf 22:35:22 ARAUJO DA HORA
RIOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢cao da CONEP:
Nao

RECIFE, 13 de Junho de 2019

Assinado por:
Gisele Cristina Sena da Silva Pinho
(Coordenador(a))

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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