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RESUMO

Esta dissertagdo insere-se no ambito do Laboratério de Psicologia da Saude, Cultura e
Sociedade, do Mestrado em Psicologia, e alinha-se a estudos voltados a prevencao de doengas
e promogao da saude, enfocando a problematica da dependéncia de substancias psicoativas. O
objetivo geral da pesquisa foi compreender os sentidos que sdo atribuidos ao processo de
adiccdo, na perspectiva de pessoas em tratamento para recuperagao da dependéncia dessas
substancias. Para o seu desenvolvimento, adotamos o método qualitativo, tendo como base
tedrico-metodoldgica a abordagem sobre praticas discursivas e producdo de sentidos no
cotidiano e a literatura especializada em drogadic¢@o e nos processos de prevencao de doenga
e promogao da saude. A pesquisa foi realizada no Centro de Apoio, Reabilitagao e Terapia ao
Dependente Quimico (CARTA), envolvendo 37 pessoas, em tratamento, no periodo da
pesquisa, € que aceitaram o convite para participar das “Oficinas sobre Substancias
Psicoativas”. No total realizamos oito oficinas, com uma média de quatro participantes cada
uma. Como resultado desta pesqusia, apuramos que o primeiro contato com algum tipo de
droga — usando ou presenciando — acontece com o tabaco e o alcool ao longo da infancia e,
geralmente, as pessoas envolvidas sdo do meio familiar ou conhecidas. Ja o contato com as
drogas ilicitas ocorre mais na adolescéncia, por volta dos quatorze anos, e embora possa
envolver familiares, a maior parte desse contato da-se fora do ambiente familiar,
principalmente com colegas de escola, amigos e vizinhos. Segundo os participantes da
pesquisa, o envolvimento com drogas trouxe diversos riscos a sua saude e a sua vida e, ao
discutirem as possibilidades de preven¢do, ressaltaram alguns aspectos importantes para
pensarmos estratégias de prevengdo. Por exemplo, que sdo necessarias campanhas de
preven¢do direcionadas, também, contra o uso do dlcool, uma vez que esse se caracteriza
como a porta de entrada para outras drogas, principalmente em casos de recidiva. Em sintese,
independentemente de serem licitas ou licitas, as drogas trazem prejuizos as pessoas € a
sociedade. Entretanto, a anélise mostrou que é necessario evitar o moralismo como forma de
abordagem e que as campanhas de prevencdo devem ser elaboradas por equipes
multidisciplinares que contenham diferentes profissionais da area de satide, mas também
pessoas que ja tiveram problemas com drogas. Por fim, observamos que as oficinas usadas
para esta pesquisa podem constituir uma estratégia a ser utilizada como parte do processo
terapéutico com as pessoas em tratamento no CARTA.

Palavras-chave: Psicologia Social da Satide. Substincias psicoativas. Prevenc¢ao e Promogao.
Produgao de sentidos.



ABSTRACT

This dissertation falls within the ambit of the Psychology Lab of Health, Culture and Society,
from the Master of Psychology, and goes along with the studies about disease prevention and
promotion of health focusing on the problem of dependency of psychoactive substances. The
general aim of this search is to understand the reasons which are attached to the process of
adhesion, in the perspective on people who are in treatment of recovery of dependency of
these kinds of substances. To develop it we used the qualitative method, taking as
methodological-theory base the approaching about discursive practice and production of
purposes in the daily routine and a literature specialized in drug-adhesion and in the process
of disease prevention and promotion of health. The search took place in the Center of Support,
Rehabilitation and Therapy to the Chemical Dependent (Centro de Apoio, Reabilitacdo e
Terapia ao Dependente Quimico/CARTA), where 37 people were involved, who were in
treatment, during the search, and accepted the invitation to participate in the “Workshop about
psychoactive substances”. In the total we made eight workshops, with the average of four
participants in each of them. As a result, we found that the first contact with any kind of drug
— using or just observing — happens with the tobacco and the alcohol along the infancy and,
generally, the people who participate of this are the ones from the family or anyone who is
known by the person. Whereas the contact with the illicit drugs occurs during the
adolescence, around the 14’s, although it can involve relatives, the most part of this contact
happens out of the family, specially with classmates, friends and neighbors. According to the
participants of the search, the involvement with the drugs brought a lot of risks to the health
and to the life and, while discussing the chance of prevention, some important aspects can be
mentioned to think about strategies of prevention. As an example, it is necessary to have
directed prevention campaigns, as well as, against alcohol, since this is characterized as the
main way to get involved to the drugs, specially in recidivism. Whatever, it doesn’t matter if
the drugs are licit or illicit, they cause damage to the people and to the society. However, the
analyses showed that is necessary to avoid the moral majority as a form of approaching and
that the prevention campaigns must be created by multidiscipline groups which must be
formed by different professionals of the health, but also by people who had problems with
drugs. To end it, we observed that the workshops which were used for this search can create a
strategy to be used as part of the therapeutic process with the people who are in treatment in
the Center of Support, Rehabilitation and Therapy to the Chemical Dependent (Centro de
Apoio, Reabilitagdo e Terapia ao Dependente Quimico/CARTA).

Key-words: Health Social Psychology. Psychoactive substances. Prevention and Promotion.
Production of purposes.
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A palavra “droga” tem varios sentidos na lingua portuguesa, que dependem do
contexto de uso. As pessoas podem usar esse termo para se referir a alguma substancia com
qualidades ou potencialidades curativas, isto ¢, medicamentos. No cotidiano, droga ¢ uma
expressao popular muito usada para se referir a algo que ndo corresponde a uma expectativa,
assim quando as pessoas dizem “a vida ¢ uma droga”, estdo querendo dizer que alguma coisa
nao estd dando certo. Por fim, quando as pessoas querem se referir a determinadas substancias
alteradoras de comportamento, ou seja, substancias psicoativas, também utilizam a expressao

“droga” (SEIDL; COSTA, 1999).

Em nossa sociedade, algumas dessas substancias sdo consumidas livremente sem
quase nenhuma interferéncia; ja para outras existem restrigdes maiores ao uso, devido ao fato
de haver uma distin¢do do ponto de vista legal, entre drogas licitas ou ilicitas, ou seja, existem

drogas proibidas e drogas liberadas para o uso (GASPARINI, 2003).

Esta dissertacdo ¢ resultado de uma pesquisa que abarca o contexto das drogas,
compreendidas como substancias psicoativas. Esse contexto ¢ amplo e, por conseguinte, ha
muitos aspectos a serem considerados quando falamos de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.
Por exemplo, o 4lcool considerada uma droga licita, carrega de sua longa trajetéria na
humanidade, diferentes sentidos culturais e histéricos, como teremos a oportunidade de
discutir em nossa fundamentagdo tedrica. Enfim, o alcool continua sendo aceito social e
culturalmente e ¢ consumido pelas pessoas em muitas ocasides do cotidiano (LIMA, 1997,

CARNEIRO, 2002).

No campo da prevengdo, com excecdo das campanhas contra o cigarro, que sao
relativamente recentes, as acdes sdo direcionadas quase que exclusivamente as drogas nao
permitidas por lei, deixando em segundo plano as drogas licitas. Um excelente exemplo disso
sdao publicidades que mostram o alcool com valores positivos, mesmo com a adverténcia,

“beba com moderac¢io” (CONFERENCIA NACIONAL DOS BISPOS DO BRASIL, 2001).

Embora outras drogas, como cocaina e maconha, permanecam relegadas ao campo da
ilegalidade, n3o estando, portanto, livres para o consumo, elas sdo comercializadas
constituindo-se em fonte de renda para muitas pessoas que podem estar & margem da
sociedade. Essa situagdo perpetua o mercado negro das drogas, ou o trafico de drogas

proibidas (MINAYO; DESLANDES, 1998; CRIVES; DIMENSTEIN, 2003).

Conquanto exista uma compreensdo maior de que o problema de uso de drogas deva
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ser entendido mais como um problema de saude, ainda assim, o usudrio estd, em termos
legais, sendo classificado como criminoso e passivel de punicdo pela justica (LIMONGI,
2000). Apesar desse autor ndo se referir a problematica da discriminacdo social, geralmente,
como veremos mais adiante, os usudrios sofrem diferentes formas de preconceito. Embora
predomine o sentido de que as drogas ilicitas sdo causadoras de violéncia, estudos vém
mostrando, como afirmam Minayo e Deslandes (1998), que o 4lcool — droga licita — causa
grandes prejuizos sociais, tais como metade dos homicidios, boa parte dos suicidios e a maior

parte dos acidentes de transito.

Segundo Vespucci e Vespucci (1999), o 4lcool é a droga psicoativa mais usada. Para
os autores, os especialistas tomam a dependéncia quimica, gerada pelo alcoolismo, como “um
prototipo das dependéncias”. Do consumo consentido, e por vezes incentivado, o usuério pode
passar a dependéncia quimica. O alcool ainda aparece na maior parte dos depoimentos de
pessoas consideradas “drogadictos cruzados”. Ou seja, pessoas que sdo dependentes de mais

de um tipo de droga.’

A despeito das questdes que envolvam a permissao ou ndo do uso das drogas em nossa
sociedade, o fato ¢ que elas trazem prejuizos, como problemas: de saude, de relacionamentos
afetivos e sociais, e financeiros (OLIVEIRA; LUIS, 1996). Ou seja, como argumenta Twerski
(1990), a dependéncia ¢ um problema que atinge parte da populagdo e traz transtornos que
comprometem sua conduta individual e seu relacionamento social, o que dificulta a

convivéncia com as pessoas em diversos campos relacionais: familia, trabalho, amigos.

As primeiras experiéncias com drogas, segundo a literatura, ocorrem, freqiientemente,
na adolescéncia, cuja fase, a pessoa ¢, particularmente, vulnerdvel do ponto de vista
psicologico e social. Soldera et al. (2004), por exemplo, pesquisaram o uso de drogas entre
estudantes do ensino de 1° e 2° graus em dez capitais brasileiras, nos anos de 1987, 1989,
1993 e 1997, mostrando que as drogas mais utilizadas foram: alcool, tabaco e solventes. Com
essa mesma preocupacgdo Souza e Martins (1995) realizaram um estudo com estudantes de 1°
e 2° graus, da rede estadual de ensino de Cuiaba, MT, verificando que o primeiro contato com

as drogas ocorreu com bebidas alcoolicas.

' O termo adicto deriva da palavra addictu — palavra latina que na antiga Roma indicava pessoas que passavam a
ser escravas por endividamento, assim o termo drogadicto significaria em sua acepgdo “escravo” da droga
(CARNEIRO, 2002).
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As pesquisas, portanto, mostram que o inicio do consumo de drogas ocorre por volta
dos 10-11 anos, com o uso de alcool, tendendo a progredir para outras drogas por volta dos
14-16 anos (SCHIVOLETTO; HENRIQUES; ANDRADE, 1997, GODOI et al., 1991).
Confirmando esses resultados, Sanchez, Oliveira e Nappo (2005) acrescentam que o uso do
alcool é incentivado no contexto familiar, sendo fornecido aos filhos ainda na infancia,
normalmente em ocasides festivas e nas refeicdes. Em sintese, para Marques e Cruz (2000), ¢
na passagem da infancia para a adolescéncia que ocorre o inicio do uso do élcool e outras

drogas.

Um outro aspecto relevante, ¢ que as pesquisas apontam o alcool e o tabaco como
porta de entrada para outras drogas: Andrade et al. (1997), em pesquisa realizada, mostram
que entre estudantes de Medicina em Sao Paulo, a prevaléncia do uso de drogas ¢ alta, sendo
o alcool a substancia mais utilizada na vida, seguida por tabaco, maconha, solventes e
tranqiiilizantes; para Goldfarb (1999), o tabaco seria a porta de entrada para outras drogas ja
que, segundo esse autor, os usudrios de drogas ilicitas e licitas primeiramente usam ou
experimentam cigarros e, corroborando com esse argumento, Silva e Mattos (2004) afirmam
que ¢ na adolescéncia que se instala a maior parte dos quadros de dependéncia de tabagismo e

que muitos adolescentes usam quantidades de nicotina andlogas as utilizadas pelos adultos.

Complementando esse breve painel, de acordo com Schwambach (2002), ¢
praticamente impossivel indicar, com exatiddo, o nimero de pessoas que usam substancias
quimicas alteradoras de comportamento. Reforgando esse argumento, Schivoletto, Henriques
e Andrade (1997) afirmam que milhares de jovens e adolescentes do mundo acabam
sucumbindo a falsa sedu¢do das drogas psicotropicas, estimando que mais de 50% das

criangas em idade escolar usam drogas licitas ou ilicitas.

Virios autores estudam e buscam compreender o que exatamente seria dependéncia
quimica: uma doenca fisica (VESPUCCI; VESPUCCI, 1999), uma sindrome (HILL, 1985
apud OLIVEIRA; LUIS, 1996), distarbios genéticos (BERNARDO, 1997a), ou uma
combinacdo desses fatores com aspectos psicologicos, comportamentais, familiares,
socioeconomicos, culturais e histéricos (SILVEIRA FILHO, 1995). Entretanto, independente
das razdes que contribuem para o surgimento e instalagdo da dependéncia quimica, esta claro
que nas pessoas, caracterizadas como dependentes quimicas, ha e passam a existir

comportamentos que incidem nas outras pessoas (TWERSKI, 1990).

Para a pesquisa que desenvolvemos, nos partimos do pressuposto de que para
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compreendermos melhor a problematica do uso de drogas e de drogadiccao € preciso ter um
conhecimento mais abrangente sobre saude e doenga, considerando os aspectos bioldgicos,
psicolédgicos, culturais e sociais (STROEBE; STROEBE, 1995). Dentro dessa logica, a
perspectiva da Psicologia Social da Saude muito contribuiu para esta compreensdo e esta
pesquisa, pois ela dd importancia especial a prevencio de doenga e promocgao de satide, com
énfase na compreensao dos processos de producao de sentidos no cotidiano das pessoas

(SPINK, 2003b).

A presente dissertagdo O processo de contato com drogas: uso e abuso, sentidos e
lugares insere-se no ambito do Laboratorio de Psicologia da Satde, Cultura e Sociedade, do
Mestrado em Psicologia, e alinha-se a estudos voltados a prevencao de doengas € a promogao

da satde, enfocando a problematica da dependéncia de substancias psicoativas.

O interesse por esse trabalho surgiu devido a experiéncia de trabalhar como psicologo
no Centro de Apoio, Reabilitagdo e Terapia ao Dependente Quimico (CARTA), vivenciando,
em virtude disso, o processo de recuperacdo de varias pessoas internadas, por meio de

reunides, aconselhamento e anamneses.

A partir desse interesse, pensando nas possibilidades de preven¢do e promogao, € que
formulamos o objetivo geral da pesquisa, que foi compreender os sentidos atribuidos ao
processo de adic¢do, por pessoas em tratamento para recuperacdo da dependéncia de
substancias psicoativas. Para tanto, elegemos como participantes da pesquisa, pessoas em
tratamento no CARTA, local onde realizamos as oficinas, com o tema uso de substancias

psicoativas.

Esta dissertacdo estd organizada em trés capitulos que agregam a fundamentacdo
tedrica que deu suporte a pesquisa, dois capitulos que trazem os objetivos € os caminhos
metodoldgicos, um capitulo em que apresentamos os resultados, acompanhados de discussao

e, para encerrarmos temos um capitulo com algumas consideragdes finais.

Nos capitulos tedricos, comeg¢amos Situando o campo das substdncias psicoativas
(drogas), trazendo algumas consideragdes, aspectos tedricos € conceitos que sdo essenciais
para contextualizar o desenvolvimento desta pesquisa. Assim, fazemos um breve relato da
trajetoria histoérica das substancias psicoativas, enfocando sua dimensao politica e econdmica,

além de fornecer um painel das diferentes drogas licitas e ilicitas.

No capitulo seguinte, Situando o cuidado com a saude, apresentamos alguns conceitos
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e pressupostos da Psicologia da Saude, dialogando com autores do campo da saude, que
discutem a prevengdo de doengas e a promogao da saude para, assim, termos uma
compreensdo sobre satde e doenca de forma mais clara. A partir desse didlogo, fazemos
consideragdes sobre saude e doenga, modelos biomédico e biopsicossocial, as contribuigdes
da Psicologia da Saude para pensarmos prevencdo e promog¢dao no contexto das drogas,

ressaltando a importancia de compreendermos a linguagem dos riscos.

No ultimo capitulo tedrico, trazemos alguns conceitos da abordagem sobre Prdaticas
discursivas e produgdo de sentidos no cotidiano, mostrando que produzir sentidos ¢
necessario para viver em sociedade, pois ¢ por meio dos sentidos que atribuem aos fendmenos

que as pessoas compreendem e interagem com o mundo a sua volta.

Nos capitulos cinco e seis, explanamos os Objetivos, geral e especificos, e relatamos
os Procedimentos metodologicos que foram observados no desenvolvimento da pesquisa,
explicamos a op¢dao método qualitativo em pesquisa, apresentamos um breve historico e a
filosofia do CARTA, assim como os participantes da pesquisa. Descrevemos também, os
procedimentos de coleta por meio da realizagdo das oficinas, e discutimos os procedimentos

de analise que foram utilizados para chegarmos aos resultados apresentados.

Na seqiiéncia, temos o capitulo Resultados e discussdo, em que relatamos os
resultados, destacando as praticas discursivas e os repertorios utilizados para falar do processo
de contato com as droga, que inclui relatos sobre as situagdes do cotidiano e sobre as
situacdes de risco, vividas em funcdo do uso de drogas. Apresentamos, também a discussao
feita a partir da pergunta, E possivel prevenir a recaida de uso de drogas?, em que
destacamos as estratégias que, segundo os participantes das oficinas, podem dificultar ou
facilitar os processos de prevengdo de uso e de sua recaida. Finalizamos com algumas

Consideragoes finais e nossas conclusdes sobre a pesquisa.

Com esta dissertagdo, esperamos contribuir para a produgdo de conhecimento sobre a
problematica da dependéncia de substancias psicoativas — licitas e ilicitas — buscando sempre
compreender como as substancias quimicas afetam a vida e a saude das pessoas. Contamos,
ainda, ter contribuido tanto para o aprimoramento de terapéuticas de pessoas com
dependéncia quimica, como para programas de prevencdo de doencas e promog¢do da saude.
Finalmente, esperamos que as oficinas, além de terem sido um instrumento importante na
coleta de dados, tenham beneficiado as pessoas que dela participaram, auxiliando-as no seu

processo de recuperagao, ao possibilitar a troca de vivéncias, de lutas e de sonhos futuros.
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2 SITUANDO O CAMPO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
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Neste capitulo, apresentamos aspectos tedricos e conceituais que sdo centrais para
contextualizarmos e desenvolvermos o tema pesquisado. Assim, relatamos uma breve
trajetoria histdrica das substancias psicoativas, enfocando sua dimensao politica e econdmica,

além de fornecer um painel das diferentes drogas licitas e ilicitas.

2.1 CONSTRUCAO SOCIAL DO USO DAS DROGAS: UMA BREVE
TRAJETORIA HISTORICA

As substancias psicoativas, principalmente a partir do final do século XIX, tém se
configurado como um sério problema que afeta a vida de muitas pessoas (FIORE, 2004). A
despeito disso, porém, o uso de drogas ¢ milenar, remontando a pré-historia da humanidade
(MacRAE, 2001), passando pela Antiguidade classica e chegando até os dias de hoje
(LEMOS, 2004). Nessa trajetoria, o que se observa ¢ que o uso das substancias psicoativas
ndo ¢ exclusividade de um grupo de pessoas, regido ou cultura, uma vez que a maioria dos
grupos sociais as tem experimentado eventualmente ou com freqiiéncia (LIMA; AZEVEDO,

2005).

Segundo a literatura consultada, os motivos pelos quais as drogas sdo usadas sdo
variados. A experimentagdo tem razdes medicinais ou motivacdo religiosa (GONTIES;
ARAUJO, 2003) e fins recreativos (CRIVES; DIMENSTEIN, 2003). Bernardo (1997a)
argumenta que o seu consumo estaria ligado a um desejo de a pessoa alterar estados de
consciéncia. Concordando com essas afirmagdes, Gasparini (2003) afirma que em todas as
épocas, o ser humano procurou e serviu-se das drogas encontradas na natureza para

experiéncias misticas, tratamento de males do corpo ou para se divertir.

Em sintese, varios autores atestam que o uso de drogas ¢ um fendmeno milenar e
universal. Nessa perspectiva, o psicofarmacologo Ronald K. Siegel (1989 apud MacRAE,
2001) radicaliza e propde a existéncia do que ele denomina de “quarto impulso” — além da
fome, sede e sexo, seria uma necessidade do ser humano intoxicar-se e alterar estados de
consciéncia. Carneiro (2002) complementa, afirmando que as drogas fazem parte da cultura
humana, ja que em, praticamente, todos os povos existem indicios, relatos ou registros do
consumo de algum tipo de substancia, ou substancias, que alteram o comportamento. Mesmo

se sairmos da esfera do ser humano, MacRae (2001) afirma que a busca de substincias
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psicoativas para alteracdes psiquicas e comportamentais também seria comum a alguns

animais.

Na Antigiiidade, segundo Bernardo (1997a), havia em algumas sociedades uma
relacdo especial com determinadas substancias, em que era comum vincular a presenga — ou
aquiescéncia — do divino no que se refere ao uso de substancias psicoativas, como ¢ o caso de
civilizagdes como a egipcia e a greco-romana. No caso do dlcool, deuses como Osiris, para os
egipcios, e Dionisio, para os gregos, teriam ofertado o vinho aos homens. Nas Américas, antes
do descobrimento, as drogas eram consideradas como sagradas: para os incas a coca era um

presente de Inti, o Deus Sol (FERREIRA; MARTINI, 2001).

No contexto do cristianismo, o proprio Jesus Cristo transformou dgua em vinho numa
festa de casamento (RIVIERA-FLORES; CHAVIRA-ROMERO, 2004). No Novo
Testamento, no evangelho de Marcos, capitulo 15, 23, quando ¢ descrito Jesus pregado na
cruz, o evangelista diz que os soldados “[...] davam-lhe a beber vinho misturado com mirra;
mas ndo o tomou”; essa mistura de vinho com mirra nada mais era que uma espécie de
anestésico rudimentar que os romanos ofereciam para aliviar as dores dos crucificados que

padeciam de dores horriveis na crucificagdo (VALE; DELFINO, 2003, p. 128).

Embora, pelos exemplos anteriores, parega que o alcool, na sua forma de vinho,
apareca geralmente relacionado ao sagrado e, até com proposito terapéutico, de certa forma,
ha passagens biblicas que aparentemente demonstram essa bebida utilizada com a intengdo
pura e simples de apenas beber, isto é, provocar embriaguez, como no caso da passagem

biblica em que mostra a relagdo do Patriarca Noé com o vinho (BIBLIA, 2005, p. 56):

Noé, que era agricultor, plantou uma vinha. Tendo bebido vinho, embriagou-
se, e apareceu nu no meio de sua tenda. Cam, o pai de Canaa, vendo a nudez
de seu pai, saiu e foi conta-lo aos seus dois irmdos. Mas Sem e Jafet,
tomando uma capa, puseram-na sobre 0s seus ombros e foram cobrir a nudez
de seu pai, pois que tinham os rostos voltados.

Entretanto, o habito de utilizacdo de drogas transcendia o sentido do sagrado, do
religioso, ou mesmo do recreativo. Comumente se buscava a cura de males diferentes do
corpo e, portanto, em diversas sociedades ela teve um valor terapéutico. Por exemplo, as
pesquisas demonstram que a Cannabis sativa teve uso medicinal em épocas diferentes. A
maconha na Assiria, em 900 a.C., era usada como incenso (MacRAE, 2001); os chineses

utilizavam-na no tratamento de doencas ha 4.000 anos (GONTIES; ARAUJO, 2003) ¢ os
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hindus usavam-na para melhorar a concentragdo, os distirbios intestinais ou, ainda, como
calmante e estimulador de apetite (OLIVEIRA, 2002). Além da procura dos supostos
beneficios a saude ou alteracdo dos estados de consciéncia, a maconha, ainda na Antigiiidade,
chegou a ser motivagao econdmica para alguns povos — os Celtas faziam comércio de cordas e

estopa confeccionadas a base de canhamo em 700 a.C. (MacRAE, 2001).

A literatura, portanto, informa-nos que as drogas variam de época e local e nem

sempre foram as mesmas e tiveram os mesmos sentidos em diferentes lugares.

Na seqiiéncia, discutiremos a trajetoria de algumas das drogas, licitas ou ilicitas, mais
utilizadas pela humanidade, tais como: tabaco, alcool, cannabis, cocaina. Comegamos pelo
tabaco, uma vez que, segundo a literatura consultada, ¢ uma das drogas mais antigas de que se

tem registro.

2.1.1 Tabaco (Nicotiana tabacum)

De acordo com Carvalho (2000), os indigenas do continente americano consideravam
o tabaco como uma planta sagrada, um meio de se comunicar com as suas divindades. Além
do seu aspecto sagrado, o tabaco ainda era utilizado pelos nativos em momentos de decisao
como: na guerra € paz; na cura de doencas; para suportar a fome e a sede. Provavelmente, o
tabaco tenha sido a primeira substincia psicoativa utilizada no continente americano pré-
descobrimento. Segundo o mesmo autor, hé indicios de sua utilizagdo por habitantes antigos

do continente por volta de 5.000 anos, na regido que hoje corresponde a Guatemala.

Segundo os registros historicos, o tabaco era desconhecido no resto do mundo, sendo
uma droga exclusiva das Américas. O hébito de utilizar o tabaco foi adquirido pelos
colonizadores do Novo Mundo e, aos poucos, foi levado por estes para sua terra de origem e,

paulatinamente, foi espalhando-se por outros lugares e sociedades (ROSEMBERG, 1987).

Ainda, de acordo com Carvalho (2000), a literatura existente sobre o tema afirma que
Jean Nicot € o precursor do uso do tabaco na Europa, pois apos curar uma ulcera na perna,
durante uma missdo ao Brasil, no século XVI, passou a alardear as propriedades terapéuticas
dessa substancia. Em sua homenagem, a planta foi denominada “nicotiana” e, inicialmente, o
tabaco foi usado como remédio, em que se acreditava que poderiam ser tratadas 59 doengas

(ROSEMBERG, 1987).
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Dentre os beneficios trazidos pelo tabaco, Carvalho (2000, p. 19) lista o poder de “[...]
curar a enxaqueca da rainha, [pois] lhe era atribuido o carater eliminador de humores
supérfluos, sendo considerado revigorador do cérebro, clareador da mente e purificador do
aparelho respiratorio”, além de ser recomendado como dentifricio. De acordo com essa
autora, o tabaco virou remédio para todos os males, passando a fazer parte dos medicamentos

em muitos paises europeus por mais de 200 anos.

Além do sentido medicamentoso, ja no inicio do século XX, o habito de usar o tabaco
em suas diversas formas — mascado, fumado ou aspirado na forma de rapé — passou a
constituir status social. Assim, surgiram saldes exclusivos para fumantes em hotéis e em
vagoes de trens, e até um traje foi confeccionado especialmente para esta finalidade: o
smoking (CARVALHO, 2000). Com a glamouriza¢ao do uso do tabaco, criam-se apetrechos
como tabaqueiras ou escarradeiras que passam a fazer parte do cotidiano das pessoas, e a arte
de tragar precisa ser aprendida com professores (ROSEMBERG, 1987). E ilustrativo desse
glamour, o fato de que no inicio do século XX, o behaviorista e publicitario John B. Watson,
um dos fundadores da chamada Psicologia cientifica, em 1913, ajudou a tornar popular o
habito de consumir cigarros ao utilizar o slogan “pegue um Lucky Strike ao invés de um

doce” (WERTHEIMER, 1978 apud CARNEIRO, 2002).

Mesmo com todo o glamour e incentivo ao habito de consumir tabaco, Rosemberg
(1987) e Carvalho (2000) comentam que nem todos acreditavam que esse costume era
benéfico e ja havia outras vozes alertando sobre os maleficios da planta nos ambitos
governamental, religioso e cientifico. Segundo esses autores, mesmo antes de se tornar
glamour, por volta do século XVII, os soberanos de paises como Russia, Turquia, Pérsia e
india condenavam os fumantes & pena de morte e a Santa Sé chegou a considerar o ato de
fumar um ato vinculado a for¢as demoniacas e passivel de ser investigado pela Santa
Inquisi¢do, tendo o Papa Urbano VIII ameacado de excomunhdo os cristdos fumantes do

Novo Mundo.

Portanto, desde o século XVII outras vozes — incluindo a cientifica — passaram a
advertir sobre os males do fumo no organismo humano, em especial no aparelho respiratorio.
Constatou-se, nessa mesma €poca, que duas gotas de nicotina em estado puro tinham o poder
de matar um animal. Com essa compreensao, em 1699, na Franca, surge a primeira mengao
cientifica sobre dependéncia de nicotina e, ja no século XIX, pesquisas comegam a mostrar o

tabaco como poluidor de ambientes e causador de cancer de labio e bexiga (CARVALHO,
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2000). Para Rosemberg (1987), as primeiras provas cientificas incontestdveis sobre as

conseqiiéncias danosas e nocivas sobre o tabagismo se firmaram a partir de 1930.

Atualmente, segundo Goldfarb (1999), o tabaco, isoladamente, ¢ considerado como o
elemento que mais causa mortes no mundo — matando mais do que Aids, cocaina, heroina,
acidentes de transito e consumo de alcool — passando, entdo, a ser prioridade nas campanhas

de preveng¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir de 1998.

2.1.2 Bebidas alcodlicas

O consumo de bebidas alcodlicas também ¢ bastante antigo na historia da humanidade,
com registro de sua existéncia desde o periodo neolitico (RIVIERA-FLORES; CHAVIRA-
ROMERO, 2004). Para Marques (2001), o dalcool seria a substidncia psicoativa mais
consumida pelos humanos em toda a historia da humanidade, entretanto, como ela descobriu
os efeitos do alcool no organismo ¢ incerto. Segundo Vale e Delfino (2003, p. 128),
provavelmente, a primeira bebida alcoolica tenha sido descoberta por acaso — algumas uvas
esquecidas ou depositadas em “[...] algum buraco na rocha ha 6.000 anos, sob ac¢do do sol e
criaturas invisiveis (fermentos) formou uma massa pastosa que saciou a sede de algum

homem primitivo esfomeado. Estava descoberto o efeito estimulante-depressor do alcool”.

Como mencionamos anteriormente, existem registros antigos sobre o uso do alcool
como medicamento, ou seja, o papel do éalcool na antigliidade ¢ semelhante ao de outras
drogas, pois era reconhecido pelo seu poder de ajudar a curar doengas. Conforme MacRae
(2001), escritos mesopotamicos de 2200 a.C. fazem referéncia ao alcool como medicamento,

assim como boa parte da farmacopéia egipcia antiga era composta de cervejas e vinhos.

Ja na Idade Média, época de grandes epidemias, a bebida alcodlica conhecida como
vermute foi considerada pelos médicos como um fantastico medicamento para combater
doencas (BURGOS; BION; CAMPOS, 2004). Além disso, o alcool foi o primeiro tipo de
droga usado com finalidades anestésicas em procedimentos cirurgicos, pratica presente ainda
no século XIX, pois, segundo Vale e Delfino (2003), durante a invasdo da Russia por

Napoledo, o vinho foi o tnico anestésico usado pelos cirurgides-barbeiros daquela época.

De acordo com MacRae (2001), o Antigo Testamento é outra fonte que atesta como as

bebidas alcodlicas sao velhas conhecidas das pessoas, pois faz muitas mengdes sobre o uso do
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vinho. Em vérias partes da Biblia, inclusive no Novo Testamento, ha referéncias sobre a
influéncia do beber abusivo do alcool nas agdes das pessoas que, segundo Vale e Delfino
(2003), podem ser interpretadas como impacto nos aspectos psicologicos, morais, ambientais
e até genéticos. Evidentemente, segundo os autores, a relacdo com fatores genéticos ¢ ainda

. . . 2
muito controversa e deve ser mais pesquisada.

Outros livros sagrados também fazem mengdo ao uso de bebidas e ao seu poder de
alterar estados de consciéncia. Como exemplo, podemos citar os textos védicos escritos
acerca de 3.000 anos atras, na India, que fazem referéncia ao “soma”, descrita como uma
bebida sagrada, que quando ingerida permitia contato com os deuses (MacRAE, 2001). De
acordo com Oliveira e Luis (1996), além de estar relacionado historicamente a ritos religiosos
ou praticas curativas, ao etanol sempre foi imputado outros tipos de efeitos: afrodisiaco,

estimulador de apetite e desinibidor, dentre outros.

Entretanto, os registros sobre os efeitos nocivos sdo também antigos e abundantes.
Segundo Silva (2000), os filosofos gregos ja questionavam se filhos de mulheres que ingeriam
bebidas alcodlicas durante a gestagdo poderiam ter algum tipo de prejuizo a sua saude. Essa
relacdo, por sua vez, demora muitos séculos para ser estabelecida, pois Burgos, Bion e
Campos (2004) afirmam que o primeiro registro na literatura sobre a sindrome do alcoolismo
fetal (FAS) data de 1973, quando se estabelece o efeito prejudicial no feto decorrente da
ingestao de bebida alcoodlica pela mae gestante. Os autores afirmam, ainda, que esse tipo de
sindrome se caracteriza por retardamento no crescimento antes e apds o nascimento do bebé,

mau funcionamento do sistema nervoso central ¢ modifica¢des na formagao da face.

Outro efeito nocivo a saude, observado pelos gregos, ¢ relatado por Marques (2001)
que diz que, por volta de 385 a.C., Hipdcrates ja se referia ao delirium tremens, relacionando-
0 ao uso do alcool. Esses exemplos mostram que, embora houvesse um apreco por certos

beneficios do alcool, também era percebido como maléfico a satde.

Como mencionamos anteriormente, a ingestdo de bebidas alcodlicas através dos

tempos ndo teve finalidades apenas transcendentais ou medicamentosas, mas tinham também

2 Em Provérbios 20, 1 ha uma citagio afirmando que o vinho é uma “fonte de luxtria e a embriaguez ¢é cheia de
desordens”, e em Génesis 19, 32-35 ha o relato de um incesto entre Lot com suas duas filhas que acontece apos
a ingestdo de uma bebida alcoolica: “Vem, embriaguemo-lo com vinho ¢ durmamos com ele33 [...] a filha
mais velha dormiu com o pai; ele porém ndo sentiu nem quando ela deitou, nem quando ela se levantou; 36 e
as duas filhas de Lot conceberam de seu pai” (VALE; DELFINO, 2003, p. 128).



26

motivacdes recreativas e festivas (OLIVEIRA, 2002). Elas estavam presentes em festas ditas
pagas (nomeacao utilizada para referir-se as culturas nao-cristas), em festividades cristas, em

eventos comemorativos de reis e soberanos de antigas civilizagdes.

Na literatura, essa relacdo entre festividade e alcool é relatada como muito comum
também entre comunidades indigenas. Por exemplo: no continente americano pré-
descobrimento, Cunha (1985) relata que os indios Tupinambéas — habitantes do territério
brasileiro — em suas festividades embriagavam-se com cauim, bebida alcodlica feita da

macaxeira.

Em sintese, como argumentam Gigliotti e Bessa (2004, p. 11):

Através da historia, o alcool tem tido multiplas fungdes, atuando como
veiculo de remédios, perfumes e po¢des magicas e, principalmente, sendo o
componente essencial de bebidas que acompanham os ritos de alimentacdo
dos povos. Faz parte do habito diario de familias em todo o mundo, servindo
de alimento e de lago de comunhdo entre as pessoas.

Para esses autores, entretanto, conforme as sociedades foram se tornando complexas
em seus aspectos econdmicos € sociais, tomando como marco a Revolucdo Industrial, as
pessoas foram mudando sua forma de relacionamento com o alcool, consumindo-o com mais

freqliéncia, uma vez que o acesso ao etanol tornou-se mais facil.

Algumas das conseqiiéncias da Revolugdo Industrial foram o surgimento dos grandes
aglomerados urbanos ¢ a possibilidade de produzir em grande quantidade os diferentes
produtos, entre eles, as bebidas alcodlicas. Um desses resultados foi a diminui¢ao do preco,
que tornou a bebida alcodlica barata e disponivel a um nimero maior de pessoas. Ou seja,
com um pre¢o mais baixo e o aumento da oferta, as pessoas puderam comprar € consumir sem

obstaculos. H4, portanto, uma popularizagao dessa droga (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O consumo massivo do alcool tornou ainda mais evidente o sentido de ambigiiidade
dessa bebida: por um lado, o 4lcool era visto como fator de comunhado, felicidade e alegria;
por outro, mostrava um aspecto nocivo, isto €, ele afetava, de forma muitas vezes danosa, os
campos relacionais — amizade, familia e trabalho. Ou seja, como enfatizam Gigliotti ¢ Bessa
(2004), o alcool traz diversos prejuizos a saude e a sociedade, mas ¢ atravessado por sentidos
e valores positivos. Varios sdo os beneficios apontados para o uso do 4lcool, como: eliminar

de tensoes, aliviar dores e aumentar o leite materno. No Brasil, ainda existe a crenga popular
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de que o consumo de cerveja preta seria benéfico para lactantes, fato esse sem nenhuma

comprovagao cientifica (BURGOS; BION; CAMPOS, 2004).

Laranjeira (2004) afirma que, a partir do século XVIII, ja se tinha a percepcdo dos
maleficios trazidos pelo élcool, pois Benjamin Rush, um dos fundadores da psiquiatria
americana no século XIX, observou que 35% das internagdes psiquidtricas nos Estados
Unidos da América (EUA) estavam relacionadas com o excesso de consumo de bebidas

alcodlicas.

Para Burgos, Bion e Campos (2004), o alcool atualmente ¢ a droga mais consumida na
sociedade, e uma de suas conseqiiéncias, o alcoolismo, ¢ um problema que ultrapassa os
problemas causados pela dependéncia de outras drogas. Pesquisas sobre o consumo de alcool
parecem corroborar essa opinido, como € o caso de um estudo com estudantes de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo feito por Mesquita et al. (1995 apud DEA et al., 2004), que
mostrou que o alcool é a droga mais usada e aceita, com as seguintes taxas de prevaléncia: ao
longo da vida 82% afirmaram ter consumido bebida alcodlica; 76%, no periodo de um ano; e
69%, no periodo de um més. Nesse estudo, portanto, foram considerados tanto a

experimentacdo ocasional quanto o uso regular.

Para Philipi (2004), ndo é s6 o alcoolismo o problema gerado pelo consumo de
bebidas alcoolicas, ha também que se considerarem prejuizos sociais, tais como: violéncia,
criminalidade, problemas no transito, absenteismo e acidentes no trabalho, dentre outros.
Ainda para essa autora, o alcool foi fator de geragdo de violéncia e criminalidade mesmo
quando houve momentos na historia em que ele esteve na ilegalidade, como, durante a lei seca

nos EUA, no inicio do século XX.

Os problemas desencadeados pelo alcool afetam todas as classes sociais, trazendo
prejuizos nas esferas individual e social. Assim, para Castanha e Aratjo (2006, p. 86), uma
pessoa que padece da dependéncia do alcool passa a ser rotulado socialmente como “[...]
viciado, bébado e vagabundo, sendo, também, representado como sujeito sem vontade. Tal

estigma acaba levando esse grupo a marginalizacdo e exclusdo do restante da populacao”.

Ainda segundo esses autores, o habito de ingerir bebidas alcoodlicas, que ¢ uma pratica
socialmente aceita e incentivada, e os problemas relacionados ao seu uso chegaram a limites
assustadores, representando um desafio a satde publica. Nesse particular, como afirmam

Oliveira e Luis (1996), ¢ interessante observar que, embora o alcool seja a substincia
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psicoativa utilizada pelo ser humano ha muitos séculos, somente no século XX apareceram

estudos cientificos sobre os prejuizos que o alcool acarreta as pessoas.

2.1.3 Outras drogas

Além do alcool e do tabaco, a literatura discute a trajetéria de outras drogas, tais
como: Opio, cannabis, cocaina, LSD. De acordo com Gonti¢s e Aratjo (2003), o opio era
consumido pelos gregos, principalmente lideres politicos e era utilizado, também, no
tratamento de doencas diversas. Na Grécia Antiga, a maconha era utilizada em cultos aos
deuses, em rituais publicos e celebragdes de oferendas a natureza. Nessas cerimonias, ingeria-

se uma bebida denominada “pansperma”, em que um dos componentes era a cannabis.

MacRae (2001) relata que, na Roma Antiga, os cidaddos faziam o uso de cannabis em
reunides sociais. Entretanto, as plantas mais consumidas pelos romanos — pelos seus
apregoados efeitos medicinais — eram a papoula e a videira. Outra substancia psicoativa
apreciada por esse povo, eram as bebidas alcodlicas, popular na forma de vinho. Com o inicio
e crescimento da Cristandade, os costumes sobre a utilizagdo de diversos tipos de drogas

foram perdendo forca.

No Cristianismo, os que exerciam cerimonias e cultos religiosos eram vistos como
rivais pagdos e foram, implacavelmente, perseguidos. Pouco a pouco, suas praticas e crencas
foram eliminadas e, nesse processo, foi destruida uma enorme farmacopéia, isto ¢&,
medicamentos que usavam em sua composi¢ao determinadas substincias psicoativas nao

puderam mais ser produzidos (MacRAE, 2001).

Esse autor também faz referéncia aos arabes que faziam restricdes ao uso de bebidas
alcodlicas, pois Maomé advertia que pessoas embriagadas apresentavam comportamento
ridiculo, além de ndo serem de confianca. Entretanto, outras substancias psicoativas como a
maconha, o 0pio e o haxixe eram aceitas para diferentes fins. Com o fim do poderio islamico
e com a subida dos fundamentalistas ao poder, as diversas substancias psicoativas passaram a

ser combatidas e os usuarios perseguidos.

Segundo Gonti¢s e Araujo (2003), a maconha chegou ao Oriente Médio através da
india, e teve ampla aceitagdo pelas pessoas, uma vez que o alcool era proibido no Islamismo.

Com a chegada do povo arabe no norte do continente africano, a maconha (ou Cannabis



29

sativa) foi levada ao Egito e deste ao Marrocos. Assim, de acordo com esses autores, essa
droga se difunde pelo continente europeu durante as cruzadas e ja no século XIII era comum
conter nos livros de Medicina prescrigdes de maconha por parte de feiticeiros e curandeiros
para o tratamento de varios males. Por exemplo: os cirurgides do Renascimento tornaram a
repetir o antigo costume chinés da utilizacdo do canhamo como elemento anestésico em

praticas cirurgicas.

De acordo com os estudos realizados por Pio Correia (1931 apud GONTIES;
ARAUJO, 2003), a Cannabis sativa chegou ao Brasil no século XV, vinda pelas maos dos
escravos oriundos do continente africano e teria sido bastante consumida e cultivada no Norte
e Nordeste do pais, regides que tiveram o seu desenvolvimento no primeiro ciclo da cana de
acucar. Esses autores levantam uma segunda hipotese sobre as origens da maconha no Brasil,
segundo a qual, os nativos da regido amazonica ja fariam uso da erva, por intermédio dos

pajés, tanto para realizar rituais sagrados como para a cura de doengas.

O uso da maconha, nos tempos do dominio portugués no Brasil, fica caracterizado
como exclusivo de camadas sociais consideradas mais baixas como escravos e indigenas.
Entretanto, ha relatos de que a princesa Carlota Joaquina de Bourbon fazia uso de maconha —
fornecida pelo seu escravo Filisbino — e teria dito em seu leito de morte: “[...] traga-me um
cha com as fibras de diamba do Amazonas, com que despedimos para o inferno tantos
inimigos” (DORIA, 1958 apud GONTIES; ARAUJO, 2003). Esse relato mostra que a

maconha ndo era de uso exclusivo apenas de indigenas e negros no Brasil colonial.

No cendrio ocidental, o crescimento do Cristianismo impactou o uso das drogas, que
passaram a ser condenadas por duas razdes: primeiro, porque estavam relacionadas a ritos
magicos e cultos religiosos ditos pagdos e o Cristianismo precisava impor seus ritos; segundo,
porque o uso das plantas psicoativas para aliviar a dor e o sofrimento também era condenado,
pois nessa nova religido adotada pelo Estado a mortificagdo da carne, o sofrimento do corpo, a
resignacdo ¢ o infortinio eram meios de se aproximar de Deus. Assim, na Idade Média, tais
conhecimentos medicinais foram tdo combatidos e perseguidos, pois a utilizacdo de drogas
para propositos medicinais significava heresia. Nessa ordem religiosa, a cura de doengas s
podia ser alcancada com velas, dgua benta ou béncaos eclesiais. A utilizagdo de qualquer tipo
de droga para qualquer fim, com excegao do alcool, passou a ser vinculada com libertinagem

e feiticaria, punida com morte e tortura pela inquisicdo (MacRAE, 2001).
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Com o advento do Iluminismo, o poder da ortodoxia religiosa cristd diminui, isto ¢, a
Igreja perde parte de seu poder e as drogas voltam a ser de novo utilizadas sem receio.
Substancias psicoativas, como o 0pio, passaram a ser utilizadas no tratamento de doengas e
tanto de pessoas da plebe como da nobreza usavam psicoativos, com finalidade terapéutica ou
nao. O aumento do consumo das substancias psicoativas e, conseqiientemente, o aumento do
comércio comegou a gerar riquezas. Os lucros obtidos com o comércio do opio, segundo
MacRae (2001), provocou a guerra do 6pio entre China e Inglaterra na disputa por esse

mercado.

Esse mesmo autor afirma que, a partir do século XIX, as pessoas comecaram a utilizar
uma grande variedade de substincias psicoativas (éter, cloroférmio, 6xido nitroso, opidceos’,
cocaina e alcool), com diferentes finalidades: terapluticas, artisticas, recreativas ou
cientificas. Dois eminentes nomes da Psicologia fizeram experiéncias com substancias
psicoativas: William James estuda e experimenta o o6xido nitroso, um gas hilariante
(FADIMAN; FRAGER, 1986) e Freud pesquisa e faz publicagdes sobre cocaina
(FERREIRA; MARTINI, 2001). A principio Freud se mostrou favoravel a ampla utiliza¢ao
da cocaina, tendo experimentado os efeitos dessa substiancia em si mesmo, além de receita-la
a alguns de seus pacientes (GUIMARAES, 2004). Entretanto, mudou seu posicionamento ao
perceber que a coca tinha algumas desvantagens, como: criar um quadro sério de

dependéncia.

Segundo Ferreira e Martini (2001), a cocaina foi a primeira substancia utilizada como
anestesia local em intervengdes oftalmoldgicas e outros procedimentos médicos no inicio do
século XX. Esses autores relatam que o uso da cocaina ndo se restringiu apenas as
experiéncias médicas, psicoldgicas ou cientificas. Ela passou a compor outros produtos e foi
disseminada para outras esferas da sociedade, tornando popular o contato com essa droga. Por
exemplo: em meados do século XIX, um quimico da Corsega criou um vinho muito
conhecido na época, que tinha em sua composi¢do cocaina, o célebre “Vin Mariani”, que foi
apreciado por pessoas ilustres da sociedade da época, entre elas, o famoso escritor de ficgdo

cientifica Julio Verne e o Papa Ledo XIII. Guimardes (2004) relata que, nas festividades da

3 Opiaceos sdo substincias psicoativas derivadas do opio, podendo ser naturais como a morfina e codeina, ou
semi-sintéticas, como a heroina. Existem ainda os opidides que sdo substincias fabricadas dentro de
laboratorios — isto ¢, sintéticos —, com efeitos parecidos com os opiaceos. Sdo alguns exemplos de opiodides a
meperidina, propoxifeno e a metadona. Opidceos e opidides tém a capacidade de eliminar a dor e induzir ao
sono, sendo, por isso, também chamados de narcéticos (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2003).
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alta sociedade européia desse tempo, nao havia restrigdes morais ou legais para o consumo da

coca, ou seja, o consumo era livre e até incentivado.

De acordo com Ferreira e Martini (2001), em fins do século XIX, um farmacéutico
inventou uma bebida considerada leve, sem alcool em sua composicao, uma bebida a base de
folhas de coca, uma planta cultivada nos Andes, e cafeina, extraida de uma planta africana, a
noz de cola. Era um tonico que ficou conhecido como xarope de coca e cola e,

. 4 , oy . .
posteriormente, coca-cola’. A cocaina era utilizada em outros produtos livremente vendidos
em estabelecimentos comerciais variados (farmacias, bares, mercearias), tais como: cigarros,
charutos, inalantes, licores e soluc¢des, dentre outros. No Brasil, o comércio de maconha ¢

cocaina para fins terapéuticos perdurou até 1938 (GUIMARAES, 2004).

Segundo Ferreira e Martini (2001), o surgimento das seringas hipodérmicas facilitou o
uso intravenoso da cocaina ¢ em outras areas da sociedade, a cocaina deixou sua marca,
como: na guerra, esporte, arte e literatura — o escritor Arthur Conan Doyle era consumidor
dessa droga. Na guerra civil americana, o Opio ¢ a morfina foram amplamente consumidos
pelos soldados por seus efeitos anestésicos e capacidade de produzir euforia (BERNARDO,

1997a).

Durante a Segunda Guerra Mundial, foram utilizadas anfetaminas para aumentar a
capacidade dos pilotos € os comandos para combaterem e melhor suportarem a fome, sede e
cansago (COMITE OLIMPICO BRASILEIRO, 2004). O primeiro acontecimento historico de
que se tem registro e em que houve um consumo em massa de drogas, foi durante a guerra do
Vietna. No tempo em que durou este conflito, 40% dos soldados dos Estados Unidos usaram
heroina e 80% consumiram maconha (CAGGIOLA, 2005). De acordo com Lima e Azevedo
(2005), no século XX registra-se um aumento do consumo de drogas pesadas, apds as duas
grandes guerras mundiais pelos adultos e, a partir dos anos 1960, as drogas passaram a ser

consumidas por pessoas cada vez mais jovens.

Os registros mostram, entretanto, que esse uso de drogas faz parte do tempo longo de
nossa historia, pois nos primeiros jogos olimpicos da Idade Moderna (em Atenas, na Grécia),

atletas ja conheciam estimulantes, em especial cocaina e efedrina, utilizando-as no formato de

* Atualmente a coca-cola ainda usa em sua fabricagdo folhas de coca, porém, as folhas de coca sdo
“descocainizadas” (GUIMARAES, 2004).
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pequenas esferas; deste episodio surgem os termos “usar bola” e “emboletar-se” (COMITE

OLIMPICO BRASILEIRO, 2004).

Segundo Ferreira e Martini (2001), depois de um periodo de bastante uso de cocaina,
no inicio do século XX, a utilizacdo dessa droga aparentemente diminuiu de maneira
consideravel, provavelmente, em virtude de leis restritivas, do surgimento de estimulantes
mais baratos como as anfetaminas e da divulgacdo de informagdes dos prejuizos causados
pelo uso da droga. A partir dos anos 1980, entretanto, volta ser uma droga amplamente
consumida e, atualmente, a sociedade presencia um novo estigio da cocaina com o
aparecimento do “crack” — derivado da cocaina com uma potencialidade téxica maior que a

droga de origem.

Com essa breve retrospectiva, pudemos observar que o uso das diferentes substancias
psicoativas esteve atrelado a maior ou menor permissividade social e cultural, dependendo de
contextos religiosos, politicos e econdomicos. No proximo topico, destacaremos alguns desses

contextos, a partir do século XIX.

2.2 DIMENSOES POLITICAS, ECONOMICAS E SOCIAIS DAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A matriz da restricio de algumas substincias psicoativas € composta por fatores
variados. Um elemento significativo foi o surgimento da induastria quimica e farmacéutica que
trouxe novas técnicas que, além de isolar, produzem principios ativos de plantas alteradoras
de comportamento (CARNEIRO, 2002). Surge, entdo, o debate entre médicos, farmacéuticos,
fabricantes e praticantes populares sobre quem deveria receitar e fabricar certos tipos de
drogas (MacRAE, 2001). Outro aspecto importante ¢ que se passou a ter um conhecimento
maior sobre os maleficios de determinadas drogas como a cocaina, por exemplo, que sao
difundidos por meio de revistas de Medicina e outras publicacdes, como no livro Der
Kokainismu’s (1926), de Hans Maier (FERREIRA; MARTINI, 2001). Também em fins do
século XIX e inicio do século XX, movimentos populares nos Estados Unidos da América

mobilizaram-se contra o uso de drogas na sociedade.

As campanhas, embora tivessem, a principio, um carater religioso e se posicionassem

contra os prejuizos diversos causados pelas substancias quimicas, com o tempo passaram a
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relacionar algumas drogas com determinados grupos sociais, como, a vinculagdo, nos EUA,
entre o ato de beber e o preconceito social. Assim, imigrantes irlandeses do século XIX
seriam consumidores de 4lcool (MacRAE, 2001). O comércio clandestino e consumo de
substancias, como: 0pio, cocaina, morfina e maconha passaram a ser imputados a minorias

étnicas, como evidencia o estudo de Helmer (1975 apud LEEDS, 1998, p. 247)’:

O suposto uso excessivo de 0pio pelos imigrantes chineses em fins do século
XIX, de cocaina pelos negros no inicio do século XX e de maconha pelos
mexicanos durante a Depressdo ndo passava de um mito criado durante
periodos de crise econdmica. Em todos esses casos, as populacdes visadas
estavam tirando vagas dos operarios norte-americanos nos mercados de
trabalho em Sdo Francisco, Nova York, e no Sudeste. [...] o uso de drogas
como pretexto para a repressdo de classe tem sido generalizado em ambos os
paises.

De acordo com Guimaraes (2004), no Brasil, a maconha estaria relacionada, no século
XIX, como produto de uso dos escravos, ou dizendo de outra forma, utilizada por negros.
Assim, comecavam a se relacionar algumas substincias psicoativas com marginalidade e
racismo. A primeira experiéncia de colocar na ilegalidade a maconha no Brasil data de 1830,
no tempo do Império, e cuja proibicdo esta relacionada com a tentativa de impor algum
controle a uma grande populagdo negra — livre ou ndo — que era a maior no continente
americano. Assim, segundo Fiore (2004, p. 18), “A maconha, ja era, entdo, diretamente
associada as classes baixas, aos negros, aos ‘mulatos’ e a ‘bandidagem’ em geral, o que de

certa forma, influencia o significado social do consumo da planta até hoje”.

Um outro estigma que havia no Brasil era relacionado com o alcool. Chegou-se a
relacionar bebida alcodlica, principalmente a cachaca, com delinqiiéncia, ou seja, criminoso
era sinonimo de cachaceiro. Em meados do século XX, o termo “maconheiro” comegou a ser
relacionado com caracteristicas depreciativas, antes atribuidas aos bebedores de cachacga, ou
seja, a expressao “cachaceiro” deixou de significar “banditismo”, deixando essa marca para o
termo “maconheiro”, e, com o ressurgimento da cocaina, passou-se a chamar o usuario de

“viciado” ou “traficante”, e ndo mais de “maconheiro” (MISSE, 2004).

Finalmente, de acordo com Guimaraes (2004), ha o fato do interesse do controle

internacional do comércio de drogas pelos paises dominadores da época. As grandes poténcias

> Conforme literatura pesquisada, a acusagdo de certas drogas a grupos étnicos considerados inferiores tinham,
também, como objetivos a repressao de classe ou explicitamente o preconceito racial (GUIMARAES, 2004).
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européias do inicio do século XX — Inglaterra e Alemanha — possuiam uma forte industria
farmacéutica e detinham o monopdlio no lucrativo mercado de substancias psicoativas
(RODRIGUES, 2002 apud GUIMARAES, 2004). Antes da Primeira Guerra Mundial, a
Inglaterra comerciava livremente opidceos — heroina, codeina e morfina —; a Alemanha
refinava e produzia cocaina, tornando-se grande produtora e distribuidora desta droga
(GUIMARAES, 2004) e do “[...] lado americano, a vontade de estancar tal fonte de riqueza se
coadunava aos interesses de um Estado que queria se firmar sobre a cena internacional e que
ndo possuia nenhum manancial de 6pio” (BARBOSA, 1998 apud GUIMARAES, 2004, p.
22).

De acordo com Caggiola (2005), os Estados Unidos, estabelecendo-se como nagao
forte e dominante no mundo, com aumento do poderio militar e econdmico, passam,
paulatinamente, a influenciar outros paises para o controle e posterior proibi¢ao das drogas. O
primeiro passo nesse sentido, para MacRae (2001), foi a convocagdo da primeira reunido
internacional em Xangai em 1909, durante a qual ndo se chegou a nenhum consenso
internacional sobre a regulacdo do comércio de algumas drogas, mas gerou incoémodos

naqueles paises que obtinham grande lucros com esse tipo de comércio.

Segundo Guimaraes (2004), a campanha pela proibi¢ao das drogas ¢ encampada pelo
governo estadunidense que, em 1912, organiza a Conferéncia de Haia para discutir, dentre
outras coisas, as questdes relacionadas ao o0pio. Na seqiiéncia, de acordo com MacRae (2001),
os EUA aprovam leis que restringem o uso e o comércio de substancias psicoativas em seu
territorio. A primeira lei ¢ aprovada em 1914 — o Harrison Act — e passa a controlar a
comercializacdo de opidceos e cocaina no pais e, posteriormente, a proibicdo se estende a

maconha e outras drogas (MacRAE, 2001).

Uma segunda lei ¢ aprovada em 1919, a lei Volstead, a popular “lei seca” que durou
apenas 12 anos, proibindo o consumo e comércio de bebidas alcodlicas. No ambito
internacional, sao firmados varios acordos entre paises para se combater o comércio €

producdo de drogas (MacRAE, 2001).

Assim, segundo Carneiro (2002), desde o inicio do século XX, a utilizagdo de tabaco,
alcool e outras drogas — legais e ilegais — passou a ser controlada e regulada pelo Estado. A
proibicao legal da comercializagdo de opiaceos, cocaina e outras drogas teve um efeito

perverso: gerou e encorajou o surgimento do comércio ilicito — o mercado negro das drogas.
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Caggiola (2005) afirma que o narcotrafico, atualmente, ultrapassa os lucros obtidos com a
venda de petroleo no mundo e somente ¢ superado pela venda ilegal de armas. Ou seja, as

drogas, a despeito da proibi¢do por lei, continuam sendo comercializadas e consumidas.

A utilizagdo pelas pessoas das substancias psicoativas, permitidas ou ndo permitidas
por lei na sociedade, como o alcool e a cocaina, por exemplo, trouxe muitos problemas que
acabaram se tornando freqiientes e graves. Os estudos mostram que, nas ultimas décadas, o
consumo de drogas tornou-se preocupante, com conseqiiéncias nefastas, notadamente para os
jovens (FERREIRA; MARTINI, 2001). Essas conseqiiéncias trazem prejuizos em varios
aspectos da vida das pessoas, tais como: conflitos familiares, comprometimento de vinculos
afetivos, problemas no transito, comprometimento no trabalho, prejuizos a saude e
transmissdo do HIV, entre outros (CRIVES; DIMENSTEIN, 2003), constituindo um grave
problema de satde publica (MARQUES; CRUZ, 2000).

Assim, de acordo com Oliveira e Luis (1996), no Brasil, atualmente, o alcoolismo ¢
um dos maiores causadores de prejuizos a saude, trazendo danos ao individuo — no aspecto
fisico e psiquico — e em outros aspectos, no meio social — acidentes de transito, absenteismo,
deterioracdo das relagdes interpessoais e doencas resultantes do consumo excessivo de
bebidas alcodlicas. Os autores afirmam que o alcoolismo, na década de 1980, ja ocupava o

oitavo lugar nos casos de auxilio-doenca concedidos pela Previdéncia Social.

2.2.1 Substancias psicoativas

De acordo com Seidl e Costa (1999), a palavra “droga” pode ter varios sentidos na
lingua portuguesa. Pode ter o sentido de medicamento ou remédio, que comumente sao
receitados pelos profissionais da area da saude e comercializados em estabelecimentos
autorizados (farmadcias). Sdo substancias de uso medicinal, como: aspirina e antibidticos e sao

ingeridas quando a pessoa apresenta algum tipo de mal estar — dor de cabega, febre, etc.

Na linguagem do dia-a-dia, o termo “droga” corresponde a algo que incomoda, algo
que ndo ¢ bom, “[...] como nas exclamacdes: ‘Isto ¢ uma droga!’, ‘Que droga!’” (SEIDL;

COSTA, 1999, p. 16).
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H4, também, as chamadas drogas psicotropicas ou substancias psicoativas, conhecidas,
ainda, pela denominagio de toxicos®, estupefacientes, entorpecentes ou narcoticos, que agem
no cérebro e alteram sua maneira de funcionar e t€ém o poder de modificar o humor, a
percepcdo, o comportamento, estados da consciéncia e outras fungdes psicologicas da pessoa
que estd sob o efeito delas. Assim, podem ser classificadas como drogas psicotropicas ou
substancias psicoativas as bebidas alcoolicas, benzodiazepinicos, inalantes ou solventes,
maconha, cocaina, crack, barbitlricos, heroina, anfetaminas, acido lisérgico — popularmente
conhecido como dietilamida do acido lisérgico (LSD) -, ecstasy, tabaco, cafeina e

alucinogenos encontrados na natureza em alguns vegetais (SEIDL; COSTA, 1999).

A palavra “droga”, aqui entendida como substincia psicoativa, gera controvérsias
entre os pesquisadores no que se refere a origem do termo. Apontam-se varias versdes € a
mais aceita diz que “droga” derivaria do termo holandés droog (seco) que, de acordo com

Carneiro (1993 apud FIORE, 2006, p. 56), antigamente referia-se:

[...] aos carregamentos de peixe seco que chegavam a Europa, muitas vezes
em mal estado, aplicando-se por extensdo as mercadorias e substincias
quimicas de gosto diferente e proveniéncia estrangeira. Droga teria, entdo,
um parentesco lingiiistico com alimento e também com coisa ma. Essas
acepcdes também existem nas outras palavras que sdo sinonimos
contemporaneos de drogas: “toxico” vem do grego “toxicon”, que significa
veneno, e farmaco, de “pharmakon” que significa tanto remédio como
veneno.

De acordo com Seidl e Costa (1999), apesar de todas as substancias psicoativas, licitas
ou ilicitas, poderem ser classificadas como drogas, ha uma tendéncia de associar o termo aos
psicotrdpicos ilegais. Isto acaba sendo reforcado porque os meios de comunicagdo, a midia
em geral, usam o vocabulo para se referir ao trafico. No decorrer deste capitulo, e
subseqiientemente, quando nos referirmos ao termo “droga” estaremos nos referindo as

drogas psicotrdpicas ou substancias psicoativas, licitas ou ilicitas.

Os psicotropicos contribuem para a desorganizacao do individuo, familia e sociedade,
além de causar elevado custo so6cio-econdmico e sanitario. A utilizagdo das drogas ocorre em
pessoas com idade cada vez mais nova e com substancias com teor toxico cada vez mais alto

(RIGOTTO; GOMES, 2002).

% O uso do termo toxico foi preponderante para designar o termo “droga” até recentemente, anos 1980 —, o que
conotava a problematica das drogas mais como um problema de criminalidade do que de satde publica
(MISSE, 2004).
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De acordo com Seidl e Costa (1999), as drogas podem ser classificadas em relagao a
origem como naturais, semi-sintéticas e sintéticas. As naturais sdo extraidas de uma fonte
exclusivamente natural, ou seja, estdo disponiveis na natureza, como os cogumelos e a
trombeteira, ¢ comumente sdo consumidas sob a forma de cha. As semi-sintéticas, que
necessitam de algum tipo de beneficiamento, como: a maconha, cocaina, alcool, tabaco.
Finalmente, as sintéticas que sdo artificiais e obtidas exclusivamente em laboratorio, como: o
LSD e o ecstasy. Neste grupo, incluem-se alguns medicamentos — barbituricos e anfetaminas,
por exemplo — que, ao serem usados com dosagem alterada ou em combinag@o com alcool ou

outras substancias psicoativas, acabam por ter um efeito psicotropico.

Quanto ao mecanismo de acdo no sistema nervoso central as drogas podem ser
classificadas como depressoras, estimulantes ou perturbadoras (GASPARINI, 2003). De uma
maneira geral, do ponto de vista legal, as drogas sao comprendidas (e classificadas) como

licitas e ilicitas, conforme discutiremos a seguir.

2.2.1.1 Drogas licitas

Drogas licitas, segundo Gasparini (2003), sdao substdncias que alteram
comportamentos, ¢ sdo comercializadas legalmente, tais como: bebidas alcodlicas, tabaco,
inalantes e solventes, e alguns medicamentos que podem ser adquiridos somente por
prescricdo médica. De acordo com a lei brasileira, é proibida a comercializacdo de alcool e

tabaco para pessoas com idade menor de 18 anos.

Vespucci e Vespucci (1999, p. 25) afirmam que, no Brasil, o alcool ¢ a substancia
psicoativa mais usada e no mundo ¢ a mais produzida e tributada pelos governos, além de ser
a mais “consumida, anunciada, idealizada e glamourizada”. No mundo, as bebidas alcodlicas
sao consumidas em grande quantidade e muitos sd@o os problemas trazidos ao ambito social
por esse tipo de droga, tais como: acidentes de automovel, violéncia doméstica, problemas no

trabalho, cirrose hepatica, etc. (PINSKY; SILVA, 1995).

Um estudo realizado por Carlini e Carlini-Cotrim (1991 apud PINSKY; SILVA, 1995)
mostra que das 67.478 pessoas internadas por dependéncia quimica no Brasil, 94,8% foram
diagnosticadas por alcoolismo. Outro estudo realizado numa populagdo indigena

estadunidense (BOHN, 1993 apud SIMAO et al., 1997) analisa como o uso de bebidas
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alcoolicas abala seus valores tradicionais e contribui no aumento da violéncia (suicidio,
homicidios e violéncia doméstica). Seidl e Costa (1999) argumentam que, por serem as mais

consumidas, as drogas licitas sdo as que trazem maior prejuizo a satide publica.

Segundo Minayo e Deslandes (1998), dada a condicdo de legalidade e aceitacao social
do alcool, este ocupa lugar de destaque na sociedade. Lima (1997) afirma que o consumo de
bebidas alcodlicas aumentou consideravelmente e, na mesma propor¢ao, a sua produgdo. O
Brasil disputa o primeiro lugar entre os maiores produtores mundiais de bebidas fermentadas,
como: a cerveja e o vinho, e destiladas, como, o uisque, cachaca, vodka, isso sem considerar a

producao clandestina e o contrabando.

Para esse autor, além desses fatores, ha um outro fator importante a ser considerado
nesse universo: o aspecto historico-cultural das bebidas alcoolicas na civilizagdo. Como
discutimos no capitulo anterior, as bebidas feitas a base de alcool faziam parte de antigos
rituais religiosos; basta lembrar que, ainda hoje, a Igreja Catolica utiliza vinho em suas
celebragdes religiosas (CARNEIRO, 2002). Além disso, essas bebidas continuam presentes
nos eventos sociais mais diversos, tais como: comemoracOes futebolisticas, festas de

aniversario ou confraternizagdes de fim de ano, entre outros (LIMA, 1997).

As politicas publicas do Brasil e de outros paises tém colocado grande empenho no
combate as drogas ilicitas — com énfase maior na repressao e pouca a¢do na prevencao —
dando pouca atencdo, ou quase nenhuma, as drogas licitas. A despeito das campanhas do
Ministério da Saude contra o fumo, a publicidade continua identificando o alcool com
“sucesso, poder, bom gosto e finesse”, como ocorria anteriormente com as pecas publicitarias
sobre tabaco (CONFERENCIA NACIONAL DOS BISPOS DO BRASIL, 2001). A
publicidade contribui para o alto indice de consumo, embora existam iniciativas e tentativas

em controlar seu uso.

2.2.1.2 Drogas ilicitas

Segundo Gasparini (2003), as drogas ilicitas sdo definidas como substancias quimicas
que alteram o comportamento e os niveis de consciéncia, cuja produgdo, comercializagdo e
consumo sdo considerados crime, sendo proibidas por leis especificas. No Brasil, as drogas
ilicitas mais conhecidas e consumidas sdo a maconha, a cocaina e o crack (VESPUCCI;

VESPUCCI, 1999).
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A regulamentacao das drogas ilicitas esta contida na Lei n. 6.368/1976 — ainda em
vigor — que classifica o usuario como criminoso. Todavia, a tendéncia atual ¢ buscar
compreender essa pessoa a partir de uma perspectiva da satide e ndo criminal (LIMONGI,

2000). A proibi¢do por lei, no entanto, ndo diminui o comércio dessas substancias.

[...] no Brasil, o crime organizado floresceu e se institucionalizou a partir da
década de 80 [...] tornando-se uma verdadeira resposta social, como mercado
de trabalho, sobretudo para os jovens das periferias e favelas, sem
expectativas de conseguir emprego formal, e que, entdo na ilegalidade,
buscam saciar seus sonhos de consumo, status e reconhecimento social [...]
tornaram-se for¢a de trabalho preferencial para o trafico [...] (MINAYO;
DESLANDES, 1998, p. 38).

Crives e Dimenstein (2003) complementam, afirmando que, para sobreviver numa
sociedade em que a miséria social ¢ uma dura realidade, cada vez mais pessoas, em sua

maioria jovens, entram no comércio ilicito das drogas, o narcotréfico.

O negocio das drogas ¢ altamente lucrativo. Em 1995, a industria das drogas superou
as industrias petroquimicas e a de alimentos em rendimentos, e estima-se que a venda de
crack movimentou, em 1997, na Grande Sdo Paulo, US$ 18 milhdes por més (SERRAT,
1998).

Esse tipo de mercado gera agdes violentas entre vendedores e compradores por
variados motivos: disputas territoriais, disputas de poder e motivagcdes econdmicas. O
narcotrafico, por ndo estar sujeito aos aspectos legais, para resolver disputas acaba por
reforcar a violéncia. Minayo e Deslandes (1998, p. 39) argumentam que os interesses
financeiros envolvidos ultrapassam aquelas ambic¢des de sonho de consumo individual, pois o
“[...] comércio ilegal, também estd muitas vezes ligado ao trafico de armas, misturando-se

constantemente a negdcios oficiais”.

Para essas autoras, no Brasil, existe a adocdo de uma politica de criminalizagdo de
certas drogas, ou seja, uma visdo juridica em detrimento de uma visdo voltada a satde.
Dizendo de outra forma, o usudrio de drogas ilicitas acaba sendo mais um problema para a
policia do que para profissionais da area da saude. Entretanto, enquanto parece existir uma
visdo que identifica as drogas ilicitas como perpetradoras da violéncia, os dados apresentados
pela Organizagdo Panamericana de Satde indicam que o dalcool (uma droga licita) ¢
responsavel pela perpetragdo de 50,0% dos homicidios, por mais de 30,0% dos suicidios e

tentativas de suicidio, além de estar associado a grande maioria dos acidentes de transito
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(MINAYO; DESLANDES, 1998). Corroborando com esses dados, o relatorio da OMS sobre
a satide no mundo, segundo Mendes e Luis (2004), indica que 8,9% das doengas sdo resultado
do consumo de substancias psicoativas, esclarecendo que, no ano de 2000, do total mundial de

doengas, o tabaco foi responsavel por 4,1%, o alcool 4,0% e as drogas ilicitas 0,8%.

E um pressuposto simplista, portanto, dizer que a droga ilicita causa agdes criminosas
ou perversas. A acdo, destrutiva ou nao, de uma pessoa sob efeito de psicotropicos também
dependera de aspectos e circunstincias emocionais, sociais e culturais que propiciam ou

favorecem o consumo desses psicotropicos (BRASIL, 1991).

2.3 DEPENDENCIA QUIMICA

Dependéncia quimica ¢ um termo genérico, que abrange um leque considerdvel de
comportamentos toxicomaniacos (SILVEIRA FILHO, 1995). Os efeitos do alcool e de outras
substancias quimicas no cérebro podem levar a pessoa, com dependéncia quimica, a agir de
diferentes maneiras que, segundo Twerski (1990, p. 34), acarreta, invariavelmente, algumas

das seguintes complicagdes:

Erros no dispéndio do dinheiro, nos negocios empresariais impulsivos, no
ato de mandar o patrio para o inferno e deixar o emprego, em explosdes
irasciveis com os filhos, em violentas tempestades raivosas contra a esposa,
nos maus tratos fisicos dos membros da familia, nos deslizes sexuais, na
cobertura para ocultar alguma coisa mal feita, em mau desempenho no
trabalho, em conduta desordeira e violagoes da lei.

De acordo com Vespucci e Vespucci (1999), a dependéncia quimica é uma doenca de
base fisica, com fatores psiquicos que favorecem sua instalagdo e desenvolvimento, havendo
uma perda de controle sobre a substancia psicoativa e levando a submissao inteira do usuario
as exigéncias fisicas e emocionais dos psicotropicos. Entretanto, a problematica da
causalidade da dependéncia é controversa em varias areas da ciéncia e, em geral, ¢ mais aceita

a tese da multicausalidade.

De acordo com Hill (1985 apud OLIVEIRA; LUIS, 1996), ndo ha subsidios

suficientes para se afirmar que alcoolismo seja ou ndo um tipo de doenga e alguns autores
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preferem conceituar alcoolismo mais como uma sindrome do que uma doenca.’ Participando

desse debate, Twerski (1990, p. 134) formula uma série de perguntas:

O que pretendemos exatamente quando dizemos que o alcoolismo é uma
doencga? Seria uma doenga fisioldgica, na qual certas mudangas nos tecidos
ou na quimica do corpo no alcodlatra sdo diferentes das que ocorrem no
bebedor ndo-alcoolatra? Tratar-se-ia de uma moléstia psicoldgica semelhante
aos outros tipos de doengas mentais, que sdo geralmente consideradas
doengas, embora nao se possa demonstrar alteracao no tecido ou na quimica?
Ou seria uma combinagdo das duas coisas?

De qualquer forma, para Twerski (1990), fica evidente que ocorrem reagdes
comportamentais na pessoa com dependéncia quimica que nao ocorrem naqueles que ndo sao
dependentes. Por exemplo: o primeiro apresenta incapacidade de controle no uso do alcool e
de outras drogas. Silva e Mattos (2004, p. 42) complementam, afirmando que uma das
caracteristicas das dependéncias quimicas ¢ o “[...] fato de o individuo consumir uma

substancia apesar dos problemas que ela lhe traz”.

Vespucci e Vespucci (1999) dizem que ha um metabolismo diferenciado no organismo
do “alcodlatra”, no processamento do alcool. Segundo esse autor, um organismo de
funcionamento “normal”, ao “quebrar” (transformar) a molécula do alcool, tem como produto
final o carbono e a dgua, eliminados pelo organismo naturalmente pelo suor, respiracdo e
urina. Um organismo “ndo normal”, segundo esse autor, ao invés de formar carbono e adgua
tem como produto final o que autor denomina de isoquinolinas e carbonilas, que sao
substancias toxicas de dificil eliminacdo pelo corpo humano. Essas toxinas causam
desconforto e mal-estar, estando presentes em grande quantidade no organismo da pessoa que
consome alcool. Na sindrome de abstinéncia, ¢ somente ingestdo de mais alcool que pode

trazer alivio novamente, instaurando assim um circulo vicioso.

Com relacdo a tornar-se uma pessoa dependente ou ndo de substancias psicoativas,
Vespucci e Vespucci (1999) afirmam que, a partir do primeiro contato, as pessoas podem ser
enquadradas em trés grupos de comportamento. A maioria tem experiéncias eventuais ou usa
com moderacdo, sem nunca ter problemas duradouros, tendo, no maximo, problemas

eventuais. Outra pequena parcela de pessoas manifesta, desde logo, tal aversdo fisica pelas

7 O termo alcoolismo foi utilizado pela primeira vez em 1856 por um médico sueco chamado Magnus-Huss,
para se referir aos sintomas que se manifestavam no organismo humano — fisicos e psiquicos — como
conseqiiéncia do excesso de bebidas alcodlicas (OLIVEIRA; LUIS, 1996).
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substancias psicoativas que, naturalmente, passam a evita-las, permanecendo sempre em
abstinéncia. Um terceiro grupo, de 12% a 15% da populacdo, ao iniciar o contato
desenvolvera uma relagcdo especial e permanente com as substidncias quimicas. Para esses

autores, parte desta tltima populacdo procura ou freqiienta programas de reabilitacdo.

Para Bernardo (1997b), a correlagdo entre o consumo de substincias psicoativas e
doenca repousa na compreensao de que sua origem estd relacionada a fatores genéticos e
deficiéncias organicas, que alterariam e influenciariam o metabolismo e a quimica cerebral e
o funcionamento de neurotransmissores. Dessa maneira, num organismo apto ou pré-disposto,

num ambiente propicio ao contato com as substancias psicoativas irromperia a doenga.

Entretanto, como afirmamos anteriormente, atualmente a maior parte dos
pesquisadores considera que o uso de drogas ndo ¢ causado por um Unico fator, mas por uma
combinacdo variada que envolve fatores genéticos, fisioldgicos, psicoldgicos,

comportamentais, familiares, socioecondmicos e culturais (SILVEIRA FILHO, 1995).

Em nossa compreensao, ¢ necessario problematizar o uso de substancias psicoativas a
partir de uma visdo ampliada do que sejam saude e doenga que segundo Stroebe e Stroebe
(1995), significa levaram-se em consideracdo fatores bioldgicos, psicologicos, culturais e
sociais. Com essa perspectiva, entendemos que a Psicologia Social da Satde esteja em maior
consonancia com a problematica desta dissertagdo, uma vez que privilegia os processos de

preven¢do de doencga e promocao de satde (SPINK, 2003b).
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3 SITUANDO O CUIDADO COM A SAUDE
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Como afirmamos anteriormente, nossa fundamentagdo para discutir a prevengao de
agravos a saude, em decorréncia do uso de substancias psicoativas, sera feita pelo dialogo
entre a Psicologia Social da Saiude e autores do campo da saude que enfocam a prevengdo de
doencas e a promog¢do da saide. Nessa perspectiva, ¢ fundamental compreendermos o

bindmio saude e doenga de forma ampliada.

Na seqiiéncia, discutiremos aspectos ligados ao cuidado com a saude, defendendo uma
visdo ampliada de prevencdo e promocdo da satde, tomando como eixo a perspectiva da

Psicologia Social da Saude.

3.1 SAUDE E DOENCA

Com base na literatura consultada, fica claro que a compreensao do que seja saude e
doenga foi modificando-se ao longo da historia. Scliar (2002) discute essa trajetoria a partir da
metéafora do olhar: do olhar mégico, passando pelos olhares empirico, autoritario e cientifico,
antes de chegar ao olhar social. Isso ndo significa que cada novo conjunto de conhecimento
produzido sobre saude e doenca vai substituir totalmente as maneiras explicativas
anteriormente dadas. Segundo o autor, as novas formas explicativas ndo excluem as
anteriores, mas se entrelacam. Um exemplo significativo dessa convivéncia sdao os poderes
magicos que ainda se atribuem aos medicamentos, muitas vezes, vistos como a panacé€ia para

todos os males que nos afligem.

O proprio conceito de satde da OMS, formulado em 1948, mostra-nos essa maneira
mutante de compreendermos os processos de saude e doenga. Nessa época, saude era definida
como “O estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de enfermidade”, em oposi¢do ao entendimento de enfermidade baseado na manifesta¢dao de
sintomas e sinais que evidenciavam uma doenca (SCLIAR, 2002, p. 93). Ou seja, as pessoas
consideravam que havia saide apenas por ndo apresentarem sintomas fisicos de alguma
doenga. Assim, os cuidados com a saude se baseavam em exames de rotina para se fazer
diagnosticos e detectar algum problema. Com a manifestacdo da doenga, havia procedimentos

médicos e cirurgicos para a melhora do paciente.

A defini¢do da OMS de 1948, apesar de ter representado um avango para a €poca, foi

sendo criticada e ampliada. Nessa perspectiva, Segre e Ferraz (1997, p. 539) dizem que essa
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defini¢ao ¢ “[...] irreal, ultrapassada e unilateral”. Os autores usam o termo ‘“irreal” porque,
segundo eles, ¢ muito dificil definir o que seria um completo bem-estar fisico mental e
emocional, uma vez que essas noc¢des podem variar conforme o contexto e as pessoas
envolvidas. Problematizam, portanto, a idéia de perfei¢do no que diz respeito a satde. Para
esses autores, ¢ impossivel o completo bem-estar. Como exemplo, Segre ¢ Ferraz (1997, p.

539) discutem a questao da angustia uma vez que ela tem,

[...] repercussdo somatica maior ou menor (por exemplo, um célon irritativo
ou uma gastrite), configura situagdo habitual, inerente as proprias condi¢des
do ser humano. Divergir de posturas da sociedade, ¢ até marginalizar-se ou
de ser marginalizado frente a essa mesma sociedade, ndo obstante o
sofrimento que essas situagdes trazem, ¢ comum e até desejavel para o
homem sintonizado com o ambiente em que vive.

Ou seja, se o mal-estar ¢ algo que parece ser inerente ao ser humano torna-se
incoerente falar em completo bem-estar. Para Segre e Ferraz (1997, p. 540), também, ao
discutirem a divisdao conceitual de fisico, mental e social, a definicilo da OMS ¢

“ultrapassada”, pois

Mesmo a expressdo “medicina psicossomatica” encontra-se superada, eis
que, gracas a vivéncia psicanalitica, percebe-se a inexisténcia de uma
clivagem entre mente e soma, sendo o social também interagente, de forma
nem sempre muito clara, com os dois aspectos mencionados [...] Caberia
aqui acrescentar que as injuncdes sociais atuam sobre este aparato complexo
que é o sujeito. O estilo e o ritmo de vida impostos pela cultura, a
modalidade da organizagdo do trabalho, a vida nas metropoles, entre tantos
outros fatores, poderiam fazer pensar, at¢é mesmo, em uma suposta unidade
“sociopsicossomatica”.

Dessa forma, os trés aspectos sdo integrados e interagem entre si, ndo sendo possivel
dissocia-los ou classifica-los separadamente quando buscarmos compreender os aspectos que

estdo implicados nos processos de satde e doenca.

Uma outra nogdo que Segre e Ferraz (1997, p. 541) criticam ¢ a questdo da
compreensdo do que seja qualidade de vida, que estd implicada na definicdo unilateral da
OMS, afirmando que a qualidade de vida ¢ uma questdo subjetiva de cada pessoa. “Serd que
alguém, pelo simples fato de ndo ter recursos para se alimentar de acordo como nossos
padrdes, poderd ser considerado com qualidade pior de vida do que uma pessoa bem
alimentada?”. De acordo com essa logica, ndo poderia haver uma classificagdo universal

sobre o que seja uma boa ou ma qualidade vida.
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Nessa discussao sobre as diferentes compreensdes sobre os processos de saude e
doenca, ndo podemos deixar de lado as matrizes que formam dois grandes eixos que
perpassam o cuidado com a satde, principalmente na cultura ocidental: o modelo biomédico e

o modelo biopsicossocial que, na seqiiéncia, caracterizaremos brevemente.

3.1.1 Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial

Com o advento das praticas de anatomia, caracterizadas pela possibilidade da
dissecagdo do corpo humano, por volta dos séculos XIV e XV, a Medicina passou a
compreender de forma diferente a constitui¢ao e funcionamento biolodgico e neuroldgico dos
seres humanos. Segundo Koifman (2001, p. 51), foi a partir do século XVI que o organismo
humano comegou a ser visto como uma maquina, o que influenciou o desenvolvimento de
novas praticas clinicas ¢ o “[...] corpo humano tornou-se, entdo, a sede das doengas; e as
doencas, entidades patoldgicas”. Ou seja, a satide passa a ser concebida como inexisténcia de

doengas, e a cura, a supressao dos sinais e sintomas.

Essa maneira de explicar e conceituar doenca ¢ fruto de uma visdo construida ha
séculos que se formata seguindo o eixo cartesiano na concepcao dos fendmenos que nos

rodeiam:

[...] o método cartesiano tornou-se o paradigma dominante da ciéncia e o
universo passou a ser concebido como um sistema mecanico, consistindo em
objetos separados que, por sua vez, foram reduzidos aos seus menores
elementos materiais (VAITSMAN, 1992 apud KOIFMAN, 2001, p. 51).

Dessa forma, esse modelo enfatiza o organico e sugere que as doengas sao resultados
de modificagdes fisiologicas e biologicas, causadas por ferimentos ou infecgdes (YEPEZ,
2001). Essa nova forma de tratar doenca e satide implicou num distanciamento entre médico e
doente, em que a pessoa era vista somente como alguém que possuia uma doenga

(KOIFMAN, 2001).

Para Koifman (2001), o modelo explicativo cartesiano, na Medicina, redundou no
Modelo Biomédico que considera o corpo humano como uma maquina que nao ¢ perfeita e
que, eventualmente, terd problemas de funcionamento e que necessitara de uma pessoa
capacitada para resolver o problema. Nessa perspectiva, ndo hd espaco para discussao dos

aspectos sociais e psicologicos como elementos constitutivos dos processos de satde e
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doenca, ou seja, nessa concepcao a doenga passa a ser um dano automaticamente reparavel
com uma intervengdo técnica. Esse modelo embora tenha contribuido na compreensao da
saude e doenca — e tendo como objetivo a cura — ¢ uma pratica reducionista, segundo a

autora, pois tem como conseqiiéncia o distanciamento do médico em relacdo ao paciente.

A despeito do predominio do Modelo Biomédico, que se forma a partir da
racionalidade cartesiana, permanecendo até os dias atuais, segundo Yépez (2001), desde a
época de Hipdcrates, convivemos com a busca da interacdo entre os aspectos psicologicos,
organicos, sociais e culturais no que diz respeito ao adoecer e ao levar uma vida saudavel e,
ao longo dos séculos, existiram varios registros de que alguns profissionais, inseridos no
cuidado com a satide, e mostraram preocupagdo em possibilitar uma relagdo mais humanizada
entre médico e paciente. Logicamente, as propostas de humanizacdo e uma compreensao

ampliada da satide ganharam maior visibilidade ao longo do século XX e comego do XXI.

Algumas formas de oposicdo ao Modelo Biomédico, conforme discute Koifman
(2001), fortalecem-se no campo da chamada Medicina social, que se desenvolveram em
alguns paises da Europa em meados do século XIX, em que se defende, dentre outras coisas,
que a investigacdo cientifica relacionada as questdes de saude e doenca devem,
obrigatoriamente, considerar, também, os aspectos econdmicos e sociais. Assim, segundo a
autora, surgiram algumas leis que obrigavam o Estado a dispor de profissionais treinados para
a prevencdo e promocdo da saude da populacdo, proporcionando um desenvolvimento
saudavel tanto fisico como mental. Estamos, portanto, nos referindo as matrizes do Modelo

Biopsicossocial.

Contribuindo para essas formas de oposi¢do ao modelo estritamente biomédico,
segundo Yépez (2001, p. 50, grifo do autor), podemos considerar os estudos desenvolvidos

por Freud, em principios do século XX:

[...] os trabalhos de Freud, apontando o papel de conflitos emocionais na
aparicdo de sintomas que ndo mostravam nenhuma causa fisica imediata,
geraram, a partir da década de 1930, toda uma linha de desenvolvimento
teorico da denominada Medicina Psicossomdtica.

Nao resta duvida que as proposi¢des de Freud no inicio do século XX serviram como
oposicdo ao modelo biomédico, entretanto, como afirmam Segre e Ferraz (1997), que

discutimos anteriormente, a logica da Psicossomatica mantém a cisdo entre mente € corpo,
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sendo refutada por varios autores uma vez que mente, soma, social e cultrura estdo integrados
e interagem entre si, ndo sendo possivel dissocid-los quando buscarmos compreender os

aspectos implicados nos processos de satde e doenca.

Outro importante aspecto, levantado por Yépez (2001), ¢ a diminuicdo de
determinadas doengas, em conseqiiéncia de agdes preventivas que mostram a importancia de
aspectos sociais, culturais e psicologicos, além dos bioldgicos, no que diz respeito as praticas
de satide. Exemplo: doencas infecciosas causadas por virus e bactérias. Para o autor, torna-se
importante o entrelagamento de outras areas de conhecimento, tais como a Antropologia,

Sociologia, Psicologia, dentre outras.

Alinhadas a essa compreensao, diferentes vozes entram em cena na formacao de
diferentes concepgdes com o cuidado com a saude. Uma dessas vozes vem da Psicologia
Social, em que Stroebe e Stroebe (1995) analisam as especificidades dos dois modelos, o
biomédico e o biopsicosocial. Para eles, a Medicina progrediu de forma impressionante,
ressaltando o surgimento das vacinas e outros tipos de intervengdes médicas, € o
entendimento das causas das doencas que diminuiram a morte por doencas infecciosas, por
exemplo, com o uso da penicilina. Todavia, os autores enfatizam que o aumento da
expectativa de vida da populagdo, em grande parte, resulta da eliminagdo dos perigos trazidos
a saude em decorréncia de sistemas sanitarios precarios. Ou seja, a saude melhorou, também,
em fungdo do desenvolvimento de sistemas sanitdrios, tais como: o tratamento de agua e

esgotos.

Em sintese, Stroebe e Stroebe (1995) argumentam que para compreendermos a
melhora nos niveis de mortalidade temos que considerar as mudangas em varios pontos:
melhores condi¢des de saneamento basico, a importidncia da énfase dada a nutricdo e a
educagdo em satde a qual busca sensibilizar as pessoas para que adotem estilos de vida
saudavel, evitando, assim, o adoecimento. Ou seja, para os autores as questdes de saude nao
sao apenas de responsabilidade da area biomédica, mas devem ser tratadas de forma

interdisciplinar.

Também se posicionando a partir da Psicologia Social, Spink (2003b) discute a
construcdo social dos saberes sobre saude e doenca, no campo da Psicologia, a partir de trés
grandes vertentes: a) saide como algo intra-individual; b) satide como resultado de aspectos

psicossociais multicausais; ¢) sentidos atribuidos ao processo saude-doenca.
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A primeira vertente, segundo a autora, explica a saude ¢ a doenga como algo intra-
individual e pode ser exemplificada, partindo de duas correntes. A primeira tem como
representante Franz Alexander que, entre 1930-1968, trabalhava com psicossomatica, em uma

perspectiva psicanalitica, segundo a qual,

Os conflitos inconscientes nao resolvidos entre os desejos e as forcas
antagonisticas do ego e do superego geravam tensdes emocionais cronicas,
cujos correlatos fisiologicos podiam resultar em disfungdo, ou mesmo, em
mudangas estruturais em determinados 6rgaos do corpo (SPINK, 2003b, p.
44).

Dizendo de outra forma, as emoc¢des nao controladas ou nao resolvidas se reverteriam

em doenca.

A segunda corrente dessa vertente parte da logica de que determinados tipos de
personalidades estariam propensas a gerar determinados tipos de doengas como o cancer ou

doengas cardiacas (SPINK, 2003b).

A segunda vertente, que explica saude e doenga como resultado de aspectos
psicossociais multicausais, ¢ representada por estudos do tipo epidemiolégico em que se
buscam nexos causais entre experiéncias de vida e adoecimento. Isto ¢, o individuo nao ¢
visto apenas como Unico causador de sua morbidade, mas fatores sociais estariam
relacionados ao processo. Essa vertente, segundo Spink (2003b, p. 46), propiciou o

surgimento €

[...] popularizagdo de mensagens emocionalmente ameacadoras como a
famosa conclusdao de que o cancer tende a surgir entre seis e dezoito meses
apos a experiéncia de tensdes criticas (como, por exemplo, a morte do
companheiro).

A terceira vertente discutida pela autora alinha-se a perspectiva psicossocial, e enfoca
a importancia dos sentidos que as pessoas atribuem aos processos de saude e doenca. Muito
mais que procurar a origem da doenca ¢ buscar entender esta como um fendmeno psicossocial
que ¢ historicamente construido. Ao deixar de legitimar apenas a perspectiva médica e
reconhecer, também, o ponto de vista do sujeito na significacdo da doencga ¢ possibilitado “O
confronto entre o significado (social) da experiéncia e o sentido (pessoal) que lhe ¢ dado pelo

individuo” (SPINK, 2003b, p. 47).

Esse ultimo eixo explicativo traz trés contribui¢cdes importantes para pensarmos no
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cuidado com a satde. A primeira contribuicdo ¢ possibilitar a conscientizagdo para a
orientagao de formas saudaveis de viver; a segunda ¢ o reconhecimento do sentido que a
pessoa da a experiéncia vivida. J4 a terceira contribui¢do diz respeito ao proprio exercicio da
Psicologia como profissdo na area da satde, isto €, a postura clinica tradicional deve ser
reorientada para uma pratica mais condizente com uma Psicologia Social da Saude que deve

atuar tanto nos servi¢os de saude como na comunidade.

Nesta terceira vertente, a mesma autora destaca varios estudos realizados a partir da
abordagem de representagdo social e de posturas alinhadas a perspectiva do construcionismo
social, segundo a qual, as pessoas sdo vistas ndo apenas como produtos, mas também, como
produtoras da realidade social. Com relagdo ao construcionismo, a autora afirma que “A
perspectiva construcionista € recente na psicologia social e mais recente ainda nas aplicagdes
ao campo da satide onde tradicionalmente, a psicologia tem atuado embasada numa Otica

intra-individual” (SPINK, 2003b, p. 43).

Tomando como base essa breve trajetoria das concepgdes sobre satde e doenga e seus
cuidados, concordamos com Scliar (2002) quando afirma que novas formas explicativas nao
excluem modelos anteriores, mas se entrelagam. Ou como advoga a abordagem de praticas
discursivas e producdo de sentidos (SPINK; FREZZA, 1999); em termos de linguagens
sociais, ha sempre a concomitancia de sentidos novos e antigos na explicagao das coisas que
nos rodeiam. Podemos, assim, entender que as praticas discursivas que sustentam o modelo
biomédico convivem com as praticas discursivas que advogam praticas pautadas pelo modelo

biopsicossocial.

No que se refere a manutencao da hegemonia do modelo biomédico, Yépez (2001)
argumenta que o interesse nessa manutencdo estd, também, atrelado a for¢a da industria
farmacéutica e da industria de equipamentos médicos de Ultima geracdo. Para o autor, essas
industrias detém um mercado gerador de renda em todo o mundo. Assim, ao invés de
proporem alternativas também voltadas para modelos preventivos, os interesses econdomicos
dessas industrias levam a énfase em praticas curativas, reforcando os chamados processos de
“medicalizacdo da vida”. Um outro aspecto importante, ressaltado por Menegon (2006), ¢
que, a partir de meados do século XX, hd uma aceleragio no desenvolvimento da
biotecnologia moderna, que resulta em uma verdadeira revolucdo biotecnoldgica, com
grandes investimentos voltados as possibilidades de recombinagdes genéticas, em detrimento

de investimentos em outras areas, o que acaba por fortalecer ainda mais o modelo biomédico.
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3.2 PSICOLOGIA SOCIAL DA SAUDE E PREVENCAO

Na discussdo sobre a construgdo de diferentes concepcdes sobre saude, fica claro que a
Psicologia passa a ter importidncia no cuidado com a saide, quando nos reportarmos ao
entrelacamento de aspectos sociais, culturais, bioldgicos e psicologicos. Assim, alguns autores
creditam a constitui¢do do campo da Psicologia da Satde, como também, uma oposi¢do ao
Modelo Biomédico (ENUMO, 2003). Logicamente, esse entendimento € correto, mas muito
reducionista, pois em cada pais a constituicdo desse campo comportou especificidades,
conforme nos mostra a literatura consultada (STROEBE; STROEBE, 1995; SEBASTIANI,
2000; SPINK, 2003b; MENEGON; COELHO, 2006).

Cuba ¢ o primeiro pais a utilizar o termo Psicologia da Satde na década de 1960, em
que se buscava desenvolver praticas mais centradas na prevencdo de doengas e na promog¢ao
da saude, e a Psicologia era convidada a dar sua contribuicdo as equipes interdisciplinares
(SEBASTIANI, 2000; SPINK, 2003b; MENEGON; COELHO, 2006). Segundo Spink
(2003a, p. 33),

[...] em Cuba, a Psicologia da Saide ampliou seu objeto de estudo, que
passou a englobar ndo apenas os processos psicologicos e psicopatologicos,
que caracterizavam a Psicologia Clinica tradicional, como também, o
conhecimento dos processos sociopsicologicos relevantes para a manutencio
da saude e a compreensdo da origem e do desenvolvimento da doencga e dos
diversos aspectos da pratica médica, entre eles a relacdo médico-paciente, a
satisfacdo da populacdo com os servicos, as formas de utilizagdo dos
servicos e a participacdo da comunidade em sua avaliag@o.

Nos Estados Unidos, a formalizacdo desse campo ocorre na década de 1970 e,
segundo Spink (2003b), traz em sua constituigdo diferentes concepgdes da Psicologia,
transitando de perspectivas mais conservadoras e biologicistas (Medicina comportamental e a
perspectiva behaviorista da Psicologia) a posturas mais psicossociais. A defini¢do da
Psicologia da Saude dada por Matarazzo (1980 apud YEPEZ, 2001, p. 50) passa a ser a mais

aceita por incluir a perspectiva psicossocial, sendo assim definida como,

O conjunto de contribui¢des cientificas, educativas e profissionais, que as
diferentes disciplinas psicologicas fazem a promog¢do e manutencdo da
saude, a prevengao e ao tratamento da doenga, a identificagdo dos correlatos
etiologicos e diagnodsticos de satde, a doenga e as disfungdes relacionadas, a
melhora do sistema sanitario e a formagdo de uma politica sanitaria.

Segundo Spink (2003b), essa definicdo ¢ aceita pela Sociedade Européia de Psicologia
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da Saude, que data desde de 1986. Stroebe e Stroebe (1995), autores europeus, discutem a
Psicologia Social e Satde, enfatizando a necessidade de se compreenderem as maneiras como
as pessoas vivem o seu cotidiano, considerando o que chamam de stress psicossocial — fatores
que colaboram para o surgimento de doencas. Para os autores, essa compreensdo contribuiu
com o desenvolvimento da Psicologia da Satde, uma vez que o conhecimento psicoldgico se

torna importante para compreender os fatores relacionados a doenga e a promogao da saude.

No Brasil, a constituicdo do campo da Psicologia da Satde surge a partir de 1980.
Antes desse periodo, existiam atuacdes de vanguarda no sistema de satide, como, a atuagdo de
psicologos no Hospital das Clinicas de Sdo Paulo na década de 1950. Entretanto, os primeiros
concursos publicos para a contratagdo de psicologos para a rede de servigos de saude
ocorreram somente na década de 1980 (SEBASTIANI, 2000; SPINK, 2003b). Segundo a
literatura consultada, a constitui¢do desse campo no Brasil sofreu grande influéncia dos
movimentos da Psicologia no ambito da América Latina no que se refere a necessidade de
trabalharmos a demanda psicossocial, que pode ser exemplificada pelas mudancas ocorridas
na Psicologia Social, retratadas na organiza¢do da Associagdo Brasileira de Psicologia Social

(ABRAPSO), em 1980.

Menegon e Coélho (2006) argumentam que a compreensdo ampliada de saude pode
ser considerada um elemento de destaque na matriz do campo da Psicologia da Saude.
Conforme discutimos anteriormente, o conceito de saude foi definido como o bem-estar
integral — fisico, mental e social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978 apud
ENUMO, 2003), ou seja, ao ser humano devem ser possibilitadas condi¢des que viabilizem
acesso a condigdes sociais, ambientais, econdOmicas para que tenha uma vida plena e digna
(PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2002). Assim, em que pesem as criticas a essa defini¢ao
que ja discutimos, podemos afirmar que ter satide ndo significa apenas a pessoa ter auséncia
de doenga, isto ¢, ndo apresentar somatizagao ou aspectos patologicos cuja causa tenha origem

em fatores de fora do organismo, tais como, fungos ou bactérias.

No que se refere a inser¢do do psicdlogo no campo da satde, segundo Sebastiani
(2000), ao compreendermos que a doenga tem em sua origem também aspectos psicossociais,
¢ importante a participacdo do psicoélogo no cuidado com a saiude. Nesse particular, Enumo
(2003) complementa que cuidar da satide ndo ¢ apenas preocupar-se em haver mais
profissionais na area de saude, hospitais, remédios ou centros de saude, mas preocupar-se,

também, em criar condi¢des para que as pessoas possam ter uma melhor qualidade de vida.
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Para Stroebe e Stroebe (1995), as melhores condigdes de saude de que desfruta a
humanidade podem ser creditadas, também, ao comportamento das pessoas. Ou seja, as
maneiras como as pessoas se comportam e os sentidos que dao ao cuidado com a satide tém
influéncia na sua saide e na sua doenga. Assim, as formas como as pessoas vivem sao
indicadores de vida saudavel ou da possibilidade de adoecimento. De acordo com um estudo
realizado por Belloc e Breslow (1972 apud STROEBE; STROEBE, 1995), ha
comportamentos que favorecem uma pessoa ter boas condigdes de saude: alimentar-se
somente nos horarios das refei¢des; tomar café da manha diariamente; ter um peso compativel
em relagdo a sua altura; ndo fazer uso de cigarros; tomar bebida alco6lica moderadamente ou
fazer a abstinéncia total delas; e atividade fisica regular. Entretanto, embora praticar atos
sauddveis seja favoravel para alcancar a satde, ¢ importante ndo s6 aumentar o tempo de vida,

mas ter vida com qualidade (STROEBE; STROEBE, 1995).

De acordo com essa logica, podemos dizer que prevenir ¢ promover satide. No caso da
nossa pesquisa no campo da drogadic¢ao, essa discussdo ¢ muito importante, pois a prevencao

de uso de drogas ¢ uma maneira de promog¢ao de saude, como explicita a citagdo abaixo:

A prevencdo ao uso e abuso de drogas, pelos seus objetivos, aproxima-se
bastante da promogao da saude, da saude ideal. Ela convida a trabalhar o seu
desenvolvimento integral de forma mais harmoniosa, através da pratica
pessoal em todos os instantes da vida, na linha de desenvolver todo o
potencial que a vida humana tem (BUCHER, 1992 apud GASPARINI, 2003,
p. 48).

No que se refere a prevengdo e promogao da saude, entendemos ser muito importante
considerar os sentidos que as pessoas atribuem ao seu proprio processo de adoecimento,
conforme discutimos no tdpico anterior. Nessa perspectiva, as posturas construcionistas
podem possibilitar transformagdes qualitativas, pois como afirmam Guanaes e Japur (2003, p.

138),

O construcionismo social busca investigar o continuo fluxo da atividade
comunicativa humana, dando destaque aos processos lingiiisticos e
relacionais que possibilitam a producdo de conhecimento sobre o self e sobre
o mundo em que vivemos.

Adotar uma postura construcionista significa buscar compreender os sentidos que a
pessoa da para a sua experiéncia e pode auxiliar na prevencao e promoc¢ao da saude (SPINK,
2003b). Entendemos que a Psicologia Social da Saide tem muito a contribuir na busca de

estratégias de prevenc¢do ao uso de substancias psicoativas.
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Por exemplo: para evitar o surgimento de doencas causadas por agentes de fora do
organismo — virus, bacilos — algumas abordagens partem do pressuposto de que apenas levar
informagdes as pessoas pode fazer com que elas ressignifiquem os sentidos sobre o cuidado
com a saude, modificando suas atitudes e comportamentos. Entretanto, nem sempre a
informagdo leva as pessoas a terem comportamentos condizentes com a promoc¢ao da saude —
basta ver o caso do tabagismo que, apesar de informagdes sobre seus maleficios, muitas
pessoas ainda continuam fumando (SCLIAR, 2002). Ou seja, apesar da produgdo de
conhecimento contra o tabaco e da forte pressdo social de confinamento das pessoas que
fumam, mesmo com expressiva diminui¢do, um quinto da populacdo mundial ainda ¢

composta por pessoas que fumam (CIORLIA; GODOY, 2005).

3.3 PREVENCAO E O USO DE DROGAS

Para o problema das drogas, os estudiosos, segundo Gasparini (2003), concordam que
a melhor forma de combate ¢ a prevencdo. Isso significa desenvolver a¢des que possam

desestimular o consumo de substancias psicoativas.

De acordo com Lima e Azevedo (2005), a utilizacdo de substancias psicoativas pelos
mais diversos motivos construidos através dos tempos transpds os motivos misticos ou
medicinais. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Satde (1974 apud LIMA; AZEVEDO,
2005), os motivos atuais seriam satisfacdo, curiosidade, inclusdo no grupo social,
independéncia, novas experiéncias, aventura, melhorar a criatividade, relaxar, enfrentar
situacdes desconfortdveis. As drogas foram difundindo-se através da historia e hoje

constituem uma das faces de nossa realidade social (BUCHER, 2002).

Para Lima e Azevedo (2005), outros dois fatores sdo relevantes para a compreensao do
problema. Um ¢ o surgimento das drogas semi-sintéticas e sintéticas, mais potentes, que
potencializam o desenvolvimento da dependéncia. O outro fator é a questio relacionada com
a idade de contato inicial ou de uso, que se da em idades cada vez mais precoces. Assim,
independente de toda a trajetdria das drogas na histéria da humanidade, o fato ¢ que elas se

tornaram um problema de satide publica.

No Brasil, somente a partir dos anos de 1990, devido a propagacao do virus da Aids, é

que se comegou a pesquisar a problematica do consumo de drogas, quando comegou a haver
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uma atencao maior ao usuario de drogas injetaveis. O que acontecia antes disso ¢ que, mesmo
no consumo de drogas ilicitas, considerado baixo em comparacdo a outros paises, usava-se
como parametro outras realidades que nada tinham a ver com o nosso pais. Os programas de
prevencdo eram agdes isoladas, sem continuidade, caracterizando um descaso pelo tema

(CANOLETTI; SOARES, 2005).

Mesmo tendo surgido recentemente estudos e pesquisas preocupados com estratégias

preventivas, uma avalia¢do dos programas de prevencao ao uso de drogas

[...] mostra o predominio de palestras ¢ a focalizagdo em disciplinas
especificas entre as atividades de prevencdo; e aponta a auséncia de gestdo e
de institucionalizagdo das agdes, demonstrando a persisténcia de padrdes
inconsistentes nos programas (CANOLETTI; SOARES, 2005, p 117).

As campanhas e palestras, segundo Gasparini (2003), muitas vezes trazem um
discurso moralista ou uma discussdo religiosa sobre o que é o bem ¢ o que é o mal,
considerando, as vezes, o uso de drogas como uma ac¢do pecaminosa. Pais, professores e
outras pessoas muitas vezes usam argumentos simplistas como frases do tipo “a droga mata”,
que acabam por ter um efeito praticamente nulo, j4 que os jovens podem indagar porque
colegas, ou outras pessoas, que eles conhecem e que usam drogas, ndo morrem. Portanto, para
Canoletti e Soares (2005), torna-se necessario um enfoque educacional que proporcione
reflexdo e desenvolvimento de senso critico, com valorizacdo da vida, do que uma pratica

preventiva moralista e repressiva. Por isso,

[...] ¢ fundamental que as suas agdes sejam norteadas por idéias construtivas,
por valores humanos claramente pensados e enunciados, por objetivos
baseados em uma concep¢ao humana do humano do homem, em suma, por
balizes bem definidas que levem em conta as caracteristicas psicologicas e
sociais do ser humano sobre o qual se quer “intervir” (BUCHER, 1992 apud
GASPARINI, 2003, p. 46).

Os modelos de prevencdo tém uma evolugdo histérica. O modelo inicial era o
chamado Modelo Juridico-Moral, pelo qual se compreendia que apenas as drogas ilicitas
traziam risco a pessoa, sendo estes um modelo repressor. Depois se passou a conceber o
Modelo de Satde Publica em que ndo se consideravam mais somente os aspectos legais, mas
passou a ser, também, um problema dos profissionais da area da saide — em especifico dos
profissionais da Medicina — porém, o agente responsavel ainda era a droga (GASPARINI,

2003). O desenvolvimento do pensamento, em que o comportamento das pessoas também era
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causador dos estados de doenca, contribuiu para que as politicas de saide comegassem a
trazer informagdes de forma a conscientizar as pessoas a mudarem comportamentos que
seriam considerados nocivos — tais como, alguns tipos de alimentos e tabagismo (ADAM,;
HERZLICH, 2001). Com a proposta do modelo psicossocial de preven¢do, a pessoa também
passa a ser considerada como agente ativo e responsavel em relagdo ao consumo de drogas

(GASPARINI, 2003).

A diferenca entre o modelo biomédico e o modelo psicossocial é que a primeiro parte
do principio “[...] de que para cada doenga existe uma causa biologica primaria que ¢
objectivamente identificavel” (STROEBE; STROEBE, 1995, p. 24). No caso do uso de
substancias psicoativas, entdao, e de acordo com o pressuposto anterior, apenas se consideraria
a droga como o agente externo causador dos problemas relacionados ao seu uso. Dessa forma,
ndo se precisaria levar em consideragdo os aspectos psicossociais - fatores psicoldgicos,
culturais e sociais que, segundo os autores, sdo determinadores importantes da saude e
doenca. Engel (1977 apud STROEBE; STROEBE, 1995) propde que o modelo biomédico
considere os aspectos psicossociais. Com base nessa compreensdo, Silva e Laranjeira (2004)
argumentam que no campo da satde ¢ preciso pensar a dependéncia quimica ndo somente

como um problema médico ou psicologico.

“No Modelo Psicossocial de prevengdo, o individuo nao ¢ visto como vitima de um
ataque de um agente externo, como um virus, por exemplo, mas como agente de uma relagao

droga-individuo-sociedade”. (MESQUITA, 1996 apud GASPARINI, 2003, p. 46).

3.3.1 Niveis de prevengao

A prevencdo tem como um dos objetivos a ado¢do de uma conduta responsavel em
relacdo as substincias psicoativas. Em tultima instancia, espera-se que os individuos nao
abusem das drogas, ndo causando, assim, prejuizos de ordem pessoal ou social (LIMA;

AZEVEDO, 2005).

Atualmente classificam-se as agdes preventivas em trés tipos: primaria, secundaria e
terciaria. A prevengdo primaria tem como objetivo desenvolver acdes que possam evitar um
primeiro contato com as substancias psicoativas, com iniciativas voltadas para promocado da

satde, incluindo a disponibilizagdo de informacdo na escola, empresa e comunidade. A
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prevengdo secundaria visa impedir a instalagdo da dependéncia quimica, sendo dirigida para
pessoas que de alguma forma ja experimentaram drogas, ou seja, procura-se abordar os
usuarios de substincias psicoativas, visando criar conscientizagdo para que ndo haja
continuidade no uso. A prevencao terciaria esta relacionada as medidas de recuperagao, isto &,
quando se necessita enviar o usuario para centros de reabilitacio especificos (SUZIN, 1998)°.
Atualmente, alguns autores propdem a substituicdo dos termos ‘“prevencdao primaria,

secundaria” e tercidria para “prevencdo universal, seletiva e indicada”, respectivamente

(SILVA; MATTOS, 2004).

Entretanto, a politica dominante ainda ¢ o combate as drogas ilicitas e esquece-se que
as drogas mais consumidas no Brasil sdo as licitas. E alto o consumo de alcool, tabaco,
inalantes ou solventes e medicamentos psicotropicos (SUZIN, 1998). A visdo comumente
disseminada, vinculando as drogas ilicitas a marginalidade, dificulta uma melhor
compreensdo do problema, pois nao se leva em conta que o uso de drogas licitas podem

provocar tantos prejuizos quanto as drogas proibidas (CALDEIRA, 1999).

Uma pesquisa sobre o “Consumo de Drogas Licitas e Ilicitas por Estudantes do
Primeiro e Segundo Graus de Escolas Publicas do Rio de Janeiro” (1995-1997), realizada no
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Aten¢do ao Uso de Drogas, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, mostra que as trés principais drogas mais consumidas sdo: alcool, tabaco e

inalantes ou solventes, sendo que o alcool tem um percentual maior de uso do que todas as

outras drogas somadas (CALDEIRA, 1999).

O élcool, segundo Galduréz e Caetano (2004), é responsavel pelo surgimento e
manuten¢do de muitos problemas sociais, econdmicos e de saude, caracterizando-se como
uma droga de carater ambiguo na sociedade. Mattos (2004) afirma que essa ambigiiidade ¢
reforgada pelos meios de comunicagao, pois, a0 mesmo tempo em que informam sobre o0s
maleficios do alcool, recomendam beber moderadamente. Dessa forma, fica evidente que se

torna necessaria a implantagdo de campanhas e politicas publicas que minimizem ou

¥ Na prevencio terciaria para uma melhor eficcia ndo se deveria levar em conta — ou priorizar — apenas a
internagdo em si, mas também outros aspectos, tais como, retorno a sociedade e estrutura familiar, pois
dificuldades de lidar com situagdes externas também podem levar ao uso de drogas. A reinser¢do social em
programas de recuperagdo no Brasil é tarefa ardua, pois mesmo pessoas que nunca usaram drogas encontram
dificuldades de inser¢do, ou seja, a questdo da exclusdo social ultrapassa a questdo do uso de drogas (SILVA;
MATTOS, 2004).
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diminuam o consumo de bebidas alcodlicas na sociedade. Ou seja, como propde Laranjeira
(2004), além de se enfatizar em campanhas de prevencdo a questdo das outras drogas, ¢
importante rediscutir o papel do 4lcool na sociedade no que tange a questdo das substancias

psicoativas.

Finalmente, falar em prevencdo seja ela do nivel e do ambito que for, em nossa
cultura, ¢ importante entendermos o uso da linguagem dos riscos. Em preveng¢do, a metafora
“correr riscos” significa evitar possiveis situagdes ou fatores que tragam algum dano a satde.
Por exemplo: evitar o uso de drogas, de alimentos gordurosos, etc. “Correr riscos”, segundo
Spink (2003c), ¢ uma das metaforas mais significativas utilizadas na area da satide para falar
sobre o enfrentamento de riscos. De alguma forma, essa metafora reorganizou as maneiras de
tratarmos o cuidado com a saude. Por exemplo: ¢ devido a formagdo do repertdrio “correr
riscos” que se torna possivel falar em estilo de vida como forma de autocontrole e
autogerenciamento de riscos. Nessa perspectiva, a pessoa seria responsavel pelo controle da
propria saude, logicamente, sob o olhar de um especialista. Falar em “risco”, entretanto,
significa adentrar, também, uma pluralidade de possiveis sentidos, conforme abordaremos no

proximo item.

3.3.2 A linguagem dos riscos na prevengao

Risco é mais do que um conceito, ¢ uma linguagem social formada por repertorios, tais
como: perigo, azar, incertezas, controle, possibilidade, probabilidade, mas também, por
repertorios, como: chance, sucesso, adrenalina, coragem, etc. Essa pluralidade de sentidos
pode ser melhor compreendida a partir da sistematizacdo de trés tradi¢des discursivas sobre
risco. Essa sistematizagdo ¢ resultado de pesquisas realizadas sobre o uso do conceito de risco
em diferentes campos sociais (SPINK, 2001; SPINK; MENEGON, 2005; MENEGON;
SPINK, 2007).

A primeira tradicdo nos remete ao sentido de risco como perigo, estando associada as
falas de senso comum. Risco, nessa tradi¢ao discursiva, ndo estd associado a possibilidade de

calculo e, normalmente, ¢ usado para qualquer situacao de infortunio.

A segunda tradicdo discursiva vem da possibilidade de controle e disciplina. Risco,

portanto, ¢ compreendido como probabilidade, constituindo-se como estratégias de
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governamentalidade: o governo de populagdes que objetiva o controle de pessoas em espacos
fisicos e sociais, seja na distribuicdo, seja no movimento. Estar em risco ¢ a metafora utilizada
nessa tradicao disciplinar; uma outra estratégia ¢ a disciplina dos corpos, que tem como meta
a educacao continuada como meio de levar a informacao, visando a adogao de estilos de vida
saudaveis. Aplica-se, portanto, a vida privada das pessoas. Risco, como probabilidade ¢ nessa
tradicdo disciplinar, tem sentido negativo € a meta € sempre prevenir os possiveis riscos, ou

seja, evitar correr riscos.

Por fim, a terceira tradi¢do discursiva carrega um sentido de positividade herdado da
aventura, tornando os campos da economia e da aventuda bastante préximos. Assim, no
campo da Economia, falar em “risco” ¢ utilizar repertérios tanto de risco-probabilidade como
de risco-aventura, pois “correr riscos” significa a possibilidade de obter ganhos. Aqui o risco
faz parte de processos em que, no final, a pessoa pode ter uma recompensa. Nessa terceira
tradi¢do discursiva, transitamos entre riscos e beneficios. Na Economia, os repertorios tipicos
sdo: coragem, adrenalina, ousadia, medo e, at¢ mesmo o risco de faléncia ou de sincope
cardiaca; o campo do esporte-aventura inclui as chamadas emocgdes radicais e se caracteriza
pela logica do risco desejado, cujos repertdrios mais caracteristicos sdo: aventura, adrenalina,

emocao, radical, extremo, desafio e ousadia (SPINK, 2001; MENEGON, 2006).

Ao levarmos essas tradigdes discursivas para o ambito da drogadiccdo e como
veremos na analise do material discursivo desta pesquisa, observamos que alguns repertorios
da tradi¢do risco-aventura estdo presentes nos sentidos atribuidos aos riscos enfrentados. Os
diferentes sentidos dados a palavra “risco” por pessoas que usaram drogas sdo dos mais
diversos e o sentido de “correr riscos” ndo se refere apenas a questdes relacionadas ao perigo,
mas também a repertorios, tais como adrenalina, alegria, coragem, excitacdo, orgasmo e

outros.

As trés tradi¢des acima discutidas incluem repertérios advindos dos varios conceitos
de risco que foram produzidos em diferentes abordagens que sdo classificadas como técnico-
cientificas e socioculturais. As técnico-cientificas agrupam as seguintes areas: Atuarial,
Estatistica, Epidemioldgica (e toxicologica), Engenharias, incluindo as abordagens da
Economia e da Psicologia (método psicométrico para percepgao de risco). Nesse grupo, parte-
se do pressuposto de que os danos podem ser sempre objetivados por meio de céalculos de
probabilidade (LUPTON, 1999 apud MENEGON, 2006). No caso da Psicologia, as

abordagens sobre risco, na perspectiva de algumas abordagens da Psicologia Social, estdo
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muito mais alinhadas as vertentes socioculturais sobre risco, uma vez que nao seguem a logica

das estratégias técnico-cientificas.

No que se refere as abordagens socioculturais, Lupton (1999 apud MENEGON, 2006)
discute trés perspectivas para a compreensao de risco: a) a perspectiva “cultural-simbodlica”,
que ¢ representada pela antropdloga Mary Douglas, defende que a determinagdo do que seja
risco € permeada por questdes politicas, morais e estéticas; b) a perspectiva da “sociedade de
risco” € representada por dois socidlogos Ulrich Beck e Anthony Giddens, e discute as
conseqiiéncias da modernidade com sua quebra de tradi¢do, cuja discussdo central ¢ a
“distribui¢ao social dos riscos”; ¢) a perspectiva da governamentalidade agrupa pesquisadores
que partem do conceito de governamentalidade proposto por Michel Foucault, tendo como
principal objetivo entender como os conceitos de risco formam normas de comportamento,

utilizadas para motivar o autocontrole nas pessoas.

Menegon (2006), ao discutir as criticas feitas pela antropdloga Mary Douglas as
analises técnicas sobre risco, ressalta a importancia da teoria cultural dos riscos no que se
refere aos diferentes sentidos que sdo atribuidos a risco, pois as pessoas percebem o mundo
por meio de filtros sociais e culturais que sdo incorporados ao longo do processo de

socializacdo, que inclui a familia, amigos, chefias e colegas do trabalho.

Entendemos que as trés tradi¢cdes discursivas, discutidas no inicio desse item, nos
mostram repertorios que foram produzidos nas diferentes perspectivas sobre risco e podem
nos ajudar a compreender os diversos sentidos que sdo dados as situagdes em que envolvem

risco no contexto de usudrios de substancias psicoativas.

Uma outra discussdo que pode nos auxiliar nos trabalhos de prevengdo sdo as
classificagdes de risco que pressupdem diferentes graus de responsabilidade e de controle. As
pesquisadoras australianas Kavanagh e Broom (1998 apud MENEGON, 2006) classificam os
riscos em trés categorias: a) riscos ambientais (proprios da natureza e produzidos pelo
homem); b) riscos provocados pelos estilos de vida das pessoas (drogas, alimentacao, etc.); e

¢) riscos corporificados (doengas relacionadas aos fatores genéticos).

Conforme essa classificagdo, o controle de riscos pressupde diferentes graus de
responsabilidades, dependendo de sua origem ser individual ou coletiva. No caso de riscos
causados pelos estilos de vida, podemos reportar-nos ao uso de substancias psicoativas, ou

seja, o consumo de drogas ¢ na nossa sociedade um grande fator de risco, podendo trazer
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outros tipos de riscos relacionados a esse consumo tais como risco de acidente, risco de
contravencao, risco de morte, risco de perda de afeto e risco de ser descoberto e como
mostram os repertorios de risco que surgiram em nossa pesquisa, que discutiremos mais

adiante.

Ja Kenen (1996 apud MENEGON, 2006), apesar de também partir da classificagdo de
riscos ambientais e riscos bioldgicos, centra a sua discussao na questdo do controle que a
pessoa pode ter sobre esses riscos. Para os riscos ambientais, os graus de controle (alto ou
baixo) dependem sempre de trabalhos coletivos. Com relagdo aos riscos biologicos, foco de
discussdo da autora, ela propde uma divisdo relativa ao grau de controle que a pessoa pode

€xercer:

a) alto controle: teoricamente a pessoa pode ter maior controle se a prevengdo de
determinadas doengas depende do estilo de vida. Nesse caso, o acompanhamento
médico ¢ colocado como fator central, pois para detectar possiveis problemas sio

necessarios diagndsticos e exames de laboratdrio;

b) baixo controle: quando a pessoa ¢ portadora de problema genético ou faz parte de
familia que tenha esse problema, pois, até o presente, ainda ndo se pode alterar a

heranca genética.

De acordo com essa categorizacdo, os riscos associados ao estilo de vida teriam,
teoricamente, possibilidade de ser mais bem controlados pelas pessoas que, no caso de nossa
pesquisa, envolve o controle que leva a ndo fumar cigarros, ndo beber bebidas alcodlicas e
ndo usar outras drogas. Esse controle, conforme discutimos anteriormente, ndo depende
apenas de informacdo, pois como afirma Scliar (2002), nem sempre a informagdo leva as
pessoas a terem comportamentos condizentes com a prevengdo ¢ a promogao da saude.
Todavia, a educacgdo continuada das pessoas pode dar condi¢des para exercer um autocontrole
em relag@o ao uso de substancias psicoativas por serem maléficos a satide que, na perspectiva

da governamentalidade, ¢ discutida como disciplina dos corpos.

Na légica do controle e da gestdo dos riscos, uma pessoa, bem informada e que
compreende a importancia do cuidado preventivo com a saide, ¢ considerada responsavel

pelo autocontrole, pois assim afirma Spink (2001, p. 163):
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Prové-se a informacao necessaria para que as pessoas, COmo seres racionais,
gerenciem seus comportamentos em busca de satide plena. E nessa esfera
que vemos emergir uma das mais potentes metaforas sobre os
comportamentos ante risco: Correr riscos.

A informagao pode ser levada as pessoas, educando-as e prevenindo-as para o risco de
uso de drogas. Espera-se que as pessoas tenham conhecimento dos riscos envolvidos em suas
acOes e possam tornar-se responsaveis € que seus comportamentos sejam o de ndo usar
substancias psicoativas evitando, assim, correr riscos. Ao se tornar consciente dos riscos que
ela pode correr, passa a ser responsavel pelos riscos que o uso de substancias psicoativas pode
trazer a sua saude. Para isso, entretanto, entendemos ser necessario levar em conta os

diferentes sentidos que as pessoas atribuem ao que ¢ informado como sendo um risco.

Como veremos no proximo capitulo, produzir sentidos € necessario para viver em
sociedade, pois ¢ por meio dos sentidos atribuidos aos fenomenos que as pessoas constroem,

interagem e compreendem o mundo 4 sua volta (SPINK; FREZZA, 1999).
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4 PRATICAS DISCURSIVAS E PRODUCAO DE SENTIDOS NO
COTIDIANO
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A abordagem tedrico-metodoldgica sobre praticas discursivas e producao de sentidos
no cotidiano (SPINK; MEDRADO,1999), insere-se no campo da Psicologia Social e alinha-se
aos pressupostos do construcionismo social em pesquisa e sobre a producdo de conhecimento.
Na perspectiva construcionista, tanto o sujeito como o objeto sdo construgdes socio-historicas.
Ibanez (1994 apud SPINK; MENEGON, 2005) discute que afirmar que, algo foi construido,
nao significa negar a existéncia de um dado fenomeno, mas poder problematizar e examinar

certas convencdes e regras sociais que sao historicamente datadas.

A abordagem sobre praticas discursivas e producdo de sentidos no cotidiano (SPINK,
2004), por sua vez, entende que a compreensdo do mundo e de ndés mesmos deve levar em
conta: a) os processos historicos, compreendendo o tempo longo, o tempo vivido e o tempo
curto; b) as inter-relacdes entre as pessoas, dando destaque para o didlogo que caracteriza
essas relacdes; ¢) o lugar central que a linguagem em uso ocupa no processo de producao de
sentidos, além de outras materialidades. Todas essas dimensdes fazem parte dos processos de
construgdo social dos fenomenos, mas, dependendo do objetivo da pesquisa serdo mais ou

menos enfatizadas.

Segundo Spink e Medrado (1999, p. 42), os sentidos sdo construidos socialmente e
sempre de forma interativa. Dessa forma, sdo muito mais do que uma atividade cognitiva
intra-individual, mas “[...] uma pratica social, dialdogica que implica linguagem em uso”.
Produzir sentidos ¢ necessario para viver em sociedade, pois ¢ por meio dos sentidos
atribuidos aos fendmenos que as pessoas constroem, interagem e compreendem o mundo a

sua volta.

Ao se privilegiar as relagdes e o didlogo, percebemos a importancia de levar em conta,
no campo da pesquisa, a linguagem em uso, isto €, nossas praticas discursivas do cotidiano.
Praticas discursivas, segundo os autores, sdo as maneiras como as pessoas explicam o mundo
a sua volta e a si mesmas. Nessa perspectiva, ¢ importante entender os sentidos que sao
expressos nas linguagens em uso, assim como € por que as pessoas falam certas coisas num

determinado momento.

Pratica discursiva ¢ a linguagem em agdo que possibilita que as pessoas produzam
sentidos nos seus relacionamentos sociais do dia-a-dia ¢ déem novos sentidos a outros
discursos hegemonicos e institucionalizados. As praticas discursivas tém em sua constituicao

elementos tais como os enunciados e os repertorios interpretativos. Segundo Bakhtin (1994
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apud SPINK; MEDRADO, 1999), enunciados e vozes estao juntos nos processos dialdgicos,
ou seja, uma pessoa sempre direciona para alguém o que ela enuncia ou pretende enunciar; os

enunciados, por sua vez, sdo constituidos por diferentes vozes. Para Spink (2004, p. 49)

Os enunciados de uma pessoa estdo sempre em contato ou sdo enderegados a
uma outra pessoa ¢ esses enderacamentos se interanimam mutuamente,
mesmo quando os dialogos sdo internos; ou seja, na perspectiva bakhtiniana
ndo existe 0 monodlogo.

Os repertorios interpretativos sdo unidades de constru¢do dos contetidos das praticas
discursivas, e seu estudo deve levar em considerag¢do o contexto de producao dessas praticas e
estilos gramaticais especificos (SPINK; MEDRADO, 1999). Repertorios lingiiisticos

interpretativos sao definidos como,

[...] os elementos — termos ou conjuntos de termos, descrigdes, lugares-
comuns e figuras de linguagem —, que utilizamos para falar de um
fenomeno, seja no contexto dindmico das praticas discursivas ou nos
discursos ja cristalizados das linguagens sociais. Considerar repertorios
interpretativos implica pesquisar o contexto de formulagdo de conceitos e
origens de termos centrais ou prototipicos, buscando entender possiveis
ressignificagdes — suas continuidades e descontinuidades — produzidas nos
diferentes contextos de uso. Ndo se trata aqui de realizar pesquisas
historicas, mas fazer uso de historias contadas por outras pessoas (POTTER;
WETHERELL, 1987 apud MENEGON, 2006, p. 62-63).

Essa dimensdao da linguagem, segundo Menegon (2006), nos remete a nogao de
linguagens presentes nas discussdes de Bakhtin (1995), que argumenta que toda linguagem ¢
social. Ou seja, linguagens sociais sdo discursos formados em diferentes esferas e grupos
sociais: em textos cientificos, religiosos, filoso6ficos, no campo das artes, nos grupos
profissionais, nas maneiras de falar nas diferentes faixas etarias, nos discursos que envolvem

relacdes de género, etc.

Como mencionamos no inicio deste item, além da importancia das inter-relacdes das
pessoas e da linguagem em uso nessas relacdes, a abordagem das praticas discursivas e
producdo de sentidos no cotidiano (SPINK; FREZZA, 1999) leva em conta o entrelacamento
de diferentes tempos historicos nos processos de producdo de sentidos: o tempo longo, o

tempo vivido e o tempo curto.

O tempo longo diz respeito aos conteudos e linguagens sociais constituidas ao longo

da histéria da humanidade, ou seja, os discursos de determinada época — produzidos em
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diferentes campos do saber. O tempo vivido € o tempo de ressignificagdo desses conteudos
histéricos nos processos de socializacdo, ¢ o tempo de vida de cada pessoa e o tempo dos
processos de socializagcdo na familia, na escola, enfim, nas relagdes estabelecidas ao longo da
vida. O tempo curto ¢ o tempo das relagdes no presente, dos encontros face-a-face, que se
constituem em espacos privilegiados de didlogos entre as pessoas (SPINK, 2004). Nesses
didlogos do presente estd o tempo longo de uma cultura e o tempo vivido das pessoas em

interagao.

Em resumo, a abordagem tedrica sobre praticas discursivas advoga que “[...] o sentido
¢ uma construgdo social, e, como tal, um empreendimento coletivo [...] um processo
interativo: ninguém produz sentido individualmente”, ao contrario, eles sdo produzidos em
um determinado contexto e sdo perpassados por questdes historicas e culturais (SPINK, 2004,

p. 48).

No caso desta pesquisa, entender os sentidos atribuidos ao uso de drogas licitas e
ilicitas, tanto no tempo longo da histéria como no tempo vivido de cada pessoa, ¢ muito

importante para pensarmos sobre processos de preveng¢do aplicados a drogadiccao.
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5 OBJETIVOS
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5.1 OBIJETIVO GERAL

O objetivo geral desta dissertacdo foi compreender os sentidos que s@o atribuidos ao
processo de adiccdo, na perspectiva de pessoas, atualmente em tratamento para recuperacao
da dependéncia de substancias psicoativas, no Centro de Apoio, Reabilitagdo e Terapia ao

Dependente Quimico.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a situagdo em que a pessoa presenciou o uso de droga pela primeira vez.
Identificar a situacdo em que a pessoa usou algum tipo de droga pela primeira vez.

Compreender como as pessoas com dependéncia de substincias psicoativas dao

sentido ao processo de contato com as drogas.

Analisar as praticas discursivas, com énfase nos repertorios utilizados para falar de

drogas.

Analisar as praticas discursivas utilizadas para falar de prevencao e promog¢ao, no que

se refere ao uso de drogas e nos processos de recaida.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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O delineamento metodoldgico desta pesquisa orientou-se pelo método qualitativo.
Optamos por esse método, pois, como afirmam Bauer, Gaskell e Allum (2000, p. 23), nos
permite lidar melhor “[...] com interpretacdes das realidades sociais”. Para esses autores, a
vantagem da pesquisa qualitativa € que ela oportuniza as pessoas falarem mais livremente,

possibilitando também o exercicio da critica.

Segundo Turato (2001, p. 26), o “[...] método qualitativo torna possivel, na
investigacdo lado a lado com o ser humano, ndo s6 obter conhecimento, mas possibilitar
mudancas ao participante em um contexto mais amplo”. O método qualitativo, enfim, permite
maior compreensdo da realidade social, pois, segundo Calil e Arruda (2004), ao
compreendermos os fenomenos humanos, mais do apenas explica-los, procuramos dar a eles

um outro sentido, por meio do exercicio critico.

Em termos teodrico-metodologicos, os caminhos percorridos tiveram como base a
abordagem sobre praticas discursivas e producao de sentidos (SPINK; FREZZA, 1999), que
acata pressupostos do construcionismo social em pesquisa e sobre a producdo de
conhecimento. Dentre esses pressupostos destacamos a postura em que, segundo Spink
(2003b), o construcionismo compreende o ser humano como produto e produtor da realidade
social, posicionando os processos de saude e de doenga como um fendmeno também coletivo
e ndo apenas como uma experiéncia apenas individual. Outro aspecto importante, ¢ que ha
uma legitimacdo da visdo do paciente, em contraponto ao modelo que privilegia somente a
otica médica. Ou seja, o padrao de comparagdo deixa de ser unilateral, assim, esta abordagem
“[...] possibilita o confronto entre o significado (social) da experiéncia e o sentido (pessoal)
que lhe ¢ dado pelo individuo” (SPINK, 2003b, p. 47). Para a autora, a postura construcionista
traz um salto qualitativo no que se refere a participacdo das pessoas na prevencdo de doengas

e na promocao da saude.

6.1 LOCAL DA PESQUISA: APRESENTANDO O CARTA

Ap0s os tramites para obter a autorizagdo da instituicdo (ANEXO A), realizamos a
pesquisa no Centro de Apoio, Reabilitacdo e Terapia ao Dependente Quimico (CARTA),
localizado no municipio de Palotina, no Extremo Oeste do Estado do Parana, a 600
quilémetros da capital. Nesse centro, as pessoas buscam recuperacdo da dependéncia de

substancias psicoativas, residindo ali por tempo determinado — nove meses. Trata-se, portanto,
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de uma comunidade onde as pessoas convivem e buscam dar sentido tanto ao uso de drogas
como para o seu processo de recuperacdo. Ou seja, entendemos ser esse um contexto
importante para se estudar e compreender os sentidos atribuidos a dependéncia de substancias
psicoativas. Para melhor conhecermos o local da pesquisa, na seqiiéncia, apresentaremos o
historico e a filosofia do CARTA. Além, desses dois aspectos do CARTA, o Apéndice A

fornece maiores detalhes de seu funcionamento.

6.1.1 Historico do CARTA

Esse centro de apoio surgiu da idéia do Padre Palotino Lino Baggio em desenvolver
um trabalho voltado a recuperagdo de pessoas com dependéncia quimica. Motivados por esse
ideal, jovens da cidade de Palotina, Parand, e outros representantes da sociedade, fundaram
em 16 de agosto de 1988, nas dependéncias do Semindrio S3o Vicente Palotti, na cidade de
Palotina, inicialmente denominado o Centro de Apoio e Recuperacao de ToxicOmanos e

Alcoolatras (CARTA).

No principio o CARTA desenvolvia suas atividades de recuperacdo em forma de
grupo de auto-ajuda com reunides semanais. Com o passar do tempo, verificou-se que
algumas pessoas ndo conseguiam parar de usar drogas, mesmo freqiientando as reunioes.
Decidiu-se, entdo, elaborar um tipo de programa que atendesse essa necessidade. Dessa
forma, em 27 de julho de 1990, foi inaugurada a Comunidade Terapéutica — Fazenda do
Senhor Jesus (FSJ) — localizada numa chdcara no interior do municipio, distante 16

quilémetros da cidade de Palotina, na Vila Santo Antonio, as margens do Rio Azul.

A partir de 9 de novembro de 2005, o Centro de Apoio e Recuperacio de
Toxicomanos e Alcodlatras de Palotina alterou sua razdo social para Centro de Apoio e
Reabilitagdo de Toxicomanos e Alcoolistas e, em 30 de abril de 2007, alterou novamente a
razdo social para Centro de Apoio, Reabilitacdo e Terapia ao Dependente Quimico, mantendo

a sigla CARTA.

Para administrar a entidade, o CARTA conta com uma diretoria voluntaria, nao
remunerada, eleita por assembléia, que administra os trabalhos gerais e busca recursos para
manuten¢do. Para orientar no que tange aos aspectos espirituais conta-se com o trabalho de

um sacerdote que uma vez por semana presta assisténcia aos internos. Para os trabalhos
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terapéuticos existe uma equipe composta por: um psicologo contratado, que € responsavel
pela parte técnica; uma psicologa voluntéria para auxiliar no processo terapéutico; um clinico
geral voluntdrio para avaliacdes médicas; um coordenador que ajuda a dirigir atividades
internas — reunides, disciplina e outras atividades —; um auxiliar de coordenador e um

monitor.

6.1.2 Filosofia do CARTA

O objetivo do Centro ¢ atender pessoas com dependéncia de substancias psicoativas
visando sua recuperagdo e promogao da saude. O critério de admissao € que essas pessoas
sejam do sexo masculino, maiores de 18 anos e estejam em condi¢des fisicas e mentais

adequadas para entender e participar do programa proposto, realizado em regime de internato.
Relacionamos a seguir alguns principios orientadores do CARTA:

a) Atender pessoas com dependéncia quimica sem discriminagdo de raga, etnia,

religido ou preferéncia sexual;

b) Promover saude, a partir de uma perspectiva que considere aspectos bioldgicos,
psicologicos, religiosos, sociais e culturais, ou seja, uma perspectiva

biopsicossocial;
c¢) Internar a pessoa com dependéncia quimica por um tempo de nove meses;
d) Atender um numero maximo de 30 pessoas;

e) Nao realizar internacdes for¢adas, ou seja, s6 atender as pessoas que se propuserem

a participar do programa por livre e espontanea vontade;

f) Proporcionar, por meio da programacgdo diaria, condigdes para que a pessoa possa
refletir sobre sua dependéncia e consiga perceber uma nova forma de viver, sem o

uso de substancias psicoativas, podendo retornar a viver junto a familia;

g) Entender a pessoa com dependéncia quimica como um agente transformador de sua
propria condicdao, sendo ele também responsavel pelo estabelecimento de sua

doenca ou saude;
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h) Manter contato com grupos de mutua-ajuda, tais como, Narcoticos Anonimos €
Alcoolicos Anonimos, para dar opgdo as pessoas que concluem o programa de

freqlientar ambientes de recuperacao;

1) Trabalhar junto aos familiares de pessoas com dependéncia quimica internadas, a

fim de dar orientagdes sobre as questdes relacionadas a dependéncia quimica;

j) Conscientizar a sociedade em geral dos males causados pelas drogas e/ou alcool por

meio de encontros, programas de radio, palestras, seminarios, etc.;

k) Dar orientagdes as pessoas e¢ familias que tenham esse tipo de problema em seu

meio;
1) Manter intercambio com entidades congéneres para trocas de experiéncias; e

m)Programar e realizar promocdes junto a sociedade com o objetivo de buscar

recursos para a sua manutengao.

Sdo admitidas no programa, as pessoas que se caracterizem como dependentes
quimicos e que reconhecem a necessidade do internamento. Tendo como critérios de

admissao:

a) Toda e qualquer internacdo ¢ feita se o candidato assim o desejar, portanto, ndo se

fazendo nenhuma internagao for¢ada em nenhuma circunstancia;
b) O programa atende candidatos envolvidos com substancias psicoativas;

¢) Sao aceitos apenas candidatos do sexo masculino, na faixa etaria com idade minima

de 18 anos;

d) Nos casos em que houver um alto grau de intoxicagdo de substincia psicoativa,
como em casos de deliriun tremens, a familia, ou responsavel ¢ orientada para
primeiro desintoxicar a pessoa dependente numa clinica adequada, para depois

fazer a internagdo no CARTA;

e) Nos casos em que a pessoa, com dependéncia quimica, tenha algum tipo de
transtorno depressivo, ¢ aceita desde que encaminhada por um psiquiatra, com sua

orientacdo para administrar eventuais medicamentos;
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f) Nao sdo internados os candidatos que apresentem transtornos mentais, com

necessidade de uso de psicotropicos, como esquizofrenia;

g) E feita uma entrevista de triagem com a pessoa com dependéncia quimica, bem
como, com a familia, antes da internacdo, para orientar e esclarecer todos os pontos

referentes a internagdo e ao programa;

h) Ao final da triagem, ¢ entregue aos familiares e a pessoa internada um regimento
interno com todas as normas e regras a serem seguidas na Comunidade Terapéutica,

bem como, o cronograma didrio e resumo das atividades;

1) Depois de admitido, o candidato tem a opg¢ao de desistir do programa no momento

que desejar, nao sendo obrigatoria, portanto, a sua permanéncia no tratamento;

j) Encaminhar pessoas com dependéncia quimica do sexo feminino que buscam

recuperacdo para Comunidades Terapéuticas femininas; e

k) Encaminhar pessoas com dependéncia quimica que tenham menos de 18 anos de

idade, que buscam recuperacao, para Comunidades Terapéuticas especificas.

6.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa 37 pessoas do sexo masculino, que, na ocasido da coleta
de dados, estavam participando, em regime de internato, do programa de reabilitacdo para
dependentes de substincias psicoativas. Essa ¢ uma populacdo heterogénea e apresenta
realidades sociais distintas, mas compartilham problemas relacionados ao uso de drogas.
Todos os participantes foram convidados e aceitaram participar das oficinas de maneira
espontanea. Assim, o critério de exclusdo foi a propria recusa em participar da pesquisa. Das
37 pessoas em tratamento, na ocasido da coleta de dados, que foi realizada por meio de
oficinas temadticas, apenas uma pessoa declinou o convite para participar da pesquisa, cuja

recusa ocorreu na realizagdo da oitava oficina.
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6.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS: OFICINA TEMATICA

No total, foram realizadas oito oficinas, tendo como eixo temdtico a dependéncia de
substancias psicoativas. O niumero de participantes por oficina variou de quatro a seis pessoas.
Realizamos as oficinas no periodo de 22 de novembro de 2005 a 23 de maio de 2006, sempre
as segundas-feiras, das 20 as 22h30, com um intervalo de 15 minutos. Cada grupo de

participantes realizou uma oficina.

A técnica de oficina utilizada baseou-se na metodologia proposta por Spink (2003c),
desenvolvida no Nucleo de Estudos e de Pesquisa sobre Praticas Discursivas e Producao de
Sentidos, do Programa de Estudos Pos-graduados em Psicologia Social, da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo. Para a autora, essa metodologia cumpre dois objetivos:
sensibilizar os participantes da oficina para a tematica discutida e coletar informagdes para

fins de pesquisa.

Conforme discute Spink (2003c), as oficinas resultam da articulagdo entre aspectos do
grupo focal e das técnicas de dinamica de grupo. No caso desta pesquisa, caracterizou-se
como focal porque se limitou a abordar temas de interesse para a pesquisa, que, neste caso, foi
o uso de substancias psicoativas, popularmente referidas como drogas. Caracterizou-se,
outrossim, como dindmica de grupo porque se estruturou em torno de quatro atividades

previamente planejadas, conforme informamos abaixo:

a) primeira atividade (associacao de idéias com a palavra “droga”): visou sensibilizar
os participantes para o tema e para a diversidade de sentidos que a palavra “droga”

abriga;

b) segunda atividade (situagdes de contato com algum tipo de droga e situagdes de
risco no uso de drogas): envolveu a lembranca de experiéncias com situacdes de
uso das substancias psicoativas, e procurou entender o sentido dado as primeiras
experiéncias com drogas e entender como seu uso passou a configurar um risco na

vida dessas pessoas;

c) terceira atividade (E possivel prevenir a recaida?): procurou fomentar o debate
sobre como prevenir a reincidéncia, isto €, a possibilidade de voltar a usar

novamente as substancias psicoativas;
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d) quarta atividade: consistiu na devolutiva por parte dos participantes sobre sua

participagdo nas oficinas.

6.3.1 Sintese do contexto da oficina

Seguindo as recomendacdes da metodologia proposta por Spink (2003c), apos a
explicagdo dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos envolvidos na realizacdo das
oficinas, as pessoas eram convidadas a participar da pesquisa e, portanto, das oficinas sobre
substancias psicoativas. Para maiores detalhes, a metodologia da oficina adaptada para esta
pesquisa encontra-se no Apéndice C. Antes do inicio da pesquisa, realizamos uma oficina

piloto, com o objetivo de afinar a linguagem e metodologia das atividades.

Como mencionamos anteriormente, as oficinas foram realizadas sempre as segundas-
feiras, as 20 horas, logo apods o jantar, no refeitério da Comunidade, por ter espago suficiente
e mesas adequadas para os trabalhos. Os voluntarios entdo eram convidados a sentar em
circulo para que todos os integrantes do grupo pudessem interagir durante a oficina.
providenciamos cafezinho, bolachas e d4gua. Como ¢ da cultura da Comunidade, deixamos a

disposicao agua quente e fria, para o habito do chimarrdo e do tereré.

Apos todos terem se acomodado nos seus devidos lugares, mais uma vez os objetivos
da oficina eram retomados para sanar possiveis duvidas. Nesse momento, era novamente
enfatizada a necessidade do uso do gravador para o registro da oficina, perguntando se todos
concordavam com esse procedimento. Em todas as oficinas ndo houve restri¢do quanto ao uso
do gravador, uma vez que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dispunha sobre a
questdo do anonimato e do uso a ser feito do material coletado durante as oficinas

(APENDICE D).

Na seqiiéncia, era repassado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e feita a
leitura grupal do termo. As duvidas mais comuns eram com relagdo a assinatura, ou seja, se
deveriam escrever o nome por extenso. Nessas ocasides, enfatizamos, também, que participar
ou ndo das oficinas ndo fazia parte do contrato que tinham com o CARTA. Ou seja, era uma
atividade independente e a participagdo era totalmente voluntaria. Apos o esclarecimento das
eventuais duvidas, era solicitado a todos os participantes que assinassem o Termo, para se

iniciar a oficina.
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Ao término de cada oficina, perguntavamos se todos estavam bem, se havia alguém
muito mobilizado que precisasse conversar apds o término do grupo. Além disso, sempre era

solicitado que as pessoas dessem a sua opinido sobre a oficina.

Em todas as oficinas, os integrantes participaram da discussdo, com exce¢dao de duas
pessoas. Na Oficina 1, um participante pronunciou-se apenas no final, dizendo que aprendeu
muito com todos, e na Oficina 8, um integrante pronunciou-se somente no final, comentando
que aprendeu muito com os depoimentos que ali foram dados. Essas duas pessoas
participaram das atividades escritas, mas nao da discussdo das situagdes em que foram

escritas nas papeletas.

6.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

O material analisado consistiu nas situagdes escritas em papeletas e nas gravagoes das
discussdes realizadas durante as oficinas. Para a andlise desse material discursivo, como ja
mencionamos, apoiamo-nos na abordagem teorico-metodoldgica de produgdo de sentidos no
cotidiano (SPINK; MEDRADO, 1999), que se alinha ao construcionismo social. A propria
metodologia da oficina utilizada fornece um roteiro para a sistematizacdo do material

coletado.

6.4.1 Passos da analise

Em um primeiro momento, apds cada oficina as fitas gravadas eram ouvidas e
transcritas. Sintetizamos o material escrito, conforme os formularios de registro que constam

da metodologia da oficina.

Para a analise, fizemos uma sintese das oito oficinas de todas as atividades realizadas e

os procedimentos de analise seguiam a logica da oficina, conforme descreveremos a seguir:

a) primeira atividade — associagdo de idéias com a palavra droga —: para esta atividade

as associagdes foram listadas e agrupadas em categorias, definidas a posteriori;
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b) segunda atividade — situagdes de contato com as drogas —: esta atividade se
subdivide em trés topicos: situacdes em que viu alguém usando drogas”; situacdes

em que usou droga pela primeira vez; e situagdes de risco no uso de drogas.

Como explicamos nos procedimentos de coleta dos dados, os participantes
escreveram situacdes relatando esses topicos cujas papeletas serviram como

disparador para a discussao desses topicos.

Transcrevemos a discussdo por sua vez na integra e, num segundo momento,
realizamos uma sintese seqliencial dessa transcricdo (APENDICE E), que segue a

ordem de fala dos participantes. Por exemplo, P4, P2, P1, P2, P1;

c) sistematizacdo sobre a pergunta E possivel prevenir a recaida?: para esta atividade,
fizemos a sintese da discussdo obedecendo a mesma logica da atividade anterior,

com a excecdo de que aqui ndo utilizamos as papeletas;

d) sistematizagdo da devolutiva dos participantes sobre sua participa¢do nas oficinas:
para esta atividade fizemos uma sintese obedecendo a mesma logica da atividade

anterior e também aqui ndo utilizamos as papeletas.

6.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Segundo Spink e Menegon (1999), ha dois pontos que podem e devem ser
considerados quando se fala de ética em pesquisa. O primeiro ¢ aquele pautado pelos codigos
de ética que foram concebidos para proteger a humanidade contra possiveis abusos cometidos
em nome do avango cientifico. Esse aspecto teve grande repercussao ao término da segunda
guerra mundial ao serem revelados os horrores nela cometidos pelos médicos nazistas. A
partir do Julgamento de Nuremberg, deliberou-se criar o Codigo de Nuremberg, em 1947, que
dispunha sobre a obrigatoriedade da obten¢do do consentimento dos participantes de pesquisa
clinica (VIEIRA; HOSSNE, 1998 apud SPINK; MENEGON, 1999). Diretrizes e declara¢des
¢ticas, embora nao tenham forga de lei, t€ém importancia, pois exercem influéncia sobre a
legislacdo dos paises e servem de pardmetro para as politicas das agéncias financiadoras de

pesquisa.

No Brasil, as pesquisas envolvendo seres humanos sao regulamentadas pela Comissao
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Nacional de FEtica em pesquisa (CONEP), no Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude (MS), criada pela Resolugdo n. 196, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL,
1996), que na UCDB é representada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — a autorizacio
para realizagdo desta pesquisa encontra-se no Anexo B. Na psicologia a Resolugdo n.
196/1996 ¢ complementada pela Resolugdo 016, de 20 de dezembro de 2000, do Conselho
Federal de Psicologia (BRASIL, 2005).

O segundo aspecto a ser observado, segundo Spink e Menegon (1999), é conceber a
ética para além das diretrizes oficiais. Isto ¢, ir além do respeito pelas normas prescritivas das
resolucdes. Na perspectiva construcionista, busca-se discutir a ética a partir do proprio
processo de pesquisa compreendendo a pesquisa como uma pratica social que ¢ ética e
politica e refletindo sobre o que significa produzir conhecimento. As autoras enfatizam a
necessidade de garantir a visibilidade dos procedimentos de coleta e de analise de dados, e ter

clareza de que a dialogia € inerente a relagdo estabelecida entre pesquisadores e participantes.

Na relacao entre pesquisador e participantes sdo trés os cuidados éticos que devem ser
observados: a) o Consentimento Livre e Esclarecido que fala da transparéncia no que se refere
aos procedimentos e aos direitos e deveres de todos os envolvidos na pesquisa; b) o resguardo
de relagdes de poder abusivas, o que implica em uma relagdo de confianga entre pesquisador e
participantes, assim: se o participante pedir para desligar o gravador ele devera ser respeitado;
¢) o terceiro cuidado ¢ o anonimato, isto ¢, a ndo-revelacdo de informacdes que possam
identificar o participante ou pessoas a ele relacionados. No caso das pessoas que estdo
residindo no CARTA, garantimos que os registros das oficinas seriam utilizados apenas na
pesquisa e em publicagdes cientificas. Ou seja, essas informagdes nao serao utilizadas pela
instituicdo e as oficinas ndo foram caracterizadas como parte da programacao obrigatdria da

Comunidade Terapéutica.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Como apresentamos anteriormente, esta dissertacdo buscou compreender os sentidos
que sao atribuidos ao processo de adicgdo, na perspectiva de pessoas, atualmente em
tratamento para recuperagdo da dependéncia de substancias psicoativas, visando contribuir
para o campo da prevencdo e da promocdo da satde. Como subsidio para alcangar esse
objetivo, detectamos os contextos e situagdes em que ocorreram os primeiros contatos com
algum tipo de droga, ou seja, quando presenciou alguém usando droga e quando experimentou
droga pela primeira vez. Em virtude disso, analisamos as praticas discursivas e os repertorios
utilizados para falar desses contatos, das situagdes de risco e sobre possibilidades de

prevengao.

O material discursivo obtido com a realizagdo das oito oficinas foi sistematizado ¢
analisado, conforme indicamos em nossos procedimentos de andlise que inclui a propria
metodologia desenvolvida por Spink (2003c), para a Oficina de Risco, adaptada para a

tematica de substancias psicoativas (licitas e ilicitas).

Apresentamos os resultados e sua discussao observando o seguinte roteiro: a) a
caracterizagdo dos participantes da pesquisa; b) os repertorios que foram associados a palavra
droga; c) os relatos sobre as situagdes de contato com as drogas que incluem os primeiros
contatos, a primeira experiéncia de uso, e as situagdes que foram significadas como de risco
devido ao uso de drogas; d) a discussdo em torno da pergunta, £ possivel prevenir a recaida

de uso de drogas?, que se articula aos comentarios sobre a participagdo na oficina.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A seguir, apresentamos na Tabela 1, uma sintese com caracteristicas basicas dos
participantes das oito oficinas realizadas. A caracterizacdo dos participantes, por oficina,

encontra-se no Apéndice B, Quadros 5-6.
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TABELA 1 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa (N=37)

Varidveis Participantes
n %
Idade
18-29 27 73,0
30-39 7 18,9
40 - 55 3 8,1
Estado civil
Solteiro 22 59,5
Divorciado 3 8,1
Amasiado 4 10,8
Separado 2 5,4
Casado 6 16,2
Escolaridade
Ensino bésico incompleto 4 10,8
Ensino bésico completo 7 18,9
Ensino médio incompleto 11 29,7
Ensino médio completo 9 243
Ensino superior incompleto 6 16,2

A tabela mostra que a maioria dos participantes, que estavam em tratamento no
CARTA no periodo desta pesquisa, sdo jovens, solteiros, apresentando uma concentracao na
faixa etaria entre 18 e 29 anos. Um outro aspecto relevante ¢ o grau de escolaridade, pois
observamos que a maioria dos participantes desta pesquisa possuem ensino médio completo e
incompleto. Esse dado pode ser um indicativo de que a dependéncia de substancia psicoativa
pode ser uma das causas da evasdo escolar, ou do ndo prosseguimento nos estudos entre a

populacdo jovem.

7.2 REPERTORIOS ASSOCIADOS A PALAVRA DROGA

A atividade de associacdo de repertdrios lingliisticos permitiu-nos discutir os

diferentes sentidos que foram atribuidos a palavra “droga” pelos participantes das oficinas.
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Essa atividade levou em conta a linguagem em uso que as pessoas utilizam em seu dia-a-dia
para se referirem as substancias psicoativas (“drogas” na nomeacao popular), com énfase nas
associagcdes que expressam sensagdes € sentimentos e nas materialidades dos contextos

relacionais.

Em termos quantitativos, computando as oito oficinas e subtraindo as palavras
repetidas, chegamos a 151 repertorios distintos associados a palavra “droga”. No Apéndice F,

Quadro 15, estd a categorizagdo das associagdes com a palavara droga.

A partir dessa categorizagdo e das maneiras como esses repertorios foram empregados
nas discussdes subseqiientes, que discutimos mais adiante, agrupamos os repertorios em

quatro grandes grupos, a saber:

a) droga como substincia psicoativa (dlcool, bebidas, cocaina, crack, haxixe,

maconha);
b) droga como substantivos variados (exemplos: boné, celular, skate);
¢) droga como campo relacional (exemplos: amigo, balada, parentes); e

d) droga como valor, que se subdivide em: 1) valor positivado (adrenalina, espairecer,
alegria, boa, coragem, gostosa, poder, prazer e outras); 2) valor negativado
(depressao, fundo de pogo, angustia, ansiedade, arrependimento, desgraga, fracasso,

inferno, mortal, sofrimento, violéncia e outros).

No que se refere aos processos de producdo de sentidos associados ao uso de
substancias psicoativas, destacamos a importancia dos dois ultimos grupos: o que agrega
repertorios que remetem ao campo relacional e o que associa droga a sentidos subjetivados
(sensagdes, emogoes, sentimentos). Como veremos nos proximos itens, esses repertorios
lingliisticos compdem as praticas discursivas utilizadas pelos participantes das oficinas para

relatar situagdes em que envolvem o uso de algum tipo de droga, considerada licita ou ilicita.
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7.3 SITUACOES E ESPACOS DO COTIDIANO: CONTATOS, USO E
ABUSO DE DROGAS

Para compreendermos as situagdes do cotidiano que propiciam os primeiros contatos e
o uso de drogas, desenvolvemos trés possibilidades nas oficinas: a) situacdes em que apenas
presenciou o uso de drogas; b) situagdes em que utilizou droga pela primeira vez; c¢) situagdes

de risco que foram associadas ao uso de drogas.

As duas primeiras situacdes, que discutimos a seguir, apresentam contextos
semelhantes que se reportam ao tempo vivido (SPINK, 2004) de cada participante das
oficinas, envolvendo processos de socializacdo primdria (tempo das relagdes familiares) e
secundaria (tempo de relagdes escolares, de esporte, de festas, trabalho e outros contextos do

cotidiano).

7.3.1 Situacgdes do cotidiano: contato e primeiro uso de droga

No primeiro momento, a analise dos relatos evidencia as situacdes em que os
participantes apenas presenciaram o uso de algum tipo de droga e, em um segundo momento,
evidencia também, situacdes em que experimentaram alguma droga pela primeira vez,
mostrou quatro contextos da vida cotidiana: a) situagdes do cotidiano familiar; b) situagdes do
cotidiano escolar; ¢) eventos sociais (esportes, festas, vida noturna); d) outras situagdes do

cotidiano (trabalho, rua, etc.).

Os relatos que os participantes das oficinas fizeram sobre as situagdes em que viram
alguém usando alguma droga e sobre a primeira experiéncia de uso, as sensagdes e
sentimentos (com valora¢do positiva, negativa ou carregada de ambigiiidade), que sao
expressos por meio de diferentes repertorios, sao importantes para entendermos os sentidos
que permeiam os campos relacionais, no que se refere ao uso e abuso de substancias

psicoativas.
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7.3.1.1 Repertorios em destaque: percepgdes, emocoes, sentidos

Antes de focarmos cada contexto especifico, conforme enunciado acima,
apresentamos exemplos de repertorios que se destacam nos processos de producdo de sentidos
sobre o uso de drogas, extraidos dos relatos sobre presenciar o uso (QUADRO 1) e nos relatos
sobre a primeira experiéncia de uso (QUADRO 2). Para a lista completa de situagdes ver
Apéndice F, Quadros 16 e 17. E importante apresentarmos alguns desses repertorios, uma vez

que sdo utilizados nos relatos que serdo apresentados mais adiante.

De acordo com Spink e Medrado (1999), repertorios interpretativos sao unidades de
construcao dos conteudos das praticas discursivas. Ao estudar-se os repertdrios interpretativos
deve levar-se em conta o contexto em que aconteceram. Nesta pesquisa, o contexto ¢ o de
pessoas internadas para recuperagdo de substancias psicoativas em Comunidade Terapéutica,
em que as atividades das oficinas trazem para dentro dos relatos os contextos vividos pelos

participantes.

Como discutimos na fundamentacdo teorica, repertorios lingiiisticos interpretativos,
que compdem as praticas discursivas, podem ser definidos como as partes que sdo usadas para
dizer sobre e explicar os fenomenos que ocorrem no cotidiano. Levar em consideragdo esses
repertorios auxilia compreender a origem de termos e ressignificagdes nos seus devidos
contextos. O que estd em questdo na busca do contexto de origem desses termos, como afirma
Menegon (2006, p. 63), nao “[...] € realizar pesquisas historicas, mas fazer uso de historias

contadas por outras pessoas”.

Ao apresentarmos os repertdrios interpretativos, procuramos entender, dentro do
contexto de uso de substancias psicoativas, de que maneira esses repertorios sao originados e

reinterpretados.
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QUADRO 1 - Repertorios em destaque: presenciando o uso de drogas

Repertorios Situacio relatada Oficina
Felizdavida;  [..] a primeira coisa que eu me recordo é de uma festa em familia e 1
todo mundo todo mundo tava bebendo. Tinha ld meus nove [...] Meu pai sempre foi

rindo um cara sério, sabe [...] E ai, po, foi desenrolando a festa, foi rolando,

a galera bebendo e tal. De repente tava todo mundo rindo, feliz, sabe.
Todo mundo dangando, cantando, feliz da vida. Isso me chamou a
ateng¢do, porque eu nunca tinha visto meu pai dessa forma, entendeu
[...] Falei ‘esse negocio deve ser legal’, ne.

Curiosidade [...] tinha um vizinho meu, um pouco mais velho do que eu [...] deparei 2
com ele [...] fumando um cigarro. [...] perguntei pra ele o que era
aquilo, ai ele falou que se tratava de um cigarro de maconha. |[...]
Nagquele exato tempo da minha vida eu tinha medo daquilo, né, mas a
minha curiosidade era muito grande.

Medo Aos 9 anos de idade vi meu tio fumar maconha no quintal de casa. 7
Senti medo por ndo saber a reagdo.

Raiva Eu tinha nove anos quando estavamos na praia e meus pais fizeram 6
uma festa que era o meu aniversdario. So que apesar de a festa ser para
mim mais parecia que era para ele, pois ele e os amigos dele ficavam
bebendo bastante. Ai era aquela bagunga, aquele monte de conversa,
fiquei com raiva porque ele ndo me dava atengdo |[...].

Nesses exemplos, fica claro que presenciar pessoas bebendo e fumando drogas licitas
ou ilicitas provoca sentimentos que misturam emocdes positivas (felicidade) e negativas
(medo, raiva). Entretanto, o fator curiosidade mostra-se muito importante, se pensarmos que

esses relatos sdo de situagdes ocorridas na infancia.

No Quadro 2, que traz relatos que efetivamente envolvem a primeira experiéncia com
algum tipo de droga, observamos que permanecem repertorios destacados na primeira
situacdo e o entrelacamento de sentimentos que podem ser negativos, positivos e
ambivalentes, entretanto, os repertérios em uso expressam sensacdes € emogdes mais

intensas.
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Repertorios

Situacio relatada

Oficina

Alucinante;
divertido,
engracgado

Curiosidade;
euforia

Excitante

Ficar a mil por
hora; dar
coragem

Coisa pra se
arrebentar

Medo; sentir-
se estranho,
assustado

Passar mal;
ficar confuso

[...] me recordo que a primeira vez que usei dlcool, minha primeira
droga, foi realmente alucinante. Eu estava com dois amigos,
compramos cachaga, vinho e cerveja. Realmente ndo estdvamos com
vontade de beber, mas com intengdo de ficar entorpecidos com alguma
substancia. Realmente me recordo bem. Foi muito divertido e
engracado [...].

[...] uma noite ele disse que ia fumar maconha na casa dele. Fomos ld
e me deu aquela curiosidade ao ver o bagulho na mdo dele. Ele fez o
baseado e foi fumar la fora. Al eu fui junto e entdo fumei. E eu gostei
de fumar maconha. Aquela euforia, aquele zunido dentro da cabega.
Foi uma sensacdo gostosa.

Eu lembro do meu primeiro contato com o ecstasy. Eu trabalhava
numa boate de go go boy e era muita atividade, tinha hora que o corpo
ndo agiientava entdo tinha que tomar alguma coisa. Ai o cara
apareceu, um cara que morava comigo e trabalhava la, e disse toma
ai, é ecstasy. [...] Ai misturado com bebida ja viu, né. Sei que uma
hora eu tava dang¢ando e parecia que meus pés estavam a 30 cm do
chdo. Era excitante.

[...] a primeira vez que eu bebi. Fui eu e um primo meu num numa
boate ld em Sdo Paulo [...] mistura de pinga com groselha e limdo.
Era doce. Na hora vocé tomava e ndo sentia mas depois vocé ficava a
mil por hora. [...] Isso eu gostei porque eu era timido e de repente
dava coragem pra fazer coisas. Essa foi a primeira vez que eu usei
uma substancia que alterasse meu comportamento. [...].

[...] com quatorze anos e eu e mais dois colegas [...] a gente foi beber
ja comprou cerveja, comprou cachaga, comprou vinho. Foi uma coisa
pra se arrebentar mesmo [...] pra fazer bagung¢a mesmo, foi pra se
divertir. E foi bom, foi bom mesmo. A gente se embebedou e foi bom

[i].

[...] acabei fazendo pela primeira vez o uso ai da maconha. Assim de
ter terminado de fumar o baseado eu me senti meio estranho, assim. A
gente tava fumando agachado atrds da cidreira e a hora que eu
levantei as minhas vista escureceu na hora, as minhas vista apagou e a
hora que eu vim perceber eu jd tava no chdo, os cara me abanando
com o caderno, perguntando o qué que tinha acontecido. Na hora eu
fiquei com medo, né. ‘Serd que eu vou morré’. Fiquei assustado, mas
passado alguns minutos depois comecei a dar risadas, né. [...]

Eu passei mal uma vez que um amigo meu me apresentou haxixe. Eu
dei duas bolas no haxixe e comecei a passar mal. Fiquei tonto, tonto.
Fui pra casa minha mde abriu a porta e eu tava perdido, perdido.
Tava confuso. Ndo sabia se tomava banho ou se ndo tomava. Comecei
a ter alucinagoes. Quando fui sentar parecia que tava caindo num
precipicio.

8
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O fator curiosidade e medo permanecem nesses relatos. Porém, merece destaque o
sentido de que experimentar droga ¢ divertido, da coragem, energia e proporciona a sensagao

de éxtase (euforia, mil por hora, alucinagao).

Conforme afirmamos anteriormente, a analise sobre as situacdes relatadas nos apontou
quatro contextos da vida cotidiana que se mostraram como espagos recorrentes das memorias
de tempo vivido no contato com diferentes usos e espécies de drogas: a) situagdes do
cotidiano familiar; b) situacdes do cotidiano escolar; ¢) eventos sociais (esportes, festas, vida

noturna); 4) outras situacdes do cotidiano (trabalho, rua, etc.).

7.3.1.2 Situagdes do cotidiano familiar

Em todos os relatos analisados, o cotidiano familiar aparece como um espaco que

abriga lembrancas dos primeiros contatos com o uso de algum tipo de droga, licita ou ilicita.

a) Situacdo em que apenas presenciou o uso de drogas.

Nos relatos sobre presenciar o uso de drogas no ambiente familiar, observamos que a
idade mencionada varia de cinco a quinze anos. O alcool e o tabaco sdo as drogas mais
mencionadas Entretanto, ha, também, relatos de outras drogas, tais como: cocaina, crack,
lanca-perfume e maconha. Nas situagdes descritas, o uso de drogas envolve diferentes

membros da familia, com destaque para a figura do pai:

[...] Vocé falou de bebida. A primeira droga que eu lembro, la por volta dos
nove anos, de ver alguém usando foi meu pai. Ele tomava aperitivo para
abrir o apetite antes do almogo, antes da janta. Ele abria a garrafa de
Oncinha (ele tinha bar), enchia o copo e colocava goela abaixo. Ele dizia
que era pra abrir o apetite, mas vendo com os olhos de hoje acho que ele
era alcodlatra. (Oficina 4)

[...] Bom, meu pai sempre jogava bola, né. Desde pequenininho ele me
levava junto pra jogar bola, né. Jogava no campo da policia civil, ld na
Unido, la em Curitiba. E ai depois do jogo aquela cervejada, né, de lei.
Todo mundo bebendo, bebendo, bebendo e todo mundo ficando alcoolizado.
Saia do jogo, meu pai ia pra casa bébado, né. Chegava em casa, dormia
igual a um gamba [...]. (Oficina 1)

[...] Ai me lembro que sempre que meu vo chegava, assim, meu pai sentava
com ele no sofa e logo servia bebida alcodlica pro meu vo, e ficava os dois
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ali conversando. Eu falava pro meu irmdo ‘o qué que é aquilo ali’, e meu
irmdo era mais velho que eu falava ‘ah, aquilo é bebida alcodlica’. Ai eu
falei ‘mas eu quero também’. Ai ele falou ‘mas vocé ndao pode tomar assim,
vocé é novo’ e tal. Ai eu falei ‘poxa, mas se vocés tomam por qué quer eu
ndo posso tomar? [...]. (Oficina 2)

Os outros membros da familia que foram mencionados foram irmdo, irma, mae, avod e

tio:

[...] eu via meu irmdo fumando. Entdo ele pedia pra eu pegar o cigarro e
isqueiro pra ele. As vezes ele pedia pra eu acender o cigarro dele. Eu ficava
curioso e queria, assim, copiar meu irmdo. Entdo eu acabava de vez em
quando pegando um cigarro para fazer fumaga. (Oficina 6)

[...] Minha mae também fazia uso de cigarro, meu pai também fazia de

cigarro. Eu ficava curioso em saber como que era, né, achava elegante ver
eles fumarem [...]. (Oficina 1)

Aos nove anos de idade vi meu tio fumar maconha no quintal de casa. Senti
medo por ndo saber a reagdo. (Oficina 7)

[...] aos oito anos [...] Era uma festa de aniversario do meu primo, né [...]
eu cheguei la na casa do meu tio [...] ai minha tia tava na sala, né [...]
sentada, com a mdo no rosto e chorando, né [...] meu tio ja tinha tomado
dois litros de vodca, e a hora que eu cheguei pra ver ele tava com um prato
na mdo e o canudo assim atravessado, cravado no nariz, [...] Ouvia os
comentario mas nunca tinha visto a maconha, a cocaina, coisa e tal,
entendeu? [...] a hora que ele ergueu a cabega pra me ver ele, tipo, ficou
brabo, muito brabo. Me tacou até o prato que tava na mdo, e eu fiquei com
medo por conta da feicdo dele [...] Fiquei com medo mesmo e sai correndo
e praticamente fui chorar la na minha tia [...]. (Oficina 2)

Observamos que a curiosidade estd muito presente nos relatos, mas o medo ¢ uma
constante e, no ultimo relato, o0 medo esta associado a violéncia intrafamilar, no caso o o tio

que agride o sobrinho.

Conforme discutimos na fundamentagao teorica, varios autores discutem que o alcool
¢ uma bebida socialmente aceita. Vespucci e Vespucci (1999) afirmam que o 4lcool ¢ a droga
mais usada na cultura ocidental. Ja para Goldfarb (1999), o tabaco seria a droga que serve
como porta de entrada para outras drogas, uma vez que usuarios de substancias psicoativas,
licitas ou ilicitas, usam primeiro o cigarro. Nos relatos acima, temos a mistura de substancias

licitas e ilicitas: alcool e cocaina.

Na andlise, observamos, também, que os locais que apareceram nos relatos sobre os
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familiares usando algum tipo de droga merecem destaque os eventos esportivos (jogo de
bola), festas (festa de aniversario) e durante as refeicdes. Essas situacdoes também foram
encontradas por Marques e Cruz (2000), que afirmam que esses, normalmente, sdo os lugares
em que ocorrem as primeiras experiéncias com dalcool na passagem da infancia para a

adolescéncia, como veremos no proximo item.

b) Situagdo em que utilizou droga pela primeira vez.

Apesar do ténue limite que parece haver entre os relatos de ver alguém usando droga e
a primeira experiéncia de uso, a analise dos relatos sobre a experiéncia no contexto familiar
mostrou um aspecto importante no que se refere ao tipo de droga mencionada, que se
caracterizam pelo uso de bebida alcoodlica e tabaco, fato muito mencionado na literatura

discutida na fundamentagao teorica.

Ja no caso da faixa etdria e das pessoas envolvidas na situagdo ndo ha diferenca dos
relatos analisados no item anterior. Assim, a idade varia de cinco a dezesseis anos € 0s
membros da familia envolvidos nessa experiéncia sao pai, mae, tio, prima (0), etc.
Confirmando os relatos feitos pelos participantes de nossa pesquisa, Schivoletto, Henriques e
Andrade (1997) afirmam que a idade inicial para o consumo de drogas ocorre por volta dos 11
anos com o uso de alcool. O estudo de Godoi et al. (1991) também aponta que os jovens

usaram alcool e tabaco pela primeira vez em idades inferiores aos 10 anos.

Um outro aspecto que encontramos em nossa andlise ¢ que o alcool ¢ oferecido por
diferentes membros da familia, com destaque para a figura do pai. Essa constatacdo vem
confirmar o estudo realizado por Sanchez, Oliveira e Nappo (2005) que apontam que o uso do

alcool ¢ incentivado no contexto familiar e oferecido aos filhos ainda na infancia.

Nas falas abaixo, observamos que a pessoa da familia envolvida ¢ a que oferece a

bebida para a crianca que presencia a cena.

[...] Eu lembro que meu pai, assim, ele, quando ele me deu aquela
espuminha da cerveja. Eu lembro que experimentei e achei o gosto meio
amargo aquilo ali, mas so deixaram eu tomar aquilo ali, né. E eu ficava
escondido esperando ele deixar um restinho no copo. Quando ele dormia no
sofa ia escondidinho, rapidinho, tomava [...]. (Oficina 4)

[...] Minha mde [...] fez um churrasco, assim, com as amigas dela. E
decerto elas queriam conversar sem que eu escutasse e queriam que eu
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dormisse, penso eu. Ai entdo [...] falaram para minha mde: ‘da um gole de
cerveja pro seu filho pra ver o qué que ele acha’. Minha mde ndo queria
dar porque acho que eu era novo. Mas elas insistiram tanto que minha mae
acabou me dando a espuminha da cerveja pra tomar. (Oficina 5)

Eu lembro que eu tinha sete anos, ¢, sete anos, e tava todo mundo la
conversando. Era dia de almog¢o com a familia. Tava todo mundo. Meu pai,
minha mde. Ai meu tio, assim, me chamou e disse se eu queria tomar um

pouquinho de cerveja. Era, assim um restinho que tinha no copo e eu tomei,
née. (Oficina 3)

[...] aos sete anos [...] uma prima minha chegou em casa, de viagem, fazia
muito tempo que eu ndo via ela e ela pediu pra buscar limdo. Dai eu fui
buscar esse limdo pra ela tomar caipirinha. Dai ela fez a caipirinha e tal, e
eu ali fiquei com vontade de experimentar a caipirinha, né. Ela viu que eu
tava olhando e me ofereceu. Dai minha mde falou ‘ndo, ndo vai dar pra ele
ndo’. ‘Ah, so um pouquinho, né’, e acabei por gostar da caipirinha |[...].
(Oficina 2)

Os relatos acima corroboram a afirma¢ao de Aratjo e Gomes (1998) que dizem que a
anuéncia do uso de bebidas alcodlicas por adolescentes mostra ndo apenas tolerancia com esse
tipo de droga na sociedade, mas que, também, hd um incentivo por parte das pessoas para que

€SS€ uSO ocorra.

Outras situagdes relatadas mostram que a crianga apos presenciar o uso, decidiu

experimentar por conta propria, conforme observamos nos trechos das proximas falas.

[...] com seis anos de idade [...] Sempre me lembro de meu pai fumando
cigarro. Ndo é? Cigarro ndo é droga? Pelo menos hoje eu considero como
droga, né. E para mim ainda foi uma coisa assim, sabe, porque eu
considerava meu pai como um heroi, ele era um heroi pra mim. Entdo
pensava, assim, que aquilo, fumar cigarro era bom. Que quando fosse
grande ia fumar também. Eu até brincava de fumar com a caneta. Lembro
que quando fazia frio e a respiragdo condensava e aquilo pra mim eu
brincava de fumacga de cigarro. Mais tarde eu lembro que eu pegava
cigarros escondido dele para fumar [...]. (Oficina 8)

[...] quando meu pai chegava em casa ele dizia assim pra mim ‘traz uma
pinga la pro pai’. Eu pegava e aproveitava ja pra tomar um golinho. Depois
me dava aquele sono ai eu ia pra cama dormir. (Oficina 4)

Teve um dia la que eu resolvi beber pinga escondido e ai eu fiquei assim,
né, desacordado bastante tempo, dormi. Desmaiei, eu acho. (Oficina 5)

[...] Ninguém me ofereceu, mas a primeira droga que eu usei foi o dalcool e
foi em casa. Eu tava brincando e de repente no armario achei frasquinhos
de amostra gratis de uisque. Tinha um monte, assim. Dai eu ja me encantei



92

com aquilo, né. Criancinha: ‘putz, do meu tamanho? E pra mim isso aqui’
(risos). Ja peguei um daquele la, fiquei meio com medo de abrir, ai ja achei
um aberto. Bebi um pouquinho mas ndo chegou a ter efeito nenhum ndo.
Bebi um pouquinho pra sentir o gosto, meu irmdo também bebeu um
golinho e esse foi primeiro contato. (Oficina 3)

Eu achava legal ver meu pai sentado e conversando com os amigos dele
todo final de tarde. Eles se encontravam e ficavam bebendo, né. Ai, né,
assim, tinha vezes que ele mandava eu preparar caipirinha pra eles tomar,
né. Al eu ia buscar a caipirinha e dava umas bicadinha. (Oficina 5)

Logicamente, o fato de uma crianga experimentar alguma droga por conta propria ja &
resultado do contexto familiar que cria o desejo de experimentar alcool e tabaco ainda na
infancia. Sanchez, Oliveira e Nappo (2005) também discutem a questdo do incentivo familiar
no uso de alcool na infancia, entretanto, afirmam que ha necessidade de estudos mais
aprofundados para saber se esse incentivo influencia ou determina a iniciativa da crianga em
diregdo as drogas. Portanto, se pensarmos na importancia dos processos de socializagdao
primaria (relagdes familiares) e a secundaria (amigos, escola, trabalho etc.) na constitui¢ao de
pessoas e de subjetividades, conforme discutem Berger e Luckmann (1976), fica 6bvio que o

uso e o abuso de substancias psicoativas dependem e muito dos contextos relacionais.

Ao pensarmos nas condi¢des que favorecem a promog¢ao da satde, conforme discussao
feita na fundamentagdo teorica, varios autores problematizam o uso do tabaco, do alcool e
outras drogas. Stroebe e Stroebe (1995) enfatizam a necessidade de ndo fazer uso de cigarros

ou bebidas alcoolicas ou, pelo menos, fazer uso moderado.

Pelos relatos dos participantes das oficinas, vemos que as pessoas ndo bebem
moderadamente ou, pelo menos, bebem com freqiiéncia. Dessa forma, podemos pressupor,
que de acordo com os autores acima, os contextos familiares onde ha consumo freqliente de

bebidas, ndo sdo os mais adequados ao cuidado preventivo com a saide.

7.3.1.3 Situagdes do cotidiano escolar

O contexto escolar que, em nossa cultura representa um espago fundamental no
processo de socializagdo secunddria, nos referindo aqui ao estudo de Berger e Luckmann
(1976), foi mencionado nos relatos de todos os participantes das oficinas, tanto presenciando

0 uso como experimentando uma droga pela primeira vez. As pessoas que compdem as cenas
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sdo colegas da escola, mas também, pessoas que nao estudam e freqiientam as redondezas da
institui¢do. A droga que mais caracteriza essa experiéncia nas situacdes relatadas ¢ a

maconha.

Na seqiiéncia, transcreveremos alguns dos relatos extraidos das oficinas.

a) Situacdo em que apenas presenciou o uso de drogas.

Me lembro que na escola fui conversar com um amigo mais velho no
recreio e ele estava fumando maconha atrdas da quadra. Me ofereceu e eu
fiquei assustado com medo e fiquei curioso para saber que gosto e sensagdo
que tinha o porqué ele usava aquilo. Mas ndo usei por medo. (Oficina 2)

[...] quando tinha quinze anos eu mudei de cidade pra fazer o segundo grau.
[...]. Ndo tinha ninguém pra ficar me vigiando, me cuidar. Eu acabei por
relacionar com uma turma na escola [...] Um dia [...] um desses garotos
acendeu um baseado [...] Eu ndo experimentei, eu so fiquei olhando. Eu
fiquei com medo. Nado sabia que reagdo iria ter, que efeito causava aquilo.
Eu fiquei surpreso com aquilo [...] Todos estavam rindo, rindo muito
mesmo [...]. (Oficina 4)

Aos 12 anos também lembro que vi uma certa pessoa fazendo uso de
cocaina no banheiro da escol; era um cara que estudava la, mais velho que
eu, acho, e no momento fiquei assustado, mas depois refleti e comecei a
condenar o cara por aquela atitude. (Oficina 8)

Eu lembro um dia que tava indo para escola e de repente vi dois e vi dois
jovens fazendo uso de drogas quando a policia chegou e os jovens sairam
correndo. Foi uma correria. Eu fiquei assustado, né. A policia deu voz de
prisdo e os jovens continuaram correndo quando o policial sacou a sua

arma de fogo e fez varios disparos. Com medo sai correndo sem olhar para
tras. (Oficina 3)

Os relatos acima mostram que ao presenciar pessoas usando drogas na escola as
reagdes variam conforme o tipo de droga. Para a maconha, nesses relatos, os sentimentos
foram de medo e de susto, todavia, emergem também sentidos que mostram a ambigiiidade
associada ao uso da maconha, como a curiosidade e a surpresa diante da manifestacao de
alegria dos que estavam sob o efeito da droga. Ja no caso da cocaina, esses relatos ndo trazem
sentidos de ambigiiidade, centrando-se no medo e na reprovagdo contra a pessoa que estava
usando a droga. O medo ¢ ampliado ao presenciar a policia dando voz de prisdo e atirando nos
usudrios que fugiram, em lugar de obedecer a voz de prisdo. Essa situagao, alias, corrobora o

argumento de Minayo e Deslandes (1998) de que as drogas ilicitas e, portanto, criminalizadas,
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deixam os usuarios vulnerdveis as agdes de repressdao e de abuso de poder, nesse caso da

policia.

b) Situag¢do em que utilizou droga pela primeira vez.

No caso dos relatos sobre o uso de droga no contexto escolar, observamos que a idade
mais mencionada foi de quatorze anos e, como afirmamos acima, a maconha ¢ a droga mais

caracterizada.

Observamos que uma das motivagdes para o primeiro uso ¢ a busca de aceitacdo pelo
grupo, exibindo conotagdes de desafio. O sentido atribuido para a experiéncia foi de algo

ruim.

[...] eu gostaria de falar da experiéncia com outra droga [...] a maconha.
[...] acabei me relacionando com uma turma de colégio que eu queria
entrar, queria que eles me aceitassem, la [...] foi no horario de aula, né. Eu
sai no intervalo, fumei com essa turma e voltei pra aula. Como aconteceu
com a bebida alcodlica eu demorei uns meses pra voltar a fumar porque eu
ndo gostei da experiéncia, mas novamente quando eu voltei a fumar foi pra
ter aceitagdo ai nessa turma |[...J]. (Oficina 2)

No relato seguinte, a questdo do grupo também aparece muito claramente. Entretanto a

experiéncia ¢ relatada como algo bom e gostoso:

[...] meu contato com a maconha, que é uma droga ilicita, foi por volta dos
quatorze anos em roda de amigos, no colégio, foi que eu conheci a
maconha. Na primeira vez so presenciei os caras usando, né, e na segunda
vez optei por experimentar ela. Experimentei e vim por gostar e usar ela
por muitas vezes até por pouco tempo atras. Foi ai o meu primeiro contato
com a droga ilicita. (Oficina 3)

Para os relatos, em que sao citadas as situagdes em se presenciou o uso de droga na
escola, ndo encontramos em nossas fontes de pesquisa estudos que enfoquem tal questdo, mas
pela nossa pesquisa fica evidente que, de alguma forma, a escola se constitui, também, em um

espaco de experimentacgdo de drogas.

Os estudos normalmente se referem ao uso na idade escolar. Porém, nao aprofundam o
estudo sobre a escola como um espaco para o uso da primeira droga. Autores que fazem

referéncia ao uso de drogas na escola sdo Schivoletto, Henriques e Andrade (1997) que
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afirmam que as criangas, que freqiientam a escola, usam algum tipo de droga, seja licita ou
ilicita. Godoi et al. (1991) argumentam que os primeiros contatos ocorrem na faixa etaria dos

13 aos 16 anos, sendo, portanto, em idade escolar.

Um aspecto importante a ser ressaltado ¢ que a experimentacdo de drogas licitas
ocorre em idades muito novas em ambientes familiares. J& o ambiente escolar propicia os
contatos com drogas ilicitas. Assim, pelos relatos fica caracterizado que drogas licitas e
ilicitas t€ém ambientes caracteristicos e proprios para o contato e o consumo de substancias

psicoativas.

7.3.1.4 Eventos sociais (esportes, bares, festas, vida noturna)

As festas, o encontro nos bares, o contexto esportivo e a vida noturna sdo 0s espagos
que, segundo os relatos, oferecem um leque maior de possibilidades de ver pessoas utilizando
drogas e de também experimenta-las. Nesses espagcos nao observamos a mengao a drogas
mais caracteristicas, como ocorre com as bebidas alcodlicas que sdo muito associadas ao
cotidiano familiar e com a maconha ao contexto escolar. Ao contrario, nesses espagos impera
a diversidade de drogas utilizadas — bebida alcoolica, maconha, cocaina, lanca-perfume,

crack etc. —, como mostram os relatos dos participantes que discutimos a seguir.

a) Situagdo em que apenas presenciou o uso de drogas.

A idade em que ocorreram as experiéncias relatadas sobre observar alguém usando
droga varia de cinco a dezenove anos e os atores sociais envolvidos incluem familiares,

colegas de escola, do trabalho e diversas pessoas.

Vocé falou em bar. Eu lembro que meu pai tinha um escritorio. Eu devia ter
uns cinco ou seis anos. Em baixo do escritorio tinha um bar. A gente ia pro
centro fazer compras, mas ele sempre acabava passando naquele bar. Ele
chegava la e pedia pro cara do bar vé uma daquelas pra mim e uma
daquelas pro pia’. Ai o cara trazia bebida pra ele, pinga com vermouth, e
uma cagulinha pra mim. (Oficina 5)

Nos proximos relatos observamos que os sentidos atribuidos a cena presenciada giram
em torno de medo, raiva, assustado, que podem ser interpretados como valores mais

negativos. Os dois primeiros enfatizam o medo e o susto.
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Outra vez também, né. Assim, quando eu tinha doze anos eu e meus amigos
estavamos brincando. A gente tava jogando bola num estadio de futebol e
ai, né. De repente, quando a gente viu dois rapazes assim, veio e pulou o
muro do estadio. Ai quando a gente viu de repente eles comegaram a
cheirar cocaina na maior. Nossa, assim, eu fiquei com aquele medo, né.
(Oficina 6)

[...] Tava la na boate, né, com amigos. Aconteceu entdo de na hora de vir
embora um cara que eu ndo conhecia que veio de carona para casa. A
gente ja tinha andado um pouco, ai esse cara comeg¢ou a cheirar cocaina
dentro do carro. Aquilo foi uma coisa assim que eu ainda ndo tinha visto, e
al ndo foi legal. Nesse momento, assim, eu me senti inadequado e assustado
por estar ali. (Oficina 3)

J& os proximos dois relatos expressam o sentimento de raiva contra a pessoa que abusa
do alcool, tendo em vista os efeitos nocivos e, muitas vezes de violéncia, que afetam as

relacdes familiares e sociais.

[...] eu queria falar agora uma coisa que lembrei do meu vizinho. Foi
quando eu tinha seis anos de idade. Ai, né, eu fui junto com meu pai prum
jogo de bola na associagdo de funcionarios do lugar onde ele trabalhava.
Sei que la eu vi o nosso vizinho fazendo uso de bebida alcodlica. E ai, né,
sei que algumas horas depois, quando ele chegou em casa, fiquei sabendo,
fiquei sabendo que ele tinha agredido sua esposa fisicamente. Senti raiva de
sua atitude. (Oficina 3)

[...] Eu tinha cinco anos, eu me lembro que tinha o casamento do meu
irmdo e nesse casamento, dai, (como em todas as festas) tinha bebida
alcoolica e tal, né. Dai todos bebendo ali e eu to la, na minha sodinha la
[...] ai o pessoal comegou a beber e tal, e quando foi chegando a tardezinha
eu vi que o pessoal, todo mundo, ficava exaltado, bébado, né. E eu ja
comecei a ficar com medo. Daqui a pouco saiu uma briga. O pessoal
comegou a brigar e tal e acabou por acabar a festa, minha mde comegou a
chorar. Isso foi aos cinco anos. Sei que eu senti muita raiva. (Oficina 5)

Enquanto os relatos anteriores estdo atrelados aos efeitos negativos causados as
relacdes, na citacdo seguinte, observamos que os sentimentos mostram ambigiiidade. Isto &,
paira uma duvida no ar e a incompreensdo diante da manifestagdo de alegria, normalmente

associada ao riso, como ocorre com o relato sobre o uso do langa-perfume.

Aos 13 anos eu estava em uma festa de aniversario quando me deparei com
minha irmd usando lan¢a-perfume. A mesma estava em risos com amigos e
SO fui entender o que era depois dela mesmo me explicar e com orgulho
achando que ela estava certa. (Oficina 8)
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b) Situagdo em que utilizou droga pela primeira vez.

No caso da primeira experiéncia de uso em eventos sociais, os relatos mostram que a
idade varia de dez a dezesseis anos. E, como afirmamos anteriormente, ha men¢do a um leque

maior de drogas envolvidas nesses espagos: alcool, tabaco, crack e cocaina.

Assim como no contexto escolar, os relatos sobre a primeira experiéncia com
substancias psicoativas mostram o desafio de afirmagdo e aceitagdao pelo grupo: o nao gostar

da cerveja ¢ recompensado pelo efeito de superagdo da timidez.

O primeiro contato com drogas que eu tive foi [...] com bebida alcodlica,
né. [...] meu irmdo me chamou pra sair [...] numa lanchonete. La a gente
comegou a ingerir bebida alcodlica. Foi a primeira vez minha, né. Ele disse
que pra mim virar homem eu teria que virar um copo de cerveja. E eu
acabei fazendo isso. Gostei. Ndo gostei muito da cerveja, mas gostei do
efeito que ela me causou. [..] Eu me lembro que fiquei bastante
extrovertido. Eu era um garoto muito timido, né [...]. (Oficina 2)

No relato abaixo, observamos que se comega a diferenciar o cigarro de outros tipos de
drogas. As sensagdes fisicas sdo descritas como ruins, que dao lugar a um efeito significado

como bom para a mente:

[...] A primeira droga que eu usei na vida foi o cigarro. Acredito que foi o
cigarro na minha infancia ainda. Via meu pai fumando e fumei também.
Agora droga mesmo, de consciéncia foi aos 12 anos e foi a maconha. Tava
indo pro treino de basquete e passei na casa de um amigo. Ai no caminho
pro ginasio ele puxou o bagulho do bolso e disse: ‘0 aqui 0, um cigarrinho
de maconha. Vamo fuma?’. Ai peguei e fumei. Na verdade ndo senti nada
na hora, mas quando chegamos no ginasio comegou o efeito. A pressdo
baixou, comecei a passar mal, vomitar, ficar tonto. Com o tempo passei a
gostar do efeito que ela proporcionava na minha mente, mas nunca gostei
nem do cheiro, nem do gosto dela. (Oficina 8)

Nos relatos sobre o uso da primeira droga, varios participantes relataram o primeiro
uso com um tipo determinado de substancia. O sentido associado ao uso do crack vai de

sensacdes descritas como boas ao sentimento de ter chegado ao fundo do poco:

Depois da cocaina a primeira droga que usei também foi o crack. Foi numa
festa e gostei de usar. Gostei porque ndo ardia o nariz, né, ndo escorria o
nariz, dava mais uma liga, acelerava mais o corag¢do. So que o crack,
assim, foi o fundo de pogo meu. Foi ai, né, que comecei a vender tudo,
carro, roupas, pra poder comprar o crack. (Oficina 8)
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7.3.1.5 Outras situagdes do cotidiano

Por outras situagdes em que apenas se presenciou o uso de drogas nos referimos aos
encontros com amigos na rua, em trajetos feitos de carro, no trabalho, etc. Nesses casos,
segundo os relatos, observamos que a idade varia de cinco a dezesseis anos e as drogas
relatadas sdo maconha, LSD, cocaina, crack, tabaco, inalantes (benzina), maconha e alcool.
Os contextos em que aparecem relatos sobre o uso de drogas estdo vinculados a amigos,
colegas, vizinhos, alguns membros da familia e outras pessoas, com destaque para essa ultima

classificagdo, conforme nos mostram os exemplos abaixo.
Primeira situagdo em que presenciou o uso de drogas.

Neste relato, as pessoas esperaram sair da casa e, no trajeto para comprar mais cerveja,
¢ que ocorre o uso da cocaina. E interessante notar que o uso do alcool e da maconha ¢
relatado como familiar, enquanto o sentimento de raiva e inadequacao esta associado ao uso

da cocaina, considerada uma droga mais pesada.

[...] Quando completei 15 anos eu tava na casa de um amigo fazendo um
gengis khan. Nesse dia eu tava fazendo o uso de dlcool e quando de repente
um amigo nosso saiu com o carro pra comprar mais cerveja pra festa. Al
ele me convidou pra ir junto. Ai veio um outro companheiro pra ir junto. Eu
ja sabia que ele era usuario de maconha, mas tudo bem. No caminho eles
pararam |[...] eles pegaram la alguma coisa, alguma substancia. Naquele
tempo eu ndo usava droga, so fazia uso de dlcool. Ai esse companheiro
usuario pegou o pacotinho, pegou o cartdo e fez uma carreira em cima de
um CD. Al que eu vi que era cocaina [...] senti varios sentimentos. Raiva,
medo, inadequagdo |[...]. (Oficina 7)

J& no relato a seguir, que tem o ambiente de trabalho como contexto e uso de benzina,
a raiva ¢ a decep¢do emergem porque o participante, na época adolescente, ndo pode

satisfazer a sua curiosidade.

Uma coisa que eu lembro é que quando eu tinha treze anos, eu tava dando
uma volta de ‘roller’ e resolvi entdo passar pelo escritorio de minha tia
onde meu irmdo trabalhava, né. Aproveitei subir para beber dgua. Quando
cheguei la na sala dele, deparei com meu irmdo fazendo uso de benzina. Ele
e sua namorada, né. Assim, eu fiquei curioso. né, pedi para experimentar,
pois ele ndo parava de sorrir. Ele ndo deixou eu experimentar e eu fiquei
com raiva e decepcionado. (Oficina 3)
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A questdo da curiosidade também se destaca nesse relato. A raiva, entretanto ¢
mencionada porque o irmdo estava fumando crack. Apesar de nao estar explicito, podemos
pensar que essa raiva estd atravessada, também, pela ambigiiidade, uma vez que ndo fazia

parte do grupo de amigos do irmao mais velho.

[...] Um dia tava la andando, assim e vi meu irmdo mais velho e uns amigos
dele caminhando. Eles tavam ld vindo e de repente eu vi, né, que eles faziam
alguma coisa. Eles tavam com um cachimbo e fumavam aquilo. Eu sabia
que aquilo era crack, porque eu sabia que o cachimbo usava pra fumar
crack. Entdo, né, ao mesmo tempo em que vi meu irmdo mais velho usando
crack fiquei curioso, mas também senti, assim, aquela raiva de ver meu
irmao fazendo aquilo. (Oficina 6)

No que se refere a esses espagos, ¢ interessante observar que ndo houve nenhum relato
sobre o primeiro uso de drogas. Nessas situacdes, as falas sempre se referiram a ver alguém

fazendo uso de alguma substancia.

7.3.2 Situacdes de risco e uso de drogas

Na discussao sobre prevengdo e promog¢do da saude, destacamos a importancia da
linguagem dos riscos para pensarmos processos de prevengdo e a producao de sentidos sobre
risco no ambito da dependéncia quimica. Ressaltamos, por isso, os varios sentidos que sdo
atribuidos ao conceito de risco, tomando como base a proposta das trés tradi¢des discursivas —

risco-perigo, risco-probabilidade e risco-aventura (SPINK, 2001; SPINK; MENEGON, 2006).

Além das tradi¢des discursivas, mencionamos que algumas classificacdes de risco
podem nos auxiliar nos trabalhos de prevencao, em especial a classificacao que se refere aos
riscos provocados pelos estilos de vida das pessoas, e a discussdo sobre as responsabilidades e
o controle sobre esses riscos (KENEN, 1996; KAVANAGH; BROOM, 1998 apud
MENEGON, 2006).

Entendemos que os riscos enfrentados ou vivenciados pelas pessoas, internadas no
CARTA, tém a ver com estilos de vida que fazem parte do tempo vivido de cada participante,
antes da internacdo, quando ainda estavam usando drogas. Entretanto, como apresentamos nas
analises anteriores, esse estilo de vida é também da esfera do coletivo: dos ambientes

familiares, da escola, do trabalho, das formas de lazer, etc.
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Como fizemos nos topicos anteriores, antes de focarmos as situagdes consideradas de
risco pelos participantes das oficinas, no proximo item, apresentamos exemplos de repertorios

que caracterizam os sentidos, evocados nos relatos sobre a vivéncia de situagdes de risco.

7.3.2.1 Repertorios em destaque: vivendo o risco

Nos relatos, que os participantes fizeram das situacdes em que se sentiram em risco,
devido ao uso e abuso de drogas, as sensacdes e sentimentos possuem conotacdo ambigua,
como apontamos nas analises anteriores. Entretanto, observamos o predominio de repertdrios
que expressam sentimentos e situagcdes que sdo mais caracterizadas pelo tragico, pela dor e
pelo sofrimento fisico, relacional e psiquico, mesmo considerando a ambigiiidade trazida pelo
desafio e adrenalina, que emergem em situagdes limite e que evocam os sentidos de risco-

aventura.

Os repertorios que se destacam sdo: sensagdo de morte, estar em risco 24 horas por
dia, derrota, mania de persegui¢do, alucinacdes, estar assustado, sentimento de culpa,
remorso, arrependimento, parandia, com predomindncia do sentimento de medo. No Quadro

3, apresentamos alguns exemplos de uso desses repertorios.
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QUADRO 3 - Ilustragdo de uso de repertorios que expressam sentimentos vivenciados em situagdes
significadas como de risco

Repertorios

Situacio relatada Oficina

Sensacdo de
morte

Estar em risco
24 horas

Estar no fundo
do poco

Sentimento de
medo

Arrependimen-
to

Alucinacdes

Paranoia;
mania de
persegui¢ao

Derrota

Uma situagdo de risco que eu passei foi uma vez que eu tava fazendo 6
uso de Benflogin, um comprimido comprado em farmdcia. Ai nessa vez
comprei uma cartela inteira junto com conhaque. Comegou a me dar

umas alucinagoes bastante fortes, aceleragdo do coragdo, dificuldade

pra respirar. Al parei e sentei, assim, porque achei que ia morrer.

[...] Quando eu comecei a usar o crack, né, eu achei legal [...] 1
conseguia controlar. De repente eu ndo conseguia controlar mais e vivia

em pdnico, né. Parecia que as pessoas na rua estavam olhando pra mim,

sabe. Por varias vezes eu via dois, trés caras andando atrds de mim [...]

Era panico total mesmo [...] Eu tava em risco direto, 24 horas por dia

quando eu tava fazendo o uso de drogas, em especial o crack.

[...] O que me marcou mesmo foi [...] quando eu e meu comparsa de 2
ativa, ja no fundo de pogco também. [...] fomos atravessar a fronteira,

armados, nos dois e mais trés comparsas, todos ja tendo usado droga,

tomado bebida alcodlica. Foi onde a gente foi surpreendido pelos

federais. Ndo querendo perder a droga e medo de ser preso comegamos

a trocar tiros com eles e um dos companheiros acabou levando dois

tiros na cabega vindo a entrar em obito, falecer. Quando eu vi aquilo
abandonei tudo, a droga e as armas, e sai correndo assustado.

[...] A gente tava montando umas barracas prum evento [...] Ai eu entrei 7
numa barraca pra fumar o crack. Eu percebi que o guarda ficava me

vigiando, olhando pra barraca. Nossa, aquele dia, Nossa Senhora. E o

medo que o guarda chamasse a policia. Gragas a Deus ndo aconteceu

nada, mas eu fiquei com muito medo |[...J].

[...] Tava indo procurar maconha, mas no momento era so dlcool. 3
Atropelei o guri, [...] Sei que depois, né, senti muita culpa e remorso.

Ficava arrependido e com medo do que poderia acontecer comigo, né. A
familia depois mudou de lugar, mas até hoje, né, eu tenho medo de

encontrar a familia, assim, apesar de eles talvez nem me conhecerem

mais, mas tenho medo.

Bom, eu queria falar da situagdo que ocorreu quando eu ja tava com 2
uma adic¢do mais acentuada, né, no meu fundo de pogo do uso de crack.

[...] Tava com vontade de usar, pulei, assim, um muro que tinha e fui no
bosque usar crack. Comegava a ter alucinagoes. Ouvia passos, parecia

que pessoas estavam se aproximando [...].

E, com medo, paranoico, mania de perseguicdo. Al eu me encanava e 4
pra disfarcar quando fumava crack dentro de casa, com medo de

alguém me surpreender eu ficava limpando o chdo, montando caixa de
descarga, né, varrendo. Fazia, dai, a maior limpeza em casa. Limpava

tudo.

Vocé tem 18 anos, tem tudo de bom pra viver, ir pra uma festinha, 5
conhecer altas gatinhas. Po, mas qué que eu fiz, né. Troquei tudo isso,

né. Passei a ser uma pessoa de droga, né. Drogas, amigos e orgia, [...]

uma mde ai, as vezes me esperando e eu la pela madrugada, né,

correndo risco de alguma forma. Passando por sentimentos, aquele

espirito de derrota, né, me sentindo um derrotado.
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7.3.2.2 Caracterizando as situagdes de risco

Ao classificar riscos em algumas vertentes, Luplon (1999 apud MENEGON, 2006)
traz conceitos de risco além daqueles relacionados ao mundo financeiro ou da Medicina, tais
como: riscos ambientais, estilo de vida, interpessoais e criminalidade. Ou seja, o conceito de
risco pode passar por outros campos e significados de outras maneiras, como ¢ o caso de

riscos no contexto de quem usa drogas, conforme 0s grupos que organizamos a seguir.

A sistematizacdo das oito oficinas, tomando como base o uso de repertdrios que
indicassem situacdes de risco, permitiu-nos organizar quatro grupos de situagdes consideradas
de risco: a) risco de acidente; b) risco de morte; c¢) risco de ser preso; d) risco de perda de

afeto (sintese completa no Apéndice F, Quadro 18):

a) risco de acidente:

Nos relatos sobre uso de drogas e risco de acidente, majoritariamente associado ao

transito, as drogas mais relatadas foram alcool, maconha, cocaina e crack.

Nos relatos a seguir, apesar do alcool ser significado como causador de acidentes, ndo
¢ incluido na categoria de droga. A mistura de alcool e cocaina posiciona o participante como
um suicida. Os risos nos remetem a ambigiiidade do valor atribuido a adrenalina provocada

pela situacdo:

Eu vejo que o dlcool me colocou muitas vezes em situa¢do de risco no
transito e tal, mais do que a propria droga. Quando eu fumava maconha eu
ficava mais trangiiilo e quando eu fazia uso de dlcool, ou misturava dlcool,
com cocaina, era pegar um veiculo e virava o suicida. La na minha cidade
diziam que o Osama Bin Laden iria me contratar. Ndo precisava nem da
bomba, era so dar um carro na minha mdo” [risos]. (Oficina 3)

[...] uma vez fui numa festa e comecei a usar cocaina com os amigos, né. Ai
quando nds o pegamos o carro pra ir embora, né, tava todo mundo
completamente embriagado e drogado [...] na metade do caminho, numa
curva, o carro capotou. Acho que deu umas oito capotadas. Acordei no

hospital com o brago quebrado, a cabe¢a cortada, varias escoriagoes [...].
(Oficina 5)

[...] eu também aconteceu com capotamento. [...] fazia um tempo que eu
ndo tava bebendo, né, tinha acabado de sair de um tratamento. Ai ficava
assim: ‘so vou beber hoje, so vou beber hoje’. [...] Ai resolvi beber. [...] Fui
direto, assim, pra outra cidade atrds de umas ex-namoradas minhas. [...] no
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retorno pra casa [...] vim a capotar. Felizmente ndo aconteceu nada de
grave. Fiquei aliviado por nada de mais grave ter acontecido. (Oficina 5)

b) risco de morte:

No que se refere as situagdes significadas como sendo de risco de morte, provocada

pelo uso de drogas, estdo relacionados ao uso excessivo de drogas (cocaina, crack, maconha,

inalantes e alcool e possiveis misturas), que acarretam problemas fisicos, emocionais e sociais

de extrema gravidade. O sentido ¢ de risco de morte iminente.

Eu tava indo numa festa [...] e essa menina me convidou pra usar droga
injetavel, né. Foi a primeira vez que usei o famoso ‘pico’ [...] Comecei a
fibrilar, ter ataque e enrolar a lingua. Seguraram a minha lingua e fui pro
hospital. Tive a primeira overdose, quase morri [...]. (Oficina 1)

[...] lembrei agora é uma vez que eu fui eu e outro amigo, né, nadar na
praia. Naquele dia, né eu estava sob o efeito de dlcool, cocaina e maconha.
O combinado, entdo, foi de nadar até um barco que estava ancorado e
voltar. Eu fui e quando comecei a nadar pra voltar comecei a sentir
caibras. Comecei a ficar desesperado e quase me afoguei. Mas gracas a
Deus consegui chegar até a praia. Gragas ao Poder Superior mesmo.

(Oficina 3)

[...] Eu li que o Led Zepellin tinha acabado porque o John Bohan, o
baterista, tinha morrido. Ele dormiu embriagado depois de uma festa e
morreu sufocado no proprio vomito, pois tinha dormido de barriga pra
cima. Entdo cada vez que chegava em casa ficava com medo de dormir de
barriga pra cima, com medo de morrer afogado no proprio vomito. (Oficina

3)

Esse risco de morte aparece, também, nas situagdes da propria compra de drogas e as

situacdes de vulnerabilidade que o usuario de droga se coloca, como ¢ o caso do relato a

seguir:

[...] Quando eu tinha 21 anos eu e um amigo de ativa fomos numa favela em
Sdo Paulo para buscar droga [...] fiquei no carro esperando enquanto ele
ia no barraco buscar [...] Eu vi umas coisas tipo assim pedradas no carro.
O achei estranho. De repente olho pra minha perna e vejo sangue [...] a
bala passou muito perto de minha cabega [...] Dali fui pro hospital tirar a
bala da perna [...]. (Oficina 7)

Uma vez, eu até me lembro que eu tava fazendo uso e era aniversario da
minha prima. Tava arrumado e sai. Ai acabou a droga e fui na favela,
assim, de a pé buscar mais. Andei um monte a pé, acho que uns cinco
quilometros. O trajeto era tenebroso e estava com receio, née.. Tava meio
garoando. Ai eu vi trés caras vindo, né. Entdo, né, coloquei a mao co¢ando
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a barriga como que querendo mostrar um volume, como se tivesse uma
arma, e aquele maior medo. ‘E agora? Se esses caras quiserem me fazer
alguma coisa? ‘ Ai eles passaram e ndo aconteceu nada, mas fiquei com
medo, né. (Oficina 3)

¢) risco de ser preso:

No que se refere a situacao de risco de ser preso, pelos relatos analisados, observamos
que o risco de ser preso esta presente porque a pessoa ¢ usudria de drogas ou porque, além da
droga, entrou para o mundo do crime (roubo, trafico). As drogas mais citadas sdo: crack,

maconha, alcool e cocaina.
Neste primeiro relato, temos um usudrio que fala do medo (risco) de ser preso:

Teve uma outra situagcdo que eu tava parado em frente a um bar que vendia
droga. Nessa época, eu tava com 22 anos. Eu tava ld pra comprar droga
quando de repente, quando eu tava saindo do bar, chegou a policia. Me
abordaram e me deram geral e acharam droga. Ai me deram um sermdo
dizendo que aquilo ali ndo era lugar pra mim, que eu tinha que trabalhar,
que tinha que estudar, que eu tava no caminho errado. Na hora fiquei com
medo de ser preso e fiquei feliz e aliviado por ndo ter sido preso. (Oficina

7)

Ja no préximo relato, o participante narra uma situagdo de risco que viveu quando,

além de usudrio, havia entrado para o mundo do crime:

[...] um dia fui fazer um assalto com um amigo meu. Eu fiquei fora
cuidando e o meu amigo entrou e rendeu o dono da loja. Pegamos o
dinheiro e caimo numa mata proxima. Al nois tava separando o dinheiro e
de repente encheu de policia cercando a mata |[...] comecei a chora e a
pedir a Deus pra ndo ser preso [...]. (Oficina 4)

Em outros relatos, que se caracterizam como contravencdo a lei estabelecida, mesmo
sem a presenca fisica da policia, ha o sentido de medo, no risco de ser descoberto, por

exemplo, pelo proprio vizinho.

Uma vez, assim, eu fiz uma coisa que me deixou numa situagdo dificil [...]
pulei o muro do quintal do vizinho e roubei o engradado de cerveja, né.
Naguele momento assim fiquei com medo que alguém me visse. (Oficina 3)
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Ou, como no proximo relato, uma pessoa qualquer descobrisse que estavam fumando e

chamasse a policia.

Eu também, [...] tava la no meio da mata junto com o meu irmdo fazendo
uso de crack, né, ai fica assim aquela coisa de medo, se sentir vigiado [...]
tinha as pessoas, né, que passavam. Ai eu ficava assim naquela noia
pensando que aquelas pessoas iam chegar ali ver a gente e iam chamar a
policia [...]. (Oficina 6)

Ou, ainda, uma situa¢ao mais arriscada que ¢ roubar a casa de um traficante de drogas.

Outra vez também que me senti em risco, assim, foi uma vez que fiz uma
coisa perigosa, né. Ai, assim, eu jd tinha ido na casa do traficante/...] Al eu
fui la e acabei roubando a casa dele. Depois fiquei com medo, né, que ele
descobrisse, assim, que tinha sido eu, pois ai eu podia até morrer. Fiquei
com medo e cabreiro. (Oficina 4)

d) risco de perda de afeto:

Os relatos que nos remetem ao risco de perda de afeto abrangem campos relacionais
que sdao muito significativos, envolvendo membros da familia, geralmente a esposa ou os pais.
A perda afetiva ¢ um risco constante provocado pelo uso de drogas (maconha, alcool, cocaina
e tabaco). O sentimento que emerge ¢ de medo de ser descoberto, perdendo o afeto e o
respeito tanto da familia como de pessoas significaivas para ele, além de prejudicar sua

imagem no meio social em que vive.

[...] na fase adulta, apos eu conhecer outras drogas (maconha, cocaina) eu
me senti em risco quando eu tava usando sozinho, em casa, ja casado, no
banheiro, eu me sentia em risco de a minha esposa vim a descobrir. E o
meu medo era que ela, por descobrir que por eu estar fazendo o uso dessa
droga, viesse a me abandonar [...]. (Oficina 1)

[...] acabei por usar mais. Acabei por ser internado no hospital e na época
a minha made ndo sabia do meu uso de drogas. De dlcool ela sabia, de
drogas ndo. Dai eu fiquei com muito medo na época de o médico chamar
ela e falar pra ela que eu tava usando drogas quimicas, né [...]. (Oficina 5)

Risco pra mim era os meus pais descobrirem que eu usava. Eles tinham
uma certa desconfianca. Até uma vez eles pegaram um bagulho no meu
bolso e eu disse que era de um amigo meu. Ai eles levaram pro pessoa do
CARTA para ver se era droga e que droga era, mas eu neguei até a morte.
Disse que ndo era minha [...]. (Oficina 3)
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Nos relatos acima, observamos que o medo da perda de afeto estd mais atrelado ao uso
da droga ilicita (maconha, cocaina), entretanto, esse temor ndo aparece em relacdo a droga
licita, como ¢ o caso de bebida alcoolica. Essa auséncia de temor pode ser decorrente da
permissividade e incentivo social ao uso de bebidas alcodlicas no ambito familiar, conforme

discutem Sanchez, Oliveira e Nappo (2005).

7.4 E POSSIVEL PREVENIR A RECAIDA DE USO DE DROGAS?

Na discussao sobre possibilidades de prevencao realizadas apos os relatos de situagdes
de contato, de uso de drogas e de situagdes consideradas de risco, os participantes das oito
oficinas conversaram sobre as dificuldades e os medos associados a recaida de uso de drogas.
Além disso, discutiram e sugeriram estratégias que podem facilitar a preven¢do de recaidas,

apontando elementos que dificultam agdes preventivas.

No Quadro 4, sintetizamos os repertorios que expressam sentimentos de medo de uma

recaida, com exemplos das situacdes discutidas.
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QUADRO 4 - Repertorios e reflexdes sobre o medo de recaida no uso de drogas

Repertorios | Situacio relatada Oficina
Compulsdo Uma coisa eu posso dizer, ne, [...] sei que eu sou compulsivo, que eu 1
pela droga fumar uma ja era, né. A minha vida ja era, né. [...] A mesma coisa eu

querer falar sobre cigarro também, né. Eu ndo consegui controlar a
minha vontade do cigarro, né, imagina controlar com droga. E isso

’

ai... eu tenho medo de recaida, meu, muito medo. Medo mesmo.

Medo do [...] Droga licita. E é muito mais facil de usar. [...] O dalcool aparece 4
alcool muito mais em festas de aniversdrio, casamentos, encontros diversos

de pessoas. [...] em geral é muito mais dificil ver pessoas abertamente

usando alguma droga proibida. Ja no caso do dlcool, ndo. [...] Todo

mundo toma. E o pior, as pessoas desconfiam quando vocé ndo toma.

Entdo é mais facil. Eu conhego algumas pessoas que recairam porque

usaram dalcool. [...] tenho medo do dlcool. [...] Eu sei que o contato

com o dlcool é inevitavel para logo em seguida buscar cocaina. [...].

Dificil se Essa recaida eu vejo também que o cara pode esquece, né. Assim, de 4
manter limpo  repente ta muito tempo limpo e pode acabar esquecendo ou deixando

de ir no grupo de mutua-ajuda. Por que eu sei que sozinho ndo vou

conseguir me manter limpo la fora, né.

Crack como Eu ndo tenho medo do dlcool. Tenho medo é do crack mesmo. O crack 4

droga me fascina [...] A Minha recaida foi direto no crack. Foi duro, cara.

fascinante Eu nem pensei em tomar dlcool. Fui direto no crack. No meu ultimo
tratamento fiquei trinta dias sem usar [...].

Ressentimento  Sobre recaida? Eu ja tive algumas. Eu ja tentei por intimeras vezes 6

como fator de  parar sozinho, né. Até tentei freqiientar uma sala de N.A. |[...] Agora eu

recaida vejo que muitas vezes o que me fez recair foi ressentimentos do

passado, [...] Achei que sempre ia dar problema pra minha esposa,
que ndo ia cuidar da minha filha. Achava que eu ndo tinha condigoes
de ser uma outra pessoa. [...]. Agora vou procurar me trabalhar nisso
para ndo dar vazdo a minha compulsdo.

Usar droga ¢ Eu penso que prevencgdo de droga é dificil. [...] A prevengdo eu ndo 7
bom vejo muita possibilidade ndo, porque depois que experimentou é

gostoso meu. E dificil vocé achar um que fala assim: ‘cheirei e ndo
gostei’. [...] E muito dificil vocé ndo gostar da droga, a droga é

gostosa.
Partilha como  Queria falar um pouco da prevengdo por causa da experiéncia que eu 6
defesa de tive aqui na Fazenda. [...] Deu uma vontade imensa de largar tudo e ir
recaida embora, né. [...] Ai uma coisa assim que eu achei bom, que me ajudou,

foi a partilha. Acho que a partilha é uma coisa que ajuda muito
prevenir a recaida. [...] vocé consegue expressar o que vocé ta
sentindo naquele momento e isso ajuda aliviar a ansiedade, os

pensamentos.
Medo de ndo Entao, eu vim de uma recaida. Ja tive dois tratamentos em clinica e 4
concluir o dois em Comunidade Terapéutica. Os dois incompletos. Sai antes do
tratamento tempo, desisti. Entdo acho que um dos motivos ¢ esse, de eu ter

recaido. Nunca consegui terminar um tratamento. Acredito entdo que
se eu concluir esse tratamento terei alguma chance.
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Tendo em vista as dificuldades encontradas nos relatos sobre completar o tratamento e
prevenir uma recaida, como mostraram os exemplos do Quadro 4, varias estratégias foram
defendidas como facilitadoras da prevencdo e outras que dificultam tanto o tratamento como

os esforcos de prevengao, conforme apresentaremos a seguir.

7.4.1 Estratégias facilitadoras da prevengao

Dentre as estratégias discutidas pelos participantes, como sendo facilitadoras do
tratamento e da prevencdo de uma possivel recaida, ou mesmo pensando em campanhas
voltadas a coletividade para prevenir o uso de drogas, destacamos a importancia dada a
necessidade de formular politicas publicas, ao incentivo de trabalhos realizados em grupo, aos

aspectos religiosos, aos valores morais e ao apoio da familia.

r

Por exemplo, o relato a seguir, aponta que € importante uma politica publica e

responsavel voltada para a problematica da bebida alcoolica:

Eu acho que nos rotulos de bebida alcodlica devia ter fotos igual o cigarro.
Imagina vocé pegar uma latinha de cerveja e ter la uma foto de um acidente
de carro, o carro tudo estourado. [...] Porque no caso do cigarro a
prevengdo é bem forte hoje em dia. Lembra do cara que fazia propaganda
do marlboro? Ele morreu de cancer. (Oficina 3)

Ja os relatos a seguir dizem da necessidade de se fazer politica publica, visando a

realiza¢ao de campanhas contra o uso de drogas em geral:

[...] Eu acho que o governo (isso é uma politica), se o governo fizesse
projetos nas escolas (seria, no caso, obrigatorio, né). Dar aulas de
prevengdo nas escolas. Todas as empresas, comércio, deveriam ter um dia
de palestras por semana para prevenir sobre as drogas. [...] A preven¢do
deveria comecar de uma base solida e essa base solida seria na escola, no
trabalho, né, e na familia. (Oficina 2)

Eu vejo que a forma de prevengdo hoje da sociedade [...] estdo cada vez
mais se tornando melhores. Tirando do ponto de vista do cigarro, do
tabaco, que comegou a varios anos numa propaganda, principalmente
através do governo e das escolas, e também das instituicoes em
recuperagdo, hoje eu vejo que ela esta bem mais forte que a dez anos atrds
[...]. E acredito também que o futuro, ndo muito longinquo, as outras
drogas também, ilicitas também vdo entrar por esse mesmo caminho |[...].

(Oficina 1)
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Os relatos feitos nas oficinas sobre prevengado trazem a tona a necessidade de politicas
publicas adequadas ¢ vém de encontro ao que ¢ proposto por Laranjeira (2004), que diz que ¢
importante existir a elaboragdo de campanhas e politicas publicas que produzam uma
consciéncia sobre a questdo do consumo das bebidas alcoodlicas, além das outras drogas — ja
que estas, em especial, as drogas ilicitas, sdo bastante combatidas, como afirma Suzin (1998).
Para Laranjeira (2004), torna-se necessario discutir a importancia da diminui¢ao do consumo
de bebidas alcoolicas, ou seja, a proposta enfatiza que as campanhas de prevencao teriam que

combater todo tipo de droga e ndo apenas as consideradas ilicitas.

Um outro aspecto levantado pelos participantes das oficinas, no que se refere a
prevengdo, foi a importancia de produzir valores novos, ressignificando a vida por meio de
principios positivos. Essa proposta vem ao encontro do que argumentam Canoletti e Soares
(2005), que propdem uma acao preventiva pautada por valores positivos. Isso fica claro nos

relatos a seguir.

Ouvir o que os pais dizem:

[...] Eu tive que precisar procurar um tratamento pra saber que meu pai e
minha estavam certos quando eles diziam pra mim ndo fazer isso [...] Mas
50 por hoje eu pretendo retribuir um pouquinho do carinho que eles tiveram
comigo, né. Eles nunca me abandonaram apesar de tudo o que eu fiz, né. E
50 por hoje eu pretendo escutar eles quando eu sair la fora, porque se eu
tivesse escutados eles, desde o inicio, quando eu achava legal usar drogas,
eu, com certeza minha vida tinha tomado outros rumo |[...J]. (Oficina 1)

Desenvolver valores morais e evitar habitos antigos:

[...] Eu entendo assim, 6. A recuperacdo é uma busca continua de valores
que eu perdi devido a minha adicgado. [...] Quer dizer, a recupera¢do ndo é
s0 a abstinéncia das drogas, né, mas sim uma mudanga radical de atitudes e
de habitos. [...] E muito importante vocé ser honesto, né. Ter boa vontade,
ter mente aberta. Eu acho que é por ai a prevengdo. (Oficina 2)

Eu vejo que recaida vem daquilo de vocé recair em velhos habitos e atitudes
porque tenho experiéncia propria. Eu to vindo de uma recaida e vejo que hd

esperanga, que tem como ficar limpo e que o programa funciona [...].
(Oficina 3)

A participagdo em grupos de mutua ajuda e a religiosidade também foram destacadas

como estratégias positivas para a prevengao de recaida no uso de drogas:
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Pra mim [...] prevengdo é o que eu to aprendendo aqui dentro, né. E o que
que a gente aprende aqui dentro? Buscar um grupo de auto-ajuda, fazer
uma partilha com o padrinho no grupo, no meu caso o grupo é Narcoticos
Anonimos. Acreditar, buscar e ter fé num Poder Superior. Eu acho que
recai depois de minha ultima interna¢do porque falhei em tudo isso.
(Oficina 6)

Eu queria dizer também que é muito importante [...] para prevenir uma
possivel recaida seria o Poder Superior, né. Eu aprendi com os Doze
Passos, né. Entdo a presencga desse Poder Superior é fundamental na minha
vida, né. [...]. E muito importante sempre ta meditando, é muito importante
sempre ta orando, pedindo ajuda, né. (Oficina 2)

Nesse particular, as devolutivas sobre a realizacdo das oficinas ressaltaram a
importancia do espaco de trocas e compartilhamento, ou de partilha, como afirmam alguns

participantes, tanto para o tratamento como para prevengao:

[...] isso ta sendo uma forma de aprendizado pra mim [...] No final da
oficina vocé vé [...] que ndo foi so vocé que fez tal coisa. Geralmente existe
bastante identificagcdo de uma pessoa pra outra, né [...] tive um pouco mais
de conhecimento [...]. (Oficina 6)

Achei bastante interessante a liberdade de falar e se expor. O que eu expus
aqui com certeza ja ajudou a me libertar e consolidar um pouco mais o meu
processo de recuperacgdo. E esse cafezinho que foi servido aqui também foi
muito bom (risos geral). (Oficina 6)

[...] achei legal [...] ver a opinido das pessoas sobre recaida. E meu
primeiro tratamento, nunca passei, e nem quero passar, por uma recaida.
Entdo posso levar como exemplo a recaida de um companheiro |[...].

(Oficina 2)

Eu também achei interessante ai, e aproveitoso, porque muitas coisas que
eu tava escondido dentro de mim veio aflorar agora nessa pequena reuniao
ai. As palavras ai que os companheiros falaram me levaram pro
crescimento, né. Gostei muito. (Oficina 2)

A fala abaixo nos fez lembrar da afirmag¢ao de Bakhtin (1994 apud SPINK, 2004), de
que ndo existem monologos, pois de alguma forma, todos os enunciados sdo enderecados a

alguém e mesmo o siléncio pode significar um dialogo:

Queria falar assim que eu ndo falei nada nessa reunidao, mas pelo que eu vi
aqui foi muito proveitoso e vai ajudar muito no crescimento dentro da casa
também. (Oficina 2)
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No relato abaixo, a importancia que teve o exercicio da associagdo de palavras. Ou

seja, nao so os dialogos e discussao foram importantes, mas a oficina como um todo:

Eu achei muito interessante essa oficina, né. A associagdo de palavras, né.
Eu fiquei pensando, assim, logo depois, assim, como vem a tona as palavras
que vocé associa. Quando vocé ta na metade de uma palavra ja tem outra
na seqiiéncia na sua mente. Achei legal isso ai, nunca tinha feito uma coisa
parecida. (Oficina 2)

Nas falas transcritas abaixo, percebe-se o quanto foi importante a questdo do falar nas
oficinas sobre o uso de drogas, falar sobre si, lembrar de coisas sobre o tempo vivido e sentir-

se aliviado:

Foi legal essa reunido porque eu tive bastante abertura pra falar, né,
embora em todas as reunioes a gente pode falar um monte de coisas, mas

aqui se pode falar mais, pelo menos eu pude, assim, do uso de drogas.
(Oficina 3)

Me senti bem porque aqui pude desabafar e falar muito do que aconteceu
comigo, assim. Hoje foi um dia muito especial, gostei muito. Lembra

bastante daquela frase de Narcoticos Anonimos ‘por qué estamos aqui?’.
(Oficina 3)

Nossa, pra mim foi maravilhoso. Parece que lavou a alma, assim. Gosto de
conversar limpo e essa foi uma oportunidade de conversar. (Oficina 4)

Me senti muito bem. Quando vocé pega uma sala boa vocé pode falar muito
coisa. E aqui foi uma sala boa. (Oficina 4)

Achei muito legal tudo aqui o que a gente falou. Apesar de a gente sempre
ta falando a respeito de drogas no dia a dia da Comunidade. Tirei muito
proveito. Me sinto bem aliviado agora. (Oficina 5)

Pra mim também ajudou muito a troca de experiéncias e falar de mim
principalmente. Estou me sentindo mais leve. (Oficina 5)

Pra mim foi uma experiéncia nova, né, nunca participei antes de algo
assim. Ajudou a expor um pouco de minha vida. Acabei por lembrar de
coisas que ndo gosto de lembrar, e falei sobre elas e estou me sentindo um
pouco mais aliviado. Eu agradeco a oportunidade e espero ter contribuido
pro teu mestrado. (Oficina 8)

No geral, observamos que as oficinas constituiram um espago para o didlogo e para a
producdo de novos sentidos no que se refere ao processo de recuperagdo. Os relatos

reafirmam a necessidade de mudanga de habitos. Se considerarmos que os participantes desta
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pesquisa sdo internos de uma Comunidade Terapéutica, compreende-se a énfase no
desenvolvimento de novos habitos, pois os velhos hébitos remetem aos comportamentos e
sentidos da época em utilizavam drogas. Pelo fato de estarem passando por um processo de
recuperacdo, nas discussdes realizadas nas oficinas, eles puderam refletir sobre

comportamentos que trouxeram dor, sofrimento e influéncias ndo-saudaveis a sua satde.

Para Stroebe e Stroebe (1995), a humanidade desfruta de uma condicao de saude
melhor em fun¢do do comportamento que as pessoas tém em relagdo a sua satide. Ou seja, a
forma como a pessoa vive ¢ que vai determinar uma vida saudavel ou ndo. No estudo de
Belloc e Breslow (1972 apud STROEBE; STROEBE, 1995), ha uma indica¢dao de
comportamentos que possibilitam melhores condigdes de saude. Além dos cuidados com
alimentacdo, peso ¢ atividade fisica esses autores falam da importancia de nao se fazer uso de
cigarros e ndo ingerir bebidas alcoolicas (ou fazer uso moderado). Entretanto, conforme
dizem Stroebe e Stroebe (1995), é importante também, além disso, ndo s6 ter uma vida

prolongada, mas uma vida qualitativamente melhor.

Portanto, ao falarmos de drogadic¢do podemos dizer que ndo basta apenas nao usar —
ou parar de usar — substancias psicoativas, mas buscar uma vida com qualidade. De acordo
com Bucher (1992 apud GASPARINI, 2003), ¢ importante que agdes preventivas estejam,
também, orientadas por uma busca e compreensao de valores humanos que tragam saiude na

consideracdo dos aspectos psicologicos e sociais da pessoa.

7.4.2 Estratégias que dificultam a prevencao

Em varias oficinas os participantes criticaram a forma como algumas instituicdes e
profissionais da satde lidam com o tratamento de drogadic¢ao ou a preven¢do do seu uso. Por
exemplo: a critica as palestras de cunho moralista. Essa questdo ¢ discutida por Gasparini
(2003), que diz que algumas campanhas de prevengdo carregam um discurso moralista ou
uma discussao religiosa, relacionando o ato de usar drogas com pecado. Por isso, segundo
Canoletti e Soares (2005), a necessidade de um enfoque educacional que possibilite refletir e

que crie condi¢des para emergir o senso critico ao invés de um discurso moralista.

Para ilustrar essa questdo, citamos, a seguir, duas falas que falam de trabalhos de

prevengdo que sao criticados por seu cunho moralista:
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[...] Eu lembro, assim, uma vez que eu tava na escola. [...] veio um policial
falar pros alunos sobre drogas. [...] tinha até um enfoque moralista. Mas
pra mim aquela palestra ndo surtiu nenhum efeito, nem pra mim nem pros
meus amigos que usavam junto comigo [...] Lembro que ele falou que droga
podia levar ao suicidio, prisdo, pode levar o cara injetar, né. NOs
olhavamos um pro outro e diziamos: ‘a gente jamais vai chegar nesse ponto
ai, nos sabemos controlar. (Oficina 3)

Quando eu tava no segundo ano do ensino médio, foi um pessoal do A.A. na
minha escola fazer uma palestra. Ndo foi palestra, so conversaram com a
gente. Lembro que um senhor falou assim pra nos: ‘so de olhar aqui a gente
ja sabe quem é e quem ndo é usuario (visos). Eu acho que essa forma ndo
surte efeito nenhum. (Oficina 3)

Enfatizou-se, também, que uma pessoa que tenha passado por algum tratamento de
drogadicao teria maior chance de atuar em programas de prevencao do que alguém que nunca

tenha sofrido o problema, como ¢ o caso da fala a seguir:

[...] acho que a preven¢do é assim, tem que mostrar la o fundo de po¢o do
adicto [...] e ndo colocar uma pessoa que nunca usou droga, que nunca
procurou um tratamento la falando prum monte de alunos, por exemplo. O
cara ndo usou como que ele vai falar que é ruim, né, meu? [...J. (Oficina 1)

Uma outra critica que surgiu em varias oficinas foi o papel que a midia desempenha
com as propagandas de bebidas alcoodlicas, em que varias vozes dos participantes das oficinas
reafirmaram que o dalcool funciona como porta de entrada para outras drogas. Nessa
perspectiva, as propagandas de bebida alcodlica dificultam os programas de prevencdo. Essa
mesma critica ¢ feita por Mattos (2004) que problematiza a ambigiiidade dos meios de
comunicagdo em relagdo ao alcool, pois, a0 mesmo tempo em que alertam sobre os perigos do

alcool, recomendam que as pessoas bebam moderadamente.

A seguir algumas falas dos participantes que criticaram o papel da midia:

A midia ndo mostra qual é a real do dlcool. Puxa, uma propaganda de
cerveja [...] o cara malhado, cheio de gatas ao redor, jogando futebol de
areia vai la e toma uma cerveja gelada. A propaganda ndo mostra o que
acontece depois de uma festa. Que 50% dos acidentes sdo causados pelo

uso do alcool [...]. (Oficina 3)

Eu sempre escutei as pessoas dizendo que a porta de entrada para outras
drogas é a maconha. Pra mim ndo. A porta de entrada para as outras
drogas é o dalcool. (Oficina 4)
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As minhas recaidas sempre vieram através do dlcool, com exceg¢do da
ultima que eu fui direto na pedra [...] Pensei em tomar uma cervejinha
socialmente, entendeu? Ai eu pensava assim. ‘ndo quero ir mais na favela
me arriscar buscando drogas ilicitas. Vou tomar cerveja que ndo da
problema’. Po, se vocé consegue ficar bebendo vocé pode andar
tranqiiilamente por qualquer lugar da cidade. Mas é foda. Ndo tem jeito,
né. Ndo fica so na cerveja. Eu nunca fiquei so na cerveja. Logo em seguida
Jja procurava as outras drogas. (Oficina 4)

Para dois participantes das oficinas, determinadas literaturas que abordam historias de
drogadiccao, em alguns casos funcionam como incentivo ao uso da droga e ndo como forma

de prevencao:

Eu li uma vez um livro chamado A Illusdo das Drogas.[...] e tinha um
capitulo que falava sobre o LSD. Num dos trechos falava da experiéncia
real do LSD de alguém onde o cara usava o dcido, na parede se abria uma
fenda e dessa fenda saida um indio. Ai que rolou? Eu queria ver esse indio,
cara [risos geral]. Entdo, na verdade, esse livro me despertou a curiosidade
de usar LSD [...] Ndo lembro, assim, de alguma coisa de prevengdo que
tenha funcionado pra mim. (Oficina 3)

Quer ver uma coisa? Quando eu tinha dezessete anos eu tava de cama por
um tempo e me emprestaram aquele livro, o Cristiane F. Nessa época eu
usava maconha, inalantes, alguma anfetamina e dlcool, bastante dlcool. E
sabe o que que aconteceu no final do livro? Eu queria usar heroina. Tava
apaixonado pela Cristiane [...]. (Oficina 4).

Ao se pensar que determinadas literaturas, como a de Cristiane F. que foi mencionada
na fala acima, possam vir a ser mais incentivadoras que inibidoras do uso de drogas entre os
jovens, ha que se pensar que tipos de contetidos escritos € mesmo midiadticos precisam ser
elaborados em campanhas de prevengdo, ou mesmo que circula pelo publico em geral, pois

determinados conteidos podem ter uma agdo inversa ao objetivo proposto pela campanha.
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O uso e abuso de substancias psicoativas sao milenares € nao escapam aos processos
de construgdo social de sentidos possiveis. Desde tempos remotos, até os dias de hoje, essa
pratica faz parte das vérias culturas e povos, apresentando diferentes sentidos e finalidades:
medicinal, mistico, recreativo ou para alteragdo de estados de consciéncia. Em sintese, as

drogas hoje consideradas licitas e ilicitas fazem parte do tempo longo de nossa historia.

Os tipos de substincias psicoativas usadas variaram no tempo da historia da
humanidade, acumulando sentidos culturais, sociais, politicos, econdmicos e religiosos.
Assim, o ser humano teve experiéncias com substancias, tais como: tabaco, alcool, maconha,
coca, Opio e outras, sendo que cada uma delas, em periodos e espacos diferentes, foram

proibidas ou liberadas, de acordo com as circunstancias histdricas.

Algumas substancias foram amplamente aceitas e valorizadas, como ¢ o caso do
cigarro, que chegou a ter glamour e ser definidor de status social, além de supostos poderes
medicinais ou mesmo recreativos. Por outro lado, alguns setores e pessoas ja advertiam sobre
os maleficios que algumas substancias psicoativas poderiam trazer ao organismo e as relagdes
das pessoas. Conforme discutimos na fundamentacdo tedrica, essa preocupagao ja fazia parte

dos debates entre alguns filosofos gregos.

Essas vozes de alerta aos poucos foram ganhando forca na sociedade, pois comegou a
se notar que algumas substancias (por exemplo: o &lcool), ao mesmo tempo em que
proporcionavam descontragdo e alegria, por um outro, ocasionavam prejuizos no trabalho e

campos relacionais.

Motivos diversos, entre eles econdmicos, politicos, morais, religiosos, movimentos
populares e conhecimento cientifico, acabaram por colocar varias drogas na ilegalidade,
inclusive bebidas alcoolicas, como aconteceu com a lei seca nos Estados Unidos no inicio do
século XX. Atualmente, as substancias psicoativas subdividem-se, nos seus aspectos legais,
em permitidas (licitas) e ndo-permitidas (ilicitas), sendo essas ultimas passiveis de sangdes

legais em caso de comercializagdo e consumo.

O consumo das substancias psicoativas, quer sejam permitidas por lei, quer estejam
aliadas a contravengdo, trouxe muitos problemas as pessoas. Os prejuizos sdo diversos e
afetam a esfera familiar, afetiva, trabalho, considerado um grande problema de satide publica

nos dias atuais, em nossa sociedade.

Um dos problemas de saude trazido pelas drogas, e um dos motivos desta dissertagao,
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¢ o fato de que algumas pessoas tornam-se adictas, isto ¢, dependentes de drogas. Embora
haja controvérsia entre autores sobre a natureza e extensao da adic¢do — isto € se ¢ doenca, se
ndo ¢ doenca, e se for o caso, quais suas causas — o fato ¢ que ela traz prejuizos a sociedade e
pode ser considerada como um problema de saide publica pelos diversos transtornos que

causa, seja do ponto de vista individual, seja para a coletividade.

Sendo um problema de saude publica compreende-se que ela precisa ser entendida em
seus aspectos psicologicos e sociais, € ndo apenas biologicos. Por isso, entendemos que tanto
a Psicologia Social como a da Saude tenham contribui¢des para a compreensdo dessa
problematica, principalmente se pensarmos na possibilidade de prevenc¢ao, tanto do uso como
de uma possivel recaida apds tratamentos contra dependéncia quimica. A literatura nos mostra
que algumas doencas diminuiram sua incidéncia devido as agdes preventivas. Para tanto,
precisamos levar em consideragdo os conhecimentos produzidos em diferentes areas

(Antropologia, Sociologia e Psicologia, dentre outras), conforme discute Yépez (2001).

Visando, portanto, contribuir para o campo da prevengdo e da promogao da saude, esta
dissertacdo teve como objetivo geral compreender os sentidos que sdo atribuidos ao processo
de adic¢do, na perspectiva de pessoas em tratamento, para recuperagdo da dependéncia de
substancias psicoativas, que estdo internas no CARTA. Para alcancar esse objetivo,
realizamos oito oficinas, com a tematica de substincias psicoativas, com 37 pessoas que
aceitaram, voluntariamente, o convite para participar da pesquisa. Nessas oficinas, discutimos
0s contextos e situagdes em que ocorreram 0s primeiros contatos com algum tipo de droga.
Analisamos as praticas discursivas e os repertorios utilizados tanto para falar desses contatos
como de situagdes de risco que foram vivenciadas por eles em fun¢do do uso de alguma
droga. Para finalizar, discutimos sobre estratégias que facilitam ou dificultam a prevengao de

uso, de recaida, ou mesmo para quem esta em tratamento.

O material discursivo obtido com a realizagdo das oito oficinas foi sistematizado e
analisado, conforme indicamos em nossos procedimentos de andlise que inclui a propria
metodologia desenvolvida por Spink (2003c¢), para a Oficina de Risco, que foi adaptada para a
tematica de substancias psicoativas (licitas e ilicitas). Lembramos que o delineamento teorico
e metodologico desta pesquisa orientou-se por pressupostos do construcionismo social na
pratica da pesquisa, em que a producdo de conhecimento ¢ sempre situada e resulta de
contructos historicos e sociais, ndo se prestando a generalizagdes, a universalidades ¢ nem a

busca de verdades absolutas.
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Para a apresentacdo dos resultados e sua discussdo, observamos o seguinte roteiro: 1)
os repertorios que foram associados a palavra droga; 2) os relatos sobre as situacdes de
contato com as drogas, incluindo os primeiros contatos em que presenciou alguém usando
droga, a primeira experiéncia de uso, e as situagcdes que foram significadas como de risco
devido ao uso de drogas; 3) a discussdo em torno da pergunta, £ possivel prevenir a recaida

de uso de drogas?, que se articula aos comentarios sobre a participagdo na oficina.

No que se refere aos repertorios, destacamos os que associam drogas com o campo das
relagdes. Por exemplo: amigo, balada, familiares, e os que posicionam droga como valor
positivo (adrenalina, espairecer, alegria, boa, coragem, gostosa, poder, prazer e outras) e valor
negativo (depressao, fundo de poco, angustia, ansiedade, arrependimento, desgraca, fracasso,

inferno, mortal, sofrimento, violéncia e outros similares).

J& a andlise dos relatos sobre situagdes dos primeiros contatos e uso de alguma droga
mostrou que isso ocorre em contextos de socializacdo primdria e secundaria, envolvendo,
principalmente, quatro contextos da vida cotidiana: a) situacdes do cotidiano familiar; b)
situagdes do cotidiano escolar; c) eventos sociais (esportes, festas, vida noturna); d) outras
situagdes do cotidiano (trabalho, rua, etc.). Um aspecto importante a ser ressaltado ¢ que em
ambientes familiares a experimentagdo de drogas licitas (em geral alcool e tabaco) ocorre em
idades muito novas. J4 o ambiente escolar propicia os contatos com drogas ilicitas (mais
comum a maconha). Assim, pelos relatos fica caracterizado que drogas licitas e ilicitas tém

ambientes caracteristicos proprios para o contato e o consumo de substancias psicoativas.

As festas, os encontros em bares, o contexto esportivo € a vida noturna, por sua vez,
sdo os espacos que, segundo os relatos, oferecem um leque maior de possibilidades de ver
pessoas utilizando drogas e de também experimenta-la. Diferentemente do contexto familiar e
escolar, ndo observamos a meng¢ao a drogas mais caracteristicas. Ao contrario, nesses espacos
os relatos dos participantes mostram a diversidade de drogas que sdo utilizadas: bebida

alcodlica, maconha, cocaina, langa-perfume, etc.

No que se refere as situagdes que foram significadas como de risco devido ao uso de
drogas, a sistematizacdo das oito oficinas, nos permitiu organizar quatro grupos de situagdes
consideradas de risco, nos relatos dos participantes das oficinas: a) risco de acidente; b) risco

de morte; c) risco de ser preso; d) risco de perda de afeto.

Nos relatos que os participantes fizeram das situagdes, em que se sentiram em risco
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devido ao uso e abuso de drogas, as sensagdes € sentimentos possuem conotacdo ambigua
como apontamos nas analises anteriores. Entretanto, observamos o predominio de repertorios
que expressam sentimentos e situagcdes que sdo mais caracterizadas pelo tragico, pela dor e
pelo sofrimento fisico, relacional e psiquico, mesmo considerando a ambigiiidade trazida pelo
desafio e adrenalina, que emergem em situagdes limite, que evocam os sentidos de risco-
aventura. Os repertorios que mais se destacam sd3o os que trazem a conotagdo do tragico:
sensacdo de morte, estar em risco 24 horas por dia, derrota, mania de perseguicdo,
alucinagdes, estar assustado, sentimento de culpa, remorso, arrependimento, parandia, com

predominancia do sentimento de medo.

Na discussao sobre possibilidades de prevencao realizadas apos os relatos de situacdes
de contato, de uso de drogas e de situacdes consideradas de risco, os participantes das oito
oficinas conversaram sobre as dificuldades e os medos associados a recaida de uso de drogas.
Além disso, discutiram e sugeriram estratégias que podem facilitar a prevencdo de recaidas,

apontando elementos que facilitam e dificultam agdes preventivas.

Dentre as estratégias discutidas pelos participantes, como sendo facilitadoras do
tratamento e da prevencdo de uma possivel recaida, ou mesmo pensando em campanhas
voltadas a coletividade para prevenir o uso de drogas, destacamos a importancia dada a
necessidade de formular politicas publicas, aos trabalhos realizados em grupo, a religiosidade,

aos valores morais, ao apoio da familia.

Por outro lado, em vérias oficinas, os participantes criticaram a forma como algumas
instituicdes lidam com o tratamento de drogadiccdo ou a prevengdo do seu uso,
principalmente com relagdo as palestras de cunho moralistas. Enfatizou-se, também, o pouco
sucesso de campanhas que sejam dirigidas por pessoas que nunca usaram drogas e a pouca
atencdo dada ao alcool, visto que este funciona como porta de entrada para outras drogas e
como fator de recaida para aqueles que estavam internados pela segunda ou mais vezes. Nesse
sentido, uma outra critica que surgiu em varias oficinas, foi o papel que a midia desempenha

na circulacdo de propagandas de bebidas alcodlicas.

Finalizando a discussdo tematica sobre o uso de substincias psicoativas, o0s
participantes da pesquisa comentaram sobre a sua participagdo nas oficinas tematicas, cujos
relatos ficaram incorporados a analise das estratégias de preven¢do. De modo geral, os relatos
mostraram que a participagdo nas oficinas foi de grande valia para as pessoas que, na época da

pesquisa, estavam em tratamento no CARTA, pois propiciaram um importante momento
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terapéutico, em que se destaca a troca de experiéncias extraidas do tempo vivido de cada

participante.

As discussdes, com foco nas estratégias de prevengdo que inclui a realizacdo de
oficinas, mostram a importancia de desenvolvermos estratégias preventivas com énfase na
reflexdo, no didlogo e no senso critico, pensando, também, em campanhas de prevengdo que
comecem a repensar e refletir sobre a problematica do alcool, ja que a politica de combate as
drogas privilegiam o combate as drogas ilicitas, com exce¢do das recentes campanhas anti-
tabagismo (SUZIN, 1998). Outro aspecto importante ¢ ndo trabalhar com sentidos de
moralismo, mas deixar sempre espago para a producdo de novos sentidos que possam

enriquecer a reflexao.

Esperamos que, a partir da experiéncia de aplicagdo das oficinas num contexto
terapéutico, como ¢ o CARTA, elas possam ser utilizadas na programac¢do da Comunidade
como uma ferramenta eficaz, que auxilie no cronograma de reunides, tornando-se um

importante aliado no processo terapéutico ai desenvolvido.

Por fim, uma idéia que poderia ser colocada em pratica ¢ a constitui¢do de uma
equipe multidisciplinar de prevengao, incluindo tanto pessoas com capacitagao técnica como
pessoas que passaram por problemas de adiccio e pelo processo de recuperagao. Entendemos
que essa pessoa possa contribuir na elaboragdo de estratégias preventivas, trazendo, dessa
forma, seu tempo vivido ndo sé como alguém que ja usou drogas, mas também como alguém

que estd vivendo um processo novo de viver sem drogas.

Esperamos que esta dissertagao possa contribuir para a compreensao da problematica
de questdo do uso de substincias psicoativas, assim como para elaborar campanhas de
prevencdo mais eficazes que contemplem aspectos aqui levantados. Esperamos, enfim, ter
contribuido para os conhecimentos e sentidos sobre os processos de prevengdo de doencga e de

promocao da satde.
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APENDICE A - CARTA: detalhes do seu funcionamento

CARTA: DETALHES DO SEU FUNCIONAMENTO

Apresentamos abaixo detalhes do funcionamento da Comunidade Terapéutica (CT) do
CARTA, procurando explicar a programacdo aplicada na recuperagdo de pessoas com dependéncia
quimica — organizagdo, reunides, aspectos disciplinares e reeducativos.

1. Consideracdes sobre o programa do CARTA

7

O programa proposto € constituido por uma série de atividades, tais como: laborterapia,
momentos espirituais, reunides, atividades de lazer. Por se tratar de uma instituicdo, o programa
envolve uma série de aspectos disciplinares.

Comegamos nossa apresentacao pelas atividades programaticas.

6.1.3.1 — Atividades programaticas
1) Laborterapia

A laborterapia tem como fungdo auxiliar na desintoxicacao fisica. O Contato da pessoa com o
sol, terra, chuva, plantas e animais proporciona uma interagdo sadia com a natureza Servigos de
horticultura, jardinagem, ordenha, capina, bosque e outros, fazem com que a pessoa tenha constante ¢
comedida atividade fisica e, conseqiientemente, a paulatina eliminagdo de toxinas do organismo'.

Além dos servigos externos de campo, os quais sdo realizados na sua maioria pela manha®, a
pessoa internada executara tarefas de cozinhar, lavar e passar a propria roupa, arrumar sua cama,
limpeza de casa, ou seja, todos os afazeres existentes dentro da C.T. s@o executados pelas proprias
pessoas internadas, em escala elaborada pela equipe e sempre em forma de rodizio. No caso de
pessoas que apresentem dificuldades de ordem fisica para realizar determinados tipos de trabalho,
serdo escalados para tarefas mais compativeis com sua capacidade.

Espera-se que a laborterapia ajude no tratamento ndo s6 como auxilio a desintoxicagdo de
toxinas, mas como reflexo de comportamentos positivos na recuperagao individual e coletiva. Labor
positivo, tais como animais e plantas bem cuidados, alimentos bem feitos, etc, podem estar sendo a
extensdo de um tratamento bem feito. Com o passar do tempo a laborterapia serd uma necessidade de
participacdo e integracdo, pois a pessoa se sentird um participante ¢ construtor da C.T. e ndo mais
apenas um numero dentro dela.

A laborterapia ndo possui dentro da Comunidade o objetivo capitalista do lucro de
comercializagdo do excedente para captagdo de recursos financeiros. Assim, a pessoa internda nao sera
obrigada a trabalhar para produzir bens de consumo de qualquer ordem para serem vendidos. Toda a
produgdo que houver atendera apenas as necessidades do consumo interno.

' Servigos que estejam envolvidos cuidados com animais e plantas tém como objetivo desenvolver uma
consciéncia e respeito pela natureza e assim espera-se atingir entendimento da importincia da ecologia.
Espera-se ainda que a laborterapia desperte na pessoa internada valores antes ndo conhecidos ou respeitados. E
o caso de alguém que esteja cozinhando que podera comegar a valorizar todas as vezes que alguém lhe fazia
uma refei¢do enquanto estava 14 fora — mée, esposa ou empregada.

? O motivo pelo qual as atividades de labor se ddo pela maioria pela manha é para evitar exposicdo prolongada
ao sol da tarde para evitar problemas de saude tais como queimaduras ou insolagao.
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6.1.3.2 — Aspectos disciplinares

Nota-se no trabalho do CARTA que a pessoa com dependéncia quimica, possivelmente em
virtude do uso de substancias psicoativas, tem uma vida desregrada, com descontrole em varios
aspectos de sua vida. Estes aspectos, dentre outros incluem, ndo se alimentar corretamente; ter gastos
excessivos com dinheiro; trocar o dia pela noite; ndo conseguir conviver e respeitar normas e regras —
sociais e familiares. O programa do CARTA tem como objetivo entdo ndo sé trabalhar a abstinéncia
de substéncias psicoativas, mas também outros aspectos que proporcionem uma vida qualitativamente
melhor. Para tanto, ¢ necessario inserir na programa¢ao um método reeducativo que possibilite o
desenvolvimento de comportamentos adequados e socialmente sadios.

Dessa forma existem no programa horarios, normas e regras a serem cumpridos pelas pessoas
internas, bem como atividades programadas — constantes do regimento interno e cronograma, que
detalharemos a seguir.

1) Medidas disciplinares

As medidas disciplinares sdo instrumentos utilizados para manutencdo da ordem e bom
andamento do programa. Os procedimentos norteadores dessas medidas constam do Regimento
Interno da Comunidade Terapéutica.

No cronograma e regimento estdo especificados os horarios, atividades e normas de conduta
que devem ser obrigatoriamente cumpridos. O ndo cumprimento dos procedimentos de organizacao e
disciplina implica utilizacdo de medidas reeducativas, também chamadas de Aprendizagem, mais
conhecida pelos internos dentro da C.T. pela sua abreviatura: A.R.

Num local em que nao ha métodos de contencdo fisica tradicionais utilizadas em outros
lugares, tais como medicamentos ou grupo dos oito, por exemplo, se ndo houver um método de
controle de normas e regras a situacao pode ficar incontrolavel. Por isto, passada a fase de adaptacdo,
as pessoas internas que estiverem resistindo em cumprir o regimento interno da Comunidade e
continuarem a agir de maneira inadequada e contumaz, comecardo a passar pelo processo de
Aprendizagem.

2) Aprendizagem (AR)

Quando no uso de substancias psicoativas muitas vezes a pessoa com dependéncia quimica
ndo media esforgo para conseguir a droga para o seu uso. Os relatos das pessoas internadas mostram
que ndo raras vezes, o seu lar tornou-se um local de dificil convivéncia, pois ele precisava usar drogas
e ndo media esfor¢os para consegui-las. Os artificios utilizados sdo os mais diversos para controlar
situagdes em beneficio proprio. Assim, os familiares ou responsdveis sdo diversas vezes vitimas de
uma série de comportamentos que desequilibram as relagdes tais como mentira, manipulagdes e
outros.

Estes habitos funcionaram durante o uso de drogas para tentar controlar pessoas a sua volta.
Com o tempo esse comportamento parece se tornado involuntario € mesmo em abstinéncia parece se
manifestar na pessoa com dependéncia quimica.

Assim, ao iniciar o programa de recuperagdo do CARTA a tendéncia da pessoa em
recuperagdo € continuar com estes comportamentos mesmo sem droga. Ou seja, continua tentando
manipular, as vezes mentir e ndo querer seguir regras do ambiente.

Esses comportamentos de negacdo e resisténcia, chamados pela literatura de Narcoticos
Ano6nimos de comportamentos insanos, podera aparecer de varias formas: ndo lavar direito as pegas de
roupas; ndo arrumar a cama; guardar roupas sujas; desleixo com roupa e cabelos; retrucar inicialmente
colegas de tratamento; ndo querer respeitar a hierarquia da Comunidade; ndo lavar ferramentas; trocar
pertences; deixar toalhas e sabonetes jogados no banheiro; nao assumir determinados
comportamentos; responder agressivamente de forma verbal; comer frutas sem permissao.



132

A Aprendizagem tem como objetivo funcionar como elemento frustrador para que a pessoa
internada comece a compreender que comportamentos inadequados e resistentes somente lhe trardo
situacdes desfavoraveis, ndo s6 no programa, mas na vida — imagine a conseqiiéncia que alguém
poderia ter ao ofender um superior hierarquico, chegar atrasado varias vezes para trabalhar ou comprar
uma monografia pronta para conclusdo de curso. Dessa forma pretende-se propiciar a reflexdo sobre
atitudes incorretas, tornando visivel que uma mudanga no comportamento — ou no estilo de vida —
facilitara o relacionamento intra e interpessoal, e uma melhor adaptagdo na sociedade.

Na pratica, a Aprendizagem ¢ a perda de privilégios e execugdo de tarefas fora do horario
programado. A pessoa interna que estiver em nesta situacdo podera ter televisdo suprimida; perder o
direito de jogar futebol por um determinado dia, ou dias; perder o direito a visitas; ficar
incomunicavel, ou seja, ndo podera por alguns dias conversar com os companheiros do grupo, apenas

com os membros da equipe e acordar as 5 horas da manha para algum tipo de tarefa de labor.

A Aprendizagem sera aplicada somente as pessoas internas que ja tiverem passado pelo
periodo de adaptagdo, ou que tenham sido explicados o Regimento Interno’ e que ja tenham sido
comunicados verbalmente sobre seu comportamento inapropriado na Comunidade. A aplicacdo da
aprendizagem sera efetuada pela equipe apoés reunido de avaliagdo semanal mediante avaliacdo dos
seguintes critérios:

— Tempo de tratamento: uma pessoa interna com poucos dias de casa podera ainda estar
confuso e intoxicado. Alguém acostumado a vida desregrada tera dificuldades na fase
adaptagdo em virtude da organizagdo da Comunidade Terapéutica, por isso alguns
comportamentos contraditorios sdo compreensiveis — resguardando € claro intencionalidade
e dolo —, sendo mais oportuno na maioria das vezes chama-lo para conversar e procurar
esclarecer dos objetivos e normas do lugar.

— Tipo de indisciplina: tem-se que avaliar se ha gravidade no fato, se ha persisténcia em
determinado comportamento considerado incompativel, se a pessoa ¢ um reincidente
contumaz, isto é, ja foi comunicada varias vezes sobre o procedimento correto € continua
fazendo o contrario?

— Fatores associados: um co-autor, ou seja, outro colega de tratamento, induziu ou incitou
para a agdo indevida? Uma ag@o do tipo “pode deixar de arrumar a cama que ndo tem
A

problema, eu garanto para vocé€”, ou “pode entrar no quarto alheio que eu ndo conto pra
ninguém”.

— Fatores atenuantes: a pessoa interna reconhece que falhou ou esta falhando e procura dar
mostras que esta tentando melhorar? Quando comete uma agdo ndo desejavel procura logo
alguém da equipe para comentar e trabalhar suas dificuldades? Pede ajuda?

— Fatores agregados: ha algum fato social externo que poderia estar interferindo no
tratamento, como por exemplo, um familiar doente, um processo na justica ou medo de nao
conseguir a voltar a trabalhar no mesmo emprego?

3) Indicador de comportamento

Uma vez passada a fase de adaptacdo, a pessoa interna passard a ter uma responsabilidade
maior sobre suas tarefas pessoais. Havera um quadro no mural com o nome de todos e onde serdo
anotados com um pequeno risco para itens ndo cumpridos nas questdes relacionadas a disciplina,
organizacdo e higiene — cama ndo arrumada, roupas mal guardadas, chegar atrasado nas reunides, etc.

Cada risco equivale a uma hora de trabalho, portanto aqueles pessoas que assinaladas no

3 O Regimento ¢ entregue no dia da internagdo e lido e explicado ao recém-chegado & comunidade por um
interno mais velho de caso. Também pelo menos uma vez a cada dois meses ¢ feita uma reunido explicativa
com todos os internos para estudar e tirar davidas sobre o Regimento Interno.
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indicador de comportamento, ao invés de jogar bola as 16:00 horas irdo executar algum tipo de tarefa
de laborterapia, com excecdo de sexta-feira, sabado e domingo, dias que o Indicador de
Comportamento ndo ¢ cobrado.

4) Espiritualidade

Um dos objetivos do programa proporcionar momentos de prece ¢ oracdo, ou momentos de
espiritualidade. Por isso a Comunidade tem momentos especiais de meditagdo, duas vezes ao dia, ¢
embora a orientagdo espiritual seja a da Igreja Catdlica Apostolica sempre é respeitado a crenca
individual de cada um.

5) Lazer

Sdo proporcionados momentos de descontra¢do, que dentro do espirito terapéutico visam
integracdo, unido e crescimento. Os momentos de lazer sdo desfrutados em horarios determinados de
acordo com o regimento interno, geralmente apds o término das reunides de grupo na parte da tarde,
alguns dias a noite e livres no final de semana. As atividades de lazer sdo jogo de futebol, baralho,
tocar violdo, caminhadas, pescaria, assistir televisdo, assistir filmes em dvd, assistir televisdo aos
domingos e conversas informais em rodas de chimarrao.

6) Exibicao de filmes tematicos

Os filmes tematicos vém como refor¢o de tratamento e sempre trazem algum tipo de
mensagem que reforcam os contetudos terap€uticos diarios. Os temas ja previamente selecionados e
pertencentes a videoteca da Comunidade tratam de temas relacionados ao mundo das substancias
psicoativas, solidariedade humana, condigdo humana, etc.

7) Lideranca

Toda pessoa interna sera lider por uma semana, depois do terceiro més, de acordo com a
ordem de chegada na Fazenda e uma vez que tenha se completado o rodizio, repete-se o ciclo. Assim,
a pessoa interna serd lider por varias vezes durante os nove meses, sendo uma espécie de ligagdo
hierarquica entre o grupo e equipe.

O lider auxiliara em atividades de organizacdo da Comunidade e coordenara as reunides em
que os membros da equipe ndo participam: Organizativa, Reunido de Responsabilidade e Reunido
Vespertina. O objetivo principal vem a ser despertar senso de lideranca e responsabilidade.

8) Processo terapéutico dentro da Comunidade Terapéutica

A dependéncia quimica € um transtorno que provoca a desestruturagdo total da pessoa em seus
aspectos mais amplos — fisicos, mentais, espirituais, sociais, familiares e profissionais. O processo
teraputico permite criar condigdes para que a pessoa dependente quimica se conscientize da
necessidade de mudanga de comportamento. O processo entdo vai estar alicercado em alguns pontos
basicos:

— Auto-Responsabilidade: Somente a pessoa interna pode decidir se vai participar
ativamente do tratamento. Ninguém da equipe decide por ele.

— Comunicagdo Direta: A adicgdo ativa torna a comunicagdo dificil, pois a pessoa com
dependéncia quimica possui a tendéncia a se isolar de tudo e de todos. Por isso, €
importante desenvolver a pratica do dialogo com o outro.

— Ouvir Atentamente: A comunicacdo ¢ uma via de duas maos: ¢ preciso falar diretamente,
mas também tem que saber ouvir o outro.

— Arriscar-se: A mudanca s6 podera acontecer quando a pessoa estiver pronta a arriscar-se a
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experimentar novas formas de agfo e interagdo. Isso significa induzir a atividade como uma
forma de combater a passividade.

— “FeedBack”: No decorrer do processo uma forma de crescimento ¢ mudanga pode ser
criada por meio do compartilhar nossas impressoes de alguém, ou com alguém, no grupo —
“o que eu percebo de vocé nesse momento &€...”

— Confidencialidade ou Anonimato: Tudo o que ¢ dito no grupo, permanece no grupo. Esse
contrato coletivo traz seguranca e sentimento de protegdo. Assim, a pessoa com
dependéncia quimica vai se sentir a vontade para falar de suas questoes pessoais e intimas.

6.1.4 — Procedimentos terapéuticos

Os Procedimentos Terapéuticos sdo reunides e outros instrumentos de intervengdo na
Comunidade Terapéutica. Sdo momentos cujo objetivo € trabalhar aceitagdo, autoconhecimento,
relacionamento intra-comunidade, relacionamento extra-comunidade, equilibrio emocional,
afetividade, timidez, reflexdo, motivacao, ajuda mutua, responsabilidade, disciplina, higiene e postura.
Todas as reunides terapéuticas, com excecdo da Reunido de Responsabilidade, Organizativa e

Vespertina, sdo acompanhadas por pelo menos dois membros da equipe: psicdlogo e/ou monitores.

Antes da pessoa interna participar ativamente das reunides, participara como membro passivo
por vinte dias, para observar o funcionamento e a dindmica das reunides, bem como se adaptar aos
termos e as técnicas utilizadas. Apods esse interludio, ainda antes de participar das reunides a pessoa
ainda fara um breve histérico de vida — anamnese.

A seguir explicamos os tipos de reunides que sdo feitas dentro da Comunidade.

1) Reuniio de Sentimentos

Esta reunido auxilia a pessoa com adicgdo a perceber-se como uma pessoa sensivel e aos
outros como pessoas sensiveis. Falar daquilo que nos incomoda ou que nos agrada ajuda a entender
nossa relacdo com o meio onde estamos inseridos. Habituar a falar daquilo que nos pertence abre a
porta para aprendermos a sermos sinceros e afetivos. Sentimentos acumulados podem ser amenizados
ou transformados quando tocados e abertos. Todos sdo oportunizados a compartilhar, a ouvir e serem
ouvidos.

O processo ¢ de escuta. Cada um tem um tempo para se expressar. Apos esse tempo outros
companheiros ¢ membros da equipe, ddo um retorno sobre o que foi falado fazendo pontuagdes,
sugestoes, aconselhamento e sinalizagdes. Dessa forma, objetiva-se confortar, mostrar caminhos,
oferecer ajuda, fazer ver — segundo a visao de quem fala — possiveis erros e acertos que estdo ajudando
ou atrapalhando o processo terapéutico.

2) Reunifo de Confronto

A confrontagdo ¢ uma aliada importante no tratamento. Pressupondo que a pessoa com
dependéncia chegou a Comunidade direcionada para a morte, o objetivo passa a ser redireciona-la para
a vida. Os sentimentos negativos sdo mecanismos destrutivos que arrefecem a vontade de viver,
confrontar esses sentimentos impele a amenizagdo ou mudanca desses desejos destrutivos. No inicio
do tratamento, devido as condi¢des adversas da adiccdo ha uma proeminéncia dos sentimentos
negativos.

Todos durante a semana deverdo anotar no caderno os comportamentos que chamaram a
atengdo percebidos nos companheiros durante o convivio semanal. Na Reunido de Confronto,
seguindo a ordem da pessoa mais velha para a mais nova, uma pessoa de cada vez senta-se em meio ao
grupo, que esta organizado em circulo, ¢ ouve o que todos, um de cada vez, tem para lhe dizer das
anotacdes: “Fulano, na qualidade de amigo e companheiro seu, eu venho lhe sinalizar que esta semana
eu lhe vi cooperante, sorridente, solidario...”. Antes, porém , ¢ a propria pessoa que inicia seu proprio
confronto, pois ele também tem que escrever sua impressao pessoal sobre si mesmo: “eu, Fulano, na
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qualidade de companheiro e amigo de mim mesmo venho dizer ao grupo que esta semana eu me Vi
inseguro, ansioso e procrastinador. No mais peco ajuda ao grupo”.

Todos os problemas e sentimentos s@o transcritos num controle chamado Espelho, que por sua
vez € arquivado na pasta pessoal da pessoa no arquivo do escritorio interno. O Espelho podera ser
consultado a qualquer hora por essa pessoa de forma que possa perceber suas progressoes e
dificuldades no decorrer do tratamento. Podera avaliar se esta conseguindo mudar algumas atitudes;
qual a percep¢ao os outros tem de si.

Quando pessoa conclui seu tratamento pode levar junto consigo o Espelho, caso ndo queira
levar, esse documento sera destruido.

3) Reuniio Dindmica

Conviver em grupo ndo ¢ das tarefas mais simples. Os desacordos diarios vindo da
convivéncia coletiva de pessoas que passam por problemas afetivos pode conduzir ao surgimento de
sentimentos diversos tais como decep¢do, magoa, rancor, raiva, preocupacdo, medo; assim como a
progressdo no tratamento traz a tona sentimentos positivos tais como alegria, felicidade, gratidao,
esperanca, coragem.

A Dinamica ¢ o momento semanal da pessoa interna para expressar em toda a sua amplitude
esses sentimentos — de pessoa para pessoa ou de pessoa para grupo: “Toda vez que lhe sinalizo para
respeitar a fila do banho vocé me retruca. Companheiro aqui ¢ uma comunidade onde existem regras e
toda vez que vocé faz isso me da muita raaaaaaaaaaiva, raaaaaaaaaiva, raiva da sua atitude!”; “Trago
vocé aqui nessa dindmica para expressar meu sentimento de gratiddo. Sempre que procuro vocé para
partilhar vocé me ouve. Sou muito grato por isso, companheiro”

A participagdo nessa reunido ¢ so6 por inscri¢do antes do inicio da reunido, isto ¢, uma vez
iniciada ninguém mais podera solicitar para participar. Nao ¢ permitido ofender moralmente, fazer
ameacas ou usar palavras de baixo caldo — em nenhuma circunstancia é permitido a realizagdo dessa
reunido sem a presenca de pelo menos um membro da equipe terapéutica.

4) Reuniao Organizativa

Esta reunido consiste no espaco diario destinado aos internos, antes do jantar, para levantar
sugestoes para laborterapia sem a presenc¢a da equipe, mas depois avaliadas por esta.

5) Reunido de responsabilidades

Existem tarefas pequenas, constantes e repetitivas que serdo de responsabilidade das pessoas
internas: cuidar dos cées; cuidar dos passaros; luzes e janelas; ferramentaria; sapataria; tanques e
varais; capela; e outras. A pessoa interna facultada qual dessas responsabilidades ela gostaria de
executar a cada 15 dias. Esta reunio, entdo, realizada sem os membros da equipe oportuniza as
pessoas internas desenvolverem o senso de organizagdo, disciplina e responsabilidade. Uma vez
terminada a reunido, a equipe analisa as responsabilidades escolhidas. Esse procedimento visa impedir
que, eventualmente, uma pessoa interna com pouco tempo de casa, se encarregue de uma atividade a
qual ainda ndo esteja preparada ou que esteja aquém de seus recursos, por exemplo, tem dificuldades
de leitura e é encarregado de ler algum texto na capela.

6) Reuniao Avaliativa

A reunido avaliativa proporciona um momento em que as pessoas podem debater com a
equipe terapéutica, democraticamente, todas as suas dificuldades no seu convivio e adaptacdo na
Comunidade Terapéutica, em todos os seus aspectos: organizacionais, afetivos, relacionais. E o
momento em que eles podem fazer sugestoes, pedir orientagdes ¢ questionamentos de ordem pratica.
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7) Reunifo de Doze Passos (ou Literatura)

Como auxilio terapéutico e terapia de apoio sdo realizados grupos de estudo com
embasamento nos Doze Passos de Narcoticos Andnimos. Uma vez por semana ¢ lido e estudado um
Passo onde sdo gerados questionamentos diversos. Os Doze Passos ddo subsidios para
aprofundamento em varios temas que tém relagdo direta ou indireta com a recuperagdo: a existéncia e
compreensdo de um Poder Superior; admissdo das varias impoténcias e descontroles geradas pelo uso
compulsivo de substincias psicoativas; o desequilibrio e descontrole emocional, individual e social,
que levam a pessoa com dependéncia quimica a ter comportamentos prejudiciais a si € aos outros;
revisio ¢ reflexdo sobre sua vida passada; reconhecimento e reflexdo sobre sentimentos;
reconhecimento e valorizagdo da importidncia das relagdes sociais; trabalhar isolamento;
autoconhecimento; reconhecer e desenvolver praticas de meditagdo; entender a necessidade de
prosseguir com as praticas aprendidas no programa em todas as atividades diarias.

8) Analise de Tratamento (ou Entrega de Tarefas)

Semanalmente, dependendo do tempo de casa, a pessoa interna vai responder tarefas referente
aos Doze Passos. As tarefas consistirdo de um resumo e um questionario relativos ao passo em
questdo. Primeiramente a pessoa interna deverd ler o Passo e fazer o resumo conforme seu
entendimento — podera pedir ajuda aos demais companheiros e equipe se sentir dificuldades para tal.
Em seguida receberd um questionario onde as perguntas abordarao os topicos discutidos na reunido de
literatura. Tanto o resumo e depois o questionario, deverdo ser apresentados ao grupo, juntamente com
a equipe, para avaliagdo e feedback, com excecdo do Quinto Passo que ¢ um procedimento a parte.

O Passo a ser respondido e resumido sera de acordo com o tempo especifico de internagdo — a
pessoa iniciante vai estar desenvolvendo o Primeiro Passo, quando ele terminar passara para o
Segundo Passo e assim por diante, de forma que quando estiver no seu nono més estara terminando o
Décimo Segundo Passo.

Ao término do tratamento, todos os resumos e questionarios, que ficaram durante todo o
tempo arquivados na coordenagdo, serdo entregues a pessoa.

9) O Quinto Passo

Quando a pessoa chegar no quarto més, aproximadamente, fara seu Quarto Passo, que consiste
em pegar um caderno ¢ uma caneta ¢ escrever de forma sucinta tudo o que lembre sobre sua vida
passada, desde o mais remoto tempo, em todos os seus aspectos, sejam eles positivos ou negativos.
Quando o Quarto Passo estiver concluido, a pessoa passara para o Quinto Passo.

O Quinto Passo, em termos simplificados, nada mais € do que a leitura do Quarto Passo. Deste
momento participardo os membros da equipe e as pessoas internas que ja passaram por esse passo. Em
casos de constrangimento, a pessoa podera preterir alguém do grupo, que ndo queira que ouga sua
historia de vida.

Embora a pessoa tenha liberdade para fazer o que quiser com seu Quarto Passo, aconselha-se
que ao término da leitura ele queime o mesmo — este procedimento visa a preservar o anonimato. Por
exemplo: imagine a reagdo de uma esposa ao ler um Quarto Passo por acaso e descobrir que seu
marido a traia quando usava drogas.

10) Seminarios

Informagdes extras e diversas que estejam relacionadas as drogas ou a dependéncia quimica
sdo discutidas em grupo. A forma utilizada é a divisdo em grupo de quatro ou cinco pessoas para
discutir um tema por uma hora. Logo apds breve intervalo, todos os grupos apresentam suas
conclusdes que sdo debatidas no grande grupo por mais uma hora. Como material de pesquisa, sdo
utilizados capitulos de livros afins e artigos de revistas especificos sobre o tema.
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11) Palestras

Outros tipos de assuntos e contetidos sdo trazidos as pessoas internas para enriquecer seus
conhecimentos. Dessa forma, sdo trazidos a Comunidade Terap€utica outros profissionais — médicos,
técnicos de diversas areas, outros profissionais de satde — para proferir palestras sobre temas diversos.

12) Teatro

As pessoas internas tém a liberdade e espago para desenvolver e ensaiar pegas de teatro. O
objetivo € trabalhar criatividade, expressdo e timidez. As pecas ensaiadas no més sdo apresentadas aos
familiares em dias de visita.

13) Laboratoério

Com o intuito de trabalhar ndo s6 o raciocinio € a timidez, mas também levar e trabalhar
informagdes, semanalmente a pessoa escolhe um tema pertinente ao programa, que ele estudara e fara
uma explanacdo ao grupo, como se fosse uma mini-palestra. Geralmente, os semindrios funcionam
como fonte de subsidios para este momento.

14) Aconselhamento e Partilha

Embora o foco da programacdo e terapfutica esteja centrada nas terapias em grupo ¢
necessario o feedback individual, pois por mais que a pessoa com adic¢do tenha o desejo da
recuperagdo e procure trabalhar seus aspectos internos, nem tudo ele conseguira verbalizar em grupo.
Assim ela podera, quando sentir necessario ou a equipe perceber, solicitar atendimento individualizado
para expressar suas limita¢des e dificuldades.

15) Reuniao da equipe terapéutica

Uma vez por semana reunem-se os membros da equipe terapéutica da Fazenda do Senhor
Jesus — psicologo, coordenador interno, auxiliar de coordenagdo e monitores — para avaliagdo dos
trabalhos semanais.

Sdo avaliados todo o cronograma semanal em seus aspectos mais significativos — reunioes;
comportamentos; disciplina; programa; desisténcias de internos; cronograma de atividades de
laborterapia; escalas de servicos dos internos; situagcdes de Aprendizagem; e qualquer outra questdo
que seja relevante a ser discutida ou analisada.

16) Reunido vespertina

Quando o grupo como um todo estiver deixando a desejar e ficar evidenciado indisciplina e
desordem coletiva, por exemplo, vérias toalhas deixadas jogadas em qualquer canto por vérios dias;
tanques de lavar roupa nao higienizados apds seu uso; discussdo constante em atividades esportivas,
etc, sera convocada uma reunido de uma hora logo apds o almogo para discutir os problemas e tentar
chegar a um consenso e solu¢do dos problemas de indisciplina. Assim, o grupo é oportunizado de
resolver os proprios problemas.
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APENDICE B- Caracterizagdo dos participantes das oficinas

QUADRO 5 - Caracterizagao dos participantes das oficinas

Oficina | Participante ‘ Idade (anos) | Escolaridade Profissao Estado civil
1 P1 19 2° Grau Estudante Solteiro
1 P2 35 2° Grau Técnico Divorciado
informatica

1 P3 23 2° Grau Auxiliar producdo ~ Amasiado
incompleto

1 P4 22 2° Grau Auxiliar Separado
incompleto administrativo

1 P5 25 3° Grau Estudante Casado
incompleto

1 P6 41 2° Grau Marceneiro Separado

2 P1 36 6. Série Frentista Amasiado

2 P2 18 2° Grau Estudante Solteiro
incompleto

2 P3 26 2° Grau Ensacador Solteiro
incompleto

2 P4 38 2° Grau Policial Casado

2 P5 22 2° Grau Vendedor Solteiro

2 P6 27 3° Grau Estudante Solteiro
incompleto

3 P1 28 2°. Grau Auxiliar cartério Solteiro

3 P2 24 2° Grau Operador Solteiro
incompleto maquina

3 P3 20 3° Grau Auxiliar Solteiro
incompleto mecanico aviao

3 P4 21 2° Grau Augxiliar pintura Solteiro
incompleto

4 P1 19 2° Grau Aucxiliar geral Solteiro
incompleto

4 P2 28 3° Grau Técnico eletricista ~ Divorciado
incompleto

4 P3 21 2° Grau Controle Solteiro
incompleto qualidade

4 P4 33 1° Grau Comerciante Divorciado
incompleto

5 P1 22 8* Série Aux serv gerais Solteiro

5 P2 34 2° grau Pedreiro Casado

5 P3 33 1° Grau Pedreiro Solteiro

5 P4 20 1° Grau Vendedor Solteiro

6 P1 18 1° Grau Repositor estoque Solteiro
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Oficina | Participante ‘ Idade (anos) | Escolaridade Profissao Estado civil
6 P2 28 1° Grau Auxiliar Casado
mecanico
6 P3 29 2° Grau Promotor de Casado
eventos

6 P4 22 2° Grau Auxiliar Solteiro
incompleto administrativo

7 P1 42 1° Grau Promotor de Casado

eventos

7 P2 24 2° Grau Vendedor Solteiro
incompleto

7 P3 31 2° Grau Comerciante Solteiro

7 P4 20 1° Grau Estudante Solteiro

8 P1 25 3° Grau Comerciante Solteiro
incompleto

8 P2 26 3° Grau Estudante Solteiro
incompleto

8 P3 22 5% Série Mecanico Amasiado

8 P4 19 2° Grau Nenhuma Solteiro
incompleto

8 P5 55 Primario Operador Amasiado
incompleto maquina

QUADRO 6 - Faixa etaria dos participantes das oficinas

Oficina Participante Faixa etaria (anos)
1 6 19 -41
2 6 18 —38
3 4 20 -28
4 4 19-33
5 4 20-34
6 4 18 -29
7 4 20-42
8 5 19-55
Oficinas 1-8 37 18-55
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APENDICE C - Instrugdes para as oficinas

OFICINA: SUBSTANCIAS PSICOATIVAS*

1. OBSERVACOES GERAIS
Numero de participantes: de 5 a 10 pessoas
Tempo minimo previsto: 2 horas

Material necessario: canetas, formularios para registro, folhas de papel em branco, tiras de papel, lousa
(cartolina ou flipchart) e canetas hidrograficas ou giz, gravador, pilhas e fitas. Durante as atividades
sera providenciado, se possivel, um lanche.

Convite aos participantes: ao fazermos o contato inicial com os participantes, explicam-se os objetivos
da oficina, conforme explicitado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, enfatizando a
necessidade de uso de gravador apenas para registro das discussdes para fins de analise posterior.

Consentimento Livre e Esclarecido: antes de iniciarmos a oficina, explicam-se, novamente, os
objetivos e solicita-se que os participantes assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trabalho em dupla: como o potencial de mobilizag@o da oficina ¢ alto, é aconselhdvel que a condugio
dos grupos seja feita em dupla, de preferéncia com algum profissional que tenha experiéncia com
atividade de grupo.

Ajuda a quem ndo escreve: € necessario definir procedimentos para os casos em que as pessoas nao
tém facilidade de escrever. Nesses casos, podemos oferecer ajuda, por isso, também, é importante
garantir a presenga de um observador.

Ambiente confortavel: ¢ aconselhdvel formar o grupo em ambientes informais, de preferéncia com os
participantes e pesquisadores sentados no chdo. No caso de preferir sentar a volta de uma mesa,
sugerimos que todos possam se ver e que haja espago para os participantes se movimentarem e
levantarem para mudar as tiras de papel, fato que ocorre com freqiiéncia.

Linguagem adequada ao grupo: como vamos trabalhar com populagdo heterogénea, ndo dd para
padronizar a linguagem. Fica “artificial”. Mas, ¢ importante padronizar os procedimentos.

Limites de cada um: cabe frisar que nenhum participante deve ser forcado a revelar as situagdes
vivenciadas com drogas. A revelagdo deve ser voluntaria. Isso deve ser reiterado tantas vezes quanto
forem necessarias.

Atencdo a duragdo das atividades: os participantes tendem a se estender nas suas discussoes. Portanto,
¢ importante estar atento ao tempo previsto para cada atividade.

* Oficina adaptada da Metodologia de Oficina sobre risco, desenvolvida por Spink (2003a).
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Registros necessarios: vale lembrar que as oficinas tém duplo papel: 1) sdo intervengdes que visam a

sensibilizagdo sobre o sentido das substincias psicoativas nas relagcdes da vida cotidiana e, 2) sdo

instrumentos de coleta de dados. Por isso, ¢ importante o registro das informag¢des, assumindo este

varias formas:

a) Formulario 1 — registro de informagdes sobre os participantes;

b) Formulario 2 — registro das palavras associadas a drogas (Atividade 1);

¢) Recolhimento das tiras e registro das situagdes de contato com algum tipo de droga (Atividades 2 e
3);

d) Gravagdo das discussoes (Atividades 2 e 3); e

e) Observagdes gerais sobre a dinamica do evento (papel do observador).

2. PROCEDIMENTOS:
a) Apresentacdo.
b) Atividade 1 — Associagao de idéias com a palavra “drogas”.

¢) Atividade 2 — Memorias de situagdes: em que presenciou o uso de algum tipo de droga; em que
utilizou droga pela primeira vez; associagdo entre situagdo de risco e uso de drogas.

d) Atividade 3 — Os sentidos da prevencao quanto ao uso de drogas.

APRESENTACAO

Tempo previsto: 15 minutos

Em primeiro lugar, os participantes devem ser dispostos em circulo, de modo que todos
possam se Ver € ouvir.

Coordenadores — apresentar os coordenadores.

Objetivo — compreender os sentidos que sdo atribuidos ao processo de adicg@o, na perspectiva
de pessoas, atualmente internadas, para recuperagdo da dependéncia de substancias psicoativas.

Procedimento — explicar que a oficina se acha dividida em trés atividades

Autorizagdo para gravar — falar da dupla funcdo da oficina (pesquisa e sensibilizagdo) e
conseqiiente necessidade de gravar. Pedir permissdo e explicar que o material da oficina sera tratado e
guardado de forma sigilosa.

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — explicar que a conduta ética em
pesquisa com seres humanos requer a explicacdo dos objetivos e a assinatura de um Termo de
Consentimento, a fim de assegurar que os participantes entenderam os objetivos e os devidos
procedimentos. Distribuir uma copia para cada pessoa, dando tempo para a leitura individual (ou
grupal, se os participantes preferirem).

Apresentacdo dos participantes — verificar se todos os participantes se conhecem. Caso
contrario, fazer uma breve apresentagdo de cada um (iniciando com o primeiro nome e profissio).
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PRIMEIRA ATVIDADE
ASSOCIACOES DE IDEIAS COM A PALAVRA “DROGAS”

Material: papéis em branco e canetas.

Tempo previsto: 20 minutos.

Instrugdes:

—Em primeiro lugar, distribuir uma folha de papel e uma caneta para cada integrante.

—Depois ditar as seguintes instru¢des:

1 — Livre associacao

Escreva neste papel a palavra droga.
Agora, escreva abaixo todas as palavras que vém a sua cabeca quando ouve a palavra drogas.
Quando vocé sentir que as palavras ndo estdo saindo naturalmente, pode parar.

Nao se importe com o niimero de palavras que vocé escrever.

Tempo previsto: 10 minutos.

2 — Listar associacoes

Agora, vamos fazer uma lista de todas as palavras e frases que surgiram de modo a identificar as
associacdes mais freqiientes feitas com a palavra “drogas”.

Tempo previsto: 10 minutos.

Obs.: um (a) coordenador (a) escreve as associagdes numa lousa, quadro, cartolina ou em flipchart,
de modo que todos os integrantes possam ver as palavras, enquanto o outro observador anota as
palavras no Formulario 2.

3 — Alertar para a diversidade

Ao final, comentar que, como podemos observar a partir da variedade de palavras que o grupo
produziu, fica claro que ndo existe uma defini¢do inica, nem a mais correta, mas que, como muitas
outras, “droga” ¢ uma palavra com multiplos sentidos.
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SEGUNDA ATIVIDADE
SITUACOES DE CONTATOS COM DROGAS

Material: tiras de papel e canetas.
Tempo previsto: 45 minutos
Instrugdes:

—Em primeiro lugar, distribuir trés tiras de papel para cada integrante e dispor o restante no centro do
circulo formado pelos participantes (lembrar que nio € para escrever os nomes).

1 — Recordacao: Situacoes de contatos com drogas.

Pense em sua vida desde quando vocé era crianga e procure lembrar-se de situagdes em que vocé
presenciou o uso de drogas, sejam elas quais forem. Deixe sua memoria fluir concentrando-se
apenas nas suas emogdes e sentimentos.

Escreva cada situagdo num desses pedacos de papel. Uma situagdo para cada papel.
Escreva o namero 1 nas tiras de papel.
Se vocé precisar de mais papel, pegue aqui no meio.

Escreva o numero 1 nas tiras de papel.

Tempo previsto: 15 minutos.

2 — Recordacao: 4 primeira droga que usou.

Continue lembrando de sua vida desde quando vocé era crianga e procure lembrar da primeira vez
em que usou algum tipo de droga e que droga era essa. Pense nas pessoas ¢ no lugar onde vocé
estava.

Escreva o nimero 2 nas tiras de papel.

Tempo previsto: 10 minutos.

3 — Situagoes de risco no usos de drogas

Agora pense numa situagdo em que vocé se sentiu em risco durante o uso de drogas.

Escreva o nimero 3 nas tiras de papel.

Tempo previsto: 10 minutos.

Ligar o gravador
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4 — Discussao

Agora, vamos conversar um pouco sobre essas situagdes. Aqueles que se sentirem a vontade podem
falar.

Vamos comegar pela primeira situagao — quando apenas vocé presenciou o uso de alguma droga.

Agora, se alguém se sentir a vontade fale sobre a situagdo em que vocé utilizou droga pela primeira
vez.

Finalmente vamos falar sobre a terceira situacao: aquelas em que vocés se sentiram em risco durante
0 uso de alguma droga.

Tempo previsto: 20 minutos.

Recolher as papeletas

TERCEIRA ATIVIDADE
E POSSIVEL PREVENIR A RECAIDA?

Tempo previsto: 45 minutos.
Instrugdes:

—Discutir as possibilidades de prevencao.

1. Discussio aberta no grupo

Agora, vamos fazer uma rodada para falar sobre prevencao do uso de drogas e sobre o risco de
recaida.

Tempo previsto: 45 minutos.

Encerrar a oficina perguntando o que as pessoas acharam das atividades e da dindmica (devolutiva).

Verificar se alguém ficou por demais mobilizado e dar atengdo especial a essa pessoa.

Laboratorio de Psicologia da Saude, Cultura e Sociedade
Mestrado em Psicologia
UCDB
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FORMULARIO 1

1 — Descri¢ao do grupo

Data: ........ A [

Horario: ................

TAENEITICAGAD: .oiouviiiiiii ettt ettt e et e et e e et e e tbe e e b e e ebaeesabeeesseeesseesasesensaeesaeeanseeeseeensreens

GIUPO: it ettt ettt e et e ettt e eebeeett e e et eeasseeasssaeassaaassaeesssaeassaeassae e sseeensaeesseeasseeeassaeensaeeassaeanseeeasraens

LOCAL: oo

COOTAENAAOL: .ttt ettt e et e ettt e e e e e s e e et e eeeesess e aaaaeeeesseasnaaaetaeesssssasaesaeeeesssssannneaseees

(00151 2= Te (o) AR

J D20 2T o L USSP PPUPRRN

2 — Disposicao espacial do grupo

3 — Caracteristicas do grupo

12

11

10 |9

Profisséo

Idade

Escolaridade

Estado civil

0 ([ Q[N | N | |W|N
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FORMULARIO 2 - ASSOCIACAO DE IDEIAS

SEQUENCIA DE ASSOCIACAO DE IDEIAS COM AS DROGAS

IdentificagA0 O GIUPO: ..oviiiieiietieitecte sttt ettt et e s tee st e eebeesbeesse e teessbessseasbeesseessaesseasssesssesssenssensseessenns

Associacdes a palavra “droga” 1 2 3 4 5 6 8 9 |10 | T
1
2
3
4
5
6
7
8
FORMULARIO 3

DIFERENTES CONTATOS COM AS DROGAS

Situacoes de contato
com as drogas

Primeira vez em que
presenciou o uso de
drogas

Primeira vez em que
usou algum tipo de
droga

Situacio em que se
sentiu em risco ao
usar drogas
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

B, oot e e e e et rreeee s , declaro por meio deste
Consentimento Livre e Esclarecido que fui devidamente informado e compreendi os objetivos
propostos para a pesquisa O processo de contato com drogas: usos e abuso, sentidos e lugares, sob
responsabilidade do psicologo Adroaldo Bittencourt, a ser realizada no Centro de Recuperagdao de
Toxicomanos e Alcootratas (CARTA), contando com a participagdo voluntaria de pessoas atualmente
em tratamento para recuperagdo. Ficou claro para mim que o objetivo da Oficina é compreender os
sentidos que sdo atribuidos ao processo de adic¢@o, na perspectiva de pessoas em tratamento para
recuperacdo da dependéncia. Fui, também, informado e compreendi o método de pesquisa que sera
utilizado, que consiste no desenvolvimento de Oficinas sobre substancias psicoativas. Nessas oficinas,
um grupo de 4 a 10 participantes, coordenados pelo psicologo, poderdo conversar e discutir sobre o
processo de adic¢do e possibilidades de prevengdo. Entendi que vamos explorar diferentes aspectos da
no¢ao que as pessoas t€m sobre drogas e, para isso, serdo feitas trés atividades. As atividades serdo
acompanhados de discussdes de grupo que serdo gravadas, sempre diante do consentimento dos
participantes do grupo. Nesse tipo de atividade, além de contribuirmos com a pesquisa, teremos um
espago para conversarmos ¢ aprofundarmos nossa compreensao sobre os sentidos das drogas em nossa
sociedade contemporanea.

Além disso, fui informado que minha voz ndo sera, em hipdtese alguma, utilizada em qualquer meio
de comunicagdo; que o material gerado na Oficina sé serd utilizado obedecendo aos critérios de
confidencialidade. Ou seja, nenhum participante sera identificado e que material produzido s6 serd
utilizado na pesquisa, em artigos para periddicos cientificos e em congressos cientificos, ndo podendo
ser disponibilizado para outros fins.

Concordando em participar, de maneira livre e voluntaria, desta pesquisa, assino o presente
Consentimento Livre e Esclarecido.

Palotina, PR de de 2005.

Assinatura



APENDICE E - Transcrigo seqiiencial das oficinas

QUADRO 7 - Sinteses das transcri¢des seqiienciais da Oficina 1
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Participante | Descricdo

Destaque
repertorios

Primeiras situagoes em que presenciou o uso de drogas:

P1 Relata que na infancia viu o pai fumando cigarro. Ficou
admirado e curioso.

P5 Relata que quando tinha trés anos pediu 4gua para o tio para
beber este lhe deu 4lcool. Ficou com raiva e chorou.

P2 Relata que presenciava o pai fumando e bebendo. Ficou
curioso

P3 Relata que recorda de uma festa em familia em que todos

bebiam; que viu o pai alegre e isso lhe chamou ateng@o e
ficou curioso.

P5 Relata, também, que via o pai fazendo uso de alcool e a
mae de cigarro. Ficava curioso e achava elegante os pais
fumarem.

P6 Relata que quando o pai ia jogar bola com os amigos via

todo mundo tomando varias cervejas apds o jogo, € quando
chegava em casa o pai dormia igual a um gamba. Ficava
triste.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

P1 Relata que catou a bituca de cigarro jogada pelo pai e
experimentou por curiosidade e, por isso, sua mae deu-lhe
uma bofetada. Sentiu raiva e rancor.

P5 Relata que também juntava bitucas de cigarro jogadas pela
mae. Quando seu pai descobriu falou que ndo tinha
problema fumar cigarro. Ficou feliz

P3 Relata que tomou bastante vinho em bailinho de garagem e
ficou em coma no hospital. Essa foi a primeira vez que
tomou uma substancia que lhe alterasse o humor. Ficou
com medo e arrependido

P5 Relata que a primeira vez que bebeu foi em casa, num
churrasco familiar e sentiu-se diferente.

P2 Relata que o primeiro contato com o alcool foi em casa.
Seguiu o exemplo do pai que bebia.

P1 Relata que tomou alcool dentro de casa em almogo familiar.
A mae ofereceu vinho misturado com agua e agticar. Achou
gostoso e ficou alegre e euforico.

P6 Relata que bebeu pela primeira vez numa festa dos amigos
de seu irmao. Achou o gosto ruim e acabou dormindo no
sofa.

Admirado, curioso.
Raiva.
Curioso.

Curioso.

Curioso, elegante.

Triste.

Curiosidade, raiva,
rancor por ndo poder
experimentar.

Feliz.

Medo, arrependido.

Sentiu-se diferente.

Achou gostoso, ficou
alegre e euforico.
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Participante

Descricio

Destaque
repertorios

Situagoes de risco no uso de drogas:

P6

P5

P3

P2

P5

P1

Relata que lhe ofereceram um pico de cocaina numa festa,
comecou a passar mal e s6 ndo morreu de overdose por
causa do Poder Superior.

Relata que estava usando crack e comegou a ter sensagio de
que as pessoas, a sua volta, iriam mata-lo. Pegou o carro e
saiu a toda velocidade para pedir ajuda ao seu pai. No
caminho capotou o carro.

Relata que foi a favela comprar drogas e trés pessoas
comecaram a espanca-lo e tentaram mata-lo com uma arma.
Saiu correndo e conseguiu escapar todo machucado.

Relata que se trancava em casa, pois parecia que havia um
monte de gente que o perseguia, que se sentia em risco
direto, 24 horas por dia, quando estava fazendo o uso de
drogas, em especial o crack.

Relata que quando usava crack sentia mania de
perseguicdo. Sentia-se derrotado, que era um sentimento
horrivel.

Relata que se sentia em risco ao usar tabaco com os amigos
e ser descoberto pela sua mae. E mais tarde, quando usava
cocaina, tinha medo e inseguranga de sua esposa descobrir ¢
abandona-lo.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

P2

P3

P5

P2

P1

P5

Comenta que ¢ um doente e que para prevenir € importante
Relatar para as pessoas o lado ruim do uso das drogas, o
fundo de pogo da adicgdo.

Comenta que usar drogas durante um tempo foi legal e que
ndo adianta uma pessoa que nunca usou drogas para fazer
prevencdo em escolas. A melhor forma de prevenir é
ensinar antes do uso. Depois que esta usando a melhor
forma é o grupo de auto-ajuda.

Comenta que, para ndo recair, tem que regar a planta dentro
da Comunidade, seguir Narcoticos Andnimos, confiar no
Poder Superior e voltar a estudar.

Comenta que € preciso ouvir mais os pais que estes tém
bons conselhos para os filhos, e quem realmente, mais o
ama hoje ¢ a sua familia, porque eles nunca o abandonaram
quando precisou de ajuda.

Comenta que drogadiccdo ¢ uma doenca e que, a exemplo
do cigarro, hoje ha bastante conscientizagdo; no futuro,
acredita que todas as outras drogas passardo por esse
caminho.

Comenta que ¢ um compulsivo e que tem muito medo da
recaida.

Devolutiva dos participantes sobre a participacdo na oficina:

P1

Comenta que achou interessante partilhar com os
companheiros de tratamento suas experiéncias da ativa.

Sensacdo de morte.

Sentia-se em risco 24
horas por dia.

Mania de
perseguicao,
derrotado, horrivel.
Medo.

Prevenir € relatar o
lado ruim do uso.

Nao adianta uma
pessoa que nunca
usou fazer prevengao
nas escolas.

Seguir Narcoticos.
Andnimos e confiar
no Poder Superior.

Ouvir mais os pais.

Precisa haver mais
campanhas.

Tem medo da
recaida.

Interessante.
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Participante | Descri¢cdo

Destaque
repertorios

P5 Comenta que a oficina o ajudou a ter certeza de uma coisa: Ajudou a relembrar.
que ndo pode voltar a usar drogas.

P2 Comenta que foi uma reunido diferente onde pode falar Falar sem medo.
sobre coisas suas sem medo

P3 Comenta que foi importante ter um espaco para falar e Importante.
ouvir os companheiros.

P4 Comenta que aprendeu muito com todos. Aprendeu muito.

P6 Comenta que gostou muito de participar e que se tivesse Gostou de participar.
outra oficina participaria de novo.

QUADRO 8 - Sinteses das transcri¢des seqiienciais da Oficina 2
Participante | Descri¢cido Destafllfe
repertorios

Primeiras situagoes em que presenciou o uso de drogas:

P1 Relata que deparou com um vizinho fumando maconha.
Sentiu medo e uma curiosidade muito grande.

P2 Relata que no casamento do irmao havia muita bebida
alcoolica. As pessoas comegaram a beber e brigar. Nao teve
mais festa e ele sentiu muita raiva.

P3 Relata que viu seu tio usar vodca e cocaina numa festa de
aniversario do primo. Viu a tia chorando. Sentiu
curiosidade, medo e ficou chateado pelo fim da festa.

P4 Relata que aos estudar fora sentiu liberdade e se relacionou
com uma turma que usava maconha. Um dia fumaram um
baseado e ficou com medo de a policia aparecer.

P4 Relata que antes de estudar fora presenciou pessoas
cheirando langa-perfume, e que uma moga caiu e machucou
o rosto. Ficou assustado

P5 Relata que o avo o levava ao mercado quando ia comprar
bebidas alcodlicas. Ficava feliz.

P1 Relata que, aos domingos seu pai e seu avo encontravam-se
para conversar e beber. Ficava curioso e sentia vontade de
experimentar também.

Situagdo da primeira em vez que usou algum tipo de droga:

P4 Relata que usou alcool quando saiu com seu irmao em uma
saida noturna. O irmao disse que tinha que beber para virar
homem. Gostou do efeito. Ficou extrovertido.

P2 Relata que uma prima fez uma caipirinha e lhe ofereceu um
gole. Ele ficou curioso, com vontade, experimentou e
gostou.

P5 Relata que seu avd o mandava preparar caipirinha para ele e

mandava-o experimentar misturada com café. Certo dia
passou mal e o médico alertou o avd no hospital para ndo
dar mais alcool, mas o avo continuou oferecendo.

Sentiu medo e
curiosidade.

Ficou com raiva
porque brigaram na
festa.

Curiosidade, medo €
chateado porque
acabou a festa.

Ficou com medo.

Ficou assustado.

Feliz por comprar
bebida com o avo.

Curioso, vontade de
experimentar.

Gostou do efeito,
ficou extrovertido.

Ficou curioso e
gostou.
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. . .~ Destaque
Participante | Descricao q .
repertorios

P2 Relata lembrar que furtou garrafas de bebida no mercado O sobrinho ficou mal
em que trabalhava e foi beber num terreno baldio com seu e ficou assustado.
sobrinho que passou mal. Ficou assustado

P3 Relata que usou alcool aos dez anos por curiosidade. Experimentou por
Observava seu pai e seu avo aos domingos bebendo ¢ curiosidade e gostou.
conversando. Num natal, pegou o vinho escondido ¢ foi
tomar com o primo. Identificou-se e gostou.

P1 Relata que numa festa de aniversario foi a cozinha, pegou Experimentou por
bebida escondido na geladeira com um amigo e foram beber  curiosidade e ficou
escondidos no quintal e sentiu-se extrovertido. Estava extrovertido.
curioso porque via as pessoas bébadas e alegres

P4 Relata que gostaria de falar de sua experiéncia com -
maconha. Queria ser aceito ¢ usou a droga. Nao gostou, mas
continuou usando porque queria ficar na turma. Com o
tempo passou a gostar.

P3 Relata que usou maconha aos catorze anos no colégio. Experimentou por
Ficou curioso e enturmou-se com um grupo que fazia uso e curiosidade e riu
experimentou. Achou estranho e ficou com medo, mas muito.
depois riu muito.

P2 Relata que a primeira droga ilicita que usou foi a maconha, Gostou.

com quinze anos, no colégio. Na primeira vez que usou
com colegas; gostou.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P4

P4

P1

P1

P3

P3

P2

Relata que, ao sair da casa do traficante, foi seguido por
duas pessoas que deram voz de assalto. Entrou em luta
corporal, desmaiou e acordou em uma poga de sangue ¢
com dores.

Relata ainda que, quando entrou para a faculdade, bebeu
muito numa festa. Na volta, dormiu ao volante e bateu num
ponto de 6nibus que estava vazio.

Relata que foi fumar crack num bosque e comegou a ter
alucinac¢des. Ouviu passos ¢ comegou a andar fugindo de
alguma coisa. Sentia mania de perseguicao.

Relata ainda que a noite voltou para o mesmo local para
fumar crack e os policiais apareceram e o perseguiram. Na
fuga, machucou a perna. “Fui preso e fiquei com medo”.

Relata que foi fumar crack escondido no lote do vizinho. Os
cdes comecaram a latir e o vizinho comegou a atirar com
uma arma. Saiu correndo e assustado.

Relata ainda que, ao atravessar a fronteira do Paraguai para
comprar droga, drogados e alcoolizados, ele e seus
comparsas trocaram tiros com a Policia Federal, vindo
morrer um de seus companheiros.

Relata que, na noite anterior a formatura no exército, bebeu
e usou drogas no quartel, e ndo conseguindo ir a formatura,
ficoucom medo de ndo receber os documentos da baixa.

Alucinagdes e mania
de perseguicdo.

Ficou com medo.

Assustado.

Medo.
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P4

P1

P2

P4

P1

P3

P6

P2

P4

P4

Apds o acidente, foi parar na UTI. Apos sair do hospital,
sofreu outro acidente parecido.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

Comenta que a recuperagao ¢ uma busca de valores
perdidos na adic¢do. E uma mudanga radical de atitudes e
habitos, que ndo ¢ so6 abstinéncia de drogas, e nunca
esquecendo o que aprendeu no tratamento.

Comenta que tem uma doenca e aprendeu a lidar com ela e
que se voltar a usar, voltara a ser como era antes. Por isso,
aprendeu alguns principios que devera ter na vida.

Comenta que prevengdo € uma politica publica do governo
nas escolas, empresas e comércio; que deveria haver
palestras com profissionais para mais esclarecimentos.

Comenta que muito importante para prevenir uma recaida ¢
o Poder Superior; que é fundamental buscar um contato
com o Poder Superior, meditando e orando.

Devolutiva dos participantes sobre a participacdo na oficina:

Comenta que nunca parou para pensar em alguns fatos de
quando usava.

Comenta que muitas coisas que estavam escondidas
afloraram; que foi de muito crescimento.

Comenta que ndo comentou nada na reunido, mas que,
mesmo assim, gostou muito de ouvir os companheiros
falarem. Aprendeu muito.

Comenta que gostou de participar e que o governo deveria
incentivar a existirem mais clinicas.

Comenta que achou muito interessante o exercicio de
associacdo de palavras, que nunca tinha feito coisa
parecida.

Comenta ainda que gostou de ouvir a opinido de pessoas

Participante | Descri¢cdo Desmfllfe
repertorios
P2 Relata ainda que, apds sair do quartel, continuou usando Medo.
drogas e foi parar no hospital e ficou com medo de o
médico falar para sua mae do seu uso.
P5 Relata que fumou maconha, bebeu e dormiu ao volante. —

Busca de valores.

Ter principios na
vida.

Prevengdo ¢ uma
politica publica do
governo.
Buscar um Poder
Superior.

Coisas escondidas
afloraram.

Nao falou nada, mas
aprendeu com 0s
companheiros.

Gostou de participar.

Achou interessante o
exercicio de
associagdo livre.

Gostou de ouvir os

que ja recairam pois levou como para exemplo. companheiros.
QUADRO 9 - Sinteses das transcrigdes seqiienciais da Oficina 3
. . .~ Destaque
Participante | Descricio a
repertorios
Primeiras situagoes em que presenciou o uso de drogas:
P4 Relata que sentiu uma sensacdo desagradavel quando Sensagdo
chegou em casa e surpreendeu o pai fumando maconha. desagradavel.
P3 Pergunta a P4 como ele sabia que era maconha. —
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Participante

Descricao

Destaque
repertorios

P4

P4

P3

P2

P3

P4

P2

P3

P4

P2

P3

P4
P2
P4
P2
P1

P4

P4

Responde a P3 que cigarro tinha filtro e aquele ndo tinha, e
que o cheiro era diferente do palheiro e do cigarro.

Relata que ficou mal, que achou ruim e sua mae dizia que
aquele cigarro era o ‘cigarro do diabo’. Relata, ainda, que
seus pais brigaram. Sentiu-se triste.

Pergunta a P4 se com sete anos, tem como conhecer o
cheiro da maconha.

Comenta a P3 que com sete anos conhecia, pois tinha um
vizinho que fumava.

Relata que estava saindo da aula e vi dois jovens fazendo
uso de drogas quando a policia chegou € o os jovens sairam
correndo. A policia deu voz de prisdo e os jovens
continuaram correndo; quando o policial sacou a sua arma
de fogo e fez varios disparos. “Com medo sai correndo sem
olhar para tras”.

Relata que o cigarro que seu pai fumava, entdo, tinha outro
cheiro e quando ela falou ‘cigarro do diabo’, ficou mais
claro.

Relata que seu primo ao fumar um baseado disse-lhe que
era um palheiro, mas que ele sabia que nao era porque
conhecia o cheiro.

Relata que seu pai fumava maconha quando ele era crianga,
que ndo lembra do cheiro, que nunca suspeitou. So6 foi saber
mais tarde quando sua mae lhe disse isso.

Relata, ainda, que, aos nove anos, viajando com o pai de
caminhdo, o mesmo fumou o mesmo cigarro enquanto ele
dormia.

Relata que quando seu primo usava maconha utilizava um
palheiro pra disfargar o cheiro e que na segunda vez em
que viu o primo usando usou junto a convite dele.

Relata que foi a uma boate com amigos e, ao sair, um deles
que ele nao conhecia comegou a cheirar cocaina dentro do
carro. Sentiu-se inadequado e assustado por estar ali.

Pergunta a P2 se ele usou sabendo.

Responde a P4 que sabia que era maconha.
Pergunta a P2 qual foi o efeito.

Responde a P4 que ficou rindo a noite inteira.

Pergunta a P4 que se ele nio associou a droga ser ruim pelo
fato de os pais brigarem no dia em que seu pai usou.

Responde a P1 que ndo sabe, que apenas lembra que foi
uma briga, com palavras de baixo caldo e tudo mais.

Relata que estava sob efeito de alcool, cocaina e maconha,
quando um amigo o chamou para nadar até um barco que
estava ancorado perto da praia. Quando comecou a nadar de
volta sentiu cdibras e comecou afogar-se, mas conseguiu
chegar até a praia.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

Sentiu-se triste.

Medo.

Assustado e
inadequado.

Riu a noite inteira.

Medo.
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Participante

Descricao

Destaque
repertorios

P3

P2
P3

P1

P3

P4

P3

P1

P1

P3

P1

P1

P4

P4

P1

P3

P4

P3

Relata que usou a primeira vez com alguém de casa, com o
filho do padrasto. Niao fez efeito.

Relata que a mesma coisa aconteceu com ele.

Relata que seu irmao dizia que se ele ndo fumasse ele ia
amarra-lo e for¢a-lo a usar. Ficava assustado.

Relata que com ele foi diferente, que procurou até
conseguir que alguém lhe oferecesse droga.

Relata que o irmé@o tanto insistiu que ficou curioso; que na
primeira vez que usou maconha ndo sentiu nada.

Relata que a primeira droga que usou foi o alcool oferecido
pelo pai e sentiu-se alegre, € que a vé como porta de entrada
para as outras drogas.

Relata que bebeu a primeira vez em casa, aos sete anos,
escondido, amostras gratis de uisque. Ficou com medo,
bebeu um pouquinho, mas nio sentiu nenhum efeito.

Relata que também ndo lembra de ter sentido efeito quando
usou alcool pela primeira vez e, quando tomou um
pouquinho de cerveja do copo do pai, aos dez anos, e que
foi s6 um golinho.

Relata, ainda, que a primeira vez que bebeu bastante foi aos
doze anos numa festa de casamento. A bebida era chopp ¢
passou muito mal junto com o pai, que também bebeu
bastante.

Relata que bebia cerveja com o pai quando menor. O pai
molhava seu dedinho e colocava-o na boca. Gostava.

Relata que seu pai e amigos se reuniam para jogar caxeta e
tomar uisque, e que depois ficava tomando o restinho da
agua e gelo misturados com o uisque. Achava divertido

Relata, ainda, que desde pequeno que ndo gosta muito de
cerveja, mas que gosta de uisque.

Relata que nas festas familiares, seu pai oferecia-lhe cerveja
na frente de todos os familiares. Sentia-se importante com
isso.

Relata, ainda, que sempre gostou mais de destilados e que a
primeira vez que passou mal foi num comicio com o irmao,
bebendo vinho. Arrependeu-se depois, em casa.

Relata que passou mal também jogando baralho e tomando
cerveja com um primo, mas que também riu muito quando
foi pagar a conta.

Relata que a primeira vez que fumou maconha riu muito.
Depois foi para uma festa e comegou a vomitar e as pessoas
o levaram embora.

Relata que também passou mal quando fumou o primeiro
cigarro de maconha, aos treze anos. Pegou a maconha
escondida do pai para fumar com um amigo.

Relata que a maioria das vezes que fumava maconha ria
muito.

Assustado.

Por curiosidade ndo
sentiu nada.

Sentiu-se alegre.

Passou mal.

Gostava.

Achava divertido.

Arrependeu-se na
primeira vez.

Riu muito e passou
mal.

Riu muito e depois
comegou a vomitar.

Ria muito.
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. . .~ Destaque
Participante | Descricio au
repertorios
P1 Relata que gostava de usar cogumelos porque eles faziam Riu muito.
rir muito, também.
P2 Relata que também gostava de usar cogumelos para ficar Ficar rindo.

rindo.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P3

P2

P3

P4

P4

P2

P2

P4

P3

P1

P4

P4

P1

P1

Relata que se sentia em risco quando saia a noite para
comprar droga. Rezava e tinha medo de ser assaltado.

Relata que andava a pé de madrugada; também tinha medo
de ser assaltado e que fingia que tinha uma arma dentro da
camisa.

Relata, também, que quando andava na rua de madrugada e
via alguém, também fazia de conta que tinha uma arma,
pois sentia medo de ser assaltado.

Relata que, uma vez descendo a favela para trazer droga, ao
ver trés pessoas vindo em sua dire¢do fingia ter uma arma,
pois tinha medo de ser assaltado.

Relata que estava fazendo uso de crack no caro parado, a
noite, quando apareceu a policia e comegou a persegui-lo e
atirar. Diz que, além de ele estar em risco colocou em risco
pessoas a sua volta.

Relata que preferia buscar droga a noite para ndo correr o
risco de encontrar alguém conhecido.

Relata ainda que para ele situag@o de risco era o medo de
seus pais descobrirem que ele usava.

Relata que usou lanca-perfume num galpao onde o trem
carregava ¢ ficou pendurado de pernas pro ar segurado pelo
amigo. Se morrese nem teria visto.

Relata que cheirou langa-perfume num apartamento e
desmaiou e quase caiu janela afora, ndo fossem as pessoas
puxa-lo de volta no décimo segundo andar.

Relata que o cloroférmio comegou a dar ansias de vomito,
que sentia um ardume no peito. Diz entdo que sentia medo
de morrer sufocado pelo vomito enquanto dormia ou que
tivesse algum céncer.

Relata que também tinha medo de morrer sufocado no
proprio vomito quando dormia bébado.

Relata, ainda, que quando misturava cocaina com alcool
virava um suicida com o carro. Diz que seu apelido na
cidade era Osama Bin Laden.

Relata que o alcool lhe trouxe muito risco, que machucou
muita gente, que num acidente de automodvel atropelou e
matou um menino. Ficou com culpa, medo, remorso ¢
arrependimento.

Relata, que, alcoolizado também atropelou um velhinho
sentado e derrubou um muro de uma casa.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

Medo.

Medo.

Medo.

Medo.

Medo.

Medo de morrer.

Medo de morrer.

Culpa, medo,
remorso,
arrependimento.
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Participante | Descricao

Destaque
repertorios

P4 Comenta que prevengdo € trabalhar na Comunidade os
defeitos de carater, atitudes e maneiras de ser e agir. Diz
que recaida, por experiéncia propria, € repetir velhos
habitos e atitudes, pois veio de uma recaida.

P4 Comenta, ainda, que a sala de Narcdticos Andénimos ajuda a
prevenir a recaida e que tem fé num Poder Superior.

P1 Comenta que usar drogas por um periodo € bom , por isso
palestras moralistas ou aterrorizantes nao trazem nenhum
efeito preventivo.

P3 Comenta que assistiu um palestra moralista na escola e que
também ndo sentiu nenhum efeito positivo.

P4 Comenta que mandaram ler o livro Cristiane F. para se
conscientizar dos perigos das drogas ¢ a leitura produziu
efeito contrario. Ao fim da leitura estava curioso para usar
heroina.

P1 Comenta que, quando assistiu os filmes Cristiane F. e
Transpotting, também, ficou curioso a respeito da heroina.

P2 Comenta que quando era mais novo sua tia lhe deu um livro
— Ilusdo das Drogas — sobre as drogas ¢ os relatos sobre
LSD deixaram-no curioso para experimentar essa droga.

P2 Comenta, ainda, que nao lembra de alguma coisa de
prevencgao que tenha funcionado para sua vida.

P1 Comenta que pegava folhetos de prevengdo para curtir os
desenhos.
P4 Comenta que a midia ndo mostra a realidade do alcool —

que s6 mostra mulher bonita —, que ela deveria mostrar os
acidentes e outros males causados pelo alcool.

P4 Comenta que nos rétulos de bebida alcodlica deveriam vir
fotos de acidentes de carro para mostrar que a bebida faz
mal.

P4 Comenta que prevengdo € freqiientar grupos de auto-ajuda.

Devolutiva dos participantes sobre a participacdo na oficina:

P1 Comenta que gostou porque teve bastante abertura para
falar, pois pode falar bastante sobre seu uso de drogas.

P4 Comenta que se sentiu bem, pois pode desabafar bastante
do que aconteceu com ele, que foi uma noite especial, que
lembrou de uma frase dita em Narcoticos Andnimos: ‘Por
que estamos aqui?’

Recaida ¢ repetir
velhos habitos e
atitudes.

Narcoticos
Andnimos ajuda a
prevenir recaida.

Palestra moralista
sem positivo.

Palestra moralista
ndo ¢ positivo.
Cristiane F. incitou-o
a usar heroina.

Cristiane F. deixou-o
curioso.

Um livro deixou-o
curioso pelo LSD.

Prevengao nao
funcionou em sua
vida.

Midia ndo mostra a
realidade do alcool.

Roétulos deveriam
mostrar males do
alcool.

Prevengao é
freqilientar grupos.

Abertura para falar.

Desabafar bastante.
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Participante

Descricao

Destaque
repertorios

P1

P2

P1

P3

P1

P1

P3

P2

P4

P4

P1

P2

P3

Primeiras situagdes em que presenciou o uso de drogas:

Relata que no Centro Comercial via pessoas mais velhas
usando LSD, comprimidos, bebidas, meninos cheirando
cola. Ficava curioso e fascinado com aquilo.

Relata que, aos nove anos, via o pai bebendo antes das
refeigdes para abrir o apetite. Hoje v€ que, na verdade, ele
era uma alcoodlatra.

Relata que também via seu pai bebendo, que pai lhe pedia
para trazer pinga, que seu pai ficava bebendo e vendo
televisdo. Ndo gostava daquilo

Relata que nas festas familiares todos bebiam e que via seu
pai chegando em casa chapado e brigando com sua mae.
Ficava com medo

Relata que numa festa em familia ele e sua prima beberam
uisque com refrigerante escondidos e ficaram bébados e ele
ficou com medo de alguém descobrir.

Relata ainda que os adultos viviam falando para nunca se
usar drogas, que maconheiro eram marginais, mas que os
adultos bebiam bastante cerveja e pinga. Na época, ficava
com medo dos maconheiros.

Relata que droga ilicita na sua casa era normal. Seu pai
levava os amigos para jogar truco e fumar maconha. Diz
também, que seu pai dizia para os amigos que ele ndo iria
nunca ser igual ao pai.

Relata que seu pai bebia e bebe pinga e cerveja até hoje,
mas que nunca deixou ele experimentar nenhum tipo de
bebida alcoodlica. Nao gostava quando seu pai bebia.

Relata que se pai também fazia o uso de varias bebidas
alcoolicas e que lhe dizia que aquilo ndo era para ele. Diz,
também, que seu pai ndo conversava muito com ele. Nao
gostava de ver seu pai bebendo.

Relata, ainda, que seu pai criticava por andar com
vagabundos, a0 mesmo tempo que ficava bebendo bebidas
alcodlicas. Ficava com raiva.

Relata que sua avo gostava de tomar vinho e vodca. Que ela
pedia para ele ir a0 mercado comprar bebidas para ela.
Achava engragado sua avo beber.

Relata que sua avo ndo podia beber porque era diabética,
mas sempre que podia tomava vinho escondida dos outros.
Ficava preocupado.

Relata que o médico recomendou a tia tomar vinho para sua
saude e que ela lhe dava vinho e pedia para ficar nu e
brincava com seu 6rgao genital. Ela o machucou, ficou com
medo e raiva, e voltou para a casa da mae.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

Curioso, fascinado.

Via o pai bebendo e
ndo gostava daquilo.

Pai e mae brigando e
ficava com medo.

Ficou com medo de
ser descoberto.

Ficava com medo
dos maconheiros.

Ficava com raiva do
seu pai.

Engracado a avo
beber.

Preocupado pela avo
beber.

Medo e raiva da tia
por beber e brincar
com oOrgdo genital.
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. . .~ Destaque
Participante | Descricao q .
repertorios

P1 Relata que fumou o primeiro baseado na rua com amigos, Curiosidade.
por curiosidade.

P4 Relata que tomava o restinho do copo de cerveja do pai Medo de ser
quando ele dormia e ficava com medo de ser descoberto. descoberto.

P4 Relata que o contato com a maconha foi no lixao. Via os Curiosidade e medo.
garotos fumando e ficava curioso e com medo.

P3 Relata que seu pai fumou um cigarro de maconha em casa e Curiosidade e
jogou a metade fora. Curioso, juntou ¢ fumou na frente da gostou.
TV e gostou. Seu pai o flagrou e ameagou bater nele.

P3 Relata, ainda, que seu pai ndo bateu nele mas perguntou se Satisfeito.
gostou e disse que se quisesse fumar entdo ele lhe daria a
droga a partir de agora para ndo pegar na rua. Ficou
satisfeito.

P3 Relata que, quando crianga seu pai o levava pra passear no -
colo, na favela, e que, na verdade, ele o usava para
transportar crack. Gostava de passear com o pai.

P1 Relata que quando crianga, juntava bitucas de cigarro Curiosidade.
jogadas pelo seu pai, por curiosidade, e que sua a mie o
flagrou no ato e o chamou de vagabundo.

P1 Relata que, com cinco anos, tomou um porre em casa, com —
cerveja oferecida pelo pai numa festa entre amigos. Sabe do
fato porque sua mée lhe contou.

P2 Relata que, quando seu pai descobriu que ele fumava Se sentiu feliz.
cigarros, disse que no ia falar nada porque ele também
fumava. Ficou feliz.

P4 Relata que quando seu pai descobriu que ele fumava disse- Ficou satisfeito.
lhe que ele poderia beber cerveja ou fumar cigarros, mas
nunca usar drogas. Ficou satisfeito.

P2 Relata que a primeira vez em que fumou maconha, foi com -
o0 irmdo e ndo gostou. Nem efeito sentiu. Diz que foi gostar
mesmo foi da cocaina quando usou mais tarde.

P4 Relata que a primeira vez em que fumou maconha também Nao fez efeito, se
ndo fez efeito e que se frustrou por isso. frustrou.

P1 Relata que a primeira vez em que fumou maconha também Nao sentiu efeito,
ndo sentiu efeito. Ficou frustrado. ficou frustrado.

P2 Relata que antes de usar maconha, usou benzina e gostou. Gostou.

P3 Relata que, inicialmente, usava cola de sapateiro e depois Se apaixonou.
passou a usar o crack, droga por qual se apaixonou.

P2 Relata que, quando usava inalantes preferia cloroférmio; Gostava do efeito.

gostava do efeito.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P3

Relata que com o tempo o crack o deixou com parandia,
medo, mania de persegui¢do; que no comego fumava na
rua, mas que agora fumava dentro de casa. E que para
disfarcar ficava limpando a casa.

Medo ¢ mania de
perseguicao.
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. . .~ Destaque
Participante | Descricao q .
repertorios

P4 Relata que quando fumava maconha em casa também Medo.
limpava a casa, ficava com medo de alguém chegar.

P2 Relata que, quando usou anfetaminas, crack e cocaina, Paranoia.
comegou a ter paranodia imaginando que estava participando
de um sitcom ao vivo.” Fui parar no hospital psiquiatrico”.

P4 Relata que com paranoéia devido ao crack ficava em casa de Parandia e medo.
tocaia com uma faca, com medo que a policia chegasse.

P4 Relata, ainda, que entrou um colega na casa ¢ 0 mesmo foi Assustado e
parar no hospital, por té-lo golpeado com uma faca. Ficou arrependido.
assustado e arrependido.

P1 Relata que se sentiu em risco quando usou cocaina e o Medo.
coragdo disparou e entrou na Santa Casa pensando que ia
morrer.

P1 Relata, ainda que, uma vez na favela algumas pessoas, por Assustado.
acaso, se aproximaram do carro e ficou assustado pensando
se tratar de assalto.

P2 Relata que foi preso por causa de um assalto um pouco Assustado.
antes de chegar a favela. A policia o prendeu na favela.

Ficou assustado.

P3 Relata que foi usar droga na casa do traficante e chegou um Medo.
usuario que queria a droga ¢ ele nao quis dar. Entdo o
usuario o ameagou matar com uma arma. Diz que ndo
aconteceu nada mais grave porque o traficante interveio.

Ficou com medo.

P4 Relata que sentiu em risco logo ap6s um assalto, ao se Apavorado.

esconder numa mata que foi cercada pela policia.
Apavorado, chorou e pediu a Deus para ndo ser preso.

P4 Relata, ainda que, o amigo foi preso, mas conseguiu escapar Paranoico.
e foi a casa de um amigo fumar crack. Paranoico via a
policia chegando por todos os lados.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

P2 Comenta que veio de uma recaida e ndo completou os Terminar o
tratamentos anteriores e acredita que o que funcionara agora tratamento.
¢ terminar esse tratamento.

P1 Comenta que ndo tem medo de recair pela droga, mas o seu Medo do alcool.
maior medo € recair pelo alcool.

P2 Comenta que o alcool também ¢ droga. Alcool ¢ droga.

P1 Comenta que achar droga ilicita ¢ um pouco mais dificil, Alcool ¢ facil de
mas o alcool ¢ mais facil, pois estd presente em festas de conseguir.
aniversario, casamentos e ocasioes diversas.

P1 Comenta, ainda, que conhece algumas pessoas que recairam  Alcool vai a cocaina.
usando alcool e que se usar alcool sabe que vai direto para a
cocaina, e que vai se perder pelo caminho.

P1 Comenta que para ele a porta de entrada para as drogas ¢ o Alcool ¢ a porta de

alcool e ndo a maconha como comumente se diz.

entrada das drogas.
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. . .~ Destaque
Participante | Descricao qu
repertorios

P4 Comenta que também pensa que a porta de entrada para as Alcool é a porta de
drogas ¢ o alcool. entrada.

P2 Comenta que suas recaidas sempre vieram por causa do Recaidas pelo alcool.
alcool. Diz que nunca conseguia ficar s6 na cerveja. Logo ia
para favela.

P1 Comenta que 14 pela quarta cerveja a pessoa ja pensa em A cerveja faz
procurar droga. procurar droga.

P4 Comenta que esta quase acabando o tratamento mas que a Medo do alcool..
droga de que tem mais medo, na sua volta, ¢ o alcool.

P2 Comenta que o alcool é nojento. Alcool nojento

P1 Comenta que o alcool deveria ser considerado uma droga Alcool droga pesada.
pesada.

P3 Comenta que seu medo maior ¢ do crack, pois sua recaida Medo do crack.
foi diretamente no crack.

P1 Comenta que tomou muito remédio na tltima clinica e que -
esses remédios ndo ajudaram.; que gosta desse tratamento
porque ndo se utilizam remédios, porque se fala de
sentimentos, da gente.

P4 Comenta que recaida é esquecer de ir ao grupo de auto- Sozinho ¢ dificil se
ajuda, porque sozinho ¢ dificil se manter limpo. Tem que manter limpo.
falar com as pessoas; nao pode se isolar.

P2 Comenta que acabou um tratamento e foi trabalhar num Ofereceram bebidas
restaurante. Ai lhe ofereceram bebidas alcoolicas. A partir alcoolicas e recaiu.
dai foi procurar crack, ecstasy, LSD.

P3 Comenta que aqui nao esta usando crack e nenhuma outra E dificil de deixar de

droga, mas esté sendo dificil para deixar ¢ cigarro.

Devolutiva dos participantes sobre a participacdo na oficina:

P1

P3

P2

P4

P3

Comenta que foi maravilhoso. Diz que parece que lavou a
alma; que foi muito bom conversar limpo.

Comenta que estava curioso a respeito da oficina e pensou:
‘na proxima vez que tiver eu queria fazer.” Comenta ainda
que foi muito bom participar porque conseguiu colocar
algumas coisas que ainda ndo havia colocado pra ninguém.

Comenta que quando se pega uma sala boa, pode-se falar
muita coisa e a oficina foi uma sala boa.

Comenta que cresceu bastante, que conseguiu expor muitas
coisas, que houve um espago para se falar.

Comenta que foi conversado sobre a vida ativa e ndo se
sentiu mal por causa disso.

usar o cigarro.

Maravilhoso.

A oficina é uma sala
boa.

Crescimento.

N3o se sentiu mal
por falar sobre sua
vida ativa.
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Participante

Descricao

Destaque
repertorios

Primeiras situagdes em que presenciou o uso de drogas:

P3

P2

P4

P4

P1

P4

P1

P3

P2

Relata que viu um amigo usando cocaina na danceteria e
ficou chateado.

Relata que via seu pai tomando bebida alcodlica antes das
refei¢des no bar que era dele. Achava normal.

Relata que havia um bar embaixo do escritério em que ele
sempre parava para tomar pinga com vermouth. Diz que seu
pai lhe pagava um refrigerante e ficava brincando em cima
da mesa de sinuca.

Relata, ainda, que seu pai lhe ofereceu para experimentar
sua bebida mas que ele ndo quis porque ndo gostou do
cheiro.

Relata que seu pai tinha um bar no sitio, no qual ele bebia e
quando fechava o bar maltratava sua mae. Sentia medo e
ficava incomodado.

Relata que viu seu pai chegando bébado, brigando e
agredindo sua mae. Seu pai ameagou ir embora, mas nao
foi. Ficou com muito medo.

Relata que toda vez que seu pai bebia sua méae fugia de
casa, levando-o junto. Sentia-se desamparado, pois tinha
um monstro dentro de casa. Lembra-se de coisas tristes;
ficava irritado.

Relata que seu pai bebia e batia na sua madrasta e ela
também fugia de casa. Batia na madrasta e nos filhos.
Ficava com raiva.

Relata que, numa festa junina, a PM (Policia Militar)
acendeu um baseado para mostrar como era o cheiro e a
fumaga. Ficou observando ¢ ficou muito curioso.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

P3

P2

P1

P3

P4

Relata que bebeu pinga pela primeira vez aos dez anos de
um dos garrafdes de seu pai. Tomou muito e desmaiou,
entrando em coma alcodlica. Ficou envergonhado.

Relata que a primeira vez em que bebeu foi aos seis anos.
Seu pai dava o resto agtcar da caipirinha para ele comer.
Diz que gostava porque era docinho.

Relata que seu pai mandava preparar caipirinha e ele
aproveitava para beber um golinho e que na festa da avo
pegava cerveja escondido para beber. Achava bom.

Relata que seu pai pedia para pegar pinga. Entao
aproveitava para tomar um golinho escondido. Sentia sono
e ia dormir.

Relata que, num churrasco com as amigas, sua mée lhe deu
golinhos de cerveja para tomar e gostou; sentiu sono e foi
dormir.

Chateado com o
amigo usando.

Sentia medo e
incomodado quando
o0 pai bebia.
Ficou com medo
quando viu o pai
bébado e agressivo.

Considerava o pai
um monstro. Ficava
irritado.

Pai batia na
madrasta. Ficava
com raiva.

Curioso.

Desmaiou e ficou
envergonhado.

Gostou.

Gostou.
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Participante

Descricio

Destaque
repertorios

P4

P1

P2

P3
P1

P3

P2

Relata, ainda que, se embriagou com amigas, passou mal,
vomitou e apanhou de sua mae no outro dia. Ficou com
raiva.

Relata que fumou haxixe com um amigo e passou mal.
Ficou confuso e comegou a ter alucinagdes.

Relata que usou haxixe e ndo se identificou com essa droga,
pois o deixava em camara lenta.

Comenta que haxixe faz flutuar e gostou de usar.

Relata que pegava cigarro escondido no bar de seu pai e ia
fumar debaixo do assoalho. Achava isso legal e queria ser
igual ao pai quando crescesse.

Relata que fumava cigarro do seu pai escondido no porao e
que quando ele descobriu lhe deu uma surra. Ficou com
medo e com raiva.

Relata que com sete anos, pegava cigarro escondido de seus
pais para fazer fumaga. E tinha medo de ser descoberto.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P3

P2

P1

P4

Relata que capotou o carro com os amigos ap6s cheirar
cocaina e beber alcool. Machucou-se e foi para o hospital.
Ficou assustado.

Relata que, voltando embriagado da casa da amante,
capotou o carro ao acender um cigarro. Felizmente nao
aconteceu nada de grave. Ficou aliviado.

Relata que, numa danceteria, ameagaram seu sobrinho com
uma arma. Acabou nio acontecendo nada, mas que tremeu
muito e ficou com medo.

Relata que foi acusado de roubo de celular e saiu correndo
pela rua com medo que os acusadores estivessem armados.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

P4

P4

P3

P2

P1

Comenta que, na recaida, comega-se em mentir, enganar e
manipular; que tem que se evitar amigos de ativa e velhos
ambientes de que se fazia uso.

Relata que sua recaida se deu por causa do alcool, que apos
usar alcool foi procurar crack. Nessa, achava que alcool ndo
era droga.

Comenta que prevengdo € evitar certos ambientes e certas
amizades.

Relata que conseguiu parar de usar por oito meses,
freqlientando Alcoolicos Andénimos, que mudou para uma
cidade em que ndo havia Alcoodlicos Andénimos;enturmou-
se com pessoas que bebiam e recaiu.

Comenta que os pais ndo deveriam beber; que familia e
violéncia em familia influencia a crianga a beber; que na
sua familia a bebida s6 trouxe desgraca.

Apanhou da mae e
ficou com raiva.

Teve alucinagdes e
ficou confuso.

Nao se identificou.

Gostou de usar

Achava legal o pai
fumar e queria ser
igual o pai.

Seu pai descobriu e o
bateu. Ficou com
medo e com raiva.

Tinha medo de ser
descoberto.

Assustado.

Aliviado.

Ficou com medo.

Ficou com medo.

Recair é mentir.
Evitar amigos e
lugares de ativa.

Recaiu por causa do
alcool.

Prevengdo ¢é evitar
ambientes, certas
amizades.

Freqlientar
Alcodlicos
Anonimos.

Os pai ndo deveriam
beber.
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P3

P1

P4

P2

tudo bem. Nao tinha motivo para recair. Acha que talvez
estivesse procurando algo a mais.

Devolutiva dos participantes sobre a participacdo na oficina:

Comenta que foi um aprendizado, que as experiéncias dos
companheiros o fizeram crescer muito.

Comenta que foi bom, que vai ajudar muito na sua propria
recuperacao.

Comenta que foi de muito proveito, que se sente bem
aliviado agora.

Comenta que foi bom falar de si, que esta se sentindo mais
leve.

. . .~ Destaque
Participante | Descricao q .
repertorios
P1 Comenta, ainda que, a midia mostra que a bebida alcodlica A midia ndo mostra a
¢ boa, que ela ndo mostra a pessoa vomitando, brigando, realidade do alcool..
espancando a mulher, se acidentando.
P2 Relata que recaiu numa época de calmaria, quando estava Procurar algo mais

para ndo recair.

Cresceu com as
experiéncias.

Vai ajudar na
recuperacao.

Alivio.

Sentir-se leve.

QUADRO 12 - Sinteses das transcri¢gdes seqiienciais da Oficina 6

Participante

Descricio

Destaque
repertorios

Primeiras situagoes em que presenciou o uso de drogas:

P4

P3

P2

P2

P1

Relata que, na sua festa de aniversario de nove anos, seu pai
e amigos beberam bastante. Ficou curioso e com vontade de
beber.

Relata que aos cinco anos, numa festa de familia, bebendo
demais, despertou nele uma curiosidade grande.

Relata que aos oito viu seu pai chegando em casa bébado.
Foi sua mae quem o chamou para ver. Ficou chateado.

Relata, ainda, que ajudava sua mée preparar caipirinha; que
achava ruim eles beberem, que as festas eram so para eles
tomarem.

Relata que a primeira vez que viu alguém usando droga néo
foi dentro de casa, foi na rua; era cola de sapateiro. Achou
estranho.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

P3

P3

P2

Relata que, aos cinco anos seu pai deixava-o experimentar
bebida alcodlica e da qual gostava.

Relata, ainda, que seu irmao pedia para ele ir buscar seu
isqueiro e cigarro; que queria ser igual seu irmao; e que, as
vezes, pegava cigarro para fazer fumaca.

Relata que pegava cigarro escondido de seu pai para fazer
fumaca; que seu tio ¢ sua mae lhe davam conselhos para
ndo beber e ndo fumar, mas que eles mesmo bebiam.
Achava engracado.

Ficou curioso € com
vontade de beber.

Curiosidade grande.

Ficou chateado.

Achou estranho.

Gostou de
experimentar alcool.
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.. .~ Destaque
Participante | Descricao q .
repertorios

P4 Relata que a primeira vez em que fumou foi com seu avo E Ficou com raiva.
que, aos onze anos, seu pai fé-lo comer uma carteira de
cigarro inteirinha quando descobriu que ele fumava. Ficou
vomitando por uns cinco dias. Ficou com raiva.

P2 Relata que teve contato com alcool em um casamento; e Foi uma experiéncia
que foi uma experiéncia gostosa. Ficou alegre e com gostosa.
vontade de experimentar mais.

P4 Relata que o primeiro contato com o alcool foi numa festa Nao chegou a sentir
onde seu pai o deixou tomar um gole. Nao chegou a sentir prazer.
prazer.

P4 Relata, também, que seus tios fumavam maconha em casae  Gostou da sensagao.
isso era normal e que a primeira vez em que fumou com um
amigo nao viu o mundo colorido mas gostou da sensagao.

P3 Relata que a primeira vez em que fumou maconha foi com Gostou do efeito.
0s amigos, que sentiu distor¢ao do tempo e gostou.

P2 Relata que experimentou maconha com seus primos e que Medo de as pessoas
ficou com medo de as pessoas o perceberem. perceberem.

P2 Relata, ainda, que fumava bastante maconha, mas que Gostou do efeito.
gostava mesmo de usar era o alcool, que ele e seus amigos
competiam para ver quem bebia mais.

P3 Relata que ndo suportava muita bebida, que tinha mais -
compatibilidade com maconha e crack.

P1 Relata que usou pela primeira vez, na rua, solvente e Gostou de usar.
maconha com um amigo. Gostou de ter usado.

P4 Relata que a experiéncia com inalantes — cloroférmio — foi Gostou e riu muito.
boa. Que usou a primeira vez com um amigo, que ria muito
e gostava de usar, que usou cola de sapateiro e ndo gostou.

P2 Relata que sua experiéncia com inalantes — cloroformio — A experiéncia foi
também foi boa, que, também, gostava de usar e que nao boa.
gostou de usar cola de sapateiro.

P3 Relata que teve experiéncias com cola de sapateiro mas ndo  N&o gostou porque o

gostou porque o efeito passava muito rapido.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P3

P4

P2

P4

Relata que misturou anfetamina com bebida alcodlica e
sentiu alucinag@o e dificuldade em respirar. Achou que ia
morrer.

Relata que se sentia em risco quando ia buscar droga na
favela com sua moto. Corria com moto € muitas vezes
quase sofreu acidentes.

Relata que usou cloroférmio e comegou a andar na pista em
meio aos carros em movimento. Quase foi atropelado.

Relata que estava usando drogas com o seu irmao na mata ¢
se sentiu em risco pelas pessoas que passavam por perto e
os observavam. Pensou que chamariam a policia.

efeito passou muito
rapido.

Medo.

Medo.
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Participante

Descricio

Destaque
repertorios

P1

Relata que teve um principio de overdose ao injetar
cocaina; ndo se lembra, mas foi salvo pelos amigos que lhe
fizeram massagem.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

P4

P1

P3

P2

P1

P3

Comenta que a melhor prevengao ¢ fazer um bom
tratamento, completar os nove meses com seriedade e
mudar de atitudes e comportamento.

Comenta que € o que esta aprendendo na Comunidade
Terapéutica: levar a sério o tratamento, freqiientar
Narcoticos Andnimos e acreditar num Poder Superior.

Comenta que prevengao € deixar de andar com pessoas que
usam drogas e deixar de ser um adicto seco; emudar
também, os comportamentos de mentira e manipulagio.

Comenta que ja recaiu e o que o fez recair foram os
ressentimentos do passado, das coisas que fez e ensar que
ndo podia ser uma outra pessoa; que sabe, também, que vai
ter de evitar para sempre usar algum tipo de droga.

Comenta que recaiu ao usar alcool, porque logo depois que
bebeu foi logo buscar cocaina que € o seu grande problema.
Entdo, achar que podia beber foi seu auto-engano.

Comenta que na segunda semana de internamento nessa
Comunidade, teve vontade de desistir e usar droga e que o
que o ajudou foi partilhar com os companheiros. Para ele, a
partilha ajuda a prevenir uma recaida.

Devolutiva dos participantes sobre a participagcdo na oficina:

P3

P1

P2

P4

Comenta que nesse momento estava precisando falar e essa
oficina ajudou-o no tratamento.

Comenta que, embora ja tivesse se expressado em outras
reunides, foi muito bom falar sobre ele de novo. Sentiu-se
bem.

Comenta que houve bastante identificagdo com os
companheiros que falaram e que foi um aprendizado
compartilhar experiéncias, pois da para ver que ndo € so ela
que fez determinadas coisas.

Comenta que gostou da liberdade de falar e expor e que isso
ajudou-o a se libertar um pouco mais.

Fazer o tratamento
com seriedade,
mudar atitudes.

Narcoéticos
Andnimos, Pode
Superior.

Deixar de ser um
adicto seco. Mudar
comportamentos de

mentira.

O que o fez recair foi
os ressentimentos do
passado.

Voltou a usar
cocaina quando usou
alcool.

O que ajuda ¢
partilhar com os
companheiros.

Ajudou no
tratamento.

Sentir-se bem.

Identificagdo nas
experiéncias.

Libertacdo.
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Participante

Descricao

Destaque
repertorios

Primeiras situa¢d s em que presenciou o uso de drogas:

P1

P4

P2

P2

P1

P3

Relata que flagrou seu tio fumando maconha no quintal da
casa dele, um fato que o marcou bastante e o deixou com
medo.

Relata que estava numa festa ingerindo bebida alcodlica e
viu um rapaz que usou cocaina na sua frente. Sentiu medo,
raiva, inadequac@o. Foi a primeira vez que viu alguém usar
droga. Tentou evita-lo.

Relata que na sua infancia, via seu pai bebendo e fumando
muito e ndo gostava disso. Seu pai ndo era agressivo, mas
acha que morreu de infarto por causa disso.

Relata, ainda, que, aos onze anos via pessoas no colégio em
frente a sua casa fumando maconha. Criticava-os por isso.

Relata que, na sua infincia, via seu pai bebendo e fumando
cigarro e seu tio morreu de cancer pulmao por causa do
cigarro. Nao gostava.

Relata que, aos seis anos, via seu pai bebendo uisque na
lanchonete e via que ele meio mole, meio capengando.
Relata, ainda, que seu pai o levava nessas condigdes
embora, de moto.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

P3

P1

P2

P2

P4

P4

Relata que fumou maconha, aos nove anos, na chacara do
avo, com amigos. Gostou da euforia. Foi uma sensacao
gostosa.

Relata que fumou maconha com um colega de trabalho na
casa dele, por curiosidade, e ficou sonolento ¢ com medo de
chegar sob o efeito da droga em casa.

Relata que a primeira vez em que bebeu foi numa boate e se
sentiu flutuando e com coragem para fazer coisas, perdendo
a timidez.

Relata, ainda que, a primeira droga ilicita que usou foi a
cocaina com amigos e que gostou da sensagdo porque
parecia que nada tinha limite.

Relata que seu primeiro contato foi com alcool aos
dezesseis anos, no aniversario do irmao de um amigo, por
curiosidade. Sentiu uma sensag¢do de satisfacdo. Quando
chegou em casa passou mal; sente vergonha por isso.

Relata, ainda, que usou a droga ilicita pela primeira vez aos
dezoito anos com um amigo, por curiosidade, e, nessa vez,
ndo sentiu nenhum efeito. Na segunda vez, riu muito;
apareceram altos sentimentos.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P3

Relata que guardou um aparelho de Cd roubado em sua
casa e ganhou um pouco de cocaina por isso.

Ficou com medo ver
o tio fumar maconha.

Ficou com medo
raiva e inadequacao.

Criticava as pessoas
que fumavam
maconha.

Gostou da euforia, da
sensagdo gostosa.

Curiosidade e medo
de chegar em casa.

Se sentiu com
coragem e perdeu a
timidez.

Gostou da sensacgao.

Curiosidade e sentiu
sensagao de
satisfacao.

Curiosidade. Na
segunda vez riu
muito.
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Participante | Descri¢cdo Desmfllfe
repertorios
P2 Relata que foi buscar droga em uma favela quando Apavorado.

comecou um tiroteio e uma bala atingiu sua perna. Correu
com o carro e ficou apavorado por quase ter morrido.

P2 Relata, ainda, que levou uma geral da policia que o
encontrou com droga e sentiu medo. Deram-lhe um sermao
e ficou feliz e aliviado por ndo o prenderem.

P1 Relata que, num evento de madrugada, fumava crack numa
barraca, quando percebeu que um vigia o observava. Ficou
com medo que ele chamasse a policia.

P4 Relata que, embriagado, foi correr com o carro que deslizou
e bateu entre duas arvores. Estava com dois amigos e so por
Deus ndo aconteceu nada de mais grave. Saindo dali, foram
comprar droga.

P1 Aos 26 anos estava fazendo uso de crack na casa de um
amigo e seu irmao ameagou de chamar a policia.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

P1 Comenta que se deve evitar o primeiro gole, o primeiro
trago; que o caminho correto para evitar a recaida € o do
trabalho, da igreja e da familia.

P4 Comenta que ja recaiu porque foi conversar com um amigo
de ativa e perdeu tudo que havia conquistado enquanto
estava limpo. Comenta, ainda, que usar drogas ¢ bom, mas
que traz conseqiiéncias ruins.

P2 Comenta que, também, ja recaiu por freqiientar os mesmos
lugares e pessoas que usavam drogas, pois achava que
conseguia controlar o uso de alcool. Se ndo tiver esses
cuidados diz que recaira de novo.

P3 Comenta que recaida é deixar a droga domina-lo de novo.
Diz que foi bom usar droga, mas que teve muita depressao,
que, também, teve uma parte ruim.

P3 Comenta, ainda, que prevencao ¢ acabar esse tratamento,
ndo andar mais com os amigos de ativa e tomar cuidado,
principalmente, com a maconha por poder achar que ela é
uma droga natural.

Devolutiva dos participantes sobre a participagcdo na oficina:

P4 Comenta que a oficina ajudou-o a lembrar varias coisas que
ja perdeu.
P2 Comenta que a oficina fez lembrar-se de fatos que

machucam, e que, a0 mesmo tempo que doi, lembrar
também alivia, que colocar para fora foi bom e ajudou-o no
tratamento.

P1 Comenta que a oficina fez refletir o caminho da
recuperagdo, ajudou no crescimento.

P3 Comenta que a oficina o ajudou a lembrar-se, também, das
partes ruins da droga, das partes que o levaram a ser o
perdedor que era.

Feliz, aliviado.

Medo.

Medo.

Evitar o primeiro
gole e caminhar
junto a familia

trabalho e igreja.

Recaiu porque foi

conversar com um
amigo de ativa.

Recaiu por
freqiientar lugares e
pessoas usuarias.

Usar droga ¢ bom,
mas tem a parte
ruim.

Prevencgdo ¢ terminar
o tratamento e nio
andar mais com o0s

amigos.

Lembrar.

Alivio.

Refletir o caminho
da recuperagao.

Lembrar.
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Participante | Descricao

Destaque
repertorios

Primeiras situagdes em que presenciou o uso de drogas:

P2 Relata que viu um colega de seu irméo usando crack no
local de trabalho. Achou engragado.

P4 Relata que viu um cliente de seu pai fumando maconha na
oficina. Achou estranho.

P5 Relata que, aos sete, flagrou seu pai e seus amigos
cheirando cocaina. Achou uma situacdo estranha.

P5 Relata, ainda, que outra vez pegou seu pai cheirando
cocaina e bebendo em casa. Ficou irritado e magoado e
discutiu com seu pai.

P2 Relata que, ao voltar da escola, viu seu pai caido na calgada
bébado. Ficou envergonhado e foi uma coisa dificil de
esquecer.

P3 Relata que viu um homem bébado cair de bicicleta em
frente ao bar de sua casa e machucar a cabeca. Ficou
assustado.

P4 Relata que, aos seis anos, via seu pai fumando cigarro.
Considerava seu pai um her6i e pensava que fumar cigarro
era bom.

P5 Relata que, aos treze anos, deparou-se com a irma
cheirando langa-perfume. Achou a situacio engragada e
ficou orgulhoso da irma.

Situagdo da primeira vez em que usou algum tipo de droga:

P4 Relata que seu primeiro contato com ecstasy como go go
boy de uma boate GLS para agiientar a noite dangando e
fazendo programas com os clientes. Achou excitante.

P4 Relata que a primeira droga que usou foi o cigarro na
infincia, mas ndo tinha consciéncia de que era uma droga.

P4 Relata, ainda, que a primeira droga que usou, com
consciéncia, foi a maconha num treino de basquete com um
amigo. Passou mal e nunca gostou do cheiro e nem do gosto
da maconha.

P3 Relata que, quando conheceu a maconha, ndo gostou,
passou mal, também. Usou algumas vezes, mas nunca fez
questdo de usar.

P3 Relata, ainda, que a primeira droga que usou foi a cocaina
com um tio seu por curiosidade. Foi uma droga de que
passou a gostar e se identificar.

P2 Relata que a primeira droga que usou foi a cocaina, num
educandario. Usou porque todo mundo comegou a usar.
Gostou de ter usado.

P5 Relata que ndo considera o cigarro como uma droga por ndo
tirar a lucidez.

P5 Relata que a primeira droga foi o alcool e usou somente
para se divertir. Misturou alguns tipos de bebidas e gostou.

Achou engracado.
Achou estranho.
Achou estranho.

Ficou intrigado,
magoado.

Ficou envergonhado
com 0 pai.

Ficou assustado.

Achou a situagao
engragada.

Achou excitante.

Passou mal e ndo
gostou.

Achou ruim e passou
mal.

Curiosidade € se
identificou.

Gostou de usar.

Se divertiu e gostou.
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Participante | Descri¢cdo Desmfllfe
repertorios

P4 Comenta que para ele o cigarro € a pior droga porque ele -
mata, gasta dinheiro e ndo faz a cabeca.

P4 Relata, ainda que usou droga injetavel e que gostou, € com Medo de partilhar
medo de compartilhar seringa, passou a usar crack. seringas.

P4 Relata, ainda, que usou o crack , gostou e afundou-se nessa Gostou.
droga.

P2 Relata que, depois da cocaina, a droga que passou a usar foi -
o crack, numa festa. Gostou porque ndo ardia o nariz, mas
chegou ao fundo de pogo, vendendo, por isso, carro, roupas

P4 Relata que, quando ndo tinha mais o que vender, passou a -

prostituir-se.

Situagoes de risco no uso de drogas:

P4

P2

P3

P3

P5

P5

P4

P4

Relata que participou de um assalto num restaurante. Fficou
assustado e urinou nas calgas. A policia os perseguiu
atirando e ficou com medo de morrer, € esse foi 0 maior
risco por que correu na vida.

Relata que foi fazer um assalto com colegas em outra
cidade e houve confronto com a policia. Conseguiu escapar
mas seus colegas foram presos.

Relata que estava usando com um amigo na rua, quando
parou uma moto, com duas pessoas € mataram seu amigo a
tiros. Apavorado, correu pensando que eles iam mata-lo,
também.

Relata, ainda, que foi preso como suspeito do crime e quase
foi para a penitenciaria e foi solto porque havia uma
testemunha que presenciou o fato. Mesmo assim, continuou
com medo de aquelas pessoas o0 matarem, também.

Relata que ao usar cocaina teve principio de overdose. Foi
salvo pelos amigos.

Relata, ainda, que tentou o suicidio apds ter bebido bastante
e ter usado outras drogas, isto ¢ uma coisa que ainda o
incomoda até hoje.

Relata que também ja tentou o suicidio atirando-se na frente
do circular. Teve apenas algumas fraturas.

Relata, ainda, que, ao buscar droga na favela, quando
comecaram tiros na sua dire¢cao, comegou a correr em
ziguezague ¢ duas pessoas morreram. SO n3o morreu por
Deus. Foi apavorante.

Discussdo sobre prevengdo e recaida no uso de drogas:

P5

Comenta que prevenc¢do na Comunidade € mais facil se
conscientizar, mas prevencdo com adolescentes e crianga ¢
muito dificil, porque em todas as festas tem bebida
alcoolica e até maconha.

Assustado e medo.

Apavorado.

Medo de ser morto.

Apavorado.

Prevengao ¢ dificil
porque tem bebidas
nas festas.
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. . .~ Destaque
Participante | Descricao q .
repertorios

P4 Comenta que prevengdo no Brasil ¢ falida. Tem que A prevencdo no
comegcar pela familia e que a prevencao deve ser feita pelo Brasil ¢ falida, tem
resto da vida, trabalhando o amor préprio e auto-estima. que comegar a
Comenta que a recaida é dolorosa ¢ até hoje ndo sabe se prevenir pela familia.
admite que ¢ um adicto.

P2 Comenta que a prevengao para o adolescente ¢ dificil, Prevengao ¢ dificil
porque depois que experimenta € gostoso. Droga € gostosa. porque a ¢ gostoso.
Nao vé muita possibilidade em fazer prevengao.

P4 Comenta, ainda, que a prevencao ¢ falida. Como é que se Nao tem como pedir
pode pedir para ndo fumar crack e incentiva-se a beber para nao usar crack
cerveja? se incentiva a beber

cerveja.

P2 Comenta que antes de usar o crack e cocaina, as pessoas Antes de usar o crack

sempre usam antes as bebidas alcoodlicas.

Devolutiva dos participantes sobre a participa¢do na oficina:

P5

P4

P3

P2

P1

Comenta que foi muito bom porque conseguiu expor coisas
que nunca conseguiu falar para ninguém.

Comenta que foi uma experiéncia nova, que ajudou expor
um pouco de sua vida e acabou por lembrar-se de coisas de
que ndo gosta de se lembrar.

Comenta que foi bom porque conseguiu falar um pouco de
si.

Comenta que foi uma reunido que ajudou na sua
recuperagdo porque conseguiu expor algumas coisas de sua
vida.

Comenta que aprendeu muito com os depoimentos que
foram dados nesta oficina.

as pessoas usam
alcool.

Foi bom.

Uma experiéncia
nova.

Foi bom falar de si.

Ajudou na sua
recuperacao.

Aprendeu muito.




APENDICE F- Categorizagdo das Oficinas
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Associacio com a palavra droga

|G1]G2]G3[G4]|G5[G6| G7 ] G8 | Total

Drogas — substancia:
—alcool

—bebidas

—cocaina

—crack

—haxixe

—maconha

Drogas — materiais:
—dragdo
—vermes
—peixe
—dinheiro
—sangue
—guarda-roupa
—celular

—foto
—corrimao
—boné

-CD

—cartao

—arma

—sacola
—filmadora
—carro

—skate

Drogas — campos relacionais
—Sexo

—noite

—festa
—balada
—emprego
—trafico
—cadeia
—desemprego
—guerra
—roubo

—prostituicdo

1

1
1
1

— U =

W = N N = =

W =

e e e e e e e T e

—_ N = = N = = = N =
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Associacio com a palavra droga

|G1 | G2 G3[G4]|G5]G6 | G7| G8 | Total

—CARTA

—clinica

—favela

—mal falado na sociedade
—esportes

—mae

—parentes

—briga familiar

—familia

—andar com amigos
—amigo

—vizinhos

—falta de amor a si mesmo e ao préximo
—mulher

Drogas — doengas:
—neurose
—insOnia

—AIDS

—doengas

Drogas — efeitos/subjetividades:
a) Valor positivado:
—saude
—lazer
—eficaz
—espairecer
—boa

—prazer
—vida
—recuperagio
—valor
—trabalho
—coragem
—coragem
—confianga
—alegria
—excitagdo
—orgasmo
—gostosa
—poder
—sentimento
—loucura
—alucinagdo
—alucinante

1

1

N — = NN B = = = = = = =

W = = =

—_ = N = = N = = N = = = e = = NN = = e = W
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Associacio com a palavra droga

|G1 | G2 G3[G4]|G5]G6 | G7| G8 | Total

—viagem
—sonho
—adrenalina

b) Valor negativado:

—adrenalina
—sonho
—viagem
—alucinagdo
—alucinante
—incompleta
—loucura
—sentimento

—compulsividade

—dependéncia
—depressao
—droga faz mal
—insanidade
—mal-estar
—obsessdo
—sofrer
—magoa
—Iremorso
—problemas
—preguiga
—sofrimento
—dbdio
—ofensa
—soliddo
—Nervoso
—inferno
—inferioridade
—pesadelo
—ruim
—ruindade
—perigosa
—perda
—maldade
—matar
—medo
—mortal
—miséria
—morte
—morrer

—mentira

1

1

—t e e e = N = = N = N DN NN = = = = NN =N =N = W = NN = N R e e e e = N = e
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Associacio com a palavra droga

|G1 | G2 G3[G4]|G5]G6 | G7| G8 | Total

—matadora
—mata
—horrivel
—fundo de pogo
—fuga
—destrui¢do
—destruidora
—destroi
—desprezo
—desleixo
—desgraca
—desilusdo
—desespero
—desconforto
—desconfianga
—decepgdo
—arrependimento
—ansiedade
—angustia
—raiva
—rancor
—recaida
—fracasso
—dor

—caro

—fim
—violéncia
—vinganga
—vergonha
—tragico
—tédio
—tristeza
—falta de Deus
¢) outros:
—palavra
—caos
—musica
—rock
—rapida
—vigiar

—uso
—absoluta
—cheiro

1
1

1

DN = = N = = = = W= N R = R = = = NN R e e = e N = e e e

e e T T N T O e S T O Y
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QUADRO 16 - Categorias das situagdes em que presenciou o uso de drogas pela primeira vez

Primeira situagiio Droga |ldade | G1 | G2 |G3|G4|G5|G6|G7|Gs

Situagoes do cotidiano familiar:

— Achava bonito meu pai fumar. tabaco 6 - - - - - - - X

— Pai e av0 bebiam, via-os alegres.  alcool 8 - X - - - - - -

— Vi meu pai caido na calgada. alcool 8 - - - - - - - X

— Deparei com meu pai usando alcool e 11 - - - - - - - X
droga na sala. Discutimos. cocaina

— Quando crianga via meu pai alcool 6 - - - - - - X -
bebendo.

— Meu pai bebeu num bar, na alcool 7 - - - - - - X -
minha frente.

— Via meu pai bebendo em casa. alcool 8 - - - - - X - -

— Vi meu irmao mais velho crack 15 - - - - - X = -
fazendo uso de crack.

— Via pai beber em casa. alcool 6 - - - - X - - =

— Meu pai bebia em casa. alcool 4 - - - X - - - -

— Meu pai gastava dinheiro com maconha 10 - - - X - - - -
drogas.

— Via meu primo usando. maconha 10 - - - X - - - =

— Meu pai bateu em minha mae. alcool 5 - - - - X - - -

— Meu tio usou na minha frente. cocaina 12 - - - - - - - X

— Meu irméo mais velho bebia e alcool 10 - - - - - - - X
eu achava atraente.

— Meu pai e irméos beberam e alcool 8 - X - - - - - -
entraram em luta corporal.

— Meu tio se embriagou num alcool 10 - - X - - - - -
churrasco familiar.

— Vi meu pai fumando maconha maconha 7 - - X - - - = -
em casa.

— Lembro que meu pai sempre alcool 7 X - - - - - - =
bebia em casa.

— Minha mae fumava perto de tabaco 6 X - - - - - - -
mim eu achava legal.

— Via meu pai fumando cigarro de  tabaco 6 X - - - - - = -
tabaco em casa.

— Meu pai bebia em casa. alcool 6 - - - - X - - =

— Um tio agrediu verbalmente alcool 11 - - - - X - - -
meu primo.

Situacoes do cotidiano escolar:

—Um colega na escola fumouum  maconha 12 - X - - - - - -
baseado na minha frente.
— Ao sair da escola, vi dois maconha 12 - - X - - - - -

rapazes fumando maconha e a
policia apareceu e perseguiu-os.
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Primeira situacio

Droga |Idade |Gl | G2 [ G3 |G4|G5|G6|GT|GS

— Alguns colegas de escola
fumaram um baseado na minha
frente.

— Vi jovens fumando maconha na
escola.

Eventos sociais

a) esportes:

— Durante um jogo de bola vi dois
rapazes cheirando cocaina.

— Vi meu vizinho beber num jogo
de futebol, numa associagao.

— Meu pai bebia cerveja apos o
futebol.
b) festas:

— Vi uma pessoa usando coca no
banheiro da escola. Assustei-me

— Vi meu tio embriagar-se na festa

de aniversario dele.

— Depois da boate, uns amigos
comecaram a cheirar cocaina
dentro do carro. Senti-me
assustado.

— Meu primo cheirou cocaina na
festa de aniversario dele, na
minha frente.

— Numa festa de aniversario, vi
minha irma cheirando langa-
perfume. Fiquei orgulhoso.

— Meu pai embriagou-se na festa
do meu aniversario.

— Meus pais beberam numa festa.

— Num casamento, vi varias
pessoas bebendo e brigando.

— Vi meu irméo cheirando cocaina

numa festa.

— Via as pessoas bebendo e felizes
numa festa.

¢) vida noturna:

— Meus amigos cheiraram cocaina
numa boate.

— Vi meus amigos cheirando
langa-perfume num show.

— Minha irma fumou num show.

— Num baile de carnaval, vi um

grupo de pessoas cheirando
langa-perfume.

baseado

maconha

cocaina

alcool

alcool

cocaina

alcool

cocaina

cocaina

inalantes

alcool

alcool
alcool

cocaina

alcool

cocaina

inalantes

maconha
inalantes

14

12

12

17

12

11

19

13

11
11

X
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Primeira situacio Droga |Idade |Gl | G2 [ G3 |G4|G5|G6|GT|GS

— Vium colega cheirando cocaina  cocaina 16 - - X - - - - -
na boate.

— Flagrei um amigo usando cocaina 18 - - - - X - - -
cocaina na boate.

— Vi pessoas usando crack no crack 14 - - - - - - - X
clube. Recriminei-as.

Outras situacgoes do cotidiano

— Meus amigos comegaram a maconha 9 - X - - - - - =
fumar um baseado na minha
frente, na rua.

— Na casa de um amigo, vi um cocaina 16 - - - - - - X -
colega cheirando cocaina.

— Tinha um amigo meu mais crack 10 - - - - - - X -
velho que fumou crack

— Vi dois amigos meu fumando maconha 11 - - - - - - X -
maconha. Nao me deixaram
experimentar.

— Vi um amigo fumando cigarro. tabaco 11 - - - - - X - -
Fiquei curioso.

— Vi um amigo cheirando cola inalantes 13 - - - - - X - -

— Meus amigos fumaram maconha maconha 15 - X - - - - - =
no carro.

— Vi um amigo cheirando cola. inalantes 9 X - - - - - - =

— Vium tio de um amigo fumando maconha 12 - - X - - - - =
maconha na frente da casa dele.

— Na frente do prédio, via pessoas ~ maconha 12 - - - X - - - -
usando maconha.

— Vi um colega de trabalho do crack 13 - - - - - - - X
meu irmao usando crack

— Vi um fregués do meu pai maconha 8 - - - - - - - X
fumando maconha.

— Vi um bébado caindo de alcool 11 - - - - - - - X
bicicleta.

— Vi uma turma fumando maconha 8 X - - - - - - -
maconha na rua.

— Vimeus colegas usando cocaina 13 X - - - - - - -
cocaina.

— Flagrei meu irméo cheirando inalante 13 - - X - - - - -
benzina no trabalho.

— Meu vizinho usava sempre maconha 10 - - - - - - - X
maconha antes do almogo.

— Meu tio me deu alcool para alcool 3 - X - - - - - -
beber.

— Vi meninos usando no inalantes 9 - - - - X - - -
semaforo.

— Meu tio morreu de overdose na cocaina 10 - X - - - - - =

minha frente
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Primeira situacio Droga |Idade |Gl | G2 [ G3 |G4|G5|G6|GT|GS

— Eu via um vizinho que cheirava  inalantes - - - - X - - - -
cola.

— Via pessoas usando no lixdo. maconha 7 - - - X - - =

— Vi meu tio fumando maconha. maconha 14 - - - - - X - -

— Meu primo estava cheirando cocaina 12 - - - - - X - -
cocaina na casa de minha tia.

—No ano novo vi meus primos maconha 12 - - - - - X - -
fumando maconha.

— Viajando vi um menino inalantes 8 - - - - - X - -
cheirando cola na rua.

— Meu primo fumou maconha na maconha 10 - X - - - - - =
minha frente.

— Vi meus colegas cheirando cola  inalantes 12 - X - - - - - =
na rua.

— Vi meus colegas cheirando cola  inalantes 12 - X - - - - - =
na rua.

— Vi 0 meu vizinho fumando maconha 10 - X - - - - = -
maconha.

— Vi meu tio fumando maconha maconha 9 - - - - - - X -

no quintal de casa. Senti medo.

QUADRO 17 - Categorias das situacdes da primeira vez em que usou algum tipo de droga

Primeira vez

Droga |Idade |Gl | G2 [ G3 |G4|G5|G6|GT|GS

Situagoes do cotidiano familiar:

— Tomava escondido a pinga de
meu avo.

— Peguei cigarro escondido de
meu pai e fumei.

— Fumava o cigarro de minha méae
escondido.

— No aniversario da minha mae,
ela me ofereceu espuma da
cerveja.

— Bebi a pinga de meu pai,
escondido.

— Meu pai oferecia espuma de
cerveja

— Pedi bebida em casa pro meu
pai. Fiquei euforico.

— Numa festa de familia pedi
cerveja pro meu pai. Achei
ruim.

— Meu pai dava caipirinha pra
beber.

— Bebia da caipirinha que
preparava para meu pai.

alcool

tabaco

tabaco

alcool

alcool

alcool

alcool

alcool

alcool

alcool

11

10

10

X _
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Primeira vez

Droga |Idade |Gl | G2[G3|G4|G5|G6|GT|GS

— Bebi uisque dos meus avos, alcool
escondido.

— Num almogo familiar, meu tio alcool
ofereceu bebida.

— Minha prima me ofereceu um alcool
gole de caipirinha.

— Em casa sozinho. cigarro

Situagoes do cotidiano escolar:

— Usei maconha com colegas de maconha
escola. Gostei muito.

— Um colega me ofereceu na maconha
escola eu usei e gostel.

Eventos sociais:

a) esportes:

— Num treino de basquete, fumei maconha
com um amigo. Fiquei confuso.

b) festas e vida noturna:

— Tomei vinho numa festa com alcool
amigos.

— Um amigo me ofereceu coca cocaina
numa festa. Me identifiquei.

— Num show, caipira com cerveja, alcool
com meus primos.

— Bebi numa danceteria com os alcool
amigos.

— Estava numa festa quando me crack
ofereceram crack. Me
apaixonei.

— Fumei pela primeira vez num tabaco
baile.

— Bebi pela primeira vez numa alcool
festa de casamento. Gostei.

— Numa festa de minha irma e alcool
seus amigos. Vomitei.

— Bebi cerveja no aniversario do alcool
meu irmao.

— Sai com meu irméo a noite e alcool
bebi com ele. Passei mal.

Outras situacoes do cotidiano.

— Comecei a fumar com meus tabaco

amigos.

— Me diverti e bebi na beira de um alcool
rio com amigos.

— Um amigo mais velho me inalantes
apresentou.
— Na rua com amigos. cigarro

7

10

14

12

15

15

13

16

16

12

12

10

14

11

14

13

11

X

X
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Primeira vez Droga |Idade |Gl | G2[G3|G4|G5|G6|GT|GS

— Furtei a droga de dois amigose =~ maconha 11 X
fui usar sozinho.

— Cerveja com meu pai num alcool 8 - - X - - - - =
baralho entre amigos.

— Ap0s o trabalho, bebi cerveja no alcool 13 X - - - - - - -
clube com os colegas.

— Fui a casa do meu vizinho e maconha 12 X

fumei com ele. Me senti confuso
e extrovertido.

— Meu pai estava bebendo cerveja alcool 8 - X - - - - - -
num bar e ofereceu para eu
tomar.

— Num restaurante meu pai alcool 8 - - X - - - - =
ofereceu cerveja.

— Meu primo me convidou para inalantes 12 - - - X - - - -
cheirar cola.

— Fumei com um colega de maconha 15 - - - - - - X -
trabalho.

— Bebi escondido a bebida de meu alcool 9 - - - - - - - X
tio.

— Um ajudante de meu pai cocaina 10 - - - - - - - X

cheirava e me ofereceu.

QUADRO 18 - Categorias das situagdes de risco no uso de drogas

Situacdes de risco no uso Droga ‘ Idade ‘ Gl ‘ G2 ‘ G3 ‘ G4 ‘ G5 ‘ G6 ‘ G7 ‘ G8

Risco de acidente:

— Tive um acidente de carro em alcool - - - - - X - - -
alta velocidade.

— Bati com o carro em alta maconha — - - - X - - - =
velocidade.

— Destrui um carro num racha. cocaina - - - X - - - = -

— Indo buscar drogas, bati o carro cocaina - - - X - - - - -

e dois amigos morreram.
— Bati o carro e com minha filha e alcool - - X - - - - - -
esposa dentro.

— Embriagado, colidi com o carro alcool - - X - - - - - -
num ponto de onibus. Por sorte
nao havia ninguém.

— Apos uma festa bati o carro em cocaina 20 - - - - - - X -
alta velocidade.

— Bati o carro a 200 km/h. Quase crack - X - - - - - - -
morri.

— Sofri um acidente de carro em alcool - - - - - X - - -

alta velocidade.

— Capotei o carro varias vezes ao cocaina e - - - - - X - - -
sair de uma festa. alcool
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(]

Situacdes de risco no uso Droga ‘ Idade ‘ G1 ‘ G ‘ G3 ‘ G4 ‘ G5 ‘ G6 ‘ G7 ‘ G8

— Fui buscar droga e na volta, o crack - - - - - - X - -
carro rodou na pista.

Risco de morte:

— Tomamos champagne eu e meu alcool 12 - X - - - - - =
sobrinho até desmaiar. Fiquei
com medo.

— Estava fumando crack crack - - X - - - - - -

escondido no lote € o dono
atirou contra mim.

— Um colega meu usou e ameagou  crack e 16 - - - - - - X -
matar com arma de fogo. maconha

— Estava usando droga e uns alcool e - - - - - X - - -
usudrios chegaram e atiraram crack
em meu amigo

— Um usuario ameagou me matar crack - - - - X - - - =
caso ndo desse a droga para ele.

— Um traficante ameagou-me de crack - - - - X - - = -
morte.

— Usei cocaina e tive uma cocaina - - - - X - - - -
overdose e parei numa clinica.

— Comecei a ter alucinagdes e me cocaina - - - - X - - - -
internaram.

— Comegou um tiroteio numa alcool 16 - - X - - - - -

boate e fiquei com medo.

— Estava bebendo num bar quando alcool - - X - - - - - =
comecgaram a brigar, levei uma
garrafada na cabeca e fui para o

hospital.

— Comprei 400,00 reais de crack, crack - - X - — - — — -
fumei tudo e passei mal.

— Estava traficando e trocamos maconha - - X - - - - = =

tiros com a policia na fronteira.
Meu amigo morreu.

— Um amigo meu desmaiou apés o cocaina - - X - - - - - -
uso de cocaina. Levei pro
hospital.

— Fui comprar droga na favela e crack 19 - - - - - - - X
comegcaram a atirar em mim. Sai
correndo.

— Estava usando quando chegaram crack 18 - - - - - - - X
de moto e mataram meu amigo.

— Estava usando numa festa inalantes 18 - - - - - - - X
quando senti dores no peito e
desmaiei.

— Estava numa favela quando maconha 21 - - - - - - X -
levei um tiro na perna. =

— Um amigo passou mal devido ao crack - X - - - - - - -
uso. Fiquei apavorado.




182

Situacdes de risco no uso

Droga |Idade |Gl | G2 [ G3 |G4|G5|G6|GT|GS

— Estava usando e comecei a
passar mal. Quase morri.

— Estava usando droga ¢ o
companheiro comegou a ter
convulsoes. Fiquei apavorado.

— Tive um inicio de overdose em
casa.

— Estava usando crack e desmaiei.
Pensei que ia morrer.

— Fui confundido com outra
pessoa e quase me mataram a
tiros.

— Me sentia perseguido, pensei
que eles iriam me matar.

— Tive uma overdose de cocaina.
As pessoas me socorreram.
Quase morri.

— Quase morri com drogas
injetaveis.

— Um colega apontou uma arma
de fogo e a mesma falhou.

Risco ser preso

— Roubei no meu emprego e fui
descoberto. Fiquei com medo
que soubessem do meu uso.

— Parado pela policia, engoli a
droga para nao ser preso.

— Perseguido pela policia ao usar
drogas.

— Usei droga no banheiro do
forum, podia ter sido preso.

— Fumando no traficante e a
policia apareceu. Sai pelos
fundos

— Cheirava na frente da escola a
vista de todos. Podia ser preso.

— Fumava num local em que, de
vez em quando, a policia
passava

— Fumava crack na favela e a
policia passava em ronda.

— A policia nos surpreendeu
usando drogas e nos prendeu.
— Assaltdvamos um restaurante e
trocamos tiros com a policia.

— Numa blitz, fiquei com medo
que descobrissem a minha
droga.

crack

crack

crack

crack

crack

cocaina

cocaina

maconha

crack

crack

crack

crack

inalantes

maconha

crack

crack

crack

maconha

22

16

22

17

X
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Situacdes de risco no uso

Droga ‘ Idade ‘ Gl ‘

G2 |G3|G4[G5[Gé6 | GT |

G8

— Estava usando e ouvi passos. crack
Pensando ser a policia, sai
correndo.

— Fui preso por portar drogas. crack

— Usava escondido no motel, crack
quando a policia chegou e me
prendeu.

— Cercado por policiais na casa de -
um amigo apos um assalto.

— Quando sai da casa do traficante crack
a policia chegou e o prendeu.

— Usava no banheiro de um bar, cocaina
quando chamaram a policia. Sai

correndo.

— Invadi o vizinho para roubar alcool
cerveja, escondido.

— Fui fazer um furto e fiquei com crack
medo de ser preso.

— Roubei a casa de um traficante. crack

— A policia me abordou em uso ¢ crack
eu fiz um acerto com eles.

— A policia nos deu uma geral e eu crack
tinha droga no bolso. Fiz um
acerto.

— Policiais me bateram para eu maconha

dar-lhes a droga.

— A policia nos surpreendeu crack
usando droga — namorada — e eu
apanhei.

— Preso por porte de drogas, maconha

apanhei muito.

— Um policial me extorquiu com maconha

uma arma apontada.

— Em uma batida os policiais crack
pediram dinheiro para ndo me
prender.

— Estava usando e o irmao de meu crack
amigo quase chamou a policia.

— Usava num evento e vi os vigias crack
me observando.

— Estava usando droga na mata e crack
fiquei com medo dos passantes.

Risco de perda de afeto:

— Fiquei com medo de o meu maconha
padrasto me espancar por eu

furtar suas coisas.
— Minha mée me flagrou fumando = maconha

maconha na frente de casa.

15

18
18

16

26

32

X
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Situacdes de risco no uso

Droga ‘ Idade ‘

Gl |G2|G3|G4|G5|G6|GT|G8

— Tinha medo que minha méae
descobrisse que eu fumava
cigarros.

— Quando bebia na adolescéncia
tinha medo que minha mae
descobrisse.

— Tinha medo que minha esposa
descobrisse que eu usava.

— Apos ser hospitalizado, receei o
médico contar pra minha esposa
que eu fazia uso.

Outros riscos.:

— Me envolvi numa briga na
boate.

— Apds o uso comecei a andar
descontrolado na rodovia, a pé.

— Um amigo comegou a ter
convulsdes no uso; fiquei
assustado.

— Andei 5 km a noite, na favela,
para buscar drogas.

— Bebi no quartel e fiquei com
medo de ser expulso.

— Tentaram roubar meu carro na
favela.

— Acabei de comprar drogas e fui
assaltado por dois garotos.
Reagi e me machuquei.

— Assaltado por bandidos em uma
favela.

— Fui nadar na praia e comecei a
ter caibras.

tabaco

alcool

cocaina

maconha
e alcool

maconha

inalantes

crack

crack

alcool

crack

maconha

cocaina,
maconha

37

14

19

22

X
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ANEXOS




ANEXO A - Autorizando a realizacao da pesquisa

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, IVALDO SARTOR, presidente do Centro de Apoio e Reabilitagio de
ToxicOmanos e Alcoolistas, autorizo o psicologo ADROALDO BITTENCOURT, de CRP
08/8356/9, a realizar pesquisa no CARTA

O objetivo da pesquisa é compreender os sentidos que sdo atribuidos ao processo
de adicg8o, na perspectiva de pessoas atualmente internadas para recuperagdo da dependéncia
de substancias psicoativas. ‘

Compreendo, ainda, que a participagdo dessas pessoas em tratamento no CARTA €
voluntaria, e os participantes assinario um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme regras da Resoligio do Conselho Nacional de Saide (CNS) 196/96 ¢ da Resolugéo
do Conselho Federal de Psicologia (CFP) 016/2000.

Palotina/Pr 05 de agosto 2005
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ANEXO B - Declaracio do Comité de Etica

DECLARACAO

Declaramos, para fins de direito, que o projeto “O contato com a primeira
droga:usos e abusos, sentidos e lugares”, de responsabilidade de Adroaldo Bittencourt ,
apos analise do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Catolica Dom Bosco-
CEP/UCDB e encaminhamento para a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa-

CONEP, foi considerado aprovado sem restri¢oes.

Campo Grande, 01 de junho de 2006.

)4

Regina Stela Andreoli de Almeida
Presidente do CEP/UCDB
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