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RESUMO

COTRIM, Carina Santos Borges. Explorando as representacbes sociais da
“dependéncia quimica”: estigma e exclusao social entre estudantes de graduacéo de
psicologia e profissionais da area. 2024. 89 p. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia).
Instituto de Educacéo, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ.
2024.

O uso de substancias psicoativas estd profundamente entrelacado com a histéria da
humanidade, contudo, a chamada "dependéncia quimica” emerge como um fenémeno
contemporaneo, resultando em estigmatizacdo e exclusdo social. Este estudo buscou
compreender, por meio da analise das representacfes sociais, COMO eSSes Processos
influenciam a percepcédo da sociedade em relacdo a dependéncia quimica e seu impacto
nos individuos afetados. O objetivo da pesquisa foi identificar as representacfes sociais
sobre a “dependéncia quimica” entre profissionais de saude e estudantes de psicologia,
visando entender como essas representacfes afetam a percepcéo e interpretacdo social do
fendmeno. A Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici foi utilizada como base
tedrica para investigar o pensamento socialmente compartilhado sobre o tema, enquanto
a Teoria do Nucleo Central ajudou a explorar a estrutura dessas representagfes. A
pesquisa contou com 110 participantes divididos em dois grupos: estudantes de
graduacdo e profissionais atuantesno mercado. Para a coleta de dados, foram utilizados
questionarios estruturados via Google Forms com perguntas fechadas e tarefas de
evocacdo livre, utilizando o termo indutor “dependéncia quimica” para o grupo de
estudantes, e entrevistas por video chamada para o grupo de profissionais. A analise dos
dados seguiu a metodologia da Andlise de Contetido de Bardin. Os resultados revelaram
que, tanto entre estudantes quanto entre profissionais, ainda existem representacdes que
reproduzem estigmas em muitos casos. Os desafios mais mencionados incluiram a falta
de preparacdo académica, o desgaste emocional dos profissionais e 0 estigma social,
apontando para a necessidade de reformulacdo tanto nos curriculos quanto nas condi¢des
de trabalho, demonstrando que a formacdo atual estd desconectada das exigéncias
praticas e que os curriculos poderiam ser reformulados para atender a essa demanda
crescente.

Palavras-chave: Representagdes sociais, Dependéncia quimica, Formacéo profissional.



ABSTRACT

COTRIM, Carina Santos Borges. Exploring the social representations of “chemical
dependence”: stigma and social exclusion among undergraduate psychology
students and professionals in the field. 2024. 89 p. Dissertation (Master's in
Psychology). Institute of Education, Federal Rural University of Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ. 2024.

The use of psychoactive substances is intertwined with human history, however, what is
now known as"chemical dependence" has emerged as a contemporary phenomenon,
leadingto stigmatizationand social exclusion. This study sought to understand, through
the analysis of social representations, how these processes influence society's perception
of chemical dependence andits impact on affected individuals. The objective of the
present research was to identify the social representations of "chemical dependence”
among health professionals and psychology students, aiming to understand its influence
on societal perception and interpretation. Moscovici's Social Representations Theory
served as the theoretical foundation for identifying socially shared thinking on this topic.
With the support of the Central Nucleus Theory, the structure of social representations of
chemical dependence wasalso explored. The research involved 110 participants, divided
into two groups. The first group consisted of undergraduatestudents, while the second
was made up of professionals active in the labor market. Data collection was carried out
using structured questionnaires via Google Forms with closed questions and free word
association tasks using the term "chemical dependence™ for the first group, and video call
interviews for the second group. Bardin’s Content Analysis methodologywas used for
data analysis. The research revealed that both students and professionals share
representations that, in many cases, still reproduce stigmas. Challenges such as lack of
academic preparation, emotional burnout of professionals, and social stigma were
frequently mentioned, pointing to the need for both curriculum reform and improvements
in working conditions. This demonstrates how the current training is disconnected from
practical demands and suggests how curricula could be redesigned to meet this growing
need.

Keywords: Social representations, Chemical dependence, Professional training.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas pela humanidade se entrelaca com sua propria
histéria (Mota, 2008) e assim como 0 comportamento humano passou por inumeras
modificacbes ao longo do tempo, a forma de consumir essas substancias também sofreu
alteracdes (Schimith, Murta e Queiroz, 2019). Esta é uma tematica densa, complexa e de
grande relevancia social, que afeta todas as camadas da sociedade, independentemente de
etnia, classe social, género ou religido (Alvarez, Gomes e Xavier, 2014).

Nas ultimas décadas, o consumo de substancias psicoativas se tornou ndo apenas um
problema de satde publica, mas também de seguranca publica (Schimith, Murta e Queiroz,
2019). Segundo Oliveira et al. (2019), esta situacdo acarreta altos custos médicos e
hospitalares, além de estar frequentemente associada ao aumento dos indices de acidentes de
transito, violéncia urbana e doméstica, evasdo escolar, entre outros, desafiando a preservacao
de fundamentos nas esferas sociais, politicas e econdmicas ao comprometer a funcionalidade
do individuo e especificamente por estar relacionada as estatisticas de mortes violentas na
populacdo jovem.

Com o desenvolvimento da ciéncia nas areas de quimica, medicina e farmacia e as
transformacdes sociais, algumas substancias psicoativas passaram a ser classificadas como
drogas (Santiago, 2017). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define droga como
qualquer substancia capaz de causar dependéncia psicoldgica ou fisica. O termo toxicum
surgiu na Antiguidade, quando, de acordo com Bento (2006), os barbaros utilizavam
substancias venenosas nas pontas de suas flechas. Curiosamente, esse termo carregava um
carater ambiguo, pois podia tanto se referir a um veneno quanto a um remedio, dependendo
do contexto (Ferreira e Martini, 2001).

Na modernidade, o significado de droga mudou, tornando-se mais um objeto de
consumo (Santiago, 2017). A partir do termo “toxico”, surgiu o conceito de toxicomania, que
se refere ao uso de substancias para negar sofrimentos ou buscar prazer (Olivenstein, 1980).
Devido a variedade de interpretagdes associadas a palavra “mania”, a OMS (1974)
recomendou o uso do termo farmacodependéncia, definido como um estado psiquico ou fisico
resultante da interacdo entre um organismo vivo e um farmaco (Vargas et al., 2013). Outro
termo relevante é drogadicdo, traduzido do inglés drug addiction, que se refere a submisséo a
droga como se fosse um “amo”. Essa ideia remonta a Republica Romana, onde a adigdo
significava escraviddo como pagamento de divida (Vargas et al.., 2013).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), publicado pela
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), introduziu os termos alcoolismo e drogadi¢do em
1952. No DSM-II, o termo drogadicéo foi substituido por dependéncia de drogas, e, em 2013,
0 DSM-V unificou os conceitos de “abuso” e “dependéncia” de substancias em transtorno por
uso de substancias, categorizado como leve, moderado ou grave. No DSM-V, hd uma
distingcdo entre transtornos relacionados & substancia, que envolvem 0 uso excessivo de
drogas, e transtornos aditivos, como a adi¢do ao jogo. No Brasil, 0 termo mais comum para
descrever essa condicdo ¢ “dependéncia quimica”, sendo amplamente utilizado nas
bibliografias utilizadas nesta pesquisa, nas midias impressas de grande disseminacdo popular
como jornais e revistas e nas midias digitais na internet, sendo assim o termo escolhido para o
desenvolvimento deste estudo por ser mais facilmente entendido em um trabalho que aborda o
senso comum.

Em 1992 a 102 edigéo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), classificou
a dependéncia quimica como transtorno mental e comportamental em seu quinto capitulo nas
categorias que vao de F10 a F19, apontando ndo s6 os danos causados pelo consumo, mas
também as consequéncias da abstinéncia, se referindo a uma substancia especifica, como
maconha, alcool ou cocaina, ou a categorias de substancias, como opiaceos.
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Atualmente, a CID-11 (OMS, 2022) que entrara em vigor em 1° de janeiro de 2025
apos o periodo de transicdo entre a sua publicacdo no ano de 2022 e as acOes estratégicas
necessarias para a sua implementacédo, aloca a dependéncia quimica em seu sexto capitulo
dedicado a transtornos mentais, comportamentais ou de desenvolvimento na categoria
“Transtornos devido ao uso de substancias ou comportamentos de dependéncia”. Nessa
categoria estdo agrupados os transtornos mentais e comportamentais que se desenvolvem
predominantemente como resultado do uso de substancias psicoativas, incluindo
medicamentos, ou gratificante repetitivo especifico e comportamentos de refor¢o, que vdo dos
cbdigos 6C40 a 6C4G.

Para Olivenstein (1980), o entendimento de que a dependéncia quimica € uma doenca
traz implicacdes: por um lado, o dependente quimico deve reconhecer que tem uma doenca
crbnica e necessita de tratamento; por outro lado, surge a questdo da responsabilidade pelos
atos cometidos sob influéncia de substancias psicoativas, 0 que pode isentar ou reduzir sua
culpa. Dessa forma, dependendo da abordagem, a responsabilidade pode ser deslocada entre o
individuo e a droga. Para os profissionais de psicologia, é essencial compreender essas
nuances no tratamento, como pontuam Schimith, Murta e Queiroz (2019).

De acordo com Machado e Miranda (2007), Canénico et al. (2018) e Vargas e Campos
(2019), no Brasil, os primeiros tratamentos para pessoas com problemas de uso abusivo de
drogas surgiram no &mbito da justica penal e se davam em regime de internacdo em hospitais
psiquiatricos, semelhantemente ao tratamento de transtornos mentais. Ao estabelecer a
Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas em 2003, o Ministério
da Salde reconheceu o atraso do Sistema Unico de Saude (SUS) em assumir a
responsabilidade pelo enfrentamento dos problemas associados ao consumo de alcool e outras
drogas.

Esta pesquisa parte da premissa de que o entendimento histérico do consumo de
drogas pode ajudar a desmistificar preconceitos, visto que a relacdo entre 0 homem e as
drogas é moldada por valores sociais, culturais e morais, que determinam quais substancias
sdo aceitaveis e atribuem conotacfes éticas aos produtos quimicos (Mota, 2008). No entanto,
0 estigma em torno dos usuarios de drogas ao longo dos anos gerou exclusdo social e
autoexclusdo, com usuérios sendo vistos como irresponsaveis ou criminosos em potencial
(Ronzani e Furtado, 2010).

O estudo da estigmatizacdo e exclusdo social na dependéncia quimica, a partir da
teoria das representacdes sociais de Moscovici, visa entender como esses processos ocorrem,
sdo perpetuados e suas consequéncias para os individuos e a sociedade. RepresentacBes
sociais sdo sistemas de interpretacdes que regem nossa relacdo com o mundo e com 0s outros
orientando e organizando condutas. A pesquisa proposta visa identificar as representacoes
sociais de estudantes de psicologia e profissionais da area, que desempenham papel
fundamental no tratamento de pacientes com dependéncia.

Afinal, ao pensar que, mesmo apds o reconhecimento da dependéncia como transtorno
psiquiatrico, a questdo permaneceu imersa em discursos moralizantes. E ao trancar um
paralelo com a declaracdo do Ministério da Satde sobre o atraso em relacéo ao enfrentamento
da questdo do alcool e outras drogas, questiona-se como as representacdes sociais da
dependéncia quimica, construidas por estudantes de psicologia e profissionais de saulde,
influenciam o tratamento dos dependentes e a percep¢cdo que a sociedade tem desses
individuos. Além disso, outro ponto crucial é a lacuna nas grades curriculares dos cursos de
psicologia em relacdo a essa questdo, conforme destacam Occhini e Teixeira (2006), pois a
falta de formacéo adequada gera profissionais despreparados para lidar com as complexidades
dos usuarios e suas familias.

O debate sobre o tema pode ajudar a reduzir o estigma e a promover uma compreensao
mais empatica e inclusiva. Uma vez que hd um atraso em tratar a questdo, € necessario
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entender e abordar as representacdes sociais dos profissionais de salide mental e daqueles que
vao atuar no mercado de trabalho, com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento e do
tratamento. ldentificar e enfrentar preconceitos, estigmas e crencas inadequadas sobre a
questdo pode levar a uma abordagem mais humanizada e eficaz, que considere a
complexidade dessa condigéo.

A presente pesquisa esta organizada da seguinte forma: o primeiro discute a longa
relacdo historica entre a humanidade e o0 uso de substancias psicoativas, explorando como 0s
contextos culturais, sociais e politicos moldaram suas percepcdes e regulamentacdes.

O Capitulo 2 aborda a evolugao das politicas publicas no Brasil no cuidado de usuérios
de alcool e outras drogas, destacando a transi¢cdo de abordagens punitivas para modelos mais
integrados e humanizados, explorando o papel do Sistema Unico de Salde (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na construcio de uma rede articulada.

O terceiro capitulo apresenta a Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici
e explora a contribuicdo das abordagens dimensional e estrutural da teoria. Este capitulo
busca compreender como os individuos reagem a um fenémeno social e de que forma eles
processam essas informacbes. O quarto capitulo destina-se quanto aos objetivos desta
pesquisa, geral e especifico, descrevendo sua metodologia, procedimentos, instrumentos e a
proposta de andlise. O quinto capitulo apresenta a analise e a discussao dos resultados desta
pesquisa, 0 sexto capitulo as consideracfes finais e posteriormente as referéncias utilizadas
para a revisao de literatura.
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1. O FENOMENO DA DEPENDENCIA QUIMICA

O uso e consumo de substéancias psicoativas tém sido uma realidade na vida dos seres
humanos ao longo da historia, e € provavel que continuem existindo no futuro. Essas
substancias foram utilizadas das formas mais variadas, como em rituais religiosos, para fins
medicinais ou recreativos, desde os tempos mais remotos até os dias atuais (Araujo e Moreira,
2005).

Apesar do ideal de um mundo livre de drogas, que existe ha mais de um seculo, estar
longe de ser alcangado, a relagédo entre o ser humano e as drogas é fortemente influenciada por
valores sociais, culturais e morais de cada sociedade. Esses valores determinam quais
substancias sdo aceitas e atribuem qualidades éticas aos produtos quimicos, alimentando
debates sobre sua legalidade, beneficios e perigos, bem como a interferéncia da proibicdo nas
liberdades individuais e seu uso como forma de controle estatal (Aradjo e Moreira, 2005).

Segundo Mota (2008), ao longo da historia, 0s seres humanos nunca renunciaram
voluntariamente ao consumo de drogas, apesar dos esforcos da “guerra as drogas” em
destacar seus danos associados. Nao ha registro de um periodo em que todos tenham decidido
abster-se completamente do uso. O consumo de drogas estd profundamente enraizado na
busca humana por prazer, alteracdo de estados de consciéncia e alivio de dores ou condicdes
existenciais. Assim, apesar dos esfor¢os de controle, o consumo de drogas persiste como parte
da sociedade.

Diante disso, serdo apresentados alguns pontos historicos importantes sobre a
dependéncia quimica a fim de favorecer a compreensdo de possiveis erros e posturas
adotadas, bem como contribuir com esse debate. Para entender a origem do estigma moral e
outras crencas sobre o uso de alcool e outras drogas, essa compreensdo é essencial. A
prevencdo, a deteccdo precoce, as intervencOes e a qualidade do tratamento dos usuérios tém
muito a se beneficiar com isso.

1.1 BREVE RELATO SOBRE O USO DE DROGAS AO LONGO DA HISTORIA

Nos primordios da humanidade, as plantas desempenharam um papel fundamental na
alimentacdo dos primeiros seres humanos, que se baseava principalmente em frutas, nozes,
raizes e tubérculos. Além disso, as plantas psicoativas também eram consumidas como parte
da dieta, pois auxiliavam os hominideos a lidar com a fome, a fadiga e os desafios do
ambiente em que viviam. Plantas estimulantes, como as folhas de coca e o tabaco, eram
utilizadas para esses fins (Aradjo e Moreira, 2005).

O consumo ancestral de alcool também estava presente no processo de adaptagdo
humana. Apesar da evolucdo da alimentacdo em direcdo a gorduras e proteinas animais, 0s
primeiros antepassados humanos tinham uma dieta simples, e os frutos continham pequenas
concentragdes de alcool que aumentavam durante o amadurecimento. O consumo de alcool
em doses baixas nesses frutos servia como estimulante e reforgava a associac¢éo entre o valor
nutricional e o prazer da ingestdo (Araujo e Moreira, 2005).

Com base em Masur (1991), Lima (2008) e Fantinato (2011), os primeiros relatos
sobre 0 uso de alcool remontam a aproximadamente 6000 a 7000 a.C., nos quais ha
evidéncias de producéo artesanal de bebidas alcodlicas pelo homem. O consumo de alcool faz
parte dos registros das antigas civilizagdes, especialmente em rituais religiosos. Estava
presente também em festas pagds populares, que frequentemente envolviam orgias, sexo e
violéncia. De acordo com a mitologia grega, Dionisio, filho de Zeus, teria nascido em uma
dessas festas.

Figura 1: Mercenério Sirio tomando cerveja ao lado de sua esposa egipcia e seu filho, 182 dinastia
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(Acervo do Museu Neues em Berlim)
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Fonte: Parra (2019)

Segundo Melo e Maciel (2016), na antiguidade, gregos e romanos consideravam as
substancias neutras, capazes de servir tanto como remédio quanto como veneno, dependendo
da forma como eram utilizadas. De acordo com Aradjo e Moreira (2005), os egipcios
atribuiam tanto finalidades meédicas quanto profanas as substancias psicoativas. Entre as
plantas mais consumidas para ambos 0s propositos estavam o canhamo, a mandragora, a
datura e a papoula. Desde pelo menos 3000 a.C., 0s egipcios conheciam o processo de
fermentacdo das frutas. O 6pio, extraido dos frutos da papoula, era uma das substancias mais
consumidas, juntamente com o vinho e a cerveja. Na regido da Mesopotamia, situada entre 0s
rios Tigre e Eufrates, que foi habitada sucessivamente pelos sumérios, babildnios e assirios, a
cerveja foi provavelmente produzida pela primeira vez. Os mesopotamios utilizavam
praticamente as mesmas substancias consumidas pelos egipcios, com 0s mesmos propositos.
Assim como no Egito, a papoula ocupava uma posigéo privilegiada, sendo vista como fonte
de prazer e éxtase.

Araljo e Moreira (2005), também pontuam que os hindus utilizaram substancias
psicoativas, como o canhamo e a datura, para propdésitos religiosos e extaticos. O deus-
narcotico Soma era personificado em uma bebida que continha Amanita muscaria. Na China,
0 canhamo era utilizado principalmente na producdo de cordas e tecidos. O imperador Shen
Nong descobriu o cha verde por acidente durante suas viagens, ao cair folhas de Camellia
sinensis em sua panela de agua quente, proporcionando uma bebida refrescante e revigorante.

Ferreira e Martini (2001), descrevem que as civilizagbes pré-colombianas dos Andes
utilizavam a folha da planta Erythroxylon coca, conhecida como coca boliviana, ha mais de
4.500 anos, conforme evidenciado por escavacfes arqueoldgicas no Peru e na Bolivia. A
América Central abrigava uma grande variedade de plantas com propriedades psicoativas,
utilizadas em rituais pelas civiliza¢bes pré-colombianas como os toltecas, maias e astecas. Os
astecas utilizavam cogumelos Psilocibe, os maias conheciam as propriedades estimulantes do
cacau, os huichdis consumiam o0 cacto peiote e os incas mascavam folhas de coca. Além
disso, os incas preparavam a bebida Ayahuasca e a bebida alcodlica chicha era feita a partir
do milho (Aradjo e Moreira, 2005).

A respeito das civilizagdes amazonicas, Araujo e Moreira (2005), descrevem que elas
utilizavam diversas plantas alucindgenas com propdsitos religiosos. Essas plantas, ricas em
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DMT (dimetiltriptamina) incluiam o yopo, a jurema, a epena e a chacrona. A ayahuasca,
preparada a partir da chacrona e do cip6 do jagube, era uma bebida conhecida ha pelo menos
2.000 anos. Os incas desempenharam um papel importante na disseminagédo da planta entre as
tribos amazonicas. O consumo dessas substancias permaneceu Vvivo entre as tribos indigenas,
tendo sido sincretizado a rituais cristdos no seculo XX pelo Mestre Irineu, que passou a
chama-la de Santo Daime, dai-me paz, dai-me saude, dai-me felicidade.

Em seu trabalho, Aradjo e Moreira (2005) também destacam que até HipOcrates nao
havia distingdo entre a técnica médica e a magia, considerando tudo capaz de modificar os
estados de animo como algo milagroso e associado ao divino. As plantas que proporcionavam
esses efeitos eram tratadas como entedgenas, capazes de gerar o divino dentro de si. Os
curandeiros utilizavam essas plantas como ferramentas essenciais para suas operacoes,
exigindo estados alterados de consciéncia, frequentemente alcancados por meio de musica e
danga, que promoviam um frenesi capaz de promover a liberagdo do eu e a entrada de um
espirito redentor.

Durante a Idade Média na Europa, houve uma mudanca significativa na percepgéo e
no uso de substancias psicoativas. Com a fragmentacdo do Império Romano e a ascensdo do
cristianismo, as préticas relacionadas ao consumo dessas substancias foram proibidas e
associadas a préaticas demoniacas. A Europa medieval, fortemente influenciada pela moral
cristd, rejeitou o uso dessas substancias, anteriormente utilizadas em rituais pagaos (Aradjo e
Moreira, 2005).

O consumo de substancias psicoativas foi duramente reprimido nesse periodo, e
aqueles pegos manipulando essas ervas eram frequentemente acusados de bruxaria e sujeitos a
punicdes severas (Melo e Maciel, 2016). Apesar de persistir em certas regifes e contextos,
especialmente em préaticas folcloricas e populares, o uso de algumas plantas, a atitude
predominante da Igreja e da sociedade em geral era de rejeicdo e condenagdo dessas
substancias (Aradjo e Moreira, 2005).

De acordo com Melo e Maciel (2016), a Igreja Catolica condenou o uso de plantas,
associando-as ao diabdlico e a feiticaria, perseguindo religides pagas e culturas antigas que as
utilizavam em seus rituais, buscando experiéncias transcendentais e misticas para se
comunicarem com seus deuses. O uso de substancias fora do controle da Igreja era
considerado uma afronta, pregando-se que apenas a religido crista possibilitava a comunhao
com Deus.

Melo e Maciel (2016) também destacam que nesse periodo as plantas foram
estigmatizadas e seu uso perseguido. O emprego de drogas com fins terapéuticos era visto
como heresia, com o sofrimento sendo considerado uma forma de se aproximar de Deus. Os
tribunais da Inquisicdo condenavam o uso de pocGes e unguentos, punindo severamente
aqueles gue os utilizavam, muitas vezes com torturas e a morte. A Unica droga permitida nesta
época era o alcool, especialmente o vinho, embora seu consumo excessivo também fosse
condenado, mesmo sendo comum em festividades e rituais religiosos.

Somente a partir do Renascimento e do posterior surgimento da ciéncia moderna foi
que ocorreu um redescobrimento e reavaliacdo das substéncias psicoativas. Apos a ldade
Média, os europeus iniciaram as navegacoes que os levaram a entrar novamente em contato
com substancias psicoativas que haviam sido utilizadas na Antiguidade, bem como com
aquelas trazidas do Novo Mundo. A partir do século XVIII, comegaram a ser realizadas varias
experiéncias cientificas com essas substancias, e muitos medicamentos passam a ser
produzidos a partir das plantas (Aradjo e Moreira, 2005).

Durante o periodo do Romantismo, que compreende a era das Revolugdes Industrial e
Francesa, surgiram novas perspectivas acerca do uso das substancias psicoativas. Essas,
passaram a ser utilizadas de forma recreativa, com fins puramente de entretenimento. Nesta
época houve grande tolerancia em relacdo ao consumo dessas substancias, com o surgimento
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de vinhos a base de folhas de coca, a abertura de saldes de 6pio conhecidos como “fumeries”
e 0 consumo de maconha (Aradjo e Moreira, 2005).

A falta de leis ou regulamentos que limitassem a venda ou o consumo da cocaina, a
permitiu estar disponivel em farméacias, mercearias e bares (Ferreira e Martini, 2001). No
inicio do século XX, tanto a maconha quanto a cocaina também podiam ser encontradas nas
farmacias brasileiras (Masur e Carlini, 1993). A toxicidade, toleréncia, dependéncia e até
mesmo mortes relacionadas ao uso da cocaina se tornaram cada vez mais comuns, relatados
em revistas médicas no inicio dos anos 1920. A situacdo piorou quando seringas hipodérmicas
surgiram comercialmente, facilitando a administracdo de grandes quantidades de cocaina na
corrente sanguinea (Ferreira e Martini, 2001). Este cenario permitiu o surgimento de novos
padrdes de uso, a complicacdes e danos fisicos, psicoldgicos e sociais associados ao consumo
da cocaina e a substancias que possuiam efeitos semelhantes trazendo problemas e desafios
que exigiram a intervencdo regulatéria do Estado (Aradjo e Moreira, 2005).

Figura 2: Cocaina, vendida como remédio para a dor de dente, num andncio dos EUA de 1890

COCAINE
TOOTHACHE DROPS

Instantaneous Cure!
PRICE 15 CENTS.
Propared by the
LLOYD MANUFACTURING CO.
219 MUDSON AVE., ALDANY, N, Y.

For sale by all Druggists,
Maclatnrad Warnk 1608 A Qoa athar ot 48 |

Fonte : Aunidn (2018)

Figura 3: Pastilhas de cocaina vendidas na cidade do Rio de Janeiro em 1890
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Este antigo e conhecido estabelecimento, hoje completa-
mente refundido e dispondo de laboratorios importantissimos,
acha-se em condicoes inexcediveis de bem servir aos srs.
consumidores.

Os seguintes preparados da casa, que sfio os principaes
e de maior procura, acham-se hoje 4 venda em grandes quan-
tidades e encontram-se em todas as pharmacias do interior:

Licor de peptonato de ferro—ellicaz e assimilavel
preparaciio, applicavel 4 anemia ¢ em todas as indicagOes dos
ferruginosos.

inho tonico reconstituinte de guina ealisaya,
lacto-phosphato de eal e carne—alimento reparador,
utilissimo em casos de enfraquecimento do estomagoe pul-
moes, na chlorose, diarrheas, etc.

Pastilhay de chlorato de potassio ¢ cocaina—

ue preenchem a contento todas as indicacoes desses agentes
/therapeuticos, nas molestias da bocca, larynge, etc.
’ Vinho de phospho-chlorureto de calcio e cre-

Fonte : Vianney (2013)

1.2 DO USO AO ABUSO: AS TRANSFORMAGCOES SOCIAIS E AS MODIFICACOES
NAS FORMAS DO USO DAS DROGAS

De cordo Fernandes (2002), Andrade, D’ Andrea ¢ Noto (2018) a presenga das bebidas
alcoolicas e de outras substancias psicoativas na cultura brasileira envolve tanto os aspectos
culturais da populacdo nativa como dos imigrantes que vieram para este pais seja devido a
colonizacdo ou a exploracdo escravista. Os nativos brasileiros ja conheciam a embriaguez.
Eles apreciavam a chicha amaz6nica e o cauim tupinambad em ocasifes especiais, mas seu
consumo era controlado e restrito a rituais especificos. As mulheres da tribo eram
responsaveis por preparar essas bebidas, influenciando como seriam consumidas. Essas
sessdes de embriaguez estavam ligadas & guerra e vinganga entre tribos, as vezes até
envolvendo canibalismo.

Os colonizadores descobriram o costume dos nativos de fazer e beber uma bebida
forte fermentada de mandioca chamada “cauim”. Ela era usada em rituais e festas e fazia
parte de uma pauta cultural bem definida. Além disso, os indigenas usavam o tabaco, até
entdo desconhecido pelos portugueses e outros europeus. No entanto, 0s portugueses
conheciam o vinho e a cerveja e, posteriormente, aprenderam a fazer a cachaga quando
descobriram como fazer aclcar da cana-de-agucar durante o processo de fermentacéo do
mosto, usando um melago que colocavam no cocho para animais e escravos, chamado de
“cagaca”. Esse melaco foi o que depois se tornou a cachaga, destilada em um alambique
de barro ou cobre (Andrade, D’ Andrea ¢ Noto, 2018).

Mota (2008) e Fernandes (2002), salientam que com a chegada dos colonizadores e a
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intensa oferta de bebidas destiladas, o consumo patoldgico e crénico de alcool tornou-se
presente na vida dos indigenas, inserindo-se culturalmente por meio de praticas como a troca
de cachaca por favores, servicos e prote¢do. Hoje, o alcoolismo indigena representa um sério
problema social no Brasil, e requer estudos mais aprofundados (Branco; Miwa e Vargas,
2018).

Sendo assim, o alcoolismo nas tribos indigenas é um resultado da mudanca cultural
provocada pelo contato com os colonizadores. A habilidade dos colonizadores em destilar
bebidas causava fascinio e admiracdo em algumas tribos, e as bebidas destiladas, com alto
teor alcodlico e possibilidade de estocagem por longos periodos, provocavam efeitos
imediatos nos indigenas. Assim como ficavam maravilhados com outras novidades trazidas
pelos colonizadores, como armas de fogo e espelhos, o alcool destilado também exerceu esse
fascinio (Mota, 2008; Fernandes, 2002).

Outro ponto a ser levantado diz respeito a coca. Conforme mencionam Ferreira e
Martini (2001), para os incas, a coca era uma planta sagrada, um presente do Deus Sol (Inti).
Apesar de ser inicialmente um privilégio da nobreza Inca, seu consumo se popularizou entre
os indigenas apds a chegada dos espanhois a América, apesar da oposicao da igreja catolica.
Em algumas tribos da Bacia Amazonica, como os Tucanos, o uso das folhas torradas de coca,
misturadas com elementos alcalinos e transformadas em pd, é uma pratica cotidiana,
proporcionando bem-estar e acdo euforizante. A coca, chamada de “ahpi”, ¢ vista como algo
mais do que uma substancia, pois também se refere ao leite, leite materno, via lactea e o
proprio nome da nacdo indigena Tucanos. Embora alguns efeitos danosos ndo fossem
percebidos, indigenas peruanos que faziam uso crénico da cocaina podiam apresentar
problemas de saude e desnutri¢do. No trabalho pesado nas minas de estanho, o quadro doentio
também era observado em indigenas que nao consumiam a coca. O uso diario das folhas de
coca pelos indigenas era relativamente baixo, em torno de 60 g por dia, o que correspondia a
aproximadamente 200 mg a 300 mg de cocaina. Esse limite de consumo servia como uma
forma de protecédo contra os efeitos toxicos da cocaina.

Melo e Maciel (2016) nos apresentam um panorama de mudangas sociais que
transformaram o0 uso das drogas. Os autores pontuam que 0s avangos cientificos,
principalmente em relacdo as ciéncias médicas e a quimica, permitiram que o uso das drogas
se consolidasse como tratamento eficaz de muitas enfermidades, permitindo que estas fossem
amplamente utilizadas com base cientifica. O descobrimento de drogas com capacidade
anestésica repercutiu na medicina e ampliou a circulacdo das que ja existiam, o que estimulou
a criacdo de drogas mais potentes como a xilocaina e a morfina, derivadas da cocaina e do
opio.

Inicialmente, as folhas de coca eram levadas da América do Sul para outros paises,
perdendo-se concentracdo de cocaina durante as viagens. Em 1885, mediante 0s avangos na
area da quimica, foi descoberta uma maneira de produzir cocaina semirrefinada nos proprios
paises fornecedores da matéria-prima, o que simplificou as viagens e reduziu os pregos,
aumentando seu consumo (Melo e Maciel, 2016). Conforme mencionado por Ferrreira e
Martini (2001), no ano de 1855, o quimico alemao Friedrich Gaedecke conseguiu extrair uma
substancia chamada erythroxylene das folhas de coca. Quatro anos depois, em 1859, outro
guimico alemdo chamado Albert Niemann conseguiu isolar a cocaina, que era o principal
alcaloide presente nessas folhas (cerca de 80% do total). Além da cocaina, havia outros
alcaloides, como nicotina, cafeina e morfina, embora em quantidades menores. Também
foram encontradas algumas vitaminas, como tiamina, riboflavina e &cido ascorbico, em
pequenas concentracdes. Apenas em 1898, a formula quimica exata da cocaina foi descoberta.
E em 1902, Willstatter, produziu cocaina sintética em laboratorio. Essa cocaina é encontrada
como um po branco cristalino na forma de cloridrato de cocaina.

A Revolucéo Industrial proporcionou a mudanca na forma de uso das drogas para toda
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a sociedade, j& que a fabricagdo artesanal passou para a fabricagdo industrial. O isolamento do
principio ativo das substancias permitiu a producdo em larga escala, que favoreceu a
diminuicdo dos pregcos e maior acessibilidade as substancias. O desenvolvimento de novas
tecnologias viabilizou a producdo de bebidas destiladas, que possuem teor alcodlico maior
que o das fermentadas, como o vinho que possuia 0 uso incentivado pela Igreja Catolica.
Antes, as drogas consumidas eram naturais e detinham menor efeito de dependéncia que as
industrializadas (Melo e Maciel, 2016).

De acordo com Ronzani e Furtado (2008) e Melo e Maciel (2016), a consolidacdo do
capitalismo favoreceu a industrializacdo e o maior consumo desses produtos, visto que,
devido ao éxodo rural e maior concentracdo de pessoas nas cidades, a comercializacdo para
obtencdo de lucros desses produtos foi amplamente explorada. Durante o século XX as
guerras mundiais também contribuiram para a disseminacdo das drogas. A modernizacéao e a
mudanca da organizagdo social em algumas culturas, bem como as transformagdes
econbmicas e sociais, levaram a uma mudanca na forma como os individuos e grupos
passaram a utilizar o alcool. E neste contexto que o uso abusivo de drogas se torna um
problema de saude publica mundial no fim do século XIX e inicio do século XX.

Segundo Mota (2008), no século XI1X, os operarios ingleses enfrentavam problemas de
alcoolismo. A producdo de bebidas destiladas era intensa, com precos muito baixos e pouca
regulamentacdo, tornando a embriaguez disponivel para qualquer trabalhador. Alguns
epidemiologistas observam fatores sociais diferentes da exploragéo capitalista para explicar os
diferentes indices de alcoolismo em cenarios sociais distintos. Na Europa passou-se a
denominar de doenca da mente, o habito da embriaguez, uma vez que este comprometia o
equilibrio saudavel do corpo, e homens com tais comportamentos passaram a ser considerados
degenerados ou de fraco carater.

Mota (2008) pontua que os indigenas geralmente usam intoxicantes apenas em
ocasifes especiais, ndo havendo consumo fora de um contexto ritualistico. Os indigenas mais
velhos orientam 0s mais jovens sobre o uso dessas substancias, pois sabem que 0s seres
humanos tém uma tendéncia natural a buscar estados alterados de consciéncia. No entanto,
eles ndo refinam as substancias encontradas na natureza para aumentar seus efeitos, ao
contrario da farmacologia moderna, que isola o principio ativo das substancias.

1.3 DA REGULACAO A PROIBICAO: VIESES RACISTAS E ESTIGMATIZACAO NA
POLITICA DE COMBATE AS DROGAS

De acordo com Carneiro (2017), as regulacdes simbdlicas estdo presentes em
proibicdes mitoldgicas, tabus e devogdes ritualizadas a certos produtos. Um exemplo é a
proibicdo do consumo da arvore do conhecimento do bem e do mal no do paraiso, que se
refere a classificagdo da natureza em bens permitidos e interditos. Além disso, o vinho é tido
como uma bebida sagrada no judaismo e, ap0s a cristianiza¢cdo, como o sangue de Cristo
consubstanciado, tornando-se uma das drogas de devogcdo mais tradicionais no mundo
mediterranico e além. Essas proibi¢es também foram observadas em outras culturas, onde o
acesso a substancias era regulado por uma ampla variedade de regras. Estabeleceram-se
restricbes baseadas em género, idade, condicdo social, momento do ano ou dia, local de uso
permitido e outros critérios (Carneiro, 2017 e Carneiro, 2014).

Segundo Araujo e Moreira (2005) e Carneiro (2017), o final do século XIX e o inicio
do século XX foi marcado pelo primeiro ciclo de repressdo ao uso de substancias psicoativas
nas sociedades ocidentais contemporaneas. Neste contexto, nos Estados Unidos, a perseguicdo
ao opio, principalmente em sua forma de fumo na California na década de 1870, seguiu-se por
uma campanha contra a cocaina e a promulgacdo do Harrison Act em 1914, que representou a
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primeira legislacdo contra a cocaina. Esse ciclo culminou mais tarde na aprovacdo do
Volstead Act, mais conhecido como a Lei Seca, que proibiu a comercializacao, distribuicéo e
consumo de bebidas alcodlicas em todo o territorio americano e até mesmo o cigarro em
alguns Estados, sendo vigente entre 1919 e 1933 (Carneiro, 2014).

Em 1908, a Islandia se tornou o primeiro pais ocidental a implementar uma lei que
proibia o consumo de bebidas alcoodlicas, seguindo um forte movimento proibicionista,
conforme destacado por Aradjo e Moreira (2005). Na Inglaterra, durante a Primeira Grande
Guerra, houve um esforco inicial para controlar o uso de drogas, devido ao aumento
descontrolado do consumo de opidides e cocaina. Curiosamente, essas substancias estavam
sendo vendidas em farmacias, como possiveis presentes para os soldados na guerra. Dessa
forma, o inicio do controle das drogas envolveu a restri¢cdo de sua disponibilidade, este fato
resultou no descontentamento da classe médica inglesa, que perdeu a autonomia para
prescrever essas substancias.

No Brasil, a cocaina era legalmente comercializada no inicio do século XX, como
parte integrante na formulacdo de remédios ou na sua forma pura. Contudo, houve um
declinio no consumo de cocaina entre o final do século XIX e inicio do século XX devido a
mudanca da visdo social da substancia, que passou de um remédio sem efeitos colaterais para
alivio das mais diversas dores, para uma droga com restricbes muito severas ao qual o
comeércio era perigoso e ameacava a integridade e a vida das pessoas (Andrade, D’Andrea e
Noto, 2018).

Araljo e Moreira (2005) destacam que a auséncia de medidas de controle, juntamente
com os disturbios sociais da época, resultou no aumento do uso indevido de substancias
psicoativas como um fenémeno em ascensdo. No entanto, salientam que a analise desses
eventos historicos revela que a ado¢do de uma abordagem oposta também pode ser perigosa.
Durante a Lei Seca nos Estados Unidos, devido a repressdo e a dificuldade de acesso a
bebidas alcodlicas, foram registrados casos de consumo de alcool injetavel, representando
uma forma mais arriscada de uso de drogas. A Lei Seca teve consequéncias graves, incluindo
0 surgimento de 500.000 novos criminosos apds doze anos de sua implementacdo, alem de
suspeitas de corrupcdo envolvendo 34% dos agentes encarregados da repressdo, incluindo
dois ministros, do Interior e da Justica. Adicionalmente, 30.000 pessoas faleceram devido ao
consumo de alcool metilico, enquanto 100.000 sofreram lesdes permanentes.

Segundo mostra Carneiro (2014), os riscos inerentes a aplicacdo de medidas extremas
no combate ao uso de substancias ilicitas sdo evidenciados por esses eventos. Houve uma
transferéncia do controle do mercado para individuos criminosos, o que resultou em um
aumento da violéncia. Além disso, a supervisdo governamental da qualidade dos produtos foi
negligenciada, levando a adulteracdes e casos fatais de intoxicacdo. A consideravel receita
gerada por essa atividade comercial passou a circular clandestinamente, sem ser devidamente
tributada, o que contribuiu para o fortalecimento de grupos criminosos. Um desdobramento
claro dessa situacdo foi o surgimento de organiza¢fes criminosas, como a liderada por Al
Capone. A reacdo da sociedade a essa realidade foi expressa por meio de protestos, levando a
revogacdo dessa legislagcdo em 1933. Isso permitiu o reinicio da produgdo e venda legalizada e
tributada de bebidas e tabaco pelo Estado. No entanto, outras substancias foram proibidas
como alternativa as bebidas, restabelecendo o mesmo dilema observado no ambito das
variantes da cannabis, cocaina e 6pio.

Nos anos 70, sob a administracdo de Nixon, no contexto da Guerra do Vietna, houve
uma ampliagdo global da estratégia chamada “guerra contra as drogas”, o que criou dilemas
semelhantes aos causados pela proibicdo do alcool. A imposicdo da proibicdo levou o
dominio do mercado por organizagfes criminosas, devido aos altos lucros e baixos riscos
envolvidos. A falta de regulacdo governamental resultou na disseminacdo de substancias
adulteradas e contaminadas, ja que ndo havia controle sanitario. Além disso, a auséncia do
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Estado culminou em resoluc@es violentas de disputas entre traficantes e brigas por dividas de
consumidores (Carneiro, 2014).

Durante o governo de Reagan nos Estados Unidos nos anos 80, a luta contra o
consumo de drogas ganhou um tom de estratégia geopolitica no continente. Isso levou a
intervencdes significativas, como a prisdo do presidente do Panama, Noriega, e a
implementacao do Plano Colémbia, que contou com o apoio militar significativo do Panama.
Além disso, foram exigidos herbicidas e organismos geneticamente modificados para eliminar
toda a producdo de coca, 0 que gerou crises ecologicas na Colémbia e no Peru, prejudicando
tanto os agricultores locais quanto as culturas tradicionais (Carneiro, 2014).

No Brasil, médicos proeminentes, como o Dr. Afranio Peixoto, membro da Academia
Brasileira de Letras, defendeu a implementacdo da Lei Seca no territorio brasileiro. Seu
objetivo era aproveitar a reforma constitucional de ocorrida entre os anos de 1925 e 1926 para
propor projetos de regulamentagdo ou proibi¢do do uso de alcool, seguindo o modelo norte-
americano. No entanto, o resultado alcancado foi apenas a regulamentacdo da venda de
bebidas alcodlicas, ndo conseguindo a proibicdo desejada (Mota, 2008).

No inicio do século XX, segundo Machado e Miranda (2007), o consumo de drogas
ainda ndo representava uma ameaca a saude publica por ser relativamente novo. Porém, o
consumo de bebidas alcodlicas ja era comum, mas ndo preocupava 0 governo por ser mais
tolerado pela sociedade e pelos governantes. Todavia, surgiram varias sociedades de carater
privado para combater o alcoolismo. As chamadas Ligas Antialcodlicas (Liga Paulista de
Higiene Mental, Liga Militar Antialcodlica, Liga Antialcodlica Operaria, Liga Antialcodlica
Infantil, Ligas Antialcoolicas Catdlicas, entre outras).

Matos (2000) pontua que estas sociedades eram marcadas por concepgfes moralistas e
higienistas e possuiam diferentes propositos, podendo ser de carater religioso, filantrépico ou
oficial. Elas se encarregaram de promover a educagdo antialcodlica e as primeiras medidas
assistenciais para alcoolistas, no entanto, nenhuma dessas iniciativas resultou em
proibicionismo e a maioria delas desapareceu ao longo dos anos 1930. Contudo, essas
iniciativas deixaram como legado a institucionalizacdo de politicas publicas voltadas para o
problema do alcoolismo.

Em seus estudos, Rezende (2006) nos mostra que as autoridades brasileiras também se
preocupavam com o uso de outras drogas além do alcool, tendo conseguido reunir uma série
de textos inéditos. Muitos dos quais foram intencionalmente abandonados por moralistas da
época, revelando a presenca de usuarios de cocaina, haxixe, morfina, 6pio e heroina nas
grandes metrdpoles brasileiras no inicio do século XX.

Entre as décadas de 1920 e 1930, no Brasil, ja se podia observar muitos dos problemas
sociais que hoje cercam o consumo de drogas ilicitas: trafico ilegal, dependéncia,
estabelecimento de clinicas de reabilitacdo, prostituicdo associada ao vicio, busca por prazeres
exoticos entre intelectuais e artistas, enquanto entre os menos favorecidos predominava a
anomia, entre outros aspectos (Mota, 2008).

O Sistema Internacional de Drogas é orientado atualmente pelas determinagfes das
convencBes da ONU sobre entorpecentes e substancias psicotropicas, que incluem a
Convencdo Unica de 1961, a Convencédo de 1971 e a Convencéo de 1988. Essas convencoes
estabelecem diretrizes para controle penal, producdo, comércio e consumo de drogas,
considerando a necessidade médica ou cientifica das substancias controladas. Para regular e
monitorar esse sistema, foram criados 6rgdos como a Comissdo de Narcoticos, o Escritorio
das Nac6es Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), e a Junta Internacional de Fiscalizacao
de Entorpecentes, que tém funcdes especificas na formulacgdo de politicas, fiscalizacdo e apoio
aos Estados-membros (Paiva, 2018; Rodrigues et al., 2009; UNODC, 2022).

Carneiro (2017) enfatiza que o proibicionismo pretende ndo apenas controlar padrdes
fiscais e comerciais, mas também proibir o uso ndo médico de trés das plantas psicoativas



28

mais importantes da humanidade (papoula, coca e maconha) e seus derivados em todo o
mundo, levando a uma guerra permanente que militarizou véarias formas de controle social. A
diferenciacdo entre as trés grandes drogas licitas (tabaco, alcool e café) e as trés ilicitas
(maconha, coca e papoula), em meio a uma grande variedade de produtos farmacéuticos,
resultou em um circuito triplo de circulagdo dessas substéncias. Esse processo ao longo do
século XX criou 0 monopodlio médico-farmacéutico sobre certos farmacos, tornou outros
disponiveis para adultos e proibiu um terceiro tipo para todos.

Essa normatizacdo internacional conhecida como proibicionismo envolve varios
aspectos politicos, médicos, juridicos, policiais e morais. Tem raizes complexas relacionadas
a geopolitica dos Estados Unidos, ao puritanismo religioso, ao industrialismo fordista, ao
racismo xenofobico e & propria corporativizacdo do sistema judicial e policial. Além da luta
contra as drogas, 0s movimentos autoritarios acabam por estabelecer barreiras sociais,
fortalecer estereGtipos étnicos e sexuais e justificar medidas de controle e repressdo. Em
outras palavras, essa perspectiva apresenta duas possiveis influéncias sobre 0 movimento de
proibicdo na América. Em primeiro lugar, a resposta conservadora dos Estados Unidos ao
aumento da imigracdo relacionou o abuso de cocaina com afrodescendentes, maconha com
mexicanos, o consumo de alcool com judeus e irlandeses e o 6pio com o0s chineses. Em
segundo lugar, o aumento da presenca de uma burocracia em vez de um Estado minimo levou
a maior pressdo sobre a vida publica (Aradjo e Moreira, 2005 e Carneiro, 2017).

E possivel observar uma motivacdo semelhante na proibicdo da maconha no Brasil.
Conforme a descricdo de Andrade, D’Andrea ¢ Noto (2018), o uso da maconha com fins
medicinais remonta a 2.700 a.C. e durante os séculos XVIII e XIX, ela foi introduzida no
Brasil pelos escravos africanos e difundida também entre os indigenas. No inicio, era usado
como remédio e em atividades recreativas como pesca e rodas de conversa nos finais de tarde.
Os mesmos autores afirmam que a maconha rapidamente “escravizou a raga opressora” Essa
declaracdo mostra que o consumo se tornou comum em todas as classes sociais naquela época
apesar de ainda existir no imaginario social a nogdo de “pobre - preto - maconheiro - marginal
—bandido”, refletida nas ac¢des da policia contra os individuos acusados de porte de maconha,
muito mais severas nas periferias das grandes cidades do que nas areas mais ricas e
socioeconomicamente favorecidas (Araujo e Moreira, 2005).

Mota (2008) informa que a cruzada médica contra a maconha comecou nas décadas de
1920 e 1930 e relaciona seu uso com a marginalizagdo de trabalhadores pobres e grupos
étnicos no Norte e Nordeste. A substancia era vista como causadora de agressividade,
violéncia e loucura. Embora o uso da maconha tenha sido proibido apenas em 1934, ap6s a
Segunda Guerra Mundial, o combate a maconha, com o apoio de médicos psiquiatras, tornou-
se um problema nacional. A campanha contra a maconha intensificou-se a partir dos anos
1950, enfatizando seus efeitos & salde e ao carater. O uso da maconha aumentou na classe
média nos anos 1960, causando apreensdo. A demonizacdo dos usuarios de maconha
aumentou durante o regime militar, sendo vista como um problema de “seguranga nacional”.
O Brasil fez uma legislagdo sobre o assunto em 1976 para distinguir entre “traficante” e
“viciado”, mas o discurso médico-policial, que via 0 usuario como criminoso ou doente,
prevaleceu.

Bucher (1992) descreve que a imagem do usuario de maconha era e ainda € associada
a alta periculosidade, sendo visto como uma ameaca a ordem social. Esse individuo é
retratado ndo apenas como um marginal, mas também como alguém cujo proposito seria
recrutar novos usuarios, distribuindo a droga gratuitamente em locais como portas de escolas
ou em &reas isoladas.

Andrade, D'Andrea e Noto (2018) pontuam que varios estudos nas décadas de 80 e 90
do seculo passado mostraram que criangas e adolescentes de minorias étnicas e socialmente
menos favorecidas usavam mais inalantes. E que dados sobre o consumo dessas substancias
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por criancas em situacdo de rua na cidade de S&o Paulo mostraram que, das 42 criancas
entrevistadas, 38 (90,5%) usaram essas substancias tanto na vida quanto no més. Os inalantes
diminuem a fome e o frio, a dor e a produzem sensacOes agradaveis, como alucinagdes. As
condicdes de vida tipicas das pessoas que vivem nas ruas incluem frio, fome e desamparo
resultantes da vida nas ruas; sofrimento fisico e mental causado por maus-tratos, diferentes
formas de violéncia; e privacao social, incluindo a privacdo de sua prépria familia.

Além disso, os autores afirmam que, além do uso de inalantes previamente descrito, o
consumo de crack vem aumentando em relacdo as mesmas condi¢Ges de vida nas ruas
mencionadas acima. Isso mostra que essas condi¢cdes ndo sdo causadas pelo uso de uma
determinada droga, mas sim pela faltade medidas estratégicas adequadas do poder
publico para auxiliar as pessoas nestas circunstancias.

O crack ndo é uma substancia diferente da cocaina, mas sim a cocaina fumada,
consumida por via inalatéria. A dependéncia dessa droga € aumentada pela rapidez e
intensidade de seus efeitos causados pela alta absorcdo da cocaina presente na fumacga no
nivel dos pulmdes. Devido ao baixo custo em compara¢do com o pd de cocaina, a maioria
de seus consumidores pertence ao perfil de baixa renda. Ele também é consumido de forma
fumada, as vezes misturada ao tabaco e a maconha, em formas de pistilo ou mesclado, que
chama menos a atencdo e é mais aceitavel socialmente do que o uso de drogas injetaveis.
Além disso, tornou-se uma alternativa ao uso de drogas injetaveis, em virtude dos riscos
associados a infec¢do por HIV e hepatites (Andrade, D’ Andrea e Noto, 2018).

E importante ressaltar que, em diversos contextos, o uso de drogas tem sido utilizado
como uma ferramenta para fortalecer narrativas de inferioridade moral e racial, associando
determinados grupos ao consumo de substancia, o que contribui para a perpetuacdo de
esteredtipos negativos. Essa dindmica tende a resultar em um aumento nas acGes policiais,
uma estratégia observada no Brasil para abordar questdes relacionadas as drogas, culminando
em um aumento no encarceramento (Peyrabe, 2017; Rodrigues, 2017; Laurindo, 2021). A
estratégia de aprisionar massivamente por infragdes relacionadas ao uso ou comércio de
drogas causou 0 aumento expressivo da populacdo prisional, agravando a superlotacdo das
penitenciarias e expondo pessoas sem conexdes com redes criminosas ou condutas violentas
ao contato com a criminalidade organizada, que eventualmente as recruta para seus grupos
(Moore, 2007 e Laurindo, 2021).

A violéncia associada ao trafico de substancias psicoativas quando estas sdo inseridas
na logica capitalista € fendmeno que ndo se verifica nas formas de uso associadas as tradigdes
e costumes de grupos especificos como as comunidades indigenas e outras culturas
contemporaneas como 0s chineses nas casas de 6épio do século XIX ou mdusicos de jazz
usuarios de maconha nos EUA, no inicio do século XX, antes da proibi¢do. O uso de tais
substancias em grupos bem delimitados, sem interesses comerciais expressos, ocorria sem
maiores consequéncias. O uso de tabaco era um habito ancestral das tribos indigenas
americanas, mas a industrializacdo dessa substancia pelas grandes companhias de cigarros foi
responsavel por muitos maleficios a salde de seus usuarios, propiciando a atual cruzada
antitabagista (Mota, 2008).

Durante a primeira década da “guerra contra as drogas” nos Estados Unidos, de 1987 a
1997, o consumo de psicoativos legais, como antidepressivos, estimulantes e estabilizadores
do humor, aumentou significativamente como resultado das politicas norte-americanas de
combate as drogas (Healy e Thase, 2003). Isso enfatiza que existe uma ambiguidade no que
diz respeito a distincdo entre drogas que podem ser consideradas legais ou ilicitas. Além
disso, o foco do proibicionismo nas "classes perigosas” - imigrantes, negros e jovens pobres -
resultou no encarceramento em massa dessas comunidades marginalizadas, com o0 uso da
guerra contra as drogas como justificativa para mais prisdes (Mota, 2008).
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1.3.1 A Formacao Profissional e sua Contribuicdo para o Estigma na Dependéncia
Quimica

O estigma, conforme definido por Goffman (1988), refere-se a um sinal
profundamente depreciativo utilizado para afastar individuos ou grupos com caracteristicas
que os diferenciem da norma, resultando em excluséo e discriminagdo. Esse conceito remonta
aos gregos, que utilizavam o termo “estigma” para designar sinais no corpo que denunciavam
caracteristicas negativas, levando a exclusao social e a marginalizacdo daqueles marcados
como “impuros” ou “perigosos”.

Em outras palavras, o termo estigma pode ser definido como uma marca fisica ou
social que tem significado negativo e leva o portador a ser marginalizado ou excluido de
certas circunstancias sociais. A marcacdo de uma pessoa com uma caracteristica negativa
impede a percepcédo de outras caracteristicas do individuo, limitando-o a sua marca (Andrade,
Ronzani e Silveira, 2018).

No contexto contemporaneo, a estigmatizacdo de usuarios de drogas ilicitas se
manifesta como um movimento simbolico abrangente, envolvendo diversos setores da
sociedade, como governos, midia, lideres religiosos e profissionais de satde. Esses individuos
sdo frequentemente vistos como casos 'sem futuro’, o que dificulta ainda mais o acesso ao
tratamento e a recuperacdo (Mota, 2008). Essa percepcao negativa é frequentemente reforcada
pela formacdo inadequada dos profissionais de salde mental, que, como demonstrado por
Occhini e Teixeira (2006), enfrentam lacunas significativas em sua educacdo sobre
dependéncia quimica.

Uma das principais ideias de Goffman (1988) é que o estigma ndo reside nas
diferencas individuais em si, mas na forma como essas diferencas sdo interpretadas e regidas
pela sociedade. Ele argumenta que o estigma ndo é inerente as pessoas, mas € construido
socialmente por meio de processos de rotulagéo, estereotipagem e discriminagé&o.

O uso do termo “alcodlatra” € um exemplo interessante de ser mencionado, pois
confere uma identidade e impde uma caracteristica que elimina todas as outras identidades do
sujeito, tornando-o apenas aquilo que faz e é socialmente condenado, ndo por fazé-lo, mas
pelo modo como o faz. Ou seja, ndo € a bebida em si, mas a pessoa que bebe de forma
desagradéavel e abusiva, o que leva a condi¢do social de “alcodlatra”, que ¢ alguém que
“adora”, “idolatra” e se tornou dependente do alcool (Andrade, Ronzani e Silveira, 2018).

Seguindo essa 6tica, 0s alcoolistas sdo considerados como desviantes desacreditaveis,
sujeitos a desconfianca constante, mesmo quando sébrios. O passado e o presente sdo
utilizados como formas de acusacdo, e individuos associados a grupos como Alcodlicos
Anbnimos ou Narcoticos Anbnimos podem sofrer condenacdo mesmo quando estdo em
recuperacdo (Mota, 2008).

Neste contexto, a analise de Goffman (1988) sobre o estigma € especialmente
relevante. Dependentes quimicos frequentemente enfrentam estigmatizacdo e marginalizacdo
social devido a associagdo com comportamentos desviantes e esteredtipos negativos,
dificultando o acesso a servicos de salde, tratamento e reintegracédo social.

A visdo proibicionista persistiu, mesmo com o reconhecimento da dependéncia como
transtorno psiquiatrico (Silva, 2007). O que indica que mesmo ap0s o reconhecimento da
questdo como doenca, esta permaneceu imersa em discursos moralizantes. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em seu relatorio de 2001, destaca que a dependéncia quimica deve
ser tratada de forma simultanea como uma doenca medica crénica e como um problema
social.

O estudo de Occhini e Teixeira (2006) indica que psiquiatras e psic6logos reconhecem
lacunas em sua formacao em relacdo ao tema, muitas vezes devido a falta de especializagdo
durante os cursos de graduacdo. Essa insuficiéncia formativa pode ser um fator que reforca
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preconceitos e dificulta a criacdo de praticas mais humanizadas e inclusivas. Como resultado,
esses profissionais podem ndo estar totalmente preparados para lidar com os desafios
complexos enfrentados pelos usuérios dos servicos e suas familias.

Vargas et al. (2013) pontua que entender e abordar as representacfes sociais dos
profissionais de salde mental atuantes neste contexto é crucial para melhorar a qualidade do
atendimento e do tratamento. Muitas condi¢cdes de salde sdo estigmatizadas ndo sO pela
populacdo em geral, mas também pelos profissionais de salde (Andrade, Ronzani, Silveira,
2018). Identificar e enfrentar preconceitos, estigmas e crencas inadequadas sobre a questdo
pode levar a uma abordagem mais humanizada e eficaz, que considere a complexidade dessa
condicéo.

1.4 DESAFIOS DA DEPENDENCIA QUIMICA: CONEXOES ENTRE HISTORIA,
CULTURA E POLITICAS ATUAIS

Conforme evidenciado no desenvolvimento deste trabalho e destacado por Pratta e
Santos (2009), ao longo da segunda metade do século XX, houve um notavel aumento no
consumo de substancias psicoativas. Esse fendmeno, que se intensificou nas Ultimas décadas
do século, tornou-se uma preocupacdo central em termos de satde publica, refletindo uma era
marcada pelo sistema mercantil e industrial capitalista. Nesse contexto, a compulsdo assumiu
um papel predominante, incentivando ndo apenas o consumo excessivo de drogas, mas
também de outros produtos e atividades suscetiveis ao exagero, como alimentos, jogos e 0 uso
obsessivo de tecnologias (Carneiro, 2014).

Essa cultura do consumo exacerbado, alimentada pela constante promocdo do
consumismo na sociedade, resultou em uma crise civilizatoria, dando origem a
comportamentos aditivos e criando dependéncia em relacdo a objetos e mercadorias. Carneiro
(2014) destaca que as representacdes sociais sobre o consumo de drogas e seus usuarios sdo
diversas na sociedade contemporanea, exercendo uma influéncia crucial no processo de
cuidado e na sua complexidade.

Carneiro (2014), aponta que as substancias psicoativas estdo separadas em trés esferas
diferentes: as drogas recreativas licitas, as drogas recreativas ilicitas e as produzidas pela
industria farmacéutica. Representacdes sociais especificas estdo ligadas a essas diferentes
categorias. Por exemplo, o consumo de tabaco é mais visto como um incémodo em ambientes
publicos do que como uma atividade criminosa. O consumo excessivamente elevado de
bebidas alcodlicas pode ser considerado uma doenca, mas aquele que aprecia bebidas
alcoolicas finas é frequentemente considerado um especialista em gastronomia.

E importante notar que o consumo de medicamentos psicoativos da industria
farmacéutica, mesmo em excesso, geralmente ndo € rotulado como uso de drogas, mas sim
como tratamento médico. No entanto, as inova¢Ges no campo das drogas sintéticas tém
introduzido novos problemas, incluindo o uso indevido de benzodiazepinicos, anfetaminas e
antidepressivos. Um exemplo atual é a utilizagdo em excesso de benzodiazepinicos
(sedativos), anfetaminas (empregadas tanto como emagrecedores quanto no tratamento de
supostos casos de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH) e
antidepressivos, frequentemente prescritos para uma ampla gama de sintomas que muitas
vezes sdo reduzidos a um diagnostico unilateral, sendo tratados apenas de maneira sintomatica
(Carneiro, 2014).

Granchi (2023) e Sponchiato (2023) abordam essa questdo e destacam a situacao
alarmante do uso desenfreado de opioides nos Estados Unidos. Milhares de overdoses foram
causadas por fentanil, uma substancia com poténcia cem vezes maior que a morfina. Esses
medicamentos, usados para alivio da dor, apresentam um alto risco de dependéncia quando
utilizados inadequadamente. Dados do Instituto Nacional de Abuso de Drogas dos EUA
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indicam um aumento de quatro vezes nas mortes por overdose de opioides em pouco mais de
uma década, chegando a mais de 80 mil em 2021. No Canad4, as mortes por overdose de
opioides também aumentaram consideravelmente. No Brasil, 0 uso ilegal de opioides esta em
ascensdo, evidenciado pela apreensdo de lotes irregulares de Fentanil pela Policia Federal em
diferentes estados em 2023. Essa realidade demanda uma maior vigilancia e controle sobre
essas substancias, tanto sintéticas quanto vendidas pelo narcotrafico, para evitar uma crise
semelhante a dos Estados Unidos.

A questdo da legalizacdo também é relevante, como exemplificado pela Lei Seca nos
Estados Unidos e pelas operacGes recentes de combate ao contrabando de alcool e cigarros no
Brasil. Isso demonstra que mesmo as drogas licitas regulamentadas ndo estdo imunes a
ilegalidade, e que a regulamentagdo por si s6 pode ndo resolver completamente o problema.
Por exemplo, a Operacdo Mercador Fenicio, realizada pela Policia Federal brasileira em
novembro de 2022, revelou a atuacdo de grupos organizados no Pard responsaveis pelo
contrabando de bebidas alcoolicas e cigarros (Policia Federal, 2022).

Dados concretos corroboram essa analise. A Revista Exame, em abril de 2022,
informa que o Brasil perdeu quase R$ 90 bilhdes nos ultimos dez anos devido ao contrabando
de cigarros, com 48% do consumo de cigarros no pais sendo principalmente de mercadoria
contrabandeada do Paraguai. Além disso, a revista Veja, em marco de 2022, destacou um
aumento significativo no mercado ilegal de bebidas alcodlicas, com um aumento de 171,43%
nas ocorréncias de repressdo ao mercado ilegal entre 2018 e 2021, segundo levantamento da
Associacdo Brasileira de Bebidas (ABRABE).

Esses dados sdo importantes para evidenciar que, mesmo as drogas licitas, ndo sdo
isentas de ilegalidade. A regulamentagdo, como mostrar os fatos, ndo elimina o problema,
apenas o diminui. Portanto, é crucial promover um debate amplo sobre os motivos e 0s
impactos da jurisdicdo de certas drogas psicoativas, bem como sobre a regulamentacéo e
supervisdo das questdes legais.

A questdo é de grande complexidade e ndo pode ser vista de forma simplista. Em vez
de focarmos apenas em politicas proibitivas e repressivas, talvez o caminho mais eficaz seja
investigar as razdes que levam ao consumo dessa substancia no mundo contemporaneo. Ja
sabemos que 0s motivos de consumo de hoje sdo diferentes dos de épocas passadas, e refletir
sobre isso pode ampliar nosso entendimento sobre essa questdo. Parece repetitivo, mas é
fundamental entender que as motivagdes para 0 consumo compulsivo de A, 0 consumo
recreativo de B e o consumo aparentemente inofensivo de C, embora perigosos, sao
diferentes. Compreender esses aspectos ajuda a fundamentar argumentos e a elaborar
propostas de cuidado, atuacdo profissional e avaliacdo do risco do uso excessivo.
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2. 0 CUIDADO AO USUARIO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL

Duarte e Dalbosco (2018) destacam que o cuidado integral as pessoas com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas é um desafio para os profissionais
de salde e assisténcia social, exigindo a compreensdo das redes de suporte. No Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS), regido pelo Ministério da Satde, organiza-se com base em
principios de universalizacdo, equidade e integralidade, abrangendo desde a atencéo basica
até servicos especializados. Politicas como a Politica Nacional de Atencdo Baésica e a
Politica Nacional de Saide Mental foram elaboradas para articular a rede de cuidado as
pessoas com transtornos mentais e dependéncia quimica.

Paralelamente, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) busca garantir a
protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de direitos, organizando-se em
niveis de protecdo bésica e especial, integrando-se a outras politicas para combater a
pobreza e universalizar direitos.

As politicas globais sobre drogas, guiadas pelas convengdes da ONU, como a
Convencdo Unica sobre Entorpecentes (1961), a Convencdo sobre Substancias
Psicotrdpicas (1971) e a Convencdo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes (1988),
influenciam as ac6es brasileiras. Esses marcos regulam o controle e uso de substancias,
além de combater o trafico e promover a cooperagdo internacional.

No entanto, as politicas de drogas no Brasil, historicamente influenciadas pelo
proibicionismo, focaram na criminalizacdo do consumo, negligenciando os fatores sociais e
individuais que levam ao uso. Isso perpetua a estigmatizacao e exclusao de usuarios (Silva,
2007). Como argumentam Duarte e Dalbosco (2018), é essencial tratar o problema como
uma questdo de saude publica global, considerando impactos sociais e individuais, e adotar
abordagens mais inclusivas e eficazes para superar as limitagdes das politicas tradicionais.

2.1 BREVE HISTORICO DA LEGISLACAO E POLITICAS BRASILEIRAS SOBRE
DROGAS

A primeira legislacdo federal a tratar o tema foi 0o Decreto n® 11.481, de 10 de
fevereiro de 1915, inspirado nas Convencdes Internacionais do Opio, realizadas em 1912.
Essas convencles tinham o objetivo de regular o comércio e o consumo de 6pio e outras
substancias. psicoativas no mundo. O Brasil, aderindo as discussfes internacionais, aprovou
um decreto que visava coibir o uso de substancia como o 6pio, a morfina e seus derivados,
além da cocaina. A partir desse momento, comecou a se estruturar uma politica de controle
sobre substancias psicoativas no pais (Brasil, 1915).

O Decreto n°® 4.294, promulgado em 6 de julho de 1921, se configurou como a
primeira legislacdo especifica sobre drogas. Dispds determinacfes especificas para aqueles
que comercializam substancias como cocaina, Opio e morfina, além de criar um
estabelecimento especial para o tratamento de intoxicados por alcool ou outras substancias.
Esse marco legal, composto por 13 artigos, visava regular o consumo e combater o trafico
dessas substancias (Brasil, 1921).

Na década de 1930, uma nova legislagdo foi criada, com o Decreto-Lei n°® 891 de
1938, que deu origem a Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (CNFE),
institucionalizando o controle sobre o uso e o trafego de substancias psicoativas. O decreto
ampliava a repressdo ao uso de drogas, incluindo a internacdo compulsoria de individuos
considerados “toxicomaniacos”, e criminalizava o porte de substancias ilicitas. Esse periodo
também foi marcado pela criminalizacdo do porte de drogas, consolidando uma visao punitiva
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e repressiva do problema das drogas (Brasil, 1938).

Em 1940, com a criacdo do Cddigo Penal, o trafico e o porte de drogas passaram a ser
considerados crimes contra a saude publica, com penas de reclusdo que variavam de um a
cinco anos (Brasil, 1940). Segundo a Secretaria de justica, cidadania e direitos humanos do
Rio Grande do Sul (2018), em 1964, adicionou-se como a ac¢do de “plantar” substancias
entorpecentes, e em 1968, incluiu-se “preparar ou produzir”, assim como as mesmas penas
caberiam a quem trousse “para uso proprio”.

Durante o regime militar, em 1976, foi promulgada a Lei n° 6.368, também conhecida
como Lei de Toxicos. Essa legislagdo representa uma mudanca significativa em relacdo a
anterior, propondo medidas de prevencdo e repressdao ao trafico e ao uso indevido de
substancias. A Lei de Toxicos refletiu a visao repressiva adotada pela politica internacional da
época, com forte énfase na criminalizagdo e controle das substancias. Além disso, a partir
dessa lei, o tratamento de dependentes quimicos passou a ser institucionalizado de forma mais
sistematica, com a criacdo de centros especializados e o fortalecimento da abordagem médico-
psiquiatrica no tratamento da dependéncia (Brasil, 1976; Machado 2006).

Nos anos 1980, o Brasil foi instituido um sistema mais organizado de prevencdo e
repressdo ao trafico de drogas, com a criacdo do Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo
e Repressdo de Entorpecentes, regulamentado pelo Decreto n® 85.110/1980. Essa medida
buscou uma abordagem mais estruturada e integrada, com a criacdo do Conselho Nacional de
Entorpecentes (COFEN), responsavel por coordenar a politica nacional sobre drogas. Além
disso, a Constituicdo Federal de 1988 determinou que o trafico de drogas seria considerado
crime inafiancavel e insuscetivel de anistia, reforcando o carater punitivo da legislacdo
(Brasil, 1980).

A partir dos anos 2000, houve uma mudanca nas abordagens da politica sobre drogas
no Brasil, com um foco maior na reducdo de danos, especialmente voltada para usuarios e
dependentes de substancias. A Politica de Reducdo de Danos, que ja estava sendo aplicada em
algumas cidades como Santos desde 1989, foi formalmente instituida em 2005 pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 1.059. Essa politica visava minimizar os danos a
salde e a sociedade causados pelo uso de substancias, oferecendo tratamento e suporte aos
usuarios (Domanico, 2018).

Em 2006, o Brasil aprovou a Lei n°® 11.343, que criou o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD). A nova lei visava, entre outros objetivos, a prevencdo do
uso indevido de substancias, o tratamento e a reintegracao social dos usuarios e dependentes
de drogas. Aprofundaremos sua discussdo no topico posterior. (Brasil, 2006). Em 2011, a
criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, por meio da Portaria n°® 3.088, consolidou o
atendimento a pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de
substancia, ampliando as redes de cuidado e apoio a essas pessoas dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2011).

Nos anos seguintes, diversas resolucfes e portarias foram criadas para fortalecer e
ajustar as politicas de combate ao uso de drogas, como a Resolugéo n° 1/2018, que tratou do
realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional Antidrogas (PNAD), e o Decreto n°
9.761/ 2019, que atualizou as diretrizes da politica nacional sobre drogas. Essas acOes
refletem um esforgo continuo para melhorar a governanga e a eficacia das politicas publicas
sobre drogas no Brasil (Brasil, 2018; Brasil, 2019).

Em 2022, foi aprovado o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD) para o
periodo de 2022 a 2027. Realizou-se um processo de consulta publica e participacdo da
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sociedade, refletindo uma visdo mais integrada e estratégica no enfrentamento das questdes
relacionadas as drogas no Brasil. O plano abrange diferentes eixos, como a reducdo da
demanda, a reducéo da oferta, o tratamento e a reintegracdo social dos dependentes, buscando
uma solucdo mais abrangente e eficaz para os desafios pelas drogas a sociedade.

2.1.1 Lei 11.343 de 2006

A Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, conhecida como Lei de Drogas,
estabeleceu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) no Brasil e
representou um marco na legislacdo do pais. Ela regulamenta as atividades relacionadas ao
consumo, producdo, comércio e controle de drogas, além de definir diretrizes para a
prevencdo e repressao ao trafico, bem como o tratamento e reintegracdo social dos
dependentes quimicos. Sua implementacdo e impacto sdo constantemente debatidos e
revisados.

A lei criminaliza o tré&fico de drogas com penas severas, variando de 5 a 15 anos de
reclusdo, além de multas. Estabelece diferencas entre traficantes e usuarios, propondo
medidas alternativas ao encarceramento estabelecendo uma abordagem mais humanizada,
como adverténcias, prestacdo de servigos a comunidade e acdes educativas. A posse de
drogas para consumo pessoal ndo é considerada crime, mas uma infragdo sujeita a sangdes
alternativas, com critérios para diferenciar o usuario do traficante, como a quantidade de
droga apreendida e as circunstancias do caso. A legislacdo também da destaque a prevencédo
ao uso de drogas e ao tratamento de dependentes, estabelecendo politicas publicas para
assisténcia, reintegracdo social e reducdo de danos, adotando uma abordagem mais
humanizada.

Desde sua promulgacéo, esta Lei passou por diversas alteracfes para se adaptar as
novas realidades sociais. Em 2014, a Lei n® 12.961 introduziu a possibilidade de internacédo
compulsoéria de usuarios de drogas, aplicavel em situacbes de risco iminente a vida do
dependente ou de terceiros (Brasil, 2014). Em 2019, a Lei n° 13.840 reforgou essa questéo e
trouxe mudancas nas politicas de atencdo e reintegracdo social de dependentes quimicos,
estabelecendo que a internacdo, seja voluntaria ou involuntaria, deve ser uma medida
excepcional, utilizada apenas quando outras formas de tratamento se mostrarem ineficazes
(Brasil, 2019). Também em 2019, a Lei n® 13.964, conhecida como “Pacote Anticrime”,
promoveu alteracbes no Cadigo Penal e em outras legislacdes, incluindo a Lei de Drogas,
reafirmando a criminalizacdo do trafico e ampliando as penas para crimes relacionados
(Brasil, 2019).

De acordo com informagdes disponibilizadas em pelo Supremo Tribunal Federal
(STF) em julho de 2024 foi retomado o julgamento sobre a criminalizagcdo do porte de
drogas para uso pessoal, encerrando uma discussao iniciada em 2015. A questdo central
envolve o artigo 28 da Lei de Drogas, que prevé sancdes alternativas para quem for
flagrado com drogas para consumo proprio. O tribunal também debateu critérios para
diferenciar usuéarios de traficantes, definindo que a posse de até 40 gramas de drogas, ou
seis pés de maconha, presumira que a pessoa é usuaria, salvo provas de trafico, como
balangas de precisdo. Anteriormente, essa diferenciacdo era feita de maneira inconsistente,
dependendo da interpretacdo local das autoridades. O ministro Cristiano Zanin destacou
que a mudanca do artigo 28 foi para despenalizar, ndo descriminalizar o porte de
drogas, e argumentou que uma eventual descriminalizagcdo poderia agravar questdes de
salde eseguranca (Angelo, 2024).
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2.1.2 A Politica Nacional Sobre Alcool

De acordo com o Centro de Informagcdes sobre Satde e Alcool (CISA, 2019), em 2003
foi criado um grupo técnico interministerial no Ministério da Saude que, dois anos depois,
fundou a criacdo da Camara Especial de Politicas Plblicas sobre o Alcool (CEPPA) . A
iniciativa teve como objetivo ampliar a participacdo social, reunindo representantes
governamentais, especialistas e a sociedade civil para debater estratégias no enfrentamento
dos problemas relacionados ao consumo de alcool.

A regulacdo do consumo de bebidas alcodlicas também comecou a ser abordada de
maneira indireta em 2003, por meio do Estatuto do Torcedor (Lei n® 10.671). Embora o texto
ndo mencione explicitamente bebidas alcodlicas, o artigo 13 inclui restricbes ao porte de
objetos ou substancias capazes de promover atos de violéncia, o que abrange o alcool. A
restricdo direta & venda e consumo em estadios foi fruto de um acordo entre a Confederagédo
Brasileira de Futebol (CBF) e o Conselho Nacional dos Procuradores-Gerais (CISA, 2019).

Em 2005, o Brasil sediou a 12 Conferéncia Pan-Americana de Politicas Publicas sobre
o Alcool, promovida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). O evento
incentivou a criacdo de politicas publicas intercontinentais para prevenir e reduzir 0os danos
associados ao consumo nocivo de alcool. Tais esforgos culminaram, em 2007, na instituicdo
da Politica Nacional sobre o Alcool, regulamentada pelo Decreto n° 6.117. Essa politica
priorizou estratégias intersetoriais externas para a reducdo dos impactos sociais, de salde e de
violéncia relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas, destacando a necessidade de uma
abordagem especifica para o alcool por ser uma substéncia licita e com regulamentacdo de
comércio, distinta das politicas sobre drogas ilicitas (Brasil, 2007).

Medidas complementares, principalmente no transito, foram desenvolvidas em
resposta as altas taxas de acidentes e mortes relacionadas a combinacéo de alcool e direcéo.
Em 2008, a Lei n° 11.705, conhecida como “Lei Seca”, introduziu penalidades mais rigorosas
para motoristas que dirigem sob a influéncia de alcool. Posteriormente, a Lei n® 12.760 de
2012 trouxe novas alteracfes, tornando as penalidades ainda mais severas, permitindo
punicbes mesmo sem a realizacdo de testes de alcoolemia. Em 2017, a Lei n® 13.546
aumentou as condenacdes para motoristas que cometessem homicidio ou lesdo corporal grave
sob efeito de &lcool (Brasil, 2008; Brasil, 2012; Brasil, 2017).

Além disso, o governo federal langou, em 2009, o Plano Emergencial de Ampliacao
do Acesso ao Tratamento e Prevencdo de Alcool e outras Drogas, ampliando os servigos do
SUS para usuarios de alcool. A assisténcia foi fortalecida em 2011 pela Portaria n° 3.088, que
integrou o atendimento a Rede de Atencdo Psicossocial. Em 2015, a Lei n° 13.106
criminalizou a oferta de bebidas alcodlicas para menores de idade, suportando as punicées
para essa pratica (Brasil, 2009; Brasil, 2011; Brasil, 2015).

No ambito internacional, a OPAS e a OMS langaram no Brasil, em 2019, a iniciativa
SAFER, com estratégias de alto impacto para mitigar os danos do alcool, como restringir sua
disponibilidade, proibir publicidade, aumentar impostos e facilitar o acesso ao tratamento. A
OMS estima que o consumo nocivo de alcool cause mais de 3 milhdes de mortes anuais,
sendo um fator de risco significativo para transtornos mentais, violéncia e impactos
econdmicos adversos.

2.2 0 DESENVOLVIMENTO DA SAUDE MENTAL E ATENCAO INTEGRAL NO SUS

A origem do cuidado ao usuario de alcool e outras drogas remonta as préaticas de
atenc¢do a loucura. Amarante (1995) afirma que “o hospital no século XVII tinha a fungdo de
instalar e manter longe do convivio social qualquer tipo de ultraje a lei e a ordem vigente.
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Neles eram internados desocupados, prostitutas, ladrdes, vagabundos e leprosos; e o principal
espaco de recolhimento dessas pessoas eram as Santas Casas de Misericordia e os hospitais
gerais”. Desviat (1999, p. 15), ao citar Dorner (1974), descreve que “os mendigos e
vagabundos, as pessoas sem domicilio, sem trabalho ou sem oficio, os criminosos, os rebeldes
politicos e os hereges, as prostitutas, os libertinos , os sifiliticos e alcodlatras, e os loucos,
idiotas e maltrapilhos, assim como as esposas molestas, as filhas violadas ou os filhos
esbanjadores, foram, através desse procedimento, transformados em iniquos, e até
transformados em invisiveis”.

De acordo com Foucault (2002), o tratamento da loucura na sociedade ocidental pode
ser comprovado em diferentes momentos histéricos. Inicialmente, as instituicbes hospitalares
acolhiam ndo apenas os “loucos”, mas também outros individuos marginalizados, como
bébados, prostitutas e desocupados. No Brasil, a exclusdo social, amplificada pela realidade
colonial e pela escraviddo, influenciou préticas semelhantes. Instituicbes como as Santas
Casas de Misericordia abrigavam diversos grupos marginalizados, incluindo pessoas com
transtornos mentais, mendigos e prostitutas (Oda e Dalgalarrondo, 2004; Devera e Costa
Rosa, 2007).

Com o surgimento da psiquiatria, no final do século XVIII, houve uma transi¢éo para
0 tratamento moral, proposta por precursores como Pinel e Esquirol. No Brasil, essa
influéncia foi sentida na criacdo de hospitais especializados, como o Hospicio Pedro I,
inaugurado em 1852, que dindmica uma abordagem mais sistematica ao tratamento de
transtornos mentais (Costa, 2007; Oda e Dalgalarrondo, 2005). No entanto, a psiquiatria,
especialmente no Brasil, foi amplamente influenciada pelo pensamento positivista e pela
abordagem organicista do século XIX, o que foi comprovado na consolidacdo de grandes
hospitais psiquiatricos com uma perspectiva predominantemente biolégica (Costa, 2007).

Até a primeira metade do século XX, como apontam Machado e Miranda (2007),
acOes assistenciais especificas para o tratamento de usuérios de alcool e outras drogas eram
praticamente inexistentes. Essas surgiram na década de 1970, com as Leis n® 5.726 de 1971 e
n® 6.368 de 1976, que incentivaram o controle do consumo de drogas ilicitas, legitimado pelo
saber psiquiatrico, e a recomendacao de internacdo dos usuarios em hospitais psiquiatricos ou
em regime extra -hospitalar (Brasil, 1971; Brasil, 1976; Xavier, 2024).

A Portaria n°® 2.197/2004, do Ministério da Salde, marca um importante avanco na
abordagem do consumo de alcool e outras drogas no Brasil, ao redefinir e ampliar a atencao
integral aos usuarios dessas substancias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil,
2004). Esta portaria estabelece o Programa de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas, enfatizando a necessidade de respostas articuladas e integradas em diferentes niveis
de complexidade, e buscando alinhar-se aos principios da Politica Nacional de Humanizacéo
(HumanizaSUS). Tal movimento reflete o reconhecimento, por parte do SUS, de seu atraso
historico em relacdo no enfrentamento dos problemas relacionados ao consumo de &lcool e
outras drogas, conforme salientado por Machado e Miranda (2007).

Esses autores destacam que, até a adocdo de politicas especificas no campo da salude
publica, as questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas foram predominantemente
tratadas sob a perspectiva da justica e da seguranca publica, com énfase em estratégias de
repressdo e controle, em vez de cuidado e prevencdo. A Psiquiatria, nesse contexto,
desempenhou um papel significativo ao legitimar abordagens externas para a internacéo de
dependentes quimicos em hospitais psiquiatricos, equiparando tais casos aos transtornos
mentais (Candnico et al., 2018; VVargas e Campos, 2019).

Nesse cenario, a Portaria n°® 2.197/2004 representa uma ruptura com paradigmas
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anteriores, promovendo agOes terapéuticas, preventivas e educativas realizadas no contexto
comunitario, em consonancia com os principios da Lei n° 10.216/2001, que redireciona o
modelo assistencial em salde mental no Brasil . Além disso, ao considerar dados
epidemioldgicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de pesquisas nacionais, COmo as
conduzidas pela UNIFESP, a portaria reafirma a gravidade do problema e a necessidade de
estratégias intersetoriais para uma atencdo integral e humanizada aos usuarios de alcool e
outros drogas.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), em seu Relatério Mundial sobre Saude
Mental de 2022, apontou que aproximadamente 1 bilh&o de pessoas (14% da populacéo
mundial) vivem com algum transtorno mental, representando um aumento significativo
devido a fatores como a pandemia de COVID 19. Em contextos de atengdo priméria, estima-
se que até 30% dos pacientes apresentam condicdes de satide mental. Além disso, transtornos
mentais graves tém impacto significativo na reducédo da expectativa de vida, em 10 a 20 anos,
principalmente a doencas fisicas evitaveis que apesar de terem causas multifatoriais podem
também estar relacionadas ao estilo de vida do individuo, como diabetes tipo I, hipertensdo,
obesidade, doencas cardiovasculares entre outras, reforcando a necessidade de atencao
integral (OMS, 2022).

2.2.1 Reforma Psiquiatrica e a Politica de Saude Mental

Segundo Canbnico et al. (2018), até o marco da reforma psiquiatrica no Brasil, na
década de 70, as pessoas com transtornos mentais eram tratadas em regime fechado, com
uma assisténcia marcada por isolamento e, em alguns casos, violéncia. Aproximadamente
37% dos leitos de internacdo eram ocupados por pessoas que apresentavam algum problema
relacionado ao abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas.

O movimento em favor da Reforma Psiquiatrica surgiu em 1978, impulsionado por
criticas ao modelo manicomial, que priorizava a internacdo em hospitais psiquiatricos, com
praticas de exclusdo social, violéncia e falta de reabilitacdo. A Reforma visava transformar
a assisténcia a satde mental, englobando diversas for¢as sociais e politicas em um processo
continuo de mudancas nas préaticas e valores culturais (Tenorio, 2002; Candnico et al.,
2018). Esse processo foi marcado por impasses e discussdes, envolvendo atores de
diferentes origens, desde 0s governos até 0s movimentos sociais e as instituicdes de salde.
A reforma visava ndo s6 mudancas na assisténcia psiquiatrica, mas também transformacdes
nas praticas sociais e culturais relacionadas ao tratamento dos transtornos mentais
(Candnico et al., 2018).

A inclusdo da dependéncia de substancias psicoativas na saude publica foi, porém,
um processo mais gradual e complexo. Em 1992, com a assinatura da Declaracdo de
Caracas e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, o Brasil iniciou uma regulamentagéo
e uma criacdo de servigos alternativos na area, garantindo a universalidade e integralidade
do atendimento promovendo a descentralizacdo do atendimento e a criagéo de servigos mais
integrados ao convivio social. Essas politicas publicas consolidaram as diretrizes do SUS e
abriram novas possibilidades para o tratamento de transtornos mentais graves. (Canénico et
al., 2018).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil visava transformar a atencdo a saude mental,
propondo a desinstitucionalizagdo de pacientes psiquiatricos e a substituicdo de hospitais
psiquiatricos por uma rede de servigos comunitarios, focada na reabilitagcdo psicossocial e
inclusdo social. A Lei n° 10.216, de 2001, conhecida como a “Lei da Reforma Psiquiatrica”,
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foi crucial para garantir os direitos dos pacientes, assegurando que o tratamento fosse
preferencialmente comunitario, em vez da internacdo hospitalar (Canonico et al., 2018).

Segundo Xavier (2024), a Reforma teve um impacto significativo no tratamento de
usuarios de alcool e outras drogas. Antes da reforma, o tratamento ocorreu em hospitais
psiquidtricos e sanatorios, com foco na excluséo e isolamento. Com a reforma, passou a ser
orientado por principios de inclusdo, cidadania e atencdo integral, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

2.2.2 O SUS e a Atencéo ao Usuario de Alcool e Outras Drogas

Antes da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, 0 acesso aos servigos de
salde no Brasil era desigual. As politicas publicas priorizavam o atendimento aos
trabalhadores formais vinculados a Previdéncia Social, através do Inamps, enquanto 0s
demais, sem vinculo formal ou recursos para pagar servicos privados, recorriam a hospitais
universitarios, instituicdes filantropicas e de caridade. Embora algumas unidades publicas
oferecessem servicos basicos a populacdo carente, a cobertura era insuficiente, deixando
muitas pessoas desassistidas (Machado, 2018; Sola, 2022).

O Ministério da Saude, criado em 1953, funcionava inicialmente de forma restrita,
com o papel de coordenar as politicas de satde publica e assisténcia medica vinculadas a
Previdéncia Social. No entanto, a sua atuagéo estava limitada ao controle e regulamentacéo
dos servigos de saude, sem o foco na universalizacdo do acesso, 0 que seria promovido com a
criagdo do SUS (Brasil, 1953).

Esse sistema de saude fragmentado foi transformado com a criacdo do SUS, a partir da
Constituicdo de 1988. A Constituicdo garantiu a saide como um direito universal, gratuito e
igualitario, universalizando o acesso a salde para toda a populacdo, independentemente de
sua condicdo laboral (Brasil, 1988). A satde deixou de ser um problema individual e passou a
ser reconhecida como um bem publico, abrangendo cuidados médicos e ac¢bes preventivas que
antes eram restritas a uma parcela da populacdo (Machado, 2018).

O SUS surgiu no contexto do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que
envolveu intensas discussdes sobre o sistema de saude. As Conferéncias Nacionais de Saude
(CNSs) foram fundamentais nesse processo, discutindo a situacdo da saude no Brasil e
definindo diretrizes para o SUS, desempenhando um papel deliberativo na construcdo das
politicas publicas de saude (Duarte e Dalbosco, 2018; Sola, 2022).

Figura 4: Linha do tempo Conferéncias Nacionais de Saude 1941 a 2011
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Fonte: https://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude

82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi um marco fundamental na
criacdo do SUS. Foi durante esta conferéncia que se consolidou a ideia de que a satde deveria
ser um direito universal, gratuito e igualitario, ou que foi posteriormente incorporada na
Constituicdo de 1988. Além disso, a conferéncia favoreceu a criagdo do Ministério da Saude,
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que separou a gestdo da saude da Previdéncia Social, dando origem ao SUS, regulamentada
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Frasao, 2022; Duarte e Dalbosco, 2018).

O SUS ¢ baseado em principios fundamentais como a universalizacdo, a equidade e a
integralidade do cuidado. Esses principios garantem que o sistema de saude seja acessivel a
todos os cidaddos, com servicos de saude oferecidos de forma equitativa e integral. Além
disso, o SUS se organiza em diferentes niveis de complexidade, comecando pela atencao
primaria, que organiza a rede de salde e coordena o cuidado, até servicos especializados e
hospitalares (Ministério da Saude, sd).

A descentralizacdo do sistema de saude foi consolidada com a criacdo dos Fundos de
Salde Estaduais e Municipais (FSESPs), que desempenham um papel crucial na alocacdo de
recursos e no gerenciamento dos servigos de saide em niveis locais. Isso possibilitou uma
maior articulacdo entre as diferentes esferas de governo e contribuiu para a regionalizacdo da
atencdo a saude (Sola, 2022; Fiocruz, sd). Essas mudancgas também promoveram a cria¢do da
Politica Nacional de Atencdo Basica e da Politica Nacional de Saude Mental, que visam
garantir o cuidado integral aos usuarios, incluindo aqueles que enfrentam sofrimento mental
grave ou problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas (Duarte e Dalbosco, 2018).

Em relacdo a saide mental, a Politica Nacional de Saude Mental, que integra o SUS,
tem sido essencial para promover a inclusdo e o cuidado integral das pessoas com sofrimento
psiquico e dependéncia de substancia. A partir dessa politica, busca-se a protecdo dos direitos
das pessoas em sofrimento mental, especialmente aquelas afetadas pelo uso de drogas e
alcool, promovendo acbes de cuidado articuladas em rede, que visam a autonomia, a inclusao
social e a reducdo do estigma (Duarte e Dalbosco, 2018).

Contudo, o cenario da saude mental no Brasil, especialmente a partir da década de
2000, representa desafios importantes. Em 2010, a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental
(CNSM) concordou com a expansdo dos servigcos de saide mental, mas também mencionou
problemas como a precarizacdo do trabalho devido a falta de profissionais capacitados e a
escassez de mao de obra comprometida. Além disso, houve uma forte pressdo pela
reintroducéo de internacdes, exacerbada pela cobertura midiatica do uso de crack, o que gerou
mais dificuldades para a implementacédo de politicas de saude mental (Xavier, 2023).

O IV CNSM também reafirmou a necessidade de um sistema de saide mental publico
e estatal, resistindo a propostas de privatizacdo. Em 2011, foi criada a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), com o objetivo de ampliar o0 acesso aos servi¢os de salde mental e
garantir um atendimento integral. A RAPS integra diferentes pontos de atencdo, como a
Atencdo Basica e a Atencdo Psicossocial Estratégica, para promover uma assisténcia
humanizada e centrada nas necessidades dos usuarios, com base em diretrizes de direitos
humanos, autonomia, equidade e incluséo social (Xavier, 2023).

As Conferéncias Nacionais de Saude, desde a sua criacdo, tiveram um impacto
significativo ndo s6 na saude em geral, mas também na evolucdo da satide mental no Brasil,
com diretrizes e politicas que continuam a moldar o SUS e o cuidado a populacédo até hoje.
Cada conferéncia subsequente, como a 9% (1992) e a 10? (1996), abordou questdes como a
descentralizacdo da saude e o fortalecimento do SUS, enquanto a 122 (2003) discutiu as
declaracGes da satde como um direito social e a 152 (2015) abordou a crise econdmica e seus
efeitos sobre o SUS (Fiocruz, sd).

2.2.3 Estrutura e Funcionamento da RAPS

Na década de 1980, segundo Alves (2009), comegaram a ser criados centros de
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referéncia, principalmente ligados a universidades publicas, com foco na prevencdo e
assisténcia ao uso abusivo de alcool e drogas, formacéo de profissionais qualificados e na
realizacdo de pesquisas. No entanto, muitos desses centros ofereciam tratamento limitado a
populacdo e tinham pouca integracdo com o sistema publico de salde, pois priorizavam a
producdo de conhecimento técnico-cientifico. Em contraste, levantamentos epidemioldgicos
e estudos sobre a reducdo de danos realizados por esses centros influenciaram
significativamentea politica de drogas nas décadas seguintes.

O autor também pontua que as comunidades terapéuticas, majoritariamente
instituicdes ndo governamentais, surgiram na década de 1970 e se expandiram nos anos
1990, em respostaa falta de assisténcia publica na area de alcool e drogas. O apoio
do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) a essas instituicbes envolveu
discussbes sobre a normatizacdo de seu funcionamento, visando melhorar a assisténcia
técnica e ética prestada a usudrios e suas familias.

Através da influéncia da Reforma Psiquiatrica foi possivel a criagdo de uma Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), capaz de articular diversos servigos de salde e assisténcia
social para oferecer cuidado integral as pessoas com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas (Xavier, 2023). A RAPS inclui, além dos CAPS, as Unidades de
Acolhimento,os Consultérios na Rua e 0s servi¢os de emergéncia psiquiatrica, entre outros.

Segundo o0 Ministério da Salude, a RAPS brasileira € reconhecida
internacionalmente, como pela OMS, como referéncia na reorientacdo do modelo
assistencial em saude mental, que antes era restrito a hospitais. A RAPS é composta
principalmente por servicos comunitarios de saide mental, que devem atuar de forma
articulada com os demais servigos de salde, respeitando a dindmica local e promovendo um
cuidado integral. As transformacdes na saide mental desde 2001, com a Lei Federal 10.216,
séo fundamentadas nos direitos humanos, dignidade e liberdade (Briguet et al., 2018).

Figura 5: Pontos da RAPS
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps

As diretrizes da RAPS incluem o respeito aos direitos humanos, promogédo da
autonomia e liberdade, equidade, combate aos estigmas, garantia de acesso e qualidade aos
servigos, cuidado integral e interdisciplinar, atencdo humanizada e estratégias de Reducéo
de Danos. Os principais pontos de atencdo da RAPS s&o: UBS/ESF, CAPS, Unidades de
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Acolhimento, Servigcos Residenciais Terapéuticos, Programa de Volta para Casa, Unidades
de Pronto Atendimento, SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura
(Ministério da Saude, sd ).

Na RAPS, as UBSs possuem a responsabilidade de desenvolver acdes de promocéo
desaude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, agdes de reducdo de danos e
cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com o0s demais pontos da rede.

Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF): Focam na atencdo basica a saude,
promovendo proximidade com a comunidade através de visitas domiciliares e acles
externas. Esse contato direto facilita o cuidado integral de pessoas com problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): Com equipes multiprofissionais,
apoiam a Estratégia Saude da Familia e a Atencdo Basica, oferecendo suporte técnico e
ampliando as préaticas de cuidado, com foco na integralidade e na educacdo permanente.
Consultérios na Rua: Atendem a populacdo em situacdo de rua, ampliando 0 acesso aos
servicos de salde, especialmente na Atengdo Basica. Funcionam de modo itinerante,
articulando ac¢des com diferentes servicos para promover a atencdo integral e a reducdo de
danos.

Centros de Convivéncia e Cultura (CECCO): Promovem reabilitacdo psicossocial
através de atividades culturais e criativas, como oficinas de artes, musica, teatro e esportes,
visando a inclusdo sociale a producéo de subjetividade.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sé&o o principal componente da RAPS,
com uma abordagem comunitaria focada na reabilitacdo psicossocial. Eles oferecem
Projetos Terapéuticos Singulares, adaptados as necessidades de cada individuo, e incluem
apoio familiar, atividades terapéuticas e promoc¢do da autonomia. Os CAPS atendem
pessoas com transtornos mentais graves, incluindo dependentes de alcool e outras drogas.
Existem diferentes modalidades: CAPS | (para municipios pequenos), CAPS Il (para
cidades de médio porte), CAPS |1l (atendimento 24h para municipios maiores), CAPS-AD
(especializado em atendimento a dependentes de alcool e outras drogas) e CAPSi (para
criancas e adolescentes).

A RAPS inclui ainda a Atencdo Residencial Transitéria, com Unidades de
Acolhimento Transitério e Comunidades Terapéuticas, oferecendo moradia temporaria e
cuidados para a reabilitacdo psicossocial e reintegracdo social. A Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias é composta por servigos como SAMU, UPASs e prontos-socorros, que atendem
crises de saude mental e intoxicacGes, com internacionais limitadas. As Estratégias de
Desinstitucionalizacdo, como as Residéncias Terapéuticas, proporcionam moradia para
guem passou por longas internac@es psiquiatricas, facilitando a reintegracdo a comunidade.
O Programa de Volta a Casa (PVC), criado pela Lei n° 10.708/2003, visa promover a
autonomia e inclusdo social de pessoas com sofrimento psiquico, egressas de hospitais
psiquiatricos e de custodia, envolvendo também suas familias e a comunidade (Ministério
da Salde, sd ; Brasil, 2003; Briguet et al., 2018).

A presenca de comunidades terapéuticas na RAPS, gera um paradoxo, pois seus
principios contrastam com o0s da rede, especialmente no que diz respeito a Atencdo
Residencial Transitoria, pois seu modelo de cuidado, mais rigido e hierarquico, difere das
diretrizes de inclusdo e reabilitacdo psicossocial da RAPS. As vagas nestes espagos tém
sido criticadas por ndo garantirem a liberdade e autonomia defendidas pela rede e por ndo
se integrarem de forma adequada a outros servi¢os de saide mental, como os CAPS. Esse
paradoxo destaca a necessidade de reflexdo sobre a coexisténcia de diferentes modelos de
tratamento em um sistema de saude inclusivo e integral. (Xavier, 2023).
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2.2.4 Reducdo de Danos

As estratégias de Reducdo de Danos (RD) tém como objetivo diminuir os impactos
negativos do uso de drogas, mesmo quando 0s USUArios ndo conseguem ou ndo pretendem
parar.Essas acOes praticas reconhecem que, se a abstinéncia nao for alcancada, é importante
que 0 USO ocorra com 0 menor risco possivel. Recentemente, o conceito de RD foi ampliado
para incluir praticas assistenciais e tratamento, enfocando a relacdo individual de cada
pessoa com as drogas, mais do que as drogas em si (Domanico, 2008;Vinandé, Cruz e
Barbeito, 2018; Souza, 2018).

Os principios da RD incluem: oferecer uma alternativa aos modelos tradicionais de
moralidade ou criminalizagéo; aceitar a abstinéncia como ideal, mas priorizar a reducéo de
danos; promover uma abordagem centrada no usuario; e garantir acesso a servicos de baixa
exigéncia. Por exemplo, no uso injetavel, se o individuo ndo consegue parar, as acdes
buscam que ele use de forma ndo injetavel ou, se isso ndo for possivel, que a0 menos nao
compartilhe seringas e utilize métodos de esterilizacdo (Vinandé, Cruz e Barbeito, 2018;
Souza, 2018).

A RD valoriza a singularidade dos sujeitos, promovendo sua autonomia e tracando
planos que priorizem a qualidade de vida, seja através do uso protegido, da reducdo do uso
ou da abstinéncia. Trata-se também de uma ldgica de trabalho, uma perspectiva que se
propde a pensar sobre como cada sujeito se relaciona com as drogas, que lugar subjetivo e
objetivo elasocupam na vida de cada usuario, sendo isso mais relevante do que as drogas
em si mesmas (Vinandé, Cruz e Barbeito, 2018).

Essa perspectiva também promove uma visdo mais holistica e empética, que
reconhece a complexidade das situacdes enfrentadas pelos usuarios de drogas e valoriza sua
autonomia. Ao invés de se concentrar apenas nas drogas, a RD considera a trajetdria de
vida do usuario, seu contexto social e familiar, e a maneira como a substancia se insere em
sua experiéncia cotidiana. Esse modelo, portanto, se afasta de uma ldgica punitiva ou
patologizante e se aproxima de uma abordagem mais inclusiva e respeitosa, que busca
oferecer cuidados e servi¢os de salde de baixa exigéncia e sem estigmatizacdo (Souza,
2018).

A teoria de Goffman (1988) sobre o estigma ajuda a entender como as
representacdes sociais do uso de substancias sdo moldadas e como a Reducdo de Danos
(RD) pode reduzir o estigma associado ao uso de drogas. Goffman argumenta que
individuos estigmatizados enfrentam desafios na reintegracdo social, e a RD pode
desestigmatizar o tratamento, aceitando o individuo como ele é, sem focar em falhas morais
ou comportamentos “desviantes”. Assim, a RD promove uma identidade mais digna para o
usuario, respeitando sua autonomia e capacidade de tomada de decisdes.

2.3 O SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

O compromisso com a garantia de direitos e a promog¢éo do cuidado integral ndo se
limita apenas a salde, mas também se estende a politica social. Nesse contexto, o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia
Social N° 8.742/1993, surge como um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e
participativo. O SUAS organiza a politica de assisténcia social com os principais objetivos
de protecdo social, vigilancia socioassistencial e defesa de direitos, com foco em
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populacbes em situacdo de vulnerabilidade, incluindo aquelas afetadas pelo uso de alcool e
outras drogas (Brasil, 1993).

Além de ser descentralizado e participativo, 0 SUAS esta articulado com outras
politicas publicas, como o SUS e o Sistema de Justiga, promovendo um cuidado integrado.
Essa articulacdo fortalece a rede de protecdo e possibilita uma resposta mais eficaz as
necessidades das populagBes vulneraveis, incluindo aquelas afetadas pelo uso de
substancias psicoativas (Brasil, 1993).

Conforme o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome, um pilar fundamental do SUAS é a participacdo social, que ocorre por
meio de conselhos e foruns, permitindo o envolvimento da comunidade na construcéo e
avaliacdo das politicas publicas de assisténcia social. Essa abordagem assegura que as
politicas sejam adequadas as necessidades reais da populacdo, incluindo aquelas afetadas
pelo uso de substancias psicoativas.

Segundo Neves et al. (2018), a relevancia do SUAS para o puablico com problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas estd em sua capacidade de fornecer apoio
integral, ndo apenas prevenindo vulnerabilidades, mas também oferecendo intervencdes em
casos de violacdo de direitos. O sistema se divide em Protecdo Social Bésica, com foco
preventivo, e Protecdo Social Especial, voltada para situacGes de risco pessoal e social,
como o uso problemético de drogas.

Os servicos do SUAS sdo essenciais para o acolhimento, fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, e promocao da defesa de direitos, especialmente por meio dos
Centros de Referéncia, como o CRAS (para protecdo basica) e 0 CREAS (para protecdo
especial). Esses centros garantem que individuos e familias enfrentando vulnerabilidades
associadas ao uso de substancias psicoativas recebam o suporte necessario para reconstruir
suas vidas e manter sua dignidade (Neves et al., 2018).

O SUAS se destaca pela articulacdo interinstitucional, colaborando com servicos de
salude mental, seguranca publica e educacdo para criar uma abordagem mais holistica e
eficaz. Essa integracdo é essencial para atender as necessidades complexas de pessoas
afetadas pelo uso de substancias psicoativas, que envolvem questdes de salde fisica, mental
e fatores sociais. Além disso, 0 SUAS se adapta as especificidades de cada territorio,
promovendo uma abordagem personalizada que garante equidade no acesso aos servicos de
assisténcia social. Assim, o SUAS desempenha um papel crucial na assisténcia a essas
populacdes, articulando redes de servicos e intervencBes que buscam ndo apenas o
atendimento imediato, mas também um cuidado continuo e integrado, alinhado as
necessidades locais (NEVES et al., 2018).
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3.TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS
3.1 AS REPRESENTACOES SOCIAIS

Viver é estabelecer conexdes com o mundo que nos cerca. Construimos
representacdes para nos localizar e nos conduzir neste mundo. Compartilhamos o mundo
com 0s outros através da comunicacdo, seja por concérdia ou discordia ante situacoes,
ideias e pessoas (Jodelet, 2001). Este conhecimento € socialmente estruturado, se propaga
desde os primeiros dias de nossas vidas e é atravessado por valores, motivacGes e hormas
de nosso ambiente social. As formas de pensar, 0s conhecimentos e as representaces sdo
criadas, recriadas, transformadas e estabelecidas tanto ao nivel social quanto individual
(Alexandre, 2004).

Segundo Jodelet, é esse 0 motivo que faz com que as representacfes sejam
consideradassociais e tenham grande importancia no cotidiano. Elas orientam a forma de
nomear e definir “em conjunto os diferentes aspectos de nossa realidade cotidiana, na
maneira de interpreta-los, estatui-los e, se for o caso, de tomar uma posi¢do a respeito e
defendé-la” (2001, p.17). Nossasreacdes a determinados acontecimentos sdo muitas vezes
partilhadas entre os membros da comunidade ao qual pertencemos, pois, as representagdes
séo capazes de influenciar os individuos presentes em uma coletividade (Moscovici, 2007).

Reconhece-se, geralmente, as representacbes sociais, como sistemas de
interpretagdo, que regem nossa relagdo com o mundo e com 0s outros, orientando e
organizando as condutas e as comunicag¢fes sociais. Igualmente intervém em
processos tdo variados quanto a difusdo e a assimilagdo dos conhecimentos, no
desenvolvimento individual e coletivo, na definicdo das identidades pessoais e
sociais,na expressao dos grupos e nas transformagdes sociais (Jodelet, 2001, p. 17).

Contudo, nem todo conhecimento pode ser considerado um objeto de representactes
sociais, devemos nos atentar que apenas aquele que faz parte da vida cotidiana das pessoas,
através do senso comum, que é elaborado socialmente e que funciona no sentido de
interpretar, pensar e agir sobre a realidade produz representacdes sociais (Jodelet, 2001). O
senso comum é um conhecimento pratico que se opde ao pensamento cientifico e muitas
vezes se antecipa a este, como pontua Jodelet ao discorrer sobre o surgimento da AIDS e as
teorias criadas pela sociedade antes mesmo que a ciéncia pudesse apresentar qualquer
explicacdosobre a doenca. Entretanto, ainda que o senso comum se oponha ou se antecipe
ao pensamento cientifico, de certa forma se parece com ele, assim como 0s mitos, no que
diz respeito a elaboracdo destes conhecimentos a partir de um conteldo simbdlico e préatico
(Jodelet, 2001).

A estrutura social € um elemento essencial da realidade na vida cotidiana, pois por
meio da sociedade, de suas interacOes e das relagbes interpessoais que vao sendo
estabelecidas, que o individuo expressa sua subjetividade. Ao compartilhar a
intersubjetividade, as pessoas adquirem a certeza da realidade vivida e percebem a diferenca
entre a sua realidade e as outras.Sendo assim, a consciéncia de senso comum compartilha a
estrutura social, pois se refere a ummundo que é comum a muitos individuos (Alexandre,
2004).

3.2 EPISTEMOLOGIA

A Teoria das Representacdes Sociais foi proposta por Serge Moscovici, psicologo
social romeno naturalizado franc€s em 1961, através da publicagio da obra “La
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psychanalyse, son image et son public”, traduzida para o portugués e publicada em 1978,
como “A Representacdo Social da Psicanalise”, em que estudava as formas as quais a
sociedade parisiense representavaa psicanalise (S&, 1996). A obra de Moscovici recebeu
influéncias dos soci6logos Lucien Lévy-Bruhl e Emile Durkheim e apresenta elementos de
teorias como as de Ferdinand de Saussure, Teoria da Linguagem (Moscovici, 2007).

Lévy-Bruhl, se dedicou aos estudos da investigacdo do pensamento sobretudo de
pessoas leigas e da vida diaria, pontuou que as visdes de mundo manifestas no cotidiano
podem ser diferentes. “Ele mostrou que as pessoas ndo Sa0 necessariamente cientistas
despreparados, mas podem ser bons misticos ou filésofos da vida cotidiana” (Moscovici,
2007, p. 326).

“Foi um dos primeiros, se ndo o primeiro, a enfatizar que as ideias primitivas, que
nosparecem tdo estranhas e as vezes “ididticas”, quando consideradas como fatos
isolados, criam sentido quando vistas como partes de conjuntos de ideias e
comportamentos, possuindo cada parte uma relacdo compreensivel com outras”
(Pritchard, 1965 p. 86 apud Moscovici, 2007, p.181).

E, pois, a representagdo que une as ideias e o comportamento de um coletivo,
representacdes que sdo formadas no decurso do tempo e as quais as pessoas
aderem de maneira publica. (Moscovici, 2007, p.181)

A ligacdo do linguista Ferdinand de Saussure com a teoria das representacdes sociais
seda devido ao seu estudo sobre a estrutura da linguagem, como um sistema. Em sua légica,
ndo ha comunicacdo sem que determinadas representacGes sejam partilhadas, e isso s
ocorrera se uma representacdo for objeto de interesse de comunicacéo. Segundo Moscovici
(1978, p. 15):

“A lingua € um sistema de signos que exprimem ideias, e ¢ comparavel, por isso, a
escrita, ao alfabeto dos surdos-mudos, aos ritos simbolicos, as formas de polidez,
aossinais militares, etc. Ela é apenas o principal desses sistemas.”

De fato, as representacdes sociais participam do mundo cotidiano em que vivemos,
elas estdo nas discussdes que realizamos em nossas relagOes interpessoais e funcionam
essencialmente como recurso para que ao estabelecermos associagdes e relacbes sociais
possamos nos ligar reciprocamente (Moscovici, 2007).

Durkheim, por conseguinte, propds que as categorias basicas do pensamento teriam
origem na sociedade e a experiéncia social seria requisito para o alcance de todo
conhecimento, ou pensamento organizado (Alexandre, 2004). Considerava o individuo
como um sujeito passivo que ndo tinha poder em relacdo & massa social, para ele a
sociedade ja possuia seus conceitos pre-estabelecidos, antes que o individuo existisse, sendo
assim, cabia ao individuo receber uma injecdo de elementos de uma consciéncia coletiva
encarregadade Ihe formar conceitos.

Consistem em maneiras de agir, de pensar e de sentir, exteriores ao individuo, e
que sdo dotados de um poder de coer¢do em virtude do qual esses fatos se impdem
a ele. Por conseguinte, eles ndo poderiam se confundir com os fendmenos
organicos, ja queconsistem em representacdes e em agdes; nem com os fendmenos
psiquicos, 0s quais s6 tém existéncia na consciéncia individual e através dela
(Durkheim, 2007, p.4).



47

A principal fungdo das representagdes coletivas seria a transmissdo da herancga
coletivados antepassados, 0 que se acrescentariam as experiéncias individuais, bem como
tudo que foi acumulado de conhecimento e ciéncia pela sociedade ao longo do tempo.
Neste ponto, Moscovici se pauta em Durkheim e acrescenta novos elementos a elaboracao
do conceito de representacdo social. Para ele, as representacoes ndo sao apenas uma heranga
coletiva dos antepassados transmitida de maneira determinista e estatica. O individuo tem
papel ativo e autbnomo no processo de construcdo da sociedade, ou seja, a0 mesmo tempo
em que a constréi, também é construido por ela (Alexandre, 2004).

Moscovici atraves de uma releitura do sociologo estabelece a substituicdo do termo
representacdes “coletivas” por “sociais”. Para ele a teoria de Durkheim era extremamente
abrangente, visto que qualquer tipo de ideia, emocdo ou crenga, que ocorresse dentro de
uma comunidade poderia ser tomado como representacao coletiva, sendo assim era possivel
compreender muito pouco devido a grande amplitude de seu raio de conhecimento, "elas
compreendem ideias e crencgas que sdo gerais e as relacionam a praticas ou realidades que
ndo o sdao" (Moscovici, 2007, p. 182).

Ainda mais: do ponto de vista de Durkheim, as representacGes coletivas abrangiam
uma cadeia completa de formas intelectuais que incluiam ciéncia, religido, mito,
modalidades de tempo e espaco, etc. (Moscovici, p. 45, 2007)

Moscovici busca entender como as representacfes sociais se formam e quais 0s
papeis das representagfes sociais no fendmeno da compreensdo humana. Enquanto
Durkheim possui uma preocupa¢do maior com o coletivo, Moscovici se preocupa mais com
o individuo, esse queforma o coletivo, seus fenbmenos mentais e a interface com o grupo
onde ele esté inserido (Fagundes, 2009).

3.3 UNIVERSOS REIFICADOS E CONSENSUAIS E OS PROCESSOS DE
ANCORAGEM E SUBJETIVACAO

A psicologia social de Moscovici se orienta em relacdo aos processos sociais em que
novidade e mudanca, tal qual preservacdo e conservacao, se tornam partem da vida social.
Por esse motivo, Moscovici pressupGe a existéncia de dois universos de conhecimento.
Segundo ele, “o conhecimento cientifico pertence ao universo reificado, ao passo que o
conhecimento do senso comum pertence ao universo consensual (Moscovici, 2007).

Enquanto o universo reificado tem em vista estabelecer explicagfes de mundo
imparciais e fundamentadas em fatos, o universo consensual se apoia na memaria coletiva e
no consenso (Moscovici, 2007). Embora distintos, estes universos se interconectam, o que
possibilita queo individuo possa apreender, organizar e compreender o meio social em que
esta (Alexandre, 2004).

No dia a dia, o individuo enfrenta diversas situagfes que véao lhe exigir um
posicionamento ou uma tomada de decisdo em relacdo a determinada circunstancia. Essas
decisdes tomadas cotidianamente tém base em seus conhecimentos de senso comum. S&o
esses 0s conhecimentos que interessavam Moscovici, que 0s considerou como matéria-
prima da psicologia social, estando eles localizados no universo que denomina de
consensual (Alexandre, 2004).

O universo consensual, “¢ onde circulam as teorias do senso comum e as interagdes
quese dao entre pessoas comuns” (Fagundes, 2009 p. 134). Os integrantes deste universo
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ndo possuem necessariamente algum tipo de formacdo, sdo amadores, leigos e através de
suas préaticas cotidianas, obedecem a uma ldgica natural, compartilham ideias e suas
interpretacdes de mundo produzindo suas representacdes proprias. Os universos consensuais
sdo entdo aqueles os quais os individuos podem se expressar livremente, sem o risco de
atritos ou conflitos, pois neles seus membros exercem a liberdade individual e se agrupam a
partir de ideias em comum como politica, religido, educacéo, etc. (Moscovici, 2007).

A medida que esses mundos se interconectam e multiplicam-se as informagcdes e
teorias, 0S mecanismos responsaveis por gerar representacdes entram em agdo. O primeiro
mecanismo,a ancoragem, tem como funcao a “integragao cognitiva do objeto representado a
um sistema de pensamento social pré-existente e nas transformagdes implicadas em tal
processo (Jodelet, 1984 apud S&, 1996, p.46).

A ancoragem é a insercdo orgénica do conhecimento em um pensamento
constituido, e compreende o enraizamento social da representacdo e a integracao
cognitiva do objeto representado no sistema de pensamento preexistente e as
transformagdes que, em consequéncia, ocorrem num e noutro (Tomé e Formiga,
2020).

...a ancoragem tem um papel decisivo essencialmente naquilo que realiza sua
insercdono sistema de acolhimento nocional, um ja pensado. Por um trabalho da
memoria, 0 pensamento constituinte apoia-se no pensamento constituido para
incluir a novidade nos quadros antigos, no ja conhecido (Jodelet, 2001, p.18).

Pode-se entdo dizer que a ancoragem visa tornar um objeto compreensivel em um
contexto especifico. Isso acontece quando conceitos desconhecidos sdo adaptados a um
contexto conhecido para facilitar sua compreensdo. Essa abordagem possibilita a integracédo
de objetos desconhecidos ao conhecimento ja existente ou a uma rede de significados
previamente estabelecida.

O segundo mecanismo, a objetivacdo, tem em vista transformar conceitos abstratos
em realidades concretas. Objetivar € converter um conceito abstrato em uma imagem até
que ela se converta em um elemento da realidade tangivel, em vez de permanecer apenas
como um elemento do pensamento (Silva, 2007).

Ribeiro (2013) pontua que é por intermédio destes mecanismos que 0s conceitos e
fendmenos do universo reificado sdo incorporados ao universo consensual. Pois, quando um
determinado grupo social é confrontado com um conhecimento novo, surge um
estranhamento precedido por um sentimento de inseguranca. A imposi¢do dos elementos do
universo reificado, pode levar a um desequilibrio na identidade do grupo o que exige deste
uma reacdo frente ao conhecimento que se impde, a ancoragem e a objetivacdo seriam a
forma do grupo reagir frente ao novo, sendo assim estas seriam responsaveis por
transformar em familiar o ndo familiar (Moscovici, 2007).

3.4 ABORDAGENS COMPLEMENTARES

De acordo com Sa (1996, 1998), podemos considerar a Teoria das Representacdes
Sociais proposta por Moscovici como uma grande teoria psicossociologica, a qual outras
abordagens seriam capazes de proporcionar descrigdes mais detalhadas de estruturas
hipotéticasa fim de contribuirem com a grande teoria, ndo no sentido de substitui-la, mas de
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complementa-la.

Atualmente a grande teoria se decompds em quatro abordagens: a dimensional de
Denise Jodelet, considerada a abordagem mais fiel a grande teoria; a estrutural de Jean-
Claude Abric que focaliza a dimensdo cognitivo-estrutural das representacdes; a societal de
Willem Doise, com uma perspectiva mais sociologica (Sa, 1998); e a dialdgica de lvana
Markovéa que enfatiza o dialogo como um elemento central na construcdo e transformacéo
das representagdes sociais (Markova, 2006). Este estudo ter4 enfoque nas abordagens
dimensional e estrutural da TRS, visto que busca conhecer o conteldo e a estrutura da
representacdo social da dependéncia quimica.

3.4.1 Abordagem Dimensional

A abordagem dimensional de Denise Jodelet € uma contribuicdo significativa para a
teoria das representacdes sociais. De acordo com Sa (1998), Jodelet conseguiu sistematizar
a teoria das representacfes sociais de maneira a deixa-la mais objetiva e proporcionou a
manutencdo da énfase original de Moscovici, garantindo uma ampla base descritiva
dosfendémenos de representacdo social na intencao de propiciar uma continua elaboracéo da
teoria. Ao investigar a concepgdo e a histdria das representagdes sociais construidas pelos
sujeitos emsuas interacdes sociais, Jodelet enfoca diversos aspectos que contribuem para a
formacéo e estruturacdo dessas representacdes em varias dimensdes.

Um dos aspectos-chave de sua abordagem é a anélise das diferentes fontes de onde
as representacdes sociais emergem e se desenvolvem. Isso inclui os discursos das pessoas e
gruposgue mantém essas representacfes, seus comportamentos e praticas sociais nas quais
essas representacdes se manifestam. Além disso, Jodelet reconhece a importancia dos
documentos nos quais esses discursos, praticas e comportamentos sdo registrados, bem
como as interpretacdes que lhes séo atribuidas pelos meios de comunicagdo de massa. Esses
elementos fornecem um feedback constante as representacdes sociais, colaborando tanto
para sua manutencao quanto para sua transformacéo ao longo do tempo (Jodelet, 2001).

Jodelet propds que as representacdes sociais ndo sao apenas crencgas e opinides, mas
também sistemas de pensamento organizados em torno de dimensfes fundamentais. Essas
dimensbes, além da ancoragem e objetivacdo, incluem a centralidade, que se refere a
importancia de uma representacdo em relacdo a outras dentro de um sistema de
pensamento. As representacdes centrais sdo aquelas que ocupam uma posicdo proeminente
e influenciam outras representacfes dentro do sistema. E a valoracdo, que diz respeito a
carga emocional ou valorativa associada a uma representacdo social. As representacdes
valorizadas sdo aquelas percebidas como positivas ou negativas pelos individuos,
influenciando suas atitudes e comportamentos (Jodelet, 2001; Tomé e Formiga, 2020).

Em seu estudo na Coldnia familiar de Ainay-le-Chateau, Jodelet investigou como a
comunidade construiu uma forma socialmente aceita de lidar com a loucura, permitindo a
convivéncia com individuos com problemas mentais, a0 mesmo tempo em que protegia sua
reputacdo e bem-estar fisico. Dentro desse contexto, os conceitos de centralidade e
valoracdo foram fundamentais para compreender como as representacfes sociais se
formaram e se mantiveram nessa comunidade (Jodelet, 2001).

Primeiramente, a nocdo de centralidade foi evidenciada ao identificar quais
representacdes sociais ocupavam uma posi¢cdo proeminente dentro do sistema de
pensamento da comunidade. Por exemplo, a ideia de manter a harmonia social e a reputagéo
da colonia pode ter sido uma representacdo central, influenciando outras representacdes
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relacionadas a convivéncia com individuos com problemas mentais. Essa centralidade pode
ter se manifestadonas normas sociais, nos discursos predominantes e nas praticas comuns
adotadas pela comunidade.

Em segundo lugar, a valoracdo desempenhou um papel crucial ao determinar como
as representacdes sociais eram percebidas emocionalmente pelos membros da comunidade.
Por exemplo, certas representacfes associadas a loucura poderiam ser valorizadas de forma
positivaou negativa, dependendo das crencas e dos sentimentos individuais dos membros da
comunidade. Essa valoracdo influenciaria suas atitudes e comportamentos em relagdo aos
individuos com problemas mentais e poderia impactar as praticas de inclusdo ou exclusao
adotadas pela comunidade.

Assim, ao analisar a pesquisa realizada na Colonia familiar de Ainay-le-Chéateau a
luz dos conceitos de centralidade e valoracdo, € possivel compreender como essas
dimensdes das representacfes sociais contribuiram para a construgdo de uma realidade
compartilhada pelos membros da comunidade. A centralidade destacou as principais
preocupacOes e valores compartilhados, enquanto a valoragdo revelou as emocOes e
avaliacOes subjacentes que moldaram as interacGes sociais e as praticas sociais dentro da
comunidade.

A abordagem dimensional destaca os discursos, comportamentos e praticas sociais
que sustentam as representacdes, além dos documentos e interpretacdes nos meios de
comunicacdo de massa, que fornecem feedback e colaboram para sua manutencdo e
transformacdo (S4&, 1998). Jodelet investiga a concepcdo e a historia das representacdes
sociais, buscando entender os processos pelos quais elas se formam e se estruturam no
campo representacional em diversas dimensoes (Irineu, 2011).

3.4.2 Abordagem Estrutural

Séa (1996) nos mostra que, em relacdo a grande teoria, esta abordagem foi a Unica
que decerta forma chegou a se formalizar como uma teoria, a chamada teoria do ndcleo
central. Ela se interessa pelo contedo cognitivo das representacdes, entendendo-o como
um conjunto organizado e estruturado e ndo como um aglomerado de ideias e valores. A
teoria do ndcleo central de Abric, busca resolver dois aspectos contraditorios constatados na
grande teoria: que as representacGes sdo, a0 mesmo tempo, estaveis e maveis, rigidas e
flexiveis; e que sdo consensuais a0 mesmo tempo que possuem fortes diferencas
individuais.

A principal contribuicdo desta perspectiva é a tese de que o conteldo das
representacfesé constituido por um duplo sistema denominado: sistema central e sistema
periférico. Sendo assim, Abric e posteriormente Flament propem que cada parte deste
sistema duplo tenha um papel especifico que se complementa em relacdo ao outro. O
sistema central é constituido pelo nucleo central e o sistema periférico, pelos elementos
periféricos das representacdes sociais (S&, 1998).

3.4.2.1 Nucleo Central

Para Abric (2001), toda representacdo é organizada em torno de um nucleo central
responsavel por determinar simultaneamente o significado e a organizacdo da
representacdo. No sentido de desempenhar esse papel, o ndcleo central apresenta duas
funcbes essenciais: a funcdo geradora, sendo o elemento pelo qual se cria e transforma a
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significacdo dos demais elementos constitutivos da representacdo, é através dessa funcéo
que os elementos adquirem sentido e valor; e a funcdo organizadora, atribuicdo do nucleo
central que determina a natureza dos lagos une que unem entre si os elementos da
representacdo, garantindo unificacdo e estabilizacdo a representacdo (Sa, 1998).

O nucleo central, portanto, define a representacdo, é o elemento estavel que permite
0 perpetuamento das representacdes. Crencas, valores e normas comuns de um grupo sdo
conservados através do ndcleo central, logo, se ele se modifica, toda a representacdo se
modificatambém (Soares e Machado, 2017).

Seguindo este raciocinio, entende-se que para uma representacdo social ser
diferente, é preciso que ela se organize em torno de nucleos centrais diferentes. Isto torna
essencial a compreensdo da organizacdo das representacdes, pois embora o nucleo central
possua 0 mesmo contedo, a representacdo pode ser diferente se a organizacdo do seu
contetdo for diferente ao privilegiar ou distanciar determinados elementos (Soares e
Machado, 2017).

A homogeneidade de um grupo nédo é definida pelo consenso entre seus membros,
maspela forma como a representacdo se organiza em torno de um mesmo nucleo central, do
mesmo principio gerador de significado dado a determinada situagdo ou ao objeto o qual
sdo confrontados (Abric, 1998). Tendo isto em vista, € possivel que, mesmo
compartilhando valores em comum, a representacdo de um grupo pode ndo ser a mesma, ao
depender da organizacdo dos elementos de seu nucleo central (Soares e Machado, 2017).

O nucleo central é constituido em parte pelo tipo de relagdo que determinado grupo
mantém com um objeto e em parte pela natureza do objeto (Abric, 2001). Desse modo, 0
nucleo central pode expressar duas dimens@es distintas. A dimensdo normativa esta ligada a
historia, a ideologia do grupo social e aos sistemas de valores sociais, nesta dimensdo que
favorece os julgamentos, estereotipos e opinides aceitas pelo individuo ou grupo social no
qual ele se insere. A dimensdo funcional esta associada a condutas relativas as praticas
sociais (Soares e Machado, 2017).

3.4.2.2 Sistema Periférico

Os elementos periféricos se encontram em torno do ndcleo central e possuem
relacdo direta com ele, isto é, seu valor e sua funcdo sdo determinados pelo nucleo. Nas
palavras de Abric (p. 23, 2001):

Constituem o contetido essencial da representagdo, o seu lado mais acessivel, mas
também o mais vivo e concreto. Eles incluem informagdes retidas, selecionadas e
interpretadas, julgamentos feitos sobre o objeto e seu ambiente, esteredtipos e crengas.
Esses elementos sdo hierarquicos, ou seja, podem estar mais ou menos proximos
doselementos centrais: préximos ao nucleo, desempenham um papel importante na
concretizacdo do significado da representacdo, mais distantes dele ilustram,
esclarecem e justificam este significado.

Abric (2001) pontua que os elementos periféricos possuem trés funcdes. A de
concretizacdo, visto que os elementos periféricos resultam da ancoragem da representacdo
na realidade e permitem a producdo da representacdo em relacdo a tomada de posi¢do ou
condutas, compreensiveis e transmissiveis. A de regulacdo, pois os elementos periféricos
contribuem para a adaptacdo da representacdo a novas informacdes e transformacgdes do
meio, favorecendo que sejam integradas a periferia da representacdo. E, a funcdo de defesa,
em razao de atuarem como elementos de resisténcia as mudancas para que as representagoes
ndo sejam bruscamente desorganizadas.
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Sendo assim, os elementos periféricos permitem a adaptacdo a realidade e a de
protecdo do nucleo central, ao buscarem esclarecer as caracteristicas dicotdmicas e
complementares das representacbes sociais, de estabilidade/flexibilidade e de
consenso/diferenca, a partir de seu funcionamento. O sistema periférico €, portanto,
responsavel pela atualizagdo e contextualizacdo da representagdo (Abric, 2001).
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4. OBJETIVOS E METODOLOGIA DA PESQUISA
4.1 OBJETIVOS
4.1.1 Objetivos Gerais

Analisar as representacdes sociais sobre a dependéncia quimica entre profissionais de salde e
estudantes de psicologia, visando compreender seu impacto na percepgédo e interpretacdo da
sociedade.

4.1.2 Objetivos Especificos

Analisar as representacdes sociais da dependéncia quimica entre profissionais de salde e
estudantes de psicologia, destacando as diferengas entre os grupos; Explorar os elementos
centrais das representacdes sociais da dependéncia quimica, com foco na estigmatizacdo e
exclusdo social associada; Identificar contribuicdes das representacdes sociais para estratégias
educacionais que aprimorem a formacdo de estudantes de psicologia na abordagem da
dependéncia quimica.

4.2 SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa 112 voluntarios, os quais foram divididos em dois grupos.
O primeiro grupo contou com os critérios de inclusdo: ser aluno de graduacdo em psicologia e
estar cursando entre 0 5° e 0 10° periodo. Deste grupo, dois voluntarios foram excluidos por
ndo atenderem ao critério do periodo adequado solicitado. Apos este corte, o grupo foi
formado por 104 participantes. O segundo grupo contou com a participacdo de 6 profissionais
inseridos no mercado de trabalho, atuando com a demanda da dependéncia quimica. A
escolha dos participantes dos dois grupos foi realizada de maneira aleatdria, por contar com
individuos que se voluntariaram para o estudo. Dessa forma, a amostra final contou com 110
participantes: 104 no grupo 1 e 6 no grupo 2.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

O estudo foi realizado completamente em ambiente virtual. A ferramenta de coleta
utilizada no primeiro grupo (G1) foi um formulario do Google. E assim como este o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi disponibilizado pela equipe de pesquisadores do
Laboratdrio de Pesquisa em Psicologia Social (LAPPSO) da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRRJ) e através das redes sociais pessoais da pesquisadora como 0
Facebook, Instagram e WhatsApp. A divulgacdo durou cinco meses e alcancou 106 respostas.

Ao acessar 0 documento, os participantes foram primeiramente submetidos a
perguntas que coletavam dados sociodemograficos como: idade; identidade de género; cor
(autodeclaracdo); religido; a classificacdo da instituicdo em que estudavam, segundo o critério
de financiamento (publica ou privada); o periodo que estavam cursando; e, se j& haviam
estudado sobre a dependéncia quimica em algum momento da graduagdo. Posteriormente,
participavam de uma tarefa de evocacao livre e precisavam escrever entre 3 e 5 palavras que
vinham a sua mente imediatamente ao ler o termo indutor “DEPENDENCIA QUIMICA”. Por
ultimo, participavam de perguntas sobre o tema do estudo, sendo duas abertas e uma fechada:

1. Na sua opinido, o que seria um dependente quimico?

2. Na sua opinido, o que pode ser feito para lidar com esse assunto?
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3. Vocé conhece alguém que poderia ser classificado como dependente quimico?

No segundo grupo (G2) foram realizadas entrevistas, por meio de videochamada pelo
WhatsApp. Assim como no G1, os participantes receberam Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por meio de formulario do Google. A duracdo dos encontros variou entre 10 (dez)
a 34 (trinta e quatro) minutos, conforme a disponibilidade e dindmica do entrevistado.

Os profissionais iniciaram as entrevistas respondendo as questdes sociodemograficas
como: idade; identidade de género; cor (autodeclaracdo); religido; a classificacdo da
instituicdo em que trabalhavam (publica ou privada); e, hd quanto tempo atuavam no campo
em estudo. Foram realizadas as seguintes perguntas abertas:

1. Como se deu a sua insercao nesta area de trabalho?

2. Vocé se sentiu preparado pela sua graduacdo para trabalhar nesta &rea?

3. Paravocé o que é a dependéncia quimica?

4. Depois de trabalhar com este pablico, qual vocé acha ser o melhor tratamento para
esta demanda?

Vocé identifica alguma dificuldade em relagdo ao processo de tratamento?

Depois de trabalhar com este publico, a sua visdo sobre esta realidade sofreu
algum tipo de alteracéo?

7. Vocé possui alguma sugestdo para os curriculos de graduacédo de psicologia?

oo

4.4 INSTRUMENTOS E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados através do formulario do Google referentes a Tarefa de Evocacédo
Livre de Palavras foram processados no software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que permite realizar analises
estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos/palavras (Camargo e Justo, 2013). A
partir dele, foram conduzidas as analises prototipica e de similitude dos dados.

A anélise prototipica é também conhecida como analise de evocacdes ou das quatro
casas e € uma das técnicas mais utilizadas para a caracterizacdo estrutural de uma
representacdo social (Wachelke e Wolter, 2011). Segundo Sa (1996), essa técnica busca
identificar os elementos mais importantes e centrais para 0 grupo, com base nos critérios de
frequéncia e ordem média de evocacdo (OME). J& a anélise de similitude permite identificar
as relacOes e associacOes entre os termos evocados pelos participantes. Os termos mais
frequentemente associados entre si formam redes que revelam como as representacdes sociais
estdo organizadas (S4, 1996; Camargo e Justo, 2013). Essas analises foram conduzidas com
base na abordagem estrutural da Teoria das Representacdes Sociais (Abric, 1994),
identificando os elementos centrais e periféricos das representacfes sociais sobre dependéncia
quimica.

As informacgfes obtidas nas perguntas abertas tanto no G1 quanto no G2 foram
avaliadas com base na Analise de Conteudo de Bardin (2011), uma metodologia sistematica e
objetiva para interpretar o conteudo de mensagens por meio de textos, discursos ou outras
formas de comunicacdo. A abordagem dimensional (Jodelet, 2001) também foi aplicada para
explorar as atitudes, niveis de informacdo e 0s campos representacionais expressos pelos
participantes, permitindo uma interpretacdo mais abrangente e contextualizada dos dados
coletados.

4.5 ASPECTOS ETICOS
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A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro (UFRRJ) e aprovada sob o CAAE 78189623.5.0000.0311, com o parecer n.°
6.871.058, fundamentando-se nos requisitos estipulados pela Resolucdo n.° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das pesquisas envolvendo seres humanos.
Nesse sentido, foi assegurado o bem-estar dos participantes desde a coleta de dados até a
andlise e divulgacdo dos resultados, garantindo que os voluntarios ndo sofressem nenhum tipo
de constrangimento. Foi informado aos participantes que nenhum deles receberia ou pagaria
qualquer recurso financeiro proveniente do estudo, devido ao seu carater voluntério, mas seria
garantido o direito a indenizacdo em caso de danos comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa. Também foram assegurados o sigilo e a privacidade dos
participantes, com a utilizacdo dos dados restrita a fins cientificos, bem como apresentados 0s
potenciais riscos e beneficios da participacdo no estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de oferecer uma apresentacdo mais dindmica apresentaremos 0s
resultados em conjunto com a discussdo. Primeiramente serdo expostos aqueles obtidos a
partir das analises obtidas na amostra G1, integrando as contribui¢cbes da Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) para embasar a discussao dos achados.

5.1 RESULTADOS DA AMOSTRA G1

5.1.1 Dados Sociodemograéficos

Através das perguntas fechadas presentes no formulério obtivemos informagdes
sociodemograficas dos voluntéarios. Em relacdo a idade dos participantes, aqueles na faixa
etariade 18 a 20 anos corresponderam a 15% da amostra, totalizando 15 pessoas; na faixa
etaria de 21 a 30 anos, a amostra foi de 67%, correspondendo a 69 participantes; de 31 a 40
anos, a amostra correspondeu a 11%, com 11 participantes; de 41 a 50 anos, a amostra
correspondeu a 2%, com 2 participantes; e, por fim, a faixa etaria de 51 a 60 anos
correspondeu a 5% da amostra, com 5 participantes. A idade média dos participantes ficou
em 26,4 anos.

Gréfico 1: Idade dos voluntarios do Grupo 1

IDADE (G1)

51- 60 anos
5%
41-50 anos
2%

31-40anos
11%

18- 20 anos
15%

21-30 anos
67%

Fonte: Elaborado pela autora

Entre os participantes, 84 se identificaram como do género feminino, representando
81% da amostra. Aqueles que se identificaram como do género masculino foram 14,
correspondendo a 13%. Trés participantes (3%) se identificaram como ndo binarios, e
outros 3 (3%) ndo responderam a questdo sobre identidade de género.
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Gréfico 2: Género dos voluntérios do Grupo 1

GENERO (G1)

Nio Binario __ /_{,,,Néo respondeu
3% R — 3%

Masculino _
13%

"____Feminino
81%

Fonte: Elaborado pela autora

A respeito da religido, os participantes que se declararam cristdos foram 42% (44
pessoas), aqui estdo reunidos os que se declararam catdlicos e protestantes; que declararam
ndo possuir nenhuma corresponderam a 37% da amostra (39 pessoas); espiritas 6% (6
pessoas); umbandistas 4% (4 pessoas); agnosticos 3% (3 pessoas); possuem
espiritualidade 1% (1 pessoa); budista de nichiren daishonin 1% (1 pessoa); acreditam
em Deus 1% (1 pessoa); e 5% dos participantes ndo responderam a questdo (5 pessoas).

Gréfico 3: Religido dos voluntarios do Grupo 1

Religiao (G1)

m Nao possuem

M Cristaos (Catolicos e
Protestantes)

W Espiritas

m Nao responderam

® Umbandistas

B Agnosticos

M Espiritualidade

M Budistas

M Acreditam em Deus

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo a autodeclaracdo da cor da pele 57% dos entrevistados (59 pessoas) se
declararam brancos; 42% se declarou negro, aqui estdo reunidos os que se declararam
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também pardos e pretos (44 pessoas); e, 1% apresentou ddvida em relagdo a sua cor (1
pessoa).

Gréfico 4: Identidade étnica dos participantes do grupo 1

IDENTIDADE ETNICA (G1)

Em duvida 1%

Negros (Pardos ____
e Pretos) 42%

Brancos 57%

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao periodo do curso em que estavam matriculados, 32% informaram estar
no 5° periodo (33 pessoas); 19% no 6° periodo (20 pessoas); 11% no 7° periodo (11
pessoas); 11% no 8° periodo (12 pessoas); 7% no 9° periodo (7 pessoas); €, 20% no 10°
periodo (21 pessoas).

Gréfico 5: Periodo da graduacdo dos participantes do Grupo 1

PERIODO

_5°
32%

go
7%

go_ |
11%

11%

Fonte: Elaborado pela autora
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A amostra foi majoritariamente composta por alunos de universidades privadas, que
representaram 65% da amostra (68 pessoas), enquanto 35% eram de universidades publicas
(36pessoas).

Gréfico 6: Natureza da instituicdo de ensino dos participantes do Grupo 1

INSTITUICAO DE ENSINO

_Publica
35%

Privada ___}
65%

Fonte: Elaborado pela autora

Sobre o estudo sobre o tema na graduacdo 2% ndo responderam a questdo (2
pessoas);46% declararam ndo ter estudado sobre a tematica no curso (48 pessoas); e, 52%
informaram ter estudado sobre o tema na graduacdo (54 pessoas), sendo que, destas, 8
pessoas relataram ter estudado pouco, breve, quase nada ou sem aprofundamento.

Gréfico 7: Estudo sobre o tema durante a graduacgdo dos participantes do Grupo 1

ESTUDOU SOBRE O TEMA NA GRADUAGAO

Nao
___46%
Sim____
52%

~—Semresposta
2%

Fonte: Elaborado pela autora
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Os participantes que afirmaram conhecer alguma pessoa dependente quimica
formarama maioria da amostra, totalizando 83% (86 pessoas), enquanto 17% informaram
ndo conhecer nenhum dependente quimico (18 pessoas).

Gréfico 8: Questionamento aos participantes do Grupo 1 a respeito de conhecerem algum
dependente quimico

CONHECE ALGUEM CONSIDERADO
DEPENDENTE QUIMICO?

Nao
17%

Sim
83%

Fonte: Elaborado pela autora

Esses dados fornecem um panorama relevante para compreender o perfil dos
participantes, sendo Util para analisar como suas experiéncias de vida podem influenciar suas
representacfes sociais sobre a dependéncia quimica. Segundo a TRS, fatores
sociodemograficos como idade, género e contexto cultural desempenham um papel
importante na formacgédo e manutencéo das representacdes, refletindo as condi¢cfes objetivas e
subjetivas de suas experiéncias. Encerrando a apresentacdo dos resultados sociodemogréaficos
do grupo 1, apresenta-se aqueles advindos das técnicas que exploraram as representacdes
sociais da amostra.

5.1.2 Analise Prototipica

Para Abric (2001), toda representacdo € organizada em torno de um ndcleo central
responsavel por determinar simultaneamente o significado e a organizacdo da
representacdo. Além disso, a identificacdo dos elementos centrais e periféricos pode ser
confirmada por técnicas metodoldgicas especificas (Wachelke e Wolter, 2011), reforcando
a validade da anélise prototipica.

A primeira técnica apresentada e utilizada neste estudo é a tarefa de evocacao livre
que consiste em solicitar aos sujeitos que a partir de um termo indutor apresentado pelo
pesquisador, digam as palavras que lhe vem imediatamente a mente. Neste estudo foi
solicitado que os participantes escrevessem 5 palavras a partir do termo indutor
“DEPENDENCIA QUIMICA”, foram obtidas 497 evocagdes, as quais foram registradas na
ordem evocada por cada sujeito.
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A ordem média de evocacdo (OME) de cada palavra é calculada pela média das
ordensque foi evocada pelos participantes. Em relacdo aos critérios de célculo da analise
prototipica no IRAMUTEQ, solicitamos a frequéncia minima de 5. A combinacdo da
frequéncia de evocacdo e OME, possibilita o levantamento daquelas que possivelmente
compde o nucleo central da representacdo devido ao seu carater prototipico ou saliéncia (S4,
1996). O diagrama de quatro quadrantes ou quadro de quatro casas apresenta os quatro tipos
de elementos da representacdo social em sua dimensao estrutural (Camargo e Justo, 2021).

Quadro 1: Andlise prototipica da questdo de evocacao livre do termo
indutor “DEPENDENCIA QUIMICA”

QUADRO DE QUATRO CASAS
ANALISE PROTOTIPICA (N=104)
< 2,66 Rangs > 2,66
AREA CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia > 11,89 Frequéncia > 11,89
Vicio 42 2.1 Alcool 18 2,8
Drogas 29 1,8 Doenca 13 2,9
Sofrimento 16 2,6 Reabilitacdo 12 3,7
ELEMENTOS CONTRASTANTES SEGUNDA PERIFERIA
(Frequéncia < 11,89) (Frequéncia < 11,89)
Reducdo de danos 9 2,6 Tristeza 9 3,1
Ajuda 8 2,6 Depresséo 8 4,1
Angustia 6 2,2 Solidéo 8 3,2
Fuga 5 2,6 Viciado 7 3,1
CAPS AD 7 2,9
Drogado 6 2,7
Vulnerabilidade 6 3,0
Violéncia 5 4,6

Fonte: Elaborado pela autora

O quadrante superior esquerdo apresenta os elementos mais propensos a constituir o
nucleo central de uma representacédo, pois contém palavras com alta frequéncia de evocacao
e baixa Ordem Média de Evocacdo (OME) (S4, 1996; Camargo e Justo, 2021). Atraves
destes elementos podemos identificar os sentidos partilhados pelos estudantes, pois sdo 0s
termos que expressam a questdo do figurativo, do que supostamente gera representacao,
bem como sua estrutura, como se organiza e se estabiliza (Abric, 2001). O ponto de corte
para a ordem de evocacdo foi de 2,66 e, para a frequéncia, 11,89. Os elementos
considerados centraisforam “Vicio” (f = 42, OME = 2,1), “Drogas” (f= 29, OME = 1,8) e
“Sofrimento” (f = 16, OME = 2,6).

Os termos destacados apontam para uma forte associacdo entre a dependéncia
quimica e percepcbes de compulsdo e sofrimento emocional. "Vicio" e "Drogas" néo



62

apenas aparecem com alta frequéncia, mas também foram prontamente evocados, indicando
que esses conceitos sdo vistos como centrais a ideia de dependéncia pelos participantes.
Esses resultados estdo em consonancia com Mota (2008), que destaca a progressao dos
vicios como comportamentos dificeis de controlar, frequentemente associados a impactos
negativos cumulativos.

Além disso, o uso do termo “Vicio” reflete uma carga negativa significativa,
reforcando o estigma social em torno do uso de substancias e evidenciando uma visao
moralizada sobre os usuarios. Esses achados ressaltam o papel da Teoria das
Representacdes Sociais ao demonstrar como essas associagdes estruturam as representacoes
sociais da dependéncia quimica, estabilizando significados compartilhados que moldam a
percepcao do fendmeno entre estudantes de psicologia.

O termo “Sofrimento”, por sua vez, surge como uma consequéncia direta do vicio,
destacando o impacto emocional que a dependéncia tem sobre o individuo. A literatura,
como observada em Melo e Maciel (2016), corrobora essa conexdo, mostrando que o
sofrimento vivido pelos usuérios é frequentemente invisibilizado pela sociedade. Ao mesmo
tempo, a presenca de “Sofrimento” no nucleo central das representagdes demonstra que,
entre osparticipantes, ha um reconhecimento tacito de que a dependéncia quimica vai além
do uso de substancias, tocando questdes emocionais e sociais mais profundas. 1sso sugere
que, mesmo que as substancias aliviem temporariamente a ansiedade, como afirma Mota
(2008), elas falham em proporcionar alivio duradouro, resultando em um ciclo de angustia
continua.

No segundo e quarto quadrante encontramos sucessivamente a primeira e segunda
periferia, a qual apresentam os elementos periféricos, onde ocorrem a maioria das trocas
simbdlicas. Podemos observar nestes guadrantes os elementos que protegem e apoiam 0
nacleo central, ou que tentam modifica-lo (S&, 1996). A primeira periferia é composta pelas
palavras que possuem alta frequéncia e tem ordem média maior, mas que ndo foram tdo
rapidamente evocadas (Camargo e Justo, 2021). Nela estdo presentes os elementos
“Alcool” (f 18 OME 2,8), “Doenga” (f 13 OME 2,9) e “Reabilitacio” (f 12 OME 3,7).

De acordo com o dicionario Michaelis Online, o termo “doenca”, em sentido
figurado, pode ser entendido como “apego ou devogdo excessiva; mania; vicio; obsessdo”.
Nesse sentido, conforme sugerido por Mota (2008), a palavra “doenga” refere-se a um
desvio daquilo que éconsiderado o funcionamento “normal” de um organismo, sendo essa
definicdo aplicavel tantoas enfermidades causadas por bactérias quanto as doengas mentais
e aquelas relacionadas ao uso abusivo de substancias.

Outro aspecto relevante para se considerar no contexto das palavras evocadas € a
evolucdo do entendimento sobre o éalcool e outras drogas em paralelo a consolidacdo da
psiquiatria que exerce grande influéncia na forma como o uso de substancias psicoativas é
compreendido. Ronzani e Furtado (2010), destacam que a crescente especializacdo da area e
o desenvolvimentode novas técnicas tiveram impactos significativos tanto na compreensdo
do processo saude- doenca quanto nas praticas voltadas ao tratamento de pacientes com
dependéncia, pois € cada vez mais evidente a complexidade envolvida no consumo de
alcool.

A segunda periferia apresenta os elementos com menor frequéncia e maior ordem de
evocacgdo, caracterizando-os como representagdes que, embora ndo centrais, ainda
desempenham um papel importante no entendimento da dependéncia quimica para 0s
estudantes. Entre os elementos mais destacados “Tristeza” (f 9 OME 3,1), “Depressao” (f 8
OME 4,1), “Solidao” (f 8 OME 3,2), termos intimamente ligados ao sofrimento psiquico e
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as condigdes emocionais dos individuos afetados pela dependéncia.

A presenca recorrente desses elementos na segunda periferia sugere que, além da
questdao do “Vicio” presente no nucleo central, hda uma percepcdo clara entre os
participantes de que a dependéncia quimica ndo é apenas um problema de comportamento
ou escolha, mas esta profundamente entrelacada com experiéncias de sofrimento emocional
intenso. Estudos indicam que o uso de substancias psicoativas frequentemente atua como
uma forma de escape para aqueles que enfrentam sentimentos de angustia, depressdo ou
isolamento social (Melo e Maciel, 2016). A “Tristeza”, a “Depressdo” e a “Soliddo”
evocadas podem ser vistas, portanto,como expressfes do peso emocional que muitas vezes
acompanha a dependéncia, refletindo uma compreensdo mais ampla e sensivel dos
impactos psiquicos que transcendem o uso da substancia em si.

Essas palavras revelam uma percepcdo que estd em consonancia com a literatura
sobre saude mental e dependéncia, que aponta que os usuarios frequentemente encontram-
se em situacdes de vulnerabilidade social e emocional (Zanardo, Ventura e Console, 2022).
A intersecdo entre a dependéncia quimica e condicGes de salide mental como a depresséo e a
soliddo também pode sugerir uma necessidade de abordagens mais integradas, que
considerem ndo apenas o tratamento do vicio, mas também o cuidado com a salde
emocional e psiquica desses individuos (Ronzani e Furtado, 2010).

Além disso, a presenca de termos como “CAPS AD” (f 7 OME 2)9) e
“Vulnerabilidade” (f 6 OME 3,0) aponta para uma percepcdo de que o cuidado com o0s
usuarios de substancias deve incluir redes de apoio institucional, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), que oferecem ndo s6 tratamento, mas também suporte social
e psicologico. A inclusdo desses elementos na segunda periferia reflete uma visdo de que o
tratamento da dependéncia quimicavai além do controle do uso da substancia, abrangendo
um cuidado integral do individuo, que inclui assisténcia emocional e social (Furtado, 2011).
Contudo a presenga dos termos “Viciado” (f 7 OME 3,1), “Drogado” (f 6 OME 2.7), ¢
“Violéncia” (f 5 OME 4,6) demonstra que ainda perpetuam estigmas que corroboram para a
perpetuacdo da forma moralizante com a qual a dependéncia é vista.

Finalmente, o terceiro quadrante, ou zona de contraste, € um dos principais espagos
de mudanca nas representacGes sociais, abrigando elementos que estdo surgindo, muitas
vezes desubgrupos ou de experiéncias mais particulares. Estes termos emergentes podem, no
futuro, vira compor o nucleo central da representacao, dependendo de como as dinamicas
sociais e culturais se desenrolam (S&, 1996). Neste estudo, os elementos identificados na
zonade contraste, como “Reducdo de danos” (f 9, OME 2,6) e “Ajuda” (f 8, OME 2,6),
indicam uma possivel transformacdo na forma como a dependéncia quimica é
compreendida.

A presenca de “Redugdo de danos”, prontamente evocada, sugere que ha um
subgrupo de participantes que j& esta em contato com abordagens menos punitivas e mais
voltadas para a saude publica no tratamento da dependéncia quimica. Essa estratégia de
tratamento, que visa minimizar 0s prejuizos associados ao uso de substancias sem
necessariamente focar na abstinéncia total, reflete uma mudan¢a importante no campo da
saude mental e das politicas publicas (Alves, 2009). Embora sua frequéncia ainda seja
relativamente baixa, sua posi¢cdo na zona de contraste aponta para a possibilidade de uma
maior aceitacdo e disseminacdo dessaabordagem no futuro, especialmente a medida que os
paradigmas sobre tratamento de dependentes quimicos evoluem.
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O termo “Ajuda”, por sua vez, reflete uma percepcdo mais humanizada da
dependénciaquimica, sugerindo que, para parte dos participantes, o foco do tratamento deve
ser o suporte e acolhimento ao individuo, ao invés de punicdo ou marginalizacdo. Esse
movimento em direcdo a uma Visdo mais compassiva e orientada para o cuidado é
corroborado pela literatura, que aponta para a necessidade de reavaliar o papel da empatia
no tratamento de usuarios de substancias psicoativas (Vargas e Campos, 2019). Ambos os
termos indicam uma abertura paraabordagens mais inclusivas e menos estigmatizantes, que
podem vir a moldar a forma como a dependéncia quimica é compreendida e tratada
socialmente.

Os resultados da anélise prototipica oferecem uma visdo rica e detalhada das
representacdes sociais da dependéncia quimica entre os estudantes de psicologia. Embora
aindahaja uma prevaléncia de termos que refor¢cam a ideia da dependéncia como um vicio e
uma fonte de sofrimento, também surgem elementos que indicam uma compreensao mais
profunda e multifacetada do fenémeno, que inclui aspectos emocionais, sociais e
institucionais. Esses achados tém implicacdes importantes para a formacdo desses futuros
profissionais, sugerindo a necessidade de incorporar em suas formacgdes ndo apenas o
conhecimento técnico, mas também uma perspectiva mais critica e humana acerca da
dependéncia quimica, promovendo uma atuacdo que combata estigmas e favoreca um
cuidado integral.

5.1.3 Anélise de Similitude

A segunda técnica utilizada para identificar os elementos de uma representacdo
social apartir do termo indutor, é a analise de similitude. Ela avalia o grau de conexidade dos
elementos de uma representacdo social, pois a quantidade de lacos ou conexfes que um
elemento mantém com outros indica a sua provavel participacdo no nudcleo central da
representacdo (Sa, 1996).

A partir desta técnica analisamos a estrutura do grafico com os termos que foram
evocados e aligacdo, ou similitude, entre eles que ocorre através das arestas indicativas de
conexdo. Dessa forma, quanto mais espessa a aresta, maior o nivel de conexdo entre 0s
elementos do mesmo conjunto e quanto maior o traco entre os elementos, maior é a sua
conexdo (Marchand e Ratinaud, 2012, Flament, 1985, Pereira, 1997). A similitude
consiste nas relagdes valoradas entre os termos permitindo ao pesquisador entender melhor
as relacGes entre os termos como organizacgdo, relacionamento, antagonismo, equivaléncia,
semelhancga, causalidade entre outras (Corrallo, 2017).

Grafico 9: Anélise de similitude do termo indutor “DEPENDENCIA QUIMICA”.
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Fonte: Elaborado pela autora

E possivel observar a partir da representacdo grafica que “Vicio” e “Drogas” compde
os elementos centrais e organizadores da arvore de similitude, visto a quantidade de
conexdes quepossuem com os outros elementos. A conexdo entre “Vicio” e “Drogas” ¢ a
mais forte, o que pode ser comprovado pela espessura da aresta. 1sso reflete a importancia
central desses termos nas representacOes, evidenciando que os participantes consideram a
dependéncia quimica fortemente relacionada ao consumo de substancias.

A expressio “Alcool” esta fortemente ligada a “Drogas” e, por extensdo, a “Vicio”,
indicando que o &lcool é visto como uma substancia relevante dentro do espectro da
dependéncia, corroborando com a literatura que aponta o alcool como uma droga
frequentemente normalizada, mas com consequéncias significativas (Ronzani e Furtado,
2010).

O termo “Vicio” possui conexdes com “Doenga”, “Drogas”, ‘“Reabilitagdo’, e
“Reducdo de danos”, refletindo a relevancia dessas associagdes na percepcdo dos
participantes. E interessante considerar a relagio entre os servicos de apoio e vinculo como
0 “CAPS AD” e a“Redugdo de danos” que estdo conectados a “Vicio”, sugerindo que 0s
participantes compreendem a importancia destes no tratamento da dependéncia, o que é
positivo, pois indica que os participantes reconhecem essas estratégias como parte do
cuidado.

Ressalta-se também que o termo “Drogas” esta ligado a “Drogado”, “Viciado” e
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“Violéncia” mostrando que o0 uso de drogas ainda pode ser visto de forma estigmatizante, o
quecontribui para a exclusdo social e a perpetuacdo de estereotipos. Essa associacao visual
no grafico também sugere que a exclusdo social e os esteredtipos negativos ainda
prevalecem, conforme reforcado por Oliveira et al. (2019).

Portanto, “Vicio” trouxe elementos representacionais mais relacionados a salde.
Sendo visto como um aspecto relacionado a questdes de cuidado e prevencdo. E drogas ja
remete a elementos mais relacionados a circulagdo dessas substancias na sociedade, em
especial as drogas ilicitas, e 0os danos que acabam por ser consequéncia dessa circulacao que
é proibida e controlada pela seguranca publica.

5.1.4 Anélise de Conteudo

A analise das perguntas abertas foi realizada com base na teoria de analise de
conteudo de Bardin (2011). Uma metodologia que visa descrever o conteldo das
comunicacdes de maneira objetiva e sistematica, permitindo a extracdo de significados e
compreensdes mais profundas dos dados.

A andlise de conteldo segue um processo sistematico que envolve trés etapas: pré-
andlise;que consiste em preparar 0 material a ser analisado e organiza-lo a partir da leitura
flutuante, formulacdo de hipoteses e definicdo de marcadores; exploracdo de material, etapa
a qual o pesquisador atribui rétulos ou etiquetas para encontrar padrGes e extrair
significados dos dadoscoletados a partir de codificacdo, categorizacdo e agrupamento, para
que os dados obtidos sejam estruturados de forma que eles possam ser interpretados de
acordo com os objetivos da pesquisa; e, tratamento dos resultados e interpretacdo, a qual é
realizada uma andlise mais profunda e feitas inferéncias segundo o que foi categorizado.

Tabela 1: Anélise de Conteudo - Pergunta 1: Na sua opinido, o que seria um dependente
quimico?

Conduta prejudicial 60 23,84%
Doenca 31 46,15%
Impactos sociais 23 17,70%
Percepcdes limitadas 16 12,31%
Total 130 100%

A partir das respostas coletadas foi realizada categorizacdo com a finalidade de
agrupar os codigos obtidos por critérios de triangulacdo e repeticdo de palavras. As
categorias formadas foram “doenga”, “conduta prejudicial”, “percepgdes limitadas” e
“impactos sociais”. Do total de 130 categorizacOes, considerando que algumas respostas se
enguadram em mais de uma categoria.

Categoria 1 - Respostas relacionadas a percepgdes da dependéncia quimica como
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conduta prejudicial:

e Participante 1: “Pessoa que ndo consegue ficar sem usar alcool ou outras
drogas.”

e Participante 23: “Alguém que se percebe incapaz sem o consumo de uma
ou mais substancias.”

e Participante 52: “Uma pessoa que ndo consegue ficar sem o uso
indiscriminado de substdncias quimicas licitas ou ilicitas.”

Categoria 2 - Respostas relacionadas a percepcdes da dependéncia quimica
comodoenga:

y

e Participante 7: “Uma pessoa doente.’

e Participante 46: “Uma pessoa que possui um transtorno caracterizado pelo
vicio em dlcool e/ou drogas.”

e Participante 90: “Uma pessoa adicta, adoecida, que estd em sofrimento
por conta da dependéncia quimica.”

Categoria 3 - Respostas relacionadas a percepgdes dos impactos sociais da
dependéncia quimica:

e Participante 71: “Quem ndo consegue ter uma vida funcional por causa da
dependéncia.”

e Participante 76: Um dependente quimico seria uma pessoa que tem uma
necessidade pelo consumo da substancia e que muitas vezes ndo consegue
ter um autocontrole sobre esse consumo, afetando varios aspectos da vida:
saude fisica, mental, relacionamentos, etc.”

e Participante 78: “Uma pessoa que tem aspectos da vida prejudicado devido o
consumo de drogas, licitas e/ou ilicitas.”

Categoria 4 - Respostas com percepcdes limitadas sobre o tema:

e Participante 30: “Uma pessoa com vicio em alguma droga.”
e Participante 67: “Alguém sem controle sobre suas proprias emogoes.”

e Participante 73: “Pessoa na qual por incapacidade psicologica,
neurofisioldgica, social e econbmica ndo tem capacidade emocional para
abdicar-se da substancia em questao.”

Apesar de 52% dos participantes indicarem que estudaram sobre dependéncia
quimica durante a graduacgdo, as respostas sugerem uma compreensdo superficial sobre o
tema, refletindo visdes estigmatizadas como a de “vicio”. Esse dado destaca uma lacuna
significativa na formacdo académica dos profissionais de psicologia, no sentido de que,
como discute Andrade, Ronzani e Silveira (2018), a formagdo ndo parece questionar de
forma adequada os estigmas associados a dependéncia. Para avancar no entendimento do
fendmeno, é necessaria uma abordagem mais critica e interdisciplinar, conforme sugerem
Duarte e Dalbosco (2018), que ressaltam a importancia de desconstruir estigmas e ampliar a
formacdo em saude mental, levando em consideracdo tanto a dimensao psiquica quanto a
social da dependéncia. Mesmo expostos ao assunto, muitos ainda apresentaram respostas
estigmatizadas ou superficiais, evidenciadas por expressdes como "vicio" ou "falta de
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controle emocional.

Essa discrepancia aponta para uma lacuna entre o conteudo tedrico transmitido na
formacéo e a forma como esses alunos compreendem e interpretam a dependéncia quimica
na pratica. Segundo a Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS), as representacdes sao
moldadas ndo apenas pelo conhecimento formal, mas também por experiéncias culturais e
individuais. Assim, se a formacdo académica ndo questiona de maneira critica preconceitos
e estigmas, ha o risco de perpetuar abordagens excludentes e ineficazes no tratamento de
dependentes quimicos quando esses estudantes se tornarem profissionais.

E importante destacar que, nesta anélise, ndo surgiram respostas associando a
dependéncia quimica a aspectos como criminalidade ou violéncia, o que pode indicar
mudancas na percepcdo de parte dos alunos. No entanto, a superficialidade presente em
algumas respostas reforca a necessidade de uma formagdo académica mais robusta, que
promova uma compreensdo multidimensional da dependéncia quimica e desafie os estigmas
existentes.

Essa perspectiva esta alinhada com a teoria de Moscovici, que destaca o papel
central das representacfes sociais na construcdo de praticas e comportamentos em contextos
especificos. Investir em uma formacao que valorize essa complexidade pode contribuir para
a construcdo de abordagens mais inclusivas e eficazes no enfrentamento da dependéncia
quimica.

Tabela 2: Andlise de Conteldo - Pergunta 2: Na sua opinido, 0 que poderia ser feito para
lidar com esse assunto?

Cuidado e Tratamento 56 38,56%
Educacdo e sensibilizacdo 60 41,1%
Suporte institucional 26 17,81%
Ndo avaliavel 4 2,74%
Total 146 100%

2 ¢

As categorias formadas foram “cuidado e tratamento”, “educa¢do e sensibilizagdo” e
“suporte institucional” e “ndo avalidveis”. Das 146 categorizagdes totais, considerando que
algumas respostas se enguadram em mais de uma categoria, 4 foram consideradas como
nao avaliaveis.

Categoria 1 - Respostas relacionadas ao cuidado e tratamento:

e Participante 2: “Para o tratamento é necessario as vezes medicacao e
acompanhamento médico, psicologico e necessita de apoio familiar.”

e Participante 94: “Proporcionar ajuda multidisciplinar para que eles
consigam sair do vicio”.

e Participante 96: “Tratamento com psiquiatra, psicologo e rede de apoio, e
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grupos em meio desse assunto. ”

Categoria 2 - Respostas relacionadas a educacao e sensibilizacéo:

e Participante 15: “Primeiramente trazer informagoes claras sobre o que é um
dependente quimico e suas complexidades.”

e Participante 44: “Acho que conscientizar as pessoas sobre esse assunto, é
muito importante, tanto para os proprios usuarios, como também para a
populacdo em geral. Pois elas poderdo também ajudar e auxiliar o
dependente quimico.”

e Participante 51: “Circular informacao e compreensdo.”

Categoria 3 - Respostas relacionadas ao suporte institucional:

e Participante 3: “politicas publicas de qualidade para a populacdo de
maneira aprevenir e trabalhar com quem ja é dependente. acredito que a
dependéncia é fruto de outras problematicas, como a vulnerabilidade
socioecondmica, logo sem politicas publicas de qualidade, o problema pode
ser velado ao invés de trabalhado de maneira eficaz.”

e Participante 30: “Trabalho em rede, em comunidade, com familiares e
amigos,se possivel, pensando na integralidade do sujeito. Fortalecimento de
politicas publicas, como CAPS AD, transformacdo de Comunidades
Terapéuticas em CAPS AD. Trabalho com imaginério social acerca do uso
de drogas e das pessoas adictas”

e Participante 68: “Implementagdo de politicas efetivas que amparam as
pessoas em grande vulnerabilidade social, por meio das ampliacbes dos
servicos em saude mental, projetos que fornecem melhor qualidade de vida a
populagdo, ambientes de lazer e amparo financeiro.”

Categoria 4 - Respostas consideradas ndo avaliaveis:

)

e Participante 17: “Tranquilamente.’

e Participante 36: “Ndo sei responder, por conta de diversos pontos de
vistasdiferentes sobre 0 assunto”

e Participantes 63 e 95: “Ndo sei.”

Segundo Wachelke e Wolter (2011), quando os participantes ndo conseguem articular uma
resposta clara, pode haver uma dificuldade de engajamento com o tema, seja por desinformagéo ou
falta de reflexdo critica sobre o problema.

A categoria educacdo e sensibilizacdo emergiu como a mais representativa, indicando
que a maioria dos estudantes de psicologia acreditam que a solucdo para lidar com a
dependéncia quimica passa pela disseminagdo de informacdes e a conscientizacdo tanto dos
dependentes quanto da sociedade em geral. Isso reflete uma percepcdo importante de que a
desinformacdo e o estigma sao barreiras significativas no tratamento e na integracédo social de
pessoas que enfrentam essa condi¢cdo. A segunda categoria mais representativa foca nas
intervencbes de cuidado direto e tratamento para lidar com a dependéncia quimica,
demonstrando a percepcdo da dependéncia como uma questdo que precisa de uma abordagem
terapéutica, e que o tratamento individualizado € crucial.
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5.2 RESULTADOS AMOSTRA G2

As entrevistas com os profissionais de psicologia foram todas realizadas em ambiente
virtual através de video chamada por meio de WhatsApp, a pesquisa foi divulgada por meio
de grupos de profissionais de psicologia e através dos contatos profissionais pessoais da
autora. Apartir dessa divulgacéo foi possivel realizar 6 entrevistas.

5.2.1 Dados Sociodemograficos

Os entrevistados possuiam idades variadas 29, 30, 34, 38, 41 e 53 anos, sendo a
idade média entre os participantes 37,5 anos. Dentre eles 4 se identificaram como do género
femininoe 2 como do masculino. A respeito da religido, 2 declararam n&o possuir nenhuma, 1
se declarouagndstico, 1 catolico, 1 cristdo e 1 messianico. Em relacdo a autodeclaracdo da
cor da pele 4 se declararam brancos, 1 pardo e 1 preto. O profissional com menos tempo
trabalhando com a demanda da dependéncia quimica atuava ha 9 meses, enquanto 0s
demais afirmaram ter 1, 2, 3e dois deles 4 anos de servi¢co. Apenas 1 deles trabalhava no
setor privado, os demais estavam todos inseridos no servigo publico. Visando preservar
suas identidades, eles serdo descritos como Entrevistado 1, Entrevistado 2, e assim
sucessivamente.

5.2.1 Anélise de Contetido

A primeira pergunta direcionada aos profissionais “Como Se deu a sua insergdo nesta
areade trabalho?”, revelou que a maior parte dos profissionais entrevistados havia realizado
processo seletivo para atuar com a demanda em estudo, 1 recebeu convite ainda na graduacgéo
e 1 recebeu encaminhamento de paciente com transtorno por uso de substancias em seu
consultorio clinico. A segunda pergunta “Vocé se sentiu preparado pela sua graduacao para
trabalhar nesta area?”. Permitiu a construcdo das categorias “despreparo académico”,

29 ¢

“aprendizado no campo”, “preparac@o pessoal” e “criticas ao curriculo académico”.
Categoria 1 - Respostas que apontam para o despreparo académico:

e Entrevistado 2: “A psicologia ndo enfatiza muito a parte da psicologia dentro
da dependéncia quimica. Ela pega mais numa questdo mais generalista”

e Entrevistado 5: “Eu acho que a nossa graduagdo ndo prepara a gente pra area
nenhuma”

Categoria 2 - Respostas que apontam para o aprendizado no campo destacando o
aprendizado pratico como um elemento essencial na formacéo profissional.

e Entrevistado 1: “Eu fui aprendendo isso aos poucos, e ainda continuo
aprendendo”.

e Entrevistado 5: “na parte pratica mesmo € o saber fazer, ¢ ali no dia a dia que
agente vai aprendendo, eu ja t6 ha quatro anos, mas cada dia € um novo
aprendizado, né, a gente vai construindo junto ali com o paciente”

Categoria 3 - Respostas que apontam para preparacdo pessoal uma iniciativa
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individual para buscar experiéncias que complementem a formagdo académica, como
estagios e escolhasprofissionais.

e Entrevistado 4: “eu estagiei também, né, dentro de manicOmio, na minha
épocaainda tinha manicémios, ja foi uma busca minha mesmo. Quando eu
estava na formacdo na UFRJ, eu ja peguei esse caminho.”

Categoria 4 - Respostas que apontam para criticas ao curriculo académico:

e Entrevistado 5: “a gente sai da faculdade com a ilusdo que a gente vai saber
trabalhar nos lugares.”

e Entrevistado 6: “a minha formac&o foi muito ligada a psicanalise”

Ao analisar essas respostas com base em Bardin (2011), observa-se que 0s
profissionais frequentemente percebem uma lacuna significativa entre a formacao teorica e
a pratica no campo da dependéncia quimica. Este dado corrobora com os achados de
Occhini e Teixeira (2006), que também observaram que a maioria dos participantes relatou
um despreparo significativo na graduacdo para lidar com a dependéncia quimica. A
formacdo académica parece oferecer uma base tedrica insuficiente, enquanto a préatica no
campo e a experiéncia direta com 0s pacientes emergem como 0s principais meios de
aprendizado e desenvolvimento profissional. Assim, a experiéncia vivida no cotidiano do
trabalho aparece como um fator decisivo para a formacéo e consolidacdo das competéncias
necessarias a atuacao nessa area.

Ao questionar “Para vocé o que ¢ a dependéncia quimica?”, buscou-se avaliar como
o profissional percebia o fendmeno como alguém que lida com a questao diariamente, visto
que esta compde a sua pratica profissional. A partir das respostas adquiridas foi possivel

compor asseguintes categorias “contexto social”, “doenca”, “prejuizo funcional”, “desafios
e abordagemprofissional”.

Categoria 1 - Resposta que aponta para o contexto social destacando o impacto das
condigbes sociais e a vulnerabilidade econémica como fatores associados a
dependéncia quimica, sugerindo que o uso de substancias pode ser um recurso utilizado
diante de adversidades e sofrimentos.

e Entrevistado 1: “a gente precisa entender qual é esse contexto que esse
usuarioesta trazendo pra gente, porque foi até uma discussdo que a gente
fez recentemente aqui, e eu trago algo muito meu que eu estou construindo e
construo todos os dias. Porque a gente ndo pode taxar aquela pessoa,
enquadrarela né, se aquilo faz parte, talvez, de um contexto social, e isso eu
ja vou fazer um recorte para a questdo das pessoas que vivem em estruturas
de vulnerabilidade econdmica, né, assim, de ndo ter acesso a principios
minimos de salde, de saneamento, enfim. Por que o que acontece? A gente
teve um casode uma mae que ela tinha cinco filhos e um dos filhos trazia pra
ela as questbesde muito sofrimento [...]Jaquele uso ali, ele tinha um outro
proposito, né? Um propdsito de que ela ndo conseguia dormir por conta de
preocupacdo com o filho. Ele era inserido no poder paralelo, no trafico,
entdo aquilo € um recurso,a droga é um recurso entdo assim como que a
gente pode falar que essa pessoaela é uma dependente quimica? Ela esta
nesse quadro de saude ne, porque naoe o que ela trazia, ela trazia a questao
de que eu preciso usar essa substancia, porque essa substancia, ela me traz
um certo tipo de... ela ameniza a minha dor,ela me possibilita dormir, ela me
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possibilita, reger a minha vida, né?”

Categoria 2 - Respostas que abordam a dependéncia quimica como doenca
interpretam a dependéncia quimica como uma condicdo clinica, enfatizando seu carater
destrutivo e os efeitos negativos na sallde mental dos usuérios:

Entrevistado 4: “Para mim é uma autodestruicdo do ser né, que vai se
fragilizando por um monte de situagdes e muitas vezes ele busca dentro do
uso abusivo um anestésico para dores que ele ndo tem onde falar, ele nédo
sabe se pode falar, entdo quando a gente estd falando de CAPS, de
realmente a coisa ter tomado, eu néo estou falando de um uso recreativo, eu
estou falando de umadoenga né [...] Cada vez a gente vé que vai tomando
uma proporcdo e hoje impressiona pelo desequilibrio mental que vai
provocando vai abrindo um monte de quadros de esquizofrenia, de psicose,
de ansiedade, de depresséo, entao ¢ muito grave.”

Entrevistado 5: “E uma doenca que vem atingindo cada vez mais a nossa
sociedade. A medicacdo também é uma quimica, € uma substancia quimica,
entdo ela também entra nessa categoria de substancia quimica ali, uso
abusivo de medicacdo, entdo a gente tem muitos pacientes assim. E ai a
gente vé o adoecimento realmente da populacdo cada vez mais, né? Depois
dessa, a pds- pandemia, entdo, nem se fala. A gente ja tem recebido, assim,
0s pacientes, quando chegam pra gente no primeiro acolhimento, ja sédo
pacientes num estagio, assim, muito cronificado e muito grave. Da gente
ficar, assim, sem saber naquele momento ali, 0 que eu vou fazer? Ja vao
encaminhar pra uma internacdo? Entdo, a gente ja tem recebido, em
primeiros atendimentos pacientes muito graves, muito.”

Categoria 3 - Respostas que abordam o prejuizo funcional associando a dependéncia
quimicaa deterioracdo das funcdes diarias e da qualidade de vida dos usuarios:

Entrevistado 3: “Principalmente pela intensidade e pela frequéncia do uso,
né, tipo essa frequéncia, ele usa todo dia, ele usa uma vez na semana, duas
vezes nasemana e a quantidade que ele usa também ao longo desse tempo,
assim, é o que mais marca pra mim uma dependéncia quimica que o quanto
esse uso ele prejudica a vida do individuo, né, seja na vida social, a vida
familiar, né os aspectos psiquicos 0 quanto que o uso daquela substancia
quimica tem prejudicado até mesmo a funcionalidade dessa pessoa.”

Entrevistado 6: “Eu vendo agora, eu entendo que a dependéncia quimica
esta ligada muito ao prejuizo, a pessoa tem um prejuizo de vida por conta do
uso doalcool ou outro tipo de substancia. A frequéncia também é uma coisa
muito visivel nele, o descontrole, a qualidade de vida, que muda totalmente
a qualidade de vida do individuo. A gente consegue ver o individuo quando
ele estd, quando ele inicia la, né, o periodo de tratamento, como a aparéncia
dele, a forma dele falar, as coisas do cotidiano dele mesmo, questdo de
servico, de vinculo familiar, sdo tudo enfraquecido e prejudicado, né, e
depois quando a pessoa consegue ficar um tempo sem o uso ou diminuir, a
gente vé que a aparéncia até muda, né?”

Categoria 4 - Respostas que abordam os desafios e abordagem profissional
enfatizando o carater desgastante da area, especialmente diante das recaidas e do impacto
emocional no trabalhador:
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e Entrevistado 2: “E muito dificil, é um campo muito dificil de ser trabalhado,
porque € muito, é muito pesado, né, acho que assim, é porque fugiu a
palavra agora que a gente sempre utiliza, né, porque € uma, € uma area né
que tem muitodesafio. J& tem a parte da salde mental, mas ainda a parte da
salde mental coma dependéncia e a codependéncia também por conta das
familias, das relagBes ali que se formam, né. Entdo, eu acho que é
desafiador, assim, muito desafiador.”

e Entrevistado 6: “E a gente, como trabalhador, eu vejo que é um servigo mais
complicado. Assim, ndo é uma coisa muito simples né, e as vezes um pouco
desgastante, né, essa semana mesmo a gente teve um periodo mais, assim, de
atendimento mais intenso e a gente conversa muitas vezes no trabalho
mesmo, e ai a gente estava falando, né, como algumas pessoas adoecem, tem
muito atestado, os trabalhadores 14, por trabalharem 40 horas, as vezes um
tira atestado na semana, outro tira na outra, entdo eu vejo que é um
trabalho um pouco desgastante, por conta desse uso que eles tém da
recaida, porque € uma coisa mais flexivel, as vezes eles estdo bem, as vezes
eles recaem, entdo da um desgaste no profissional para ter outras
intervencoes.”

As respostas revelam uma compreensdo multifacetada da dependéncia quimica,
variando entre uma abordagem mais individualizada e contextual, considerando a
vulnerabilidade social e as motivacdes pessoais, até visdes mais clinicas que classificam a
dependéncia como uma doenca grave e cronica, com impactos profundos na saide mental e
navida social.

H& também um reconhecimento do desgaste profissional envolvido no tratamento
dessas pessoas, especialmente diante da recorréncia de recaidas e da gravidade dos casos.
As condicBes de trabalho dos profissionais de saide mental também sdo abordadas pelo
estudo de Lima et. al (2020) que destaca que a sobrecarga de trabalho, a falta de apoio
psicolégico e a baixa valorizagdo desses profissionais comprometem a qualidade do
atendimento.

A quarta pergunta, “Depois de trabalhar com este publico, qual vocé acha ser o
melhor tratamento para esta demanda?”. A partir dessa analise foi possivel elaborar as
categorias “acolhimento individual”, “redugdo de danos”, “rede de apoio”, “nivel de
gravidade”, “desejo do paciente” e “integracdo multidisciplinar”.

Categoria 1 - Resposta aborda o acolhimento individual destacando a importancia de
um atendimento personalizado, no qual as necessidades e a realidade de cada paciente sdo
centrais no planejamento do cuidado, evidenciando uma compreensdo holistica do
tratamento:

e Entrevistado 1: “acolher essa pessoa, né? Acolher esse usudrio e entender
das suas necessidades [...] Tratar conforme a realidade dessa pessoa. ”

Categoria 2 - Respostas que apontam para a reducdo de danos. Elas refletem uma
posturapragmatica e humanizada, que reconhece a dificuldade de uma recuperacdo imediata
e total, propondo estratégias que minimizam o0s riscos associados ao uso de substancias
enquanto se busca uma melhor qualidade de vida, demonstrando por sua um alinhamento
com as politicas publicas contemporaneas, que tém avancado na promogéo de abordagens
mais flexiveis.
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e Entrevistado 2: “a gente trabalha dentro da politica de reducéo de danos”

e Entrevistado 4: “um acompanhamento que possa ser feito com o mdximo
que ousuario conseguir”

Categoria 3 - Respostas que falam da rede de apoio como um elemento fundamental
para o sucesso do tratamento, reforcando o papel de familiares, amigos e outros membros
da comunidade. Este ponto remete a importancia da integracdo entre os servigos de salde e
a comunidade, além de reforcar a necessidade de combater o estigma social, que muitas
vezes afasta esses individuos de redes de suporte essenciais.

e Entrevistado 2: “4 familia, os amigos, os vizinhos, a popula¢do em geral,
que sdo rede de apoio, na verdade, daquela pessoa e também aqueles que se
prontificam, porque nem sempre também as familias querem participar. E ai
eudiria que ndo é nem s6 as familias, mas mais a rede de apoio mesmo
daquele individuo, que s@o as pessoas que realmente dao suporte”

e Entrevistado 6: “quando a pessoa tem um vinculo familiar que proporciona
um suporte, assim, eu tive alguns pacientes la que houve uma melhora,
guando eles,por exemplo, as vezes estavam morando sozinhos, tinha um uso
muito abusivo, companheiro que usava também, e ai quando eles mudavam
de ambiente, iam para um outro bairro, com a familia que dava suporte,
ajudava na administracdo da medicacao, eu vi uma melhora, entdo acho que
qguando vocé tem um suporte familiar, um suporte na sociedade, seja na rede
mesmo, né, as vezes, articulacdo melhor da rede para o paciente ele ter um
suporte maior, eu vejo uma melhora eles se sentem muito sozinhos
estigmatizados pela sociedade,entdo é quando vocé da uma atencao igual as
vezes, algumas pessoas tratam a gente como familia la no servico porque as
vezes a gente € a Unica pessoa que olha pra eles como pessoa ndo como um
drogado ou um usuario, né entdo eu vejo uma caréncia muito grande nisso”’

Categoria 4 - Respostas que abordam o nivel de gravidade apontam para a
necessidade de adaptar o tratamento a gravidade da dependéncia. Entrevistas indicam que
casos mais gravespodem demandar internagfes ou tratamentos mais intensivos, engquanto 0s
menos graves podem ser geridos em ambientes ambulatoriais ou por meio de grupos de
apoio. Essa distin¢cdo refleteuma abordagem clinica flexivel, que reconhece que nem todos
0s pacientes tém as mesmas necessidades.

e Entrevistado 3: “Se vocé for pensar em pacientes com dependéncia leve,
moderada, acredito que atendimento ambulatorial, grupos principalmente
de autoajuda, grupos psicoterapéuticos, agora paciente com uma
dependéncia grave, talvez até internacdo mesmo, hospitalar, em clinica de
reabilitacdo.”

e Entrevistado 4: “as vezes uma interna¢do mais pontual, quando é
necessario, mas sem tirar a pessoa da sociedade, sem tirar a pessoa da sua
familia”

Categoria 5 - Resposta que ilustra que o desejo do paciente € destacado como um
fatorcrucial, enfatizando que, sem a vontade de mudar por parte do usuério, o tratamento é
pouco eficaz. Essa perspectiva reforca a ideia de que o paciente deve estar no centro das
decisbes sobreo tratamento, 0 que estd em consonancia com abordagens mais humanizadas
de cuidado.
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e Entrevistado 5: “Eu acho que o melhor tratamento é o desejo do paciente em
querer se tratar. A partir disso, tudo vai ser possivel. Né? N&o depende
somente de ter uma equipe qualificada, de ter toda uma estrutura ali, a
familia, a equipe,0 CAPS, a Santa Casa, se ndo for do desejo do paciente se
tratar. Entdo, primeiramente, eu acho que precisa de haver esse desejo
mesmo de se tratar e reconhecer o estagio que esta, a evolucdo desse uso, da
relacdo do paciente como uso.”

Categoria 6 — Resposta que aborda a integracdo multidisciplinar indicando que a
combinacdo de diversas areas de expertise € fundamental para abordar a complexidade da
dependéncia quimica e garantir um cuidado integral.

e Entrevistado 6: “o atendimento profissional de toda a rede faz a mudanga,
né?Nao focar no atendimento sé psicologico, focar na area essencial, né, na
area clinica, do paciente, psiquidtrica.”

Pode-se observar as dimensdes principais que emergem das respostas revela a
complexidade e a multiplicidade de abordagens necessarias para lidar com a dependéncia
quimica. Portanto, as respostas indicam que o melhor tratamento envolve uma combinacgéo
de diferentes abordagens, que levam em consideracdo o nivel de gravidade da dependéncia,
0 desejo do paciente, a presenca de uma rede de apoio robusta, e a integracdo de uma
equipe multidisciplinar que possa oferecer um atendimento abrangente. Em Gltima analise,
0 sucesso do tratamento depende ndo apenas de uma estratégia terapéutica especifica, mas
da capacidade de adaptar o cuidado as necessidades individuais, sociais e clinicas do
paciente.

Partindo dessa perspectiva a quinta pergunta, “Vocé identifica alguma dificuldade
em relagcdo ao processo de tratamento?” busca apresentar as dificuldades percebidas pelos
trabalhadores para o desenvolvimento do tratamento do paciente. Emergiram dessa analise
as categorias “reconhecimento”, “controle do consumo”, “estigma social” e “acolhimento”.

Categoria 1 - Resposta que aborda o reconhecimento da necessidade de tratamento,
aponta para o fato de que muitos pacientes tém dificuldades em reconhecer a propria
necessidade de tratamento. Entende-se que o reconhecimento do problema é um passo
relevantepara que qualquer abordagem terapéutica tenha sucesso para que haja engajamento
adequado nas estratégias de recuperacao.

e Entrevistado 1: “Olha eu acho que é o primeiro passo, que é vocé entender
que voceé precisa de tratamento”

Categoria 2 — Resposta que aborda o controle do consumo, destaca a dificuldade
enfrentada pelos pacientes para reduzir ou controlar o uso de substancias e esta diretamente
ligada a complexidade do transtorno de dependéncia quimica, que envolve tanto aspectos
fisicos quanto psicologicos que dificultam o controle sobre o uso.

e Entrevistado 3: “Principalmente a dificuldade do paciente dar o primeiro
passo, assim, ne, na reducdo do consumo daquela substancia. Diminuir, a
dificuldadedele para conseguir diminuir o consumo da substancia.”

Categoria 3 — Resposta acerca do estigma social demonstra que este € um dos
obstaculos mais profundos e estruturais no tratamento. O entrevistado revela como o
preconceito social e a visdo excludente de pessoas com dependéncia quimica geram
praticas de reclusdo e marginalizacdo, ao invés de reinsercao e cuidado.
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e Entrevistado 2: “Ah, sao varios, né? Muitos. Desde uma questao, assim, de
umaspecto social da sociedade mesmo, né? Dessa visdo higienista que tem.
Porquetudo é recluséo, né, vem com ideias e principios manicomiais, né, de
exclusdo endo de reinsercdo e nem de relocacdo ali, as vezes, dentro da
sociedade, mas sim num processo de exclusdo mesmo, né, que ai vem dentro
das comunidades terapéuticas, né, que estdo ganhando muita forca,
inclusive dentro de alguns servigos publicos, por conta da falta de
conhecimento e da ignorancia e muito também da politica, da politica
mesmo de ganhar projecdo em cima de uma causa. E também do
preconceito, porque o se um dependente quimico ele é folgado muitas das
vezes para a sociedade, ele é um vagabundo, ele ndo quer nada com nada,
quer chamar atencao, ele ndo é visto como uma pessoa doenteque também é
adoecido pela sociedade pela forma estrutural que tem dentro do nosso
meio.

Categoria 4: Resposta a respeito do acolhimento refere-se a importancia do
profissionalem acolher adequadamente o paciente, compreendendo as motivacdes por tras
do uso de substancias para além do simples tratamento do individuo, integrando a familia no
processo derecuperacao:

e Entrevistado 1. “esse profissional ter esse cuidado de entender, por que
quandoele chega para vocé e fala assim, eu quero parar de usar cocaina, eu
quero parar de usar maconha, mas por que vocé usa? onde vocé usa? se é
acompanhado, se ndo é? Entdo, eu acho que a maior dificuldade é essa, as
vezesum profissional dar essa parada, fazer esse acolhimento [...] e a gente
ndo podeesquecer da familia porque ndo adianta vocé tratar sé o individuo,
ndo adiantavocé tratar s6 o usuario porque a familia precisa estar junto ali,
a familia precisa estar conectada né, entdo quando a familia ndo esta em
sintonia com aquele tratamento, quando a familia ndo é uma facilitadora
daquele tratamento,tem uma dificuldade”

A analise das respostas evidencia que as dificuldades no tratamento da dependéncia
quimica vdo muito além de questdes clinicas, abrangendo aspectos sociais, familiares e
psicoldgicos. O estigma e a exclusdo social sdo desafios que afetam ndo apenas a percepgéo
do paciente sobre si mesmo, mas também as formas de tratamento oferecidas pela
sociedade. Ao mesmo tempo, a dificuldade dos pacientes em reconhecer a gravidade do
problema e em controlar o consumo aponta para a necessidade de intervencbes mais
adaptadas e humanizadas,que considerem tanto o contexto social quanto o individual.

A pendltima questdo “Depois de trabalhar com este ptblico a sua visdo sobre esta
realidade sofreu algum tipo de altera¢do?”, buscou avaliar a percep¢ao dos profissionais
sobrepossiveis mudancgas em suas opinides apds terem contato com essa demanda. Foram
geradas apartir da analise as categorias “transformagao na visdo”, “desafios no tratamento”
e “relacdo com a rede de apoio”.

Categoria 1 - Respostas que apontam para a transformacdo da visdo dos
profissionais que passaram a ter uma compreensdo mais profunda e menos moralista do uso
de substancias apds o contato com o publico.

e Entrevistado 1: “mudou muito assim, porque em muitas das vezes, né, assim,
a gente a gente julgava e as vezes a gente ouvia julgamentos e que a gente
naturalizava, né eu naturalizava muito [...] Hoje eu néo julgo, busco sempre
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entender mais, entender melhor, entender a raiz daquele problema”
Entrevistado 2: “Sempre muda, né? Assim, por mais que a gente entenda, a
gente, quando esta de fora, a gente tem uma visdo, mesmo quando a gente
tem ja um conhecimento sobre aquilo, né? Como funcionaria. Mas quando a
gente atua e a pratica, € muito diferente, né? Vocé comeca a lidar com
situacBes queas vezes divergem mesmo no seu dia a dia e que vocé entra em
conflito. Fala, poxa, eu ndo via dessa forma, eu ndo imaginava que fosse tao
complexo assim,que fosse tdo assim, as vezes até banalizado e as vezes até
dentro mesmo dos nossos préprios estigmas que a gente cria ali pela falta de
atuacdo. E ai quando a gente atua é diferente, da uma outra perspectiva
realmente de uma realidade.”

Categoria 2 - Respostas que versam sobre os desafios no tratamento da dependéncia
quimica com énfase nas dificuldades enfrentadas pelos profissionais como a precariedade
do sistema e 0 aumento do uso de substancias de baixa qualidade.

Entrevistado 2: “FE ai a gente passa também a sofrer por estar neste meio
trabalhando porque assim, ndo s6 a pessoa, o0 individuo, ele sofre com a
dependéncia quimica, mas a gente enquanto profissional sofre por conta da
precariedade que é o sistema que ndo valoriza esse tipo de tratamento.
Porque assim, existir € uma coisa, valorizar é outra. A saude mental ja é
desvalorizada. E quando vocé fala do dependente quimico € menos ainda,
porque dentro da saude mental existe uma luta, os transtornos, o paciente é
esquizofrénico, 0 paciente é isso, € autista, ai quando vocé fala o cara é
alcoolista ou o cara usasubstancia, ah isso dai ndo. Ah, isso dai ja é outra
coisa. Ai toma uma outra proporcdo. Entdo, assim, até a pessoa, quando
tem um transtorno e ela faz uso de algo, o transtorno ele passa a ser
secundario. Ai aquela pessoa é anulada pelo vicio, pela dependéncia
quimica. Entdo, ela deixa de existir por conta do uso para a sociedade. E
para a gente, enquanto profissional, ndo € assim, a gente entende. E muitas
das vezes a gente vé& que o transtorno levou a pessoa para 0 uso, por conta
da falta de estrutura, da falta de valorizacao, da falta deacompanhamento,
né, a gente enquanto profissional também € muito dificil, porque muitas das
vezes a gente precisa de um atendimento clinico para aquele paciente, e ai
quando a gente fala que é um CAPS AD, ou quando é uma clinicaAD, as
pessoas automaticamente anulam qualquer dor que aquela pessoa sinta
clinicamente e j& leva para uma questao psiquiatrica, ah ndo, tem que tratar
a doenca da dependéncia quimica. A pessoa ndo tem uma arritmia, a pessoa
ndo tem um problema de salde, né, entdo a gente enquanto profissional
também a gente tem essas dificuldades, né, e a gente também quando esta
fora ndo pensanisso, né, a gente também tem uma visdo meio banalizada,
né, sobre o assunto.E ai muda quando a gente entra pra realmente dentro do
tratamento. E ai o paciente sofre, a gente sofre porque a gente ndo consegue
ter muita ferramenta pra trabalhar. E ai com isso quem perde é todo
mundo.”

Entrevistado 4: “dentro da dependéncia quimica esta muito complicado
porqueas drogas estdo de uma qualidade cada vez pior, ndo sei que produtos
quimicossao esses, s sei que a gente percebe que até a agressividade, tem
periodos em que a agressividade fica muito intensa, eu ndo sei se eles
mudam as moléculas,o0s produtos e produzem coisas. E certo que é sempre
de pior qualidade, onde faz o usudrio usar muito mais e parece que
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desestabiliza de tal maneira... A gente observa um ciclo. As vezes é muita
prostracdo, como as vezes € muita agressividade também. E a gente tem
percebido que a agressividade vai aumentando.”

Categoria 3 - Respostas que falam sobre a rede de apoio e complexa relagdo entre o
dependente quimico e sua familia, com dindmicas de manipulacdo e responsabilidades
compartilhadas.

e Entrevistado 3: “ndo ¢ algo simples de ser realizado, e que envolve ndo sé o
paciente e o terapeuta, mas toda a rede que forma, toda a rede do paciente.
Entdo, a rede familiar, a rede social, a gente ndo foca somente no paciente.
A gente tem que estar atento como o0 paciente, ele se insere dentro desse
contexto.”

e Entrevistado 5: “a partir do momento que eu comecei a trabalhar, a gente
vai vendo mesmo 0 quanto que as pessoas, os familiares, quantos usuarios e
os familiares estdo adoecidos também, né? Porque os familiares também séo
codependentes, também sofrem junto com o seu ente querido.”

e Entrevistado 6: “quando trabalhava mais com crianca e adolescente, a gente
sereportava muita familia, né, muita familia que € responsavel, porque era
uma crianca, né, ou era um adolescente, e eles tinham algumas
responsabilidades para impor naquele cuidado com aquela crianga né, mas
ali no caso eu vi um outro olhar, né, igual, por exemplo, da propria doenca
deles, as vezes tem alguma manipulacdo, né, as vezes tem algumas questdes
gue vocé precisa estarsempre, como é que eu posso falar?, estar sempre, as
vezes, sendo muito firme com eles”

A analise demonstra que a experiéncia pratica com dependentes quimicos impacta
significativamente a percepcdo dos profissionais, evidenciando a complexidade do
fendmeno e a necessidade de abordagens mais amplas e integradas. Fatores como o
envolvimento da rede familiar e as limitacGes do sistema de saude surgem como elementos
cruciais no contexto do tratamento, exigindo uma visdo que va além do individuo e
considere também o0s aspectos sociais e estruturais.

O contato direto com os dependentes quimicos parece catalisar mudancas profundas
nas representacdes dos profissionais, refletidas em relatos que destacam maior empatia e
compreensédo do contexto social dos pacientes. A Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
explica essas transformac6es como parte de um processo dindmico, no qual novas vivéncias
reconfiguram conceitos previamente marcados por estigmas. Essa ressignificagéo,
impulsionada pela pratica, reforca o papel essencial da vivéncia direta no cuidado e da
formacdo continuada como ferramentas indispensaveis para desconstruir preconceitos e
promover praticas mais humanizadas e efetivas.

A tltima pergunta “Vocé possui alguma sugestao para os curriculos de graduagao de
psicologia?”, revela vdarias preocupagdes e reflexdes sobre a formagdo na area de
dependéncia quimica e permitiu a formacdo das categorias “deficiéncias na formagdo”,
“desconex@o com arealidade pratica”, “importancia da pratica e educagdo continuada” e
“necessidade de reformulagéo do curriculo”.

Categoria 1 — Respostas a respeito das deficiéncias na formagdo académica que
versam sobre a auséncia de disciplinas especificas ou énfase excessiva em abordagens
tedricas.
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Entrevistado 2: “Olha, eu acho que deveria ter muito mais énfase nas
questBes da dependéncia quimica. Eu ndo sei como que funciona assim na
grade, no geral. Sabe o que é obrigatério e o que, ndo é? Porque cada
faculdade muda [...] Entdo eu acho que a psicologia e as faculdades, no
geral, deveriam ter um maior embasamento dentro dessas questdes de
colocar como obrigatério determinadas matérias [...] Enquanto outras
coisas sdo mais valorizadas, por exemplo, psicanalise. Todo mundo quer s
psicandlise, mas ai coisas dentro da psicologia em si ndo existem.”
Entrevistado 3: “Fu acredito que na graduacdo deveria ter uma disciplina
obrigatdria, ndo eletiva, né? Psicologia e dependéncia quimica ou sO
dependéncia quimica porque a gente, durante o curso, na graduagdo eu nao
tive essa disciplina. Entéo eu tive que buscar posteriormente, assim, depois,
né?”

Categoria 2 — Respostas que apontam para a desconexdo com a realidade pratica
salientando a falta de preparagdo para o mercado de trabalho e distancia da préatica da satde

publica.

Entrevistado 2: “Entdo a gente tem que ter menos estrutura clinica e mais
estrutura de campo mesmo. Eu acho que isso falta muito dentro da
psicologia, porque foca s6 no clinico, ai fica elitizado.”

Entrevistado 4: “Primeiro, ndo se estuda SUS. Pelo menos dentro da grade
que eu fiz, ndo se estuda SUS, nédo se estuda a rede. Eu acho que deveria
falar muito mais de saude mental na pratica mesmo, entendeu? O que é que
acontece? Igual hoje a gente encontra pds, a gente encontra formacdes, a
pessoa tem que sair da faculdade e ir 14 adquirir um conhecimento.”

Categoria 3 : Respostas que falam sobre a importancia da pratica e educacdo
continuada apontando para a necessidade de especializacdo e formacdo continuada e
aprendizado pratico.

Entrevistado 1: “eu acho que ndo da pra parar aqui, eu tenho vontade de

fazer uma pds, mas acho que ndo da pra parar vocé precisa sempre estudar e
sempre ouvir e sempre aprimorar com esse intento assim é sempre importante.”

Entrevistado 5: “E quando a gente sai é como eu falei inicialmente, a gente
n&o ta ali,é a gente estando na préatica que a gente vai aprendendo, né? As
vezes a gente vai se deparar em trabalhos que a gente ainda ndo tem a
pratica, ndo teve o contato e a gente vai aprendendo ali. Mas eu acho que a
maior base, eu acho que ela precisa de vir sim da faculdade. Um ensino ali
mais sistematizado”

Categoria 4 : Respostas que falam sobre necessidade de reformulagédo do
curriculoressaltando sobre uma maior énfase em dependéncia quimica e satde mental.

Entrevistado 4: “A nossa formacdo tem que ser toda refeita, em varios
setores. E dentro da dependéncia quimica, eu nunca tive um direcionamento
para isso. Ah, vamosolhar a saude mental. Ah, vamos olhar a saude mental.
Eu nem sabia que saude mental incluia alcool e outras drogas. Eu fui
descobrir isso depois, muito depois. Entdo eu achoque teria que ser revisto,
teria que ter uma coisa muito mais pratica, entrar realmente dentro da
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situacdo, € que a universidade fica muito distante da realidade, acho que a
gente precisa se aproximar, a universidade precisa chegar no que esta
acontecendo hoje no mundo.”

A analise das respostas evidencia uma desconexao significativa entre a formacéo
académica atual e as demandas préticas enfrentadas no cuidado & dependéncia quimica.
Essa lacuna ressalta a necessidade urgente de reformulacdo curricular, incorporando
conteldos que promovam uma compreensdo mais ampla e critica do fenémeno. A
integracdo de praticas reflexivas e interdisciplinares nos curriculos pode contribuir para o
desenvolvimento de habilidades que permitam aos futuros profissionais abordar a
dependéncia quimica com maior empatia e eficacia.

Além disso, é fundamental incluir experiéncias préaticas supervisionadas que
desafiem preconceitos e estimulem uma visdo mais humanizada dos pacientes. Esse
enfoque pode auxiliar na construcao de representagdes sociais menos estigmatizadas e mais
alinhadas as diretrizes de cuidado integral preconizadas pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), preparando os profissionais para atuar de forma ética e competente em contextos
complexos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou as representacées sociais da dependéncia quimica entre
estudantes de psicologia e profissionais de salde, buscando compreender como essas
percepcOes podem influenciar a estigmatizacéo e exclusdo social dos dependentes, além de
propor estratégias educacionais para aprimorar a formacéao profissional. A pesquisa revelou
que tanto estudantes quanto profissionais compartilham representacGes gque, em muitos
casos, ainda reproduzem estigmas tradicionais, evidenciados pela forte presenga de termos
como “vicio”, “drogas” e “sofrimento” no ndcleo central das representacfes sociais.

No entanto, observou-se que essas representacdes também abrigam elementos
contrastantes, como “reducdo de danos” e ‘“ajuda”, sugerindo que abordagens mais
inclusivas e humanizadas estdo ganhando espaco, especialmente entre aqueles que ja
possuem contato direto com a pratica clinica. Esses resultados apontam para a necessidade
de um esforco continuo em educar futuros profissionais ndo apenas sobre os aspectos
técnicos da dependéncia quimica, mas também sobre a importancia de adotar uma
perspectiva critica e empatica em sua prética.

Esses resultados evidenciam a necessidade de uma formacdo académica que ndo
apenas cubra aspectos técnicos da dependéncia, mas que também inclua uma perspectiva
critica e empatica. A desconstrucdo de estereGtipos € um processo fundamental para
transformar préticas profissionais e construir politicas publicas mais eficazes. Nesse sentido,
a Teoria das Representacfes Sociais contribui ao demonstrar como as percepcdes sobre
dependéncia quimica sdo historicamente construidas e podem ser modificadas por meio da
experiéncia pratica e do contato com novos discursos (Jodelet, 2001; Markova, 2017). A
desconexdo entre o conhecimento tedrico e as demandas praticas é preocupante, pois as
representacdes limitadas continuam a moldar atitudes estigmatizantes, o que pode impactar
negativamente o tratamento e a inclusdo dos dependentes quimicos na sociedade.

Em relacdo aos profissionais de salde, a experiéncia pratica foi descrita como um
fator transformador, destacando a importancia do aprendizado no campo e do contato direto
com osusuarios para superar percepcdes iniciais e desenvolver uma compreensdo mais ampla
e menospunitiva do fendmeno. No entanto, desafios como a falta de preparacdo académica, o
desgaste emocional dos profissionais e o estigma social foram constantemente mencionados,
apontandopara a necessidade de uma reformulagdo tanto no curriculo quanto nas condicGes
de trabalho.

E importante destacar que as conclusdes apresentadas neste estudo se referem
especificamente a amostra investigada, e ndo podem ser generalizadas para todos 0s
estudantes de psicologia ou profissionais de saude. Assim, futuras pesquisas sdo necessarias
para verificar a aplicabilidade desses resultados em contextos mais amplos.

Esta pesquisa contribui para a Teoria das Representacdes Sociais ao discutir a
compreensdo sobre como as representacbes da dependéncia quimica sdo construidas e
compartilhadas por estudantes de psicologia e profissionais de satde. Os resultados revelam
elementos estigmatizados e inclusivos nessas representacdes, mostrando como a prética
clinica pode ressignificar concepcbes anteriores e destacando a importancia do contexto
social e da experiéncia pratica nesse processo.

No campo da saude mental, a pesquisa contribui ao mostrar a necessidade de uma
formacdo académica que aborde a dependéncia quimica de forma mais critica e
humanizada. Ao identificar lacunas na formacgédo atual, o estudo sugere a inclusdo de
disciplinas obrigatdrias sobre dependéncia quimica e salde mental, com énfase em préaticas
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inclusivas e na reducdo de danos. Esses resultados tém implicacfes para a pratica
profissional, apontando para a necessidade de um cuidado mais empatico e integrado, que
respeite as necessidades dos dependentes quimicos e combata o estigma social associado.

Diante dos achados, prop8e-se que as faculdades de psicologia adotem disciplinas
obrigatorias sobre dependéncia quimica e saide mental, com maior énfase em praticas no
SUSe em redes de apoio. Além disso, estratégias educativas que promovam a desconstrugédo
de estigmas e a inclusdo de abordagens humanizadas, como a reducéo de danos, devem ser
integradas ao processo de formacdo. Isso permitiria que futuros profissionais néo
apenas adquirissem habilidades técnicas, mas também desenvolvessem uma visdo mais
critica esensivel as necessidades dos dependentes quimicos, promovendo um cuidado mais
inclusivo e eficaz.

E necessario salientar que nada disso sera possivel se ndo houver de fato uma
politica de Estado que garanta a manutencdo dos servicos de salde mental e o
financiamento adequado do SUS. A instabilidade nas politicas publicas de satde, marcadas
por mudancas frequentes de governo, gera um cendrio de descontinuidade nos programas de
saude. Isso prejudica a implementacdo de politicas preventivas e gera incertezas quanto a
continuidade de servicos importantes influenciando diretamente também nas condicGes de
trabalho subvalorizadas aumentando a rotatividade de profissionais e dificultando a
continuidade do cuidado.

Por fim, este estudo contribui para o entendimento das representa¢fes sociais da
dependéncia quimica, destacando os desafios e as possibilidades de superacdo de estigmas e
preconceitos tanto no ambiente académico quanto na pratica profissional, com vistas a uma
abordagem mais integradora e humanizada no cuidado aos dependentes quimicos.
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