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RESUMO

O uso abusivo de drogas e a medicalizacdo da vida — principalmente no que tange a
infancia atraves do uso de psicotropicos — sdo dois fendmenos de grande relevancia na
contemporaneidade. O primeiro, entendido como um problema de salde puablica e
contemplado aqui sob uma l6gica multidimensional de leituras e entendimentos, numa
postura ética de entender o uso problematico de substancia de forma multifacetada, sem
a culpabilizacdo ou patologizacao do usuario; o segundo também se refere a uma posicao
ética diante do sujeito e sua existéncia, entendendo a medicalizagdo da vida como uma
ameaca aos processos de subjetivacdo salutares e ainda mais preocupante quando focada
sobre a crianca. Na articulacdo destes dois marcos tedricos — uso abusivo de drogas e
medicalizacdo da vida — este estudo teve como objetivos discutir a relacdo entre o uso de
substancias psicoativas na infancia e o uso abusivo de drogas na vida adulta; entender a
percepcao que o usuario de alcool e outras drogas tem sobre o uso de substancias
psicoativas na sua infancia e os efeitos/impactos sobre a sua vida; e ldentificar qual
estratégia foi construida pelos usuarios que utilizaram medicacdo psicotropica na sua infancia,
apos a interrupcdo do uso de psicofarmaco, para lidar com suas dificuldades e limitactes
supostamente antes “tratadas” pela medicagdo. Participaram do estudo oito usuarios de um
CAPSad de um municipio de Santa Catarina que fizeram uso de substancias psicoativas
na infancia e uso abusivo de drogas na vida adulta. Como instrumento foi utilizado uma
entrevista semiestruturada. Os dados foram submetidos a analise de conteddo e geraram
cinco categorias. Os resultados demonstram que 0s usuarios tém uma trajet6ria de vida
marcada por situacdes de vulnerabilidade desde a infancia até o0 momento atual, revelando
que praticas medicalizantes na infancia ndo oferecem subsidios capazes de construir
estratégias de enfrentamento aos problemas de ordens psiquica, social, econdmica e
cultural. Revelou-se que o uso de substancias psicoativas na infancia ndo tratou os
problemas ora enfrentados e que, muitos deles, permanecem até o momento de vida atual
dos usuéarios. A maioria dos usuarios avaliou que o uso de medicacdo psicotropica na
infancia foi positivo, porém, ao ser interrompido, o0 uso abusivo de drogas eclodiu como
uma das estratégias para lidar com as dificuldades e limitacGes proprias de suas histérias

de vida.

Palavras-chave: medicalizacdo; infancia; substancias psicoativas; uso abusivo de drogas;
CAPS Ad.



ABSTRACT

The abusive use of drugs and the medicalization of life - especially with regard to
childhood through the use of psychotropic drugs - are two phenomena of great relevance
in the contemporary world. The first, understood as a public health problem and
contemplated here under a multidimensional logic of readings and understandings, in an
ethical posture to understand the problematic use of substance in a multifaceted way,
without the accuse or pathologization of the user; The second also refers to an ethical
position before the subject and life, understanding the medicalization of life as a threat to
healthy subjectivation processes and even more worrying when focused on the child. In
the articulation of these two theoretical frameworks - abusive drug use and medicalization
of life - this study aimed to discuss the relationship between the use of psychoactive
substances in childhood and drug abuse in adult life; Understand the user's perception of
alcohol and other drugs on the use of psychoactive substances in their childhood and the
effects / impacts on their life; And Identify which strategy was built by users who used
psychotropic medication in their childhood after stopping their use of psychoactive drugs
to deal with their difficulties and limitations supposedly "treated" by medication. Eight
users of a CAPSad from a municipality of Santa Catarina who used psychoactive
substances in childhood and drug abuse in adult life participated in the study. A semi-
structured interview was used as instrument. The data were submitted to content analysis
and generated five categories. The results show that the users have a life trajectory marked
by situations of vulnerability from childhood to the present moment revealing that
medical practices in childhood do not offer subsidies able to build coping strategies to the
problems of psychic, social, economic and cultural orders. It was revealed that the use of
psychoactive substances in childhood did not deal with the problems that are being dealt
with and that many of them remain until the current life of the users. Most users evaluated
that the use of psychotropic medication in childhood was positive, but when interrupted,
drug abuse broke out as a strategy to deal with the difficulties and limitations inherent in

their life histories.

Keywords: medicalization; childhood; Psychoactive substances; Drug abuse; CAPS Ad.
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1. INTRODUCAO

O presente ensaio aborda um tema de relevancia mundial, complexo, inquietante
e de urgéncia social académica e civil: 0 uso abusivo de drogas. A justificativa para a
escolha desta tematica vai além de sua importancia global: ela nos convoca a partir de um
cenario ético-académico-profissional de questionamentos incessantes e de hipdteses que
visam um maior entendimento e possibilidades de intervencdo. Justifica-se por um
compromisso com a atuagdo profissional que entende o fenbmeno do uso abusivo de
drogas sob um contexto multifacetado e de causas multifatoriais que estdo muito além de
interpretacdes reducionistas, univocas e, muitas vezes, banais; pelo desejo de tentar
entender minimamente o que esta velado detras de um sujeito que faz da sua relagdo com

a droga algo arriscado a sua vida.

Numa pesquisa cientifica precisamos trabalhar em cima de uma delimitagdo do
tema, para que o estudo delineie objeto e objetivos claros e metodologia pertinente capaz
de revela-los. Também para que ela possa criar uma trajetoria de estudo e seu fim, ainda
que inconclusivos. Assim, o objeto de pesquisa ao qual nos dedicaremos € o que da titulo
a este projeto: A Relacé@o entre o Uso de Substancias Psicoativas na Infancia e o Uso
Abusivo de Drogas na Vida Adulta. Sobre ele também ha uma justificativa relevante por
sua escolha: a preocupacdo com a infancia, entendendo-a como um tempo primordial da
vida e da construcdo de subjetividade, preconizando a importancia do reconhecimento
das diferencas e singularidades como aspectos inerentes ao desenvolvimento humano. E
que se, neste processo, houver incidentes e acontecimentos que corroam esta construcao,
abre-se um campo vulneravel onde, ao longo da vida do sujeito, entre inGmeras outras
ocorréncias possiveis, venha surgir uma relacdo confusa e dificil com a droga, seja ela

licita ou ndo.

Como objetivo geral, buscamos discutir justamente a relacdo entre o uso de
substancias psicoativas na infancia e o uso abusivo de alcool e drogas na vida adulta. Para

objetivos especificos, lancamos:

- Entender a percep¢do que o usudario de alcool e outras drogas tem sobre o uso de

substancias psicoativas na sua infincia e os efeitos/impactos sobre a sua vida;
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- Identificar qual estratégia foi construida pelos usuérios que utilizaram medicacdo
psicotrdpica na sua infancia, ap6s a interrup¢do do uso de psicofarmaco, para lidar com
suas dificuldades e limitagdes supostamente antes "tratadas" pela medicagao.

E importante dizer que ndo ha qualquer intencdo de desconsiderar a importancia
do uso de psicofarmacos ou outras medicacGes e sua eficacia terapéutica em situacdes
psiquicas e/ou fisicas graves. Trata-se de questionar como este uso tem sido banalizado
nas Ultimas décadas, a partir da légica da medicalizacdo da vida, e, mais especificamente,
da medicalizacdo da infancia e seus efeitos na construcdo de modos de existéncia que
influenciam diretamente a percepcao do sujeito sobre si e 0 mundo. A ideia ndo é, sob
qualquer hipotese, desprezar o sofrimento daqueles que estdo aquém da I6gica normativa
imposta pela cultura, mas entender que este sofrimento é justamente produzido a partir
das formas de ser, estar e existir permitidas e aceitas por ela. Para Guarido (2010), a critica
a medicalizacdo da vida ndo nega os avangos das pesquisas bioldgicas e dos tratamentos
de doencgas, mas procura refletir sobre as implicagdes que a biologizacdo do ser humano
pode ter para a propria condi¢do humana.

Segundo Brzozowski e Caponi (2013), fazer uma critica ao excessivo nimero de
diagnosticos de transtornos mentais ndo nega os sofrimentos humanos, mas sim alerta a
sociedade sobre o0 uso excessivo de medicamentos e seus efeitos adversos; a
transformacéo de situacoes cotidianas e sociais em problemas medicos e, por conseguinte,
em doencas; o uso comercial do sofrimento humano; e a falta de implicacao e reflexdo da
propria sociedade em relacdo a configuracdo de suas diferentes instituicdes (escola,
assisténcia social, sistemas de salde, etc.).

Nesta perspectiva, utilizaremos autores que nos auxiliam a fundamentar

teoricamente nosso trajeto de estudo. Entre eles, Foucault, Illich e Conrad.

Sé&o autores que fazem leituras criticas, intrinsecas, harménicas e complementares
entre si a logica da medicalizacdo da vida, do controle dos corpos e do assujeitamento do
individuo. Para além deles, utilizaremos autores contemporaneos que corroboram e

amplificam a discussdo tedrico-pratica.

Paralelo ao contexto da medicalizacdo da vida, utilizaremos um outro marco
tedrico que nos auxilia pensar e discutir a relacdo colocada no objeto e objetivos deste
estudo: o uso abusivo de drogas. Neste contexto, nos apropriaremos de autores que
entendem o fendmeno do abuso de drogas como algo multifatorial e multifacetado, de

génese e significados plurais, partindo do pressuposto da propria diversidade da vida e de
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seus processos singulares a cada sujeito, como ja mencionado anteriormente. Nessa
corrente, Espinheira (2009) nos fala que o que h4 de comum entre os usuérios de drogas
é 0 uso da droga em si, porém as formas de uso e seus significados sdo singulares a cada
sujeito e sua histéria, contextualizados a partir da experiéncia de existir de cada um.
Portanto, ndo nos cabe definir uma trajetria mesma e de desfecho Gnico quando nos
ocupamos da temética das drogas. As drogas ndo homogeneizam seus usuarios, porque
ndo se resumem a uma condicao simples de existéncia somente, mas de ser este ou aquele
sujeito, de ter ou ndo vivido esta ou aquela situagdo/experiéncia, de saber ou ndo utilizar
este ou aquele recurso como estratégia de enfrentamento e desdobramento de suas
angustias e mal-estar inerentes a condi¢do de humanos, finitos e mortais. O mesmo autor
enfatiza que as drogas sdo coisas e meios, utilizados na afirmacéo possivel e/ou precéria

da identidade de cada sujeito.

E o que poderiamos pensar de sujeitos que, quando em sua tenra idade apresentam
comportamentos entendidos socialmente como “inadequados”, sofrem como intervencao
a medicacdo de seus corpos e seus sintomas sem qualquer leitura ou questionamento do
que possa estar desviante ndo em si, mas em seu entorno? Ao medica-lo e, muitas vezes
somente isso, como estariamos o auxiliando a lidar com suas angustias, medos,
sofrimento, dificuldade e limitagdes? Ao ser simplesmente medicada ou entendida sob
uma logica medicalizante a crianca com algum problema, com algum sofrimento e os
seus, em seu entorno, poderiam entender que nada tém em si ou em torno de si que seja
capaz de lidar com o que os aflige, incomoda, perturba. A medicalizacdo da vida extingue
que algo sistémico, institucional ou cultural possa estar equivocado. A medicacao
psicotropica — enquanto faceta da medicalizacdo — entra como estratégia para tamponar,
muitas vezes, aquilo que precisaria aparecer para ser propriamente compreendido e
tratado. O que é silenciado ndo se elabora e segue fazendo marcas, causando ruidos,
incomodando. O problema ndo cessa quando se silencia 0 que o0 causa, ndo se constroem
estratégias capazes de lidar com as diferencas, com os limites, com a diversidade
inerentes a vida. O sujeito cresce, torna-se adulto e, com ele, crescem os problemas nédo
resolvidos, medicalizados. E ao crescer, o que ela fara com as angustias do viver inerentes
ao existir, sem nunca as ter entendido? N&o seria ai 0 uso abusivo de drogas um alibi
potente para inebriar as dores do existir? Estas sdo perguntas que constroem nossos
pressupostos e que nos levam a buscar, a partir deste estudo, algumas articulagdes tedricas

e direcionamentos.
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Ainda nesta introducao é fundamental pontuar que foi intencionada a realizagéo
de uma revisdo sistematica de literatura em diferentes bases de dados: Scielo, Publmed,
Medline, CAPES e Psycinfo, com objetivo de buscar producgdes cientificas acerca de
nosso objeto de pesquisa. Foram lancados diversos indexadores: drogas, uso, abuso,
adicao, dependéncia, prescri¢do, medicamentos, medicacgdo, psicofarmacos, substancias
psicoativas, psicotrdpicos, medicalizagdo, desvios, comportamento, infancia, crianca,
jovens, juventude, adolescéncia e adolescentes — articulados com os operadores
booleanos AND e OR e num intervalo de tempo de 16 anos, ou seja, producdes datadas
a partir do ano 2000 até novembro de 2016. Nesta busca, encontramos mais de 3000
artigos, selecionamos 87 para a leitura e, destes, 31 fardo parte da fundamentacao teorica
ao longo da dissertacdo, juntamente com outros escritos. Porém, em nenhum deles
encontramos alguma mengéo direta a nosso objeto de pesquisa. Por isso mesmo, nao foi
aplicada a metodologia da revisdo sistematica. Mais uma vez relembramos a intengao
deste estudo: uma producéo cientifica que abarque a relagdo que queremos discutir — o
uso de substancias psicoativas na infancia e sua relagdo com o abuso de drogas na vida
adulta. Ainda que fora do intervalo de tempo determinado para a revisdo sistematizada de
literatura desta pesquisa, cabe apontar que em um Unico artigo com o qual tivemos
contato, de 1998, aponta-se — no ultimo paragrafo das discussfes — uma preocupagdo com
a possivel relagdo entre o consumo exagerado de medicagdes na mais tenra infancia e
uma dependéncia futura de medicamentos ou outras drogas. Trata-se de uma pesquisa
epidemiologica sobre o consumo de medicamentos no primeiro trimestre de vida
realizada por pesquisadores do Departamento de Medicina Social da Faculdade de
Medicina da UFPel — Pelotas/RS, onde os resultados demonstraram uma prescricdo
médica excessiva de medicacBGes para problemas corriqueiros do primeiro trimestre de
vida, inclusive com indicacdo de substancias contraindicadas para criancas e outras de
eficdcia ndo comprovada. A pesquisa tem como titulo: Epidemiologia do Consumo de
Medicamentos no Primeiro Trimestre de Vida em Centro Urbano do Sul do Brasil. A

colocacdo a qual no referimos os autores Barros, F. et al. (1998, p.343) dizem:

“[...] os presentes resultados reforcam a ideia de que desde a mais tenra idade
criancas sdo habituadas a conviver com uma medicalizacdo exagerada de
sintomas corriqueiros. Pode-se especular se ndo estaria assim sendo preparado
0 terreno para futuras dependéncias de medicamentos ou outras drogas. Um

estudo longitudinal poderia nos dar algum indicio desta hipotese™.
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E importante marcar de onde partirmos quando nos referimos a substancias
psicoativas, drogas e abuso de substancias. Inumeras séo as fontes de referéncia que
embasam estes conceitos. Optamos por utilizar a defini¢do preconizada pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) para ambos.

Segundo a OMS (2007), as substancias psicoativas mais comuns estdo 0s
depressores (&lcool, sedativos/hipnoticos, solventes volateis, etc.), os estimulantes (por
exemplo, nicotina, cocaina, anfetaminas, ecstasy), opidides (por exemplo, morfina e
heroina) e alucindgenos (por exemplo, LSD, cannabis). Elas tém diferentes efeitos, taxas
de tolerancia, sintomas de abstinéncia, variando conforte composicdo, quantidade
ingerida e organismo. Tém em comum o fato de agirem diretamente no campo da

motivacao, o que esta diretamente ligado ao risco de dependéncia que podem causar.

N&o muito diferente, como drogas, entenderemos qualquer substancia néo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus
sistemas produzindo alteragdes em seu funcionamento. Vale ressaltar: licitas ou ilicitas.

Portanto, neste estudo, entenderemos drogas e substancias psicoativas como sindnimos.

No que se refere ao conceito de abuso de substancias, utilizaremos o que consta
na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude (CID 10,
1992) que € uma publicacéo oficial da OMS. Ela considera que a caracteristica essencial
do Abuso de Substancia é um padrdo mal adaptativo de uso, manifestado por
consequéncias significativamente danosas e recorrentes relacionadas ao uso repetido da
substancia. Em decorréncia do abuso da substancia pode haver um fracasso repetido em
cumprir obrigacfes importantes, pode haver uso repetido em situacfes nas quais isto
apresenta perigo fisico, multiplos problemas legais e problemas sociais e interpessoais
recorrentes. Esses problemas devem acontecer de maneira recorrente (com recaidas),

durante um periodo de 12 meses.

A CID 10 (1997), assim como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM 1V, 1994) trazem que a diferenca entre os padrdes de consumo Abuso e
Dependéncia, diz respeito a tolerancia (aumento na quantidade consumida), abstinéncia
(crise por falta da substancia) ou um padrao de uso compulsivo, quando ha dependéncia.
Para constar, trazemos que no DSM V (2014) ndo ha mais esta distin¢do entre estes dois
padrdes de consumo, sendo que todos os critérios acima mencionados sdo entendidos

como dependéncia. Ainda que ndo seja objeto direto do nosso estudo, vale ressaltar que
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esse reducionismo no entendimento dos fendmenos segue normativa extremamente
medicalizante.

Uma ultima definicdo pode ser interessante ao tema deste estudo: o conceito de
medicamento. Segundo a OMS, medicamento é todo produto utilizado para modificar ou
investigar sistemas fisioldégicos ou estados patoldgicos, em beneficio da pessoa que o

utiliza e possui papel relevante na restauracéo e manutengédo da saude
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Medicalizagdo da vida

A experiéncia de dor, desassossego e inquietude é provavelmente tdo antiga
como a histéria do género humano. E atravessa cada existéncia do principio ao
fim. Ndo menos antiga e constante é a busca de solugdes, remédios, cura...o
urgente é curar.

Adriano Amaral de Aguiar

2.1.1. Medicalizar € preciso, viver ndo é preciso

A medicalizacdo do sujeito e a reducdo de seus afetos e sensacfes a um contexto
puramente médico-bioldgico vem crescendo de forma demasiada e preocupante e nos
convoca — profissionais da saude, educacdo, assisténcia social, entre outras areas — a
refletir sobre possibilidades de entendimento dos fendmenos de adoecimento como fatos
complexos para além do saber medico, bem como a manifestagdo de alguns
comportamentos como atos de saude possiveis de transformacdo individual e social,

rompendo com o perigoso paradigma da patologizacao.

De acordo com Aguiar (2004) citado por Baroni, D., Vargas, R. e Caponi, S.,
(2010), é Irving Zola quem desenvolve em 1972 o conceito de medicalizagéo, designando
a expansao da jurisdi¢ao da profissdo médica para novos dominios, se ocupando entédo de
problemas de ordem espiritual, moral e legal, assumindo progressivamente a funcao de
regulacdo social antes exercida pela Igreja e pela lei. Nesse processo, 0s problemas
cotidianos passam a ser definidos como assunto de salde e doenca, discutidos em termos
médicos e tratados com farmacos, refletindo uma nova forma de controle social com
pretensdo normalizadora. Nesta mesma perspectiva, Ferraza, Luzio, Rocha e Sanches
(2010) nos trazem que o processo de medicalizar, neologismo de significado distinto de
medicar, pode ser definido como fazer de algo ou alguém objeto do saber, da pratica ou
da tutela médica e que, na atualidade, manifestacdo principalmente pela crescente
prescricdo de psicofarmacos. Para Hora (2006, s/p) a medicalizacdo pode ser entendida

como.

“O processo pelo qual o modo de vida dos homens ¢ apropriado pela
medicina e que interfere na construgdo de conceitos, regras de higiene, normas
de moral e costumes prescritos — sexuais, alimentares, de habitacdo — e de
comportamentos sociais. Este processo estd intimamente articulado a ideia de

gue ndo se pode separar o saber — produzido cientificamente em uma estrutura
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social — de suas propostas de intervencdo na sociedade, de suas proposi¢Ges
politicas implicitas. A medicalizagdo tem como objetivo a intervencdo politica

NO Corpo social”.

O discurso patologico na atualidade tem como uma de suas caracteristicas o
fundamento biolégico numa posicdo incontestavel. A psiquiatria sempre se encontrou
numa relacdo delicada com o campo da medicina, pois pretendendo ser uma de suas
especialidades, nunca conseguiu atingir a racionalidade médica. Era uma pseudo-
medicina, ja que ndo se fundamentava nos saberes médicos. A psiquiatria buscava as
causas fisicas da doenca mental e, desde Pinel e Esquirol, encontrava apenas as causas
morais. As neurociéncias possibilitaram a reconstrucdo da medicina mental préxima a
medicina somatica e, com isso, 0 saber psiquiatrico se transformou ndo sé em ciéncia,
mas em especialidade médica. Esta transformacdo epistemoldgica produziu mudancas
terapéuticas e a psicofarmacologia passou a ocupar referencial fundamental da
terapéutica psiquiatrica, dado que as neurociéncias pretenderam fundar uma leitura do
psiquismo. (BIRMAN, 1999).

Caliman e Figueira (2014) nos dizem que na atualidade, na qual o mito cientifico
é legitimado como universal, tornou-se bastante comum a crencga de que comportamentos
e sentimentos tém causas e origens fisicas e que aspiracdes morais devem ter como
modelo desempenhos corporeos. As autoras chamam a atencao para o fato de que, mesmo
a biologizacdo da vida ndo ser algo tdo recente, nas Gltimas duas décadas houve um
grande investimento nas pesquisas acerca do funcionamento cerebral e revelam supostas
correspondéncias entre atividades cerebrais e fungdes mentais, sustentando uma cultura

somatica de visdo biomeédica sobre 0s processos humanos.

Para Foucault, a palavra medicalizacdo esta ligada a uma medicina que, valendo-
se do poder de seu discurso cientifico, toma a sociedade como objeto de higienizacéo,
disciplinando os corpos e ampliando de tal forma sua apropriacdo que chega a regulacao
de seus comportamentos: o biopoder, o poder sobre a vida das pessoas (FOUCAULT,
2001, p. 35). Problemas com causas sociais € econdmicas sdo reduzidos a um saber
médico-moderno que os diagnostica como doenca, normatizando a vida social, que nos
fala do poder disciplinar. A doenca passa a ser uma questdo organica, desarticulada do
sujeito, do seu sofrimento, enfatizando os sintomas, que passam a ser determinantes da

doenca e ndo um alerta que possibilitaria alguma transformacao.
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Illich (1975) entende que as pessoas tém capacidade para lidar com as vicissitudes
da vida, como o sofrimento/dor, a doenca e a morte. As tecnologias de saude disponiveis
serviriam como apoio e ajuda para lidar com isso, porém a medicina moderna as utiliza
sem controle, objetalizando o sujeito e o destituindo de sua possibilidade inerente de lidar
de forma autdbnoma com sua salde. A partir de suas reflexdes, surge o conceito de
iatrogenia, epidemia de doencas causadas pela medicina, a partir de efeitos adversos
oriundos do tratamento médico, ou seja, consequéncias das acBes de profissionais
médicos que seguem esta logica hegemdnica. Para ele, a epidemia da medicalizagdo —
onde a sociedade perde sua autonomia perante o saber técnico do médico — é causada
pelos exageros da atuagdo da medicina.

Para Conrad (1992), medicalizar é definir um determinado problema em termos
médicos, utilizando linguagem médica para descrevé-lo ou usando uma intervencao
médica para trata-lo. Assim, um problema se torna algo que s6 um especialista é capaz

de entender e dar conta, estando o sujeito desqualificado de debater algo sobre isso.

A normatizacdo segue a légica da medicalizacdo, que transcende o ato de
prescrever remédios e aborda a ideia de um regime que dita modos de existéncia, de
producéo de vida, de gerir modos de existéncia, que prescreve uma regulagao dos corpos.
A medicacdo entra no que Foucault (2005) chamou de tecnologias do biopoder. Rabinow
(1999) nos traz que tecnologias é um conjunto de operacGes e procedimentos que marcam
as juncdes e relacdes entre o saber e 0 poder. Foucault trata o biopoder em sua obra como
0 poder sobre a vida, sobre os corpos. Diferente da soberania, que trabalha na perspectiva
do “fazer morrer e deixar viver”, o biopoder faz viver e deixa morrer, se ocupando de
gerir a vida mais do que exigir a morte. Antes tratava-se de defender a soberania do
Estado, agora trata-se de garantir a sobrevivéncia de uma populacéo (légica bioldgica).

Pelbart (2003) aponta que o biopoder se configura sob duas formas: a disciplina,
que caracteriza as instituicdes como escolas, hospitais, fabricas e opera na
docilizacdo/disciplinarizacdo do corpo; e a biopolitica, que incide no corpo-espécie, na
populacdo enquanto espécie humana, nos nascimentos e na mortalidade, mas também no
nivel da saude.

De acordo com Decotelli et. al. (2013, p.449):

“Anatomo-politica e biopolitica sdo formas que se atravessam. A disciplina

tenta reger a multiplicidade dos homens como individuos sujeitos a vigilancia,
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ao treino e eventualmente a punicao; a biopolitica se dirige a multiplicidade
dos homens como massa global, afetada por processos préprios a vida, como

a morte e a producéo de doengas”.

Segundo Decotelli et al. (2013), da vigilancia total sobre os corpos das populagdes
(medicina social), acdo da policia médica alema, passando pela higienizacdo francesa e
pela produtividade do proletario inglés (medicina dos pobres), o poder da tecnologia
medica avanga até os dias de hoje sob diferentes formas e estratégias (biopolitica), na
I6gica da sociedade de controle, pois s6 esse tipo de sociedade pode adotar o contexto
biopolitico como terreno de referéncia, ja que numa sociedade disciplinar ndo ha
penetracdo suficiente sob os individuos para organiza-los na totalidade de suas atividades.

Para Conrad e Schneider (1992), o controle social se revela nas formas pelas quais
a sociedade minimiza, elimina ou normaliza os desvios de comportamento, sendo a
Medicina um agente de controle que limita e regula esses desvios por meios medicos e

em nome da saude.

E em O Nascimento da Medicina Social (1979) que Foucault emprega pela
primeira vez o termo biopolitica. O autor alia o capitalismo a socializacdo do corpo, a
l6gica biopolitica, e cita, nessa mesma obra: “Foi no bioldgico, no somatico, no corporal,
que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo € uma realidade biopolitica.
A Medicina, uma estratégia biopolitica” (p.80). Assim, podemos pensar a Medicina como
estratégia de disciplina e de regulamentacdo das populacdes, normatizando e
disciplinando o corpo adoecido e também prescrevendo as condi¢es que entende como
ideais para o “bem estar” coletivo.

A Medicina, no exercicio do biopoder, disciplina o corpo adoecido e também dita
como o sujeito deve ser e existir para o bem-estar coletivo. Como nos diz Foucault (2005),
ela é um saber com efeitos disciplinares e regulamentadores sob a populacéo.

Para Decotelli et al. (2013), para que a medicalizacdo e a intervencdo especialista
se justifiquem, é necessario patologizar aquilo que desobedece e se diferencia das normas
a fim de se afirmar o que é ser normal. E complementa: “O conceito de medicalizagdo
pode ser entendido como um processo que produz realidade e conforma modos de existir.
E um processo que fabrica subjetividades medicalizadas, produz modos de existéncia e
geréncia de vida, de satude” (p.451).

A industria farmacéutica transforma sujeitos em consumidores. Afetos, sensa¢fes

e sentimentos deixam de ser experiéncias inerentes a existéncia e passam a ser doencas
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que necessitam de diagndsticos e medicamentos. Tristeza torna-se depressao; timidez,
fobia social ou transtorno de ansiedade; tontura, labirintite; enfim, uma infinidade de
nomes que fazem do diagnostico uma identidade. Birman (2000) nos alerta que na
atualidade qualquer sofrimento psiquico pode ser rotulado como psicopatolégico e o
tratamento se da sob a forma de psicofarmacos, numa ocorréncia generalizada do que o
autor chama de “medicalizagdo do social”, conceito também discutido por Foucault
(2006). As pesquisas, bem como nossa propria pratica profissional, nos mostram que o
nimero de pessoas medicadas, principalmente devido a supostos transtornos mentais,
cresce progressivamente. A industria farmacéutica, grande poténcia econdémica, manipula
e influencia o conhecimento médico, determinando supostos achados de pesquisas a partir
de interesses préprios, revelando um gigantesco conflito de interessentes naquilo com que
0 proprio saber médico precisaria se implicar: o bem-estar da populacdo em geral. As
pesquisas na area de medicamentos deixam de ter um cunho ético-cientifico e passam

atender a l0gica puramente de consumo.

Conrad (1992) situa que a medicalizacdo opera tanto nos desvios de
comportamento, quanto nos processos naturais da vida. Dentre 0s processos naturais estdo
a sexualidade, o nascimento, o desenvolvimento infantil, entre outros. Como desvio
teriamos a loucura, a homossexualidade, a hiperatividade, as dificuldades de
aprendizagem, o alcoolismo, etc.

Isto se torna ainda mais urgente quando nos deparamos com o tempo da infancia,
onde criangas ndo sao entendidas como seres contextualizados socialmente, mas como
individuos que precisam servir a uma légica hegemonica normatizadora e disciplinadora,

alheia ao que é inerente a constituicdo do sujeito e de sua vida.

2.1.2. Quando a norma captura a infancia

QUE HORAS
EU VOU SER
CRIANGA?

\ Hoje As DUAS | \ ..As QUATRO VOCE VAi
HORAS VOCE VAi AO FUTEBOL, AS SEiS NA

AO FRANCES... MUsicA E As 0iTO VOCE
VAi AO REFORGO DE AULA!

|
ALGUMA
Uvipa?

Ilustras@gmail com

£

Fonte: http://www.tirasbeck.blogspot.com.br
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A medicalizacdo da infancia é quando o saber médico se apropria dela a0 mesmo
tempo que produz um saber sobre ela. A medicalizacdo entra como tecnologia de controle
de riscos para o ser-crianca. No Brasil, a medicalizacdo da infancia evidencia-se, no
advento da Republica sob a constituicdo da imagem do cidaddo brasileiro, no ambito
educacional. A crianga, visualizada como futuro cidaddo, torna-se foco da intervencao
médica. (DECOTELLLI et al., 2013). Assim, nenhuma crianca pode se diferenciar do que
j& lhe fora destinado como modos de ser e existir. Aquela que foge do que € socialmente
aceito e dito por especialistas, estd doente. Questdes inerentes a infancia (“mau
comportamento”, desobediéncia, agressividade, agitacdo/inquietude, dificuldade de
aprendizagem, etc.), ao cotidiano da vida infantil, se tornam problemas médicos. Ela tira
de debate problemas sociais e 0s categoriza como doenca.

Probably the mos‘(" effective drug 1 could recomme'\d’ 1
fFor your childs problems is Ritalin. = 2 .

Momn! Dad sad that F
strange men offer me drugs,
I shoold just say ‘Nol

Médico: - Provavelmente a droga mals eficaz que eu poderia recomendar para os problemas
de seu filho € Ritalina.

Crianga: - Mamae! Papal me disse que se uma pessoa estranha me oferecer drogas,
eu deveria dizer “Nzo™.

Fonte: http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-0s-riscos-de-um-genocidio-do-futuro

No caso das dificuldades de aprendizagem, a medicina moderna, bem como outras
areas do conhecimento — como a propria psicologia e pedagogia -, criam cada vez mais
diagndsticos e, consequentemente, mais medicamentos (ou seria a légica inversa? — mais
medicamentos e, consequentemente, mais diagnosticos), retirando de circulacdo qualquer
questionamento sobre o sistema de ensino vigente e sua eficacia e pertinéncia aos
processos salutares de ensino-aprendizagem. Afinal, a educacdo também vem se tornando
ao longo da historia, um espaco hegemdnico-comercial, onde a diversidade dos sujeitos
e do tempo de aprender se tornam fracassos do proprio sujeito diante de uma logica
imposta dominante que determina como devem ser, como devem se portar, 0 que e como

podem sentir. Neste caso, seriam as criangas que estdo em conflito com o ensino ou o
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ensino em conflito com as criangas? Um tema interessantissimo, mas que apesar de
transversal e urgente, teremos que deixa-lo para outro momento, para que ndo fujamos
do objetivo desta presente escrita. Voltando ao que se falava anteriormente, est4 cada vez
mais dificil falar de um comportamento infantil sem tentar classifica-lo como alguma

questdo neuroldgico-psiquiatrica-funcional (ou disfuncional).

No caso de uma crianca agitada, dentro deste paradigma médico, ndo had um
contexto social que se sobreponha minimamente a um bioldgico. Se ela estad agitada,
tenta-se achar marcadores neuroldgicos e/ou fisiologicos e, na sua auséncia (que € na
grande maioria dos casos), encontra-se um diagnostico que identifique tal comportamento
como doenca, desimplicado de um entorno. Ignora-se se esta crianca recebe da familia,
da escola e de outros agentes sociais 0 olhar, cuidado e estimulo necessarios ao seu
desenvolvimento. Se houver algo que diferencie uma crianca da curva de normalidade
ditada pelo saber médico, ela esta doente e precisa ser medicada. Com isso, uma consulta
médica deixa de ser um dispositivo de intervencdo possivel para servir a uma logica

normatizadora massacrante, hegemaonica e, por sua vez, perversa.

Brzozowski e Caponi (2013) abordam que grande parte dos desvios na infancia
sdo observados na escola, principalmente quando a crianga apresenta alguma dificuldade
em sua aprendizagem, como néo se alfabetizar na idade esperada ou ter dificuldade em
prestar atencdo em sala de aula, quando entdo, nos tempos atuais, poderia ser
encaminhada a um profissional para avaliacdo. Os desvios na infancia sdo, nesse caso,
aqueles relacionados com o que se diferencia da norma social. Assim, criancas devem
aprender algo em tal idade e de tal forma. Recriar-se, aqui, é doenca.

Na infancia e adolescéncia a medicalizacdo da vida acontece principalmente nos
campos da aprendizagem e do comportamento — as doencas do ndo-aprender e do nao-se-
comportar. Entende-se o sintoma como causa e faz-se dele uma ampliacdo da
patologizacdo. Diante de uma crianca que nao aprende ou de uma adolescente que nao se
comporta bem, ndo se questiona os graves e crénicos problemas do sistema educacional
ou da vida em sociedade (COLLARES, MOYSES & RIBEIRO, 2013). Sobre isso,
Guarido (2010) fala que a préatica de medicar tem como objetivo o tratamento dos
sintomas , sem se debrucar sobre o contexto de vida e singularidades dessas criancas.

A titulo de curiosidade, sem ser menos importante, Decotelli et al. (2013) trazem
que o Brasil é o segundo maior consumidor mundial de Ritalina, atras apenas dos EUA.

Em 2000 foram 70000 caixas vendidas e, em 2009, o consumo chegou a 1.700.000 caixas,
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prescritas por médicos a criangas com supostos distarbios de convivéncia social e
aprendizado. Por aquietar estes supostos distrbios o medicamento foi apelidado de “a
droga da obediéncia”. A droga é prescrita para supostos comportamentos desviantes em
milhares de criancas, 0 que nos faz pensar em uma outra légica: da normatizagdo, que
dita o que é ser uma crianca normal com pleno aproveitamento de suas capacidades

cognitivas.

O MEU COLEGA A MAE DELE ...PORQUE O ViTOR
VITOR TOMA DiSSE QUE ELE SE COMPORTAVA
RiTALINA! PRECISAVA... FEiTO CRIANCA...

\

beckiustras@gmail.com

Fonte: http://www:.tirasbeck.blogspot.com.br

Na logica medicalizante tudo o que é socialmente definido e recomendado € aceito
pelo individuo. Por isso, tantos pais ainda que descordem, acatam o saber médico
especialista e medicam seus filhos com substancias psicoativas prescritas que prometem
ser uma solucdo rapida, efetiva e relativamente barata para os desajustes infantis
entendidos como doencas. Qualquer outra solugcdo — psicoterapia ou reavaliacdo do
modelo pedagdgico e sistema familiar oferecidos a esta crianca, por exemplo - levaria um
tempo maior de desfecho, ainda que fosse um tempo minimo perante a imensidédo da vida
— porém, um tempo insuportavel para o imediatismo social em que vivemos. Para Conrad
e Schneider (1992), quando um problema é definido como médico, a discussdo sobre ele
é removida do ambito coletivo e levada para a area da saude. Em outras palavras, a
populacdo em geral tem suas proprias concep¢des sobre o que é ou nao um
comportamento desviante, mas as definicdes dos especialistas geralmente sdo as
dominantes.

Amarante e Sanches (2014) nos trazem que a grande maioria dos
encaminhamentos de criancas aos servi¢os de saude mental se da por dificuldades de
aprendizagem, sem serem avaliadas pedagogicamente, considerando o nao aprender
como uma incapacidade pessoal da crianca. A escola, que deveria propor praticas
pedagdgicas alternativas para lidar com estas dificuldades, atua como um espaco de
diagnoéstico e, consequentemente, excludente. Os autores observam, a partir de sua
pesquisa, que na grande maioria dos casos analisados, houve pouco ou gquase nenhum

contato entre familia e escola para que tais queixas fossem discutidas e avaliadas de forma
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pertinente. Pelo contrario, observaram que muitas instituicbes escolares, ao invés de
serem acolhedoras, agiram de forma opressora e punitiva, diminuindo o tempo de
permanéncia da crianga na escola até que seus familiares “resolvessem” o problema.

Seguindo nesta ideia, Decotelli et al. (2013, p.453), nos traz que: “A
medicalizacdo, como estratégia biopolitica, serviu a constituicdo da nacdo e a afirmacgéo
da classe dominante burguesa, que oferece os moldes de vida da familia brasileira. Nesse
contexto, a escola € o lugar, por exceléncia, de constituicdo dos corpos saudaveis e
educaveis.”.

Para um ideal de vida burguesa, a crianca torna-se foco de cuidado e deve ter
garantidas, por sua familia — também medicalizada -., condi¢des que lhe permitam
crescimento pessoal. Foucault (2010), ressalta que esse controle familiar deveria ser
sempre submisso a intervencdo do saber biomédico. Nesta légica, chegam os medicos
higienistas, num movimento de enquadrar a sociedade em normas fisicas e morais, o que
contribuiu para a formacdo da nova familia brasileira e para uma nova concepcéo de
infancia. Para Guarido (2010), as intervencdes dirigidas as escolas e as familias tiveram
origem, de maneira geral, nas teorias higienistas, nas teorias médicas sobre degeneracéo,
nas concepcdes da puericultura e no desenvolvimento de técnicas da Psicologia do
Desenvolvimento.

De acordo com Foucault (2010, p.222):

“Restringindo assim a familia, dando-lhe uma aparéncia tdo compacta e
estreita, faz-se que ela fique efetivamente penetravel por certo tipo de poder;
faz-se que ela fique penetravel por toda uma técnica de poder, de que a

medicina e os médicos sdo transmissores juntos as familias”.

Como nos diz Brzozowski e Caponi (2013, p.212):

“A higienizagdo na escola abriu caminho para que a salde entrasse na
instituicdo escolar e ali permanecesse, tornando possivel e aceitavel a
identificacdo e o encaminhamento ao médico de criancas com problema de
comportamento, a partir do momento em que esses problemas fossem

considerados doengas ou transtornos”

Neste contexto, as familias sdo tidas como ignorantes em relacdo aos cuidados

demandados pela infancia. Elas precisam aprender a educar e cuidar de seus filhos. A
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medicina apropria-se da infancia e impera a ideia de protecdo, na trama de uma légica
onde a crianca é “cuidada” para se transformar no adulto adequado a dita ordem. O saber
medico adentra o espaco escolar ao final do século XVIII, para identificar os anormais,
aqueles que nédo aprendem e o que era para ser apenas diferenca, passa ser entendido como
doenca. No século XIX a familia recebe tutela de especialistas que adequam e/ou
reestabelecem algum funcionamento que fuja ao determinado como normal. A Medicina
ocupa todo o social, ditando o que é normal, o que é ser o homem-modelo, sob o discurso
de proteger a saude e eliminar a doenca.

Na trama de uma ldgica protetiva e de diminuicdo de riscos, o biopoder vai
ocupando-se de diferentes esferas e envolvendo a sociedade naquilo que se diz
preventivo, entre tantas coisas, através do uso de psicofarmacos ou de outras substancias
psicoativas que se destinariam a ajustar os até entdo tidos como desviantes. Mais uma
vez, a diferenca, a diversidade e a singularidade, tdo prevista pela biologia, é aqui
entendida como doenca. Para se desenvolver dentro do ideal de sujeito normatizado, a
criancga passa a ser mais um consumidor - ou porque nao, vitima - do mercado da saude.
Neste mercado, ha a comercializagdo dos modos de vida que lhe “garantirdao” acesso a
dita ordem: ser normal.

Decotelli et al. (2013, p.455), dizem: ”[...] com a naturalizacdo de patologias
historicamente criadas e de comportamentos tornados periculosos, a l6gica da prevencao
do risco passa a ser instituida e move a medicaliza¢do”. O biopoder em acordo com o
capitalismo, cria um mercado de consumo nao apenas de produto, mas de formas de ser,
estar e existir na contemporaneidade.

Infelizmente, aderindo a este discurso, grande parte das escolas deixa de ser um
territorio criativo e potente, onde as criangas poderiam exercer a alteridade e entender a
diversidade como uma condi¢cdo humana e tornarem-se adultos mais flexiveis e
permeaveis. Esta l6gica produz sujeitos cada vez mais refratarios a afetos e sensacoes e
ainda mais angustiados e em sofrimento com aquilo que deveria ser entendido e

vivenciado como experiéncia de, naturalmente e preciosamente, saber viver.
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Fonte: http://www:.tirasbeck.blogspot.com.br

Como consequéncia, a medicacdo ndo ocupa — como deveria fazer - um lugar de
conforto para a crianca, mas de contencdo quimica que traz alivio a quem com ela
convive, descontextualizando o sofrimento existente. E ndo seria o uso abusivo de drogas,
uma atualizacdo ou perpetuacao dessa contencdo quimica das angustias e sofrimentos do
viver? Ou uma tentativa, a partir do abuso de substéncias, de suportar 0s supostos
“desvios” de si diante de um social normatizador? Ou ainda, a droga como alivio imediato
daquilo que, na infancia, precisaria ter sido entendido para além do corpo bilogico, para
alem de doenca e ndo o foi? Assim, poderiamos assumir a hipotese do uso abusivo de
drogas na vida adulta como uma iatrogenia — diante do conceito de Illich — do uso de
psicofarmacos ou qualquer outra substancia psicoativa sob a faceta da medicalizagédo da
vida, sem esquecermos de nosso posicdo de entender o fenbmeno da droga sob um
contexto multifatorial.

A mesma sociedade capitalista, competitiva, desigual, violenta, perversa,
individualista e, por consequéncia, produtora de sofrimento e adoecimento é a que ignora
todo este entorno e contexto, aderindo ao discurso disciplinar de que a doenca esta
desprovida do social, € um fendmeno individual de causas organicas. Quando um dado
comportamento € diagnosticado como doenca, alcado sob conceitos puramente
biologicistas, as instancias e instituicdes de poder —como a escola, o Estado, a assisténcia
social e a justica — ficam “liberados” de qualquer responsabilidade sobre a producédo deste
mal-estar e com isso sdo isentos de precisarem rever o discurso operante e a subjetividade
produzida a partir disso. Ou seja, 0 sistema de ensino ndo se pde a repensar sua pratica; o
Estado ndo se obriga a rever sua légica a fim de diminuir as desigualdades sociais; e
talvez, a consequéncia mais grave: 0 sujeito corre o risco de perder a possibilidade de
saber lidar autonomamente com o que € seu, COM 0 Seu sentir, 0 Seu pensar, 0 Seu Viver.
No caso da criancga, isso pode incita-la a tomar o diagnéstico como identidade e todas as
suas acOes e escolhas presentes e futuras estarem baseadas no que supostamente a
doenca/transtorno lhe permitiria ou ndo realizar. Uma légica alienante, de assujeitamento.

Novamente, podemos inferir aqui a ideia que, ao estar assujeitado de si mesmo, 0 homem
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busque através do uso abusivo de drogas uma perpetuacdo deste sentimento de
incompeténcia diante das vicissitudes de sua existéncia, ou seja, ser ou estar ’drogado”
Ihe oferece algum repertorio como identidade, assim como o diagnostico o fez em sua

infancia.

Brzozowski e Caponi (2013) trazem em seu texto a ideia da mudanga de
perspectiva sobre a crianga e seus problemas como um possivel aspecto positivo da
medicalizacdo da infancia, porém ainda sob explicagdes médicas que lhes tiram a
liberdade de escolhas, desejos e responsabilidade pessoal pelo seu comportamento. De
mal-comportados, rebeldes ou preguicosos, essas criangas passam a receber o status de
doentes e deixam de ser culpabilizados pelos seus atos, ja que o problema estaria no seu
cérebro e no seu corpo, libertando-as de estigmas que afetam sua autoestima. Esta
abordagem também permite a mudanca de uma correcdo punitiva para uma terapéutica,
diga-se, uma terapéutica predominantemente farmacoldgica. Nesta perspectiva a escola
também passa a dividir sua responsabilidade sobre as criangas com os especialistas e, no
caso afirmativo de um diagndstico — principalmente com prescricdo medicamentosa —
conseguem olhar a crianca de forma diferente, agora como doente e ndo mais como
culpada. As autoras atentam que sdo aspectos positivos que estdo mais relacionados ao
entorno da crianca do que a ela prépria e que ndo temos como afirmar até que ponto eles

beneficiam o sujeito medicalizado.

O saber médico se ocupa de transformar em transtorno/doenca o que nao € aceito
e tolerado socialmente, ou seja, com o que se desvia disso. No cenario atual, o social
tolera muito pouco os desvios de comportamento como a agitacdo, a falta de foco e de
interesse, presentes em inumeras criancas. Mas, vejamos bem, sdo inlmeras e nao
algumas criangas. O que isso quer dizer? Algo endémico e/ou epidémico ndo nos serve
justamente para pensarmos que diante de tal fenbmeno precisariamos nos posicionar
diferente? Ndo estariamos nos, sociedade, sofrendo de algum transtorno gue nos provoca
baixa tolerancia e limiar de frustracdo diante do que deveria ser entendido como trajetoria
possivel? Illich (1975), nos traz que, nossa sociedade, super industrializada e
individualista, gera doencas, uma vez que o individuo ndo se adapta a ela. O diagndstico
médico explica o porqué da ndo adaptacdo ao dito social. A classificacdo de doencas
adotadas por uma sociedade reflete sua estrutura institucional, e a origem social das

doencas esta na necessidade da isencdo de culpa das instituicoes.
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A crianga carente de olhar, afeto, limites, que se agita, se revolta e se indigna néo
é escutada como um ser demandante ou desejante, € tida como anormal, doente e se torna
objeto da medicina, do saber médico, do saber especialista. Moyses & Collares (2010)
sinalizam que os transtornos mentais infantis, principalmente os de aprendizagem, em
termos biomédicos, sdo considerados de forma individual. Ao se tornar um adulto, como
esta crianga lida com o que sempre entendeu ser desviante e desajustado? Se na infancia
0s sintomas séo entendidos como doenca e ndo como movimentos salutares, como seréo
entendidos os inimeros outros a surgir ao longo da vida? Continuemos a pensar e

articular, agora a partir do fendmeno das drogas propriamente dito.

o
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Fonte: http://www.tirasheck.blogspot.com.br

2.2. A tematica das Drogas

2.2.1. Muito prazer, eu me chamo Droga!

Como se sabe, a primeira vitima das guerras ¢é a verdade. Na assim chamada
guerra as drogas, ndo tem sido diferente.
Leon de Souza Lobo Garcia

E considerada droga qualquer substancia, natural ou sintética, que administrada
por qualquer via do organismo altere sua estrutura ou funcdo (OMS, 2004). As drogas
psicoativas sdo substancias que alteram funcBes psicolégicas e/ou comportamentais,
como o humor e a consciéncia (DIAS e PINTO, 2016). Os autores também nos trazem
gue quanto a origem, as drogas podem ser divididas em 3 grupos: naturais, que tém como
matéria prima plantas com principios psicoativos; as semissintéticas, quando as
substancias naturais sdo manipuladas quimicamente em laboratorios; e as sintéticas, que
ndo dependem de matéria prima animal ou vegetal, sendo unicamente manipuladas

quimicamente em laboratérios. Nicastri (2011) nos pontua a divisdo do ponto de vista
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legal: licitas e ilicitas. Por licitas entende-se aquelas comercializadas de forma legal, com
ou sem restricdes, como o alcool, o tabaco e os medicamentos psicotropicos. Por ilicitas
entende-se aquelas que tém sua comercializacdo proibida por lei, como a maconha e a

cocaina, entre tantas outras.

Dados do Relatério Mundial sobre Drogas de 2015 (UNODC, 2015) indicam que
a incidéncia do consumo de drogas na contemporaneidade € elevada. O Relat6rio estima
que 1 a cada 20 individuos com idade entre 15 e 64 anos tenha feito uso de alguma
substancia ilicita em 2013. Sobre as licitas, indica-se que 38% da populagdo mundial
ingeriu alcool nos Ultimos 12 meses e, desses, 16% o utilizou em padrdes pesados de
consumo (WHO, 2014). Sobre o tabaco, indica-se que 22% da populacdo mundial com
idade igual ou superior a 15 anos é fumante (OMS, 2015).

Segundo a OMS (2004), cerca de 10% das populacBes dos centros urbanos, em
nivel mundial, consomem abusivamente SPA, independentemente da idade, sexo, nivel
de instrucdo e poder aquisitivo, sendo o alcool a substancia mais consumida. Birman
(1998) salienta que as toxicomanias é a perturbacdo psiquica que aparece com maior
destaque nas publicacGes da area da psicopatologia e psiquiatria nos ultimos anos, seguida
das depressdes e sindrome do panico. Dados do CEBRID (2010) apontam que a busca
pelo prazer, diminuicdo da ansiedade, tensdes, medos e alivio de dores fisicas estdo entre
0s principais motivos do uso de drogas.

A relacdo entre seres humanos e as drogas € pré-histérica. Plantas psicoativas
eram ingeridas como alimentos e por suas propriedades curativas. Também eram
utilizadas em diferentes rituais na busca do homem pela espiritualidade (ARAUJO e
MOREIRA, 2006). O uso de SPA constituia a sociedade e ndo oferecia ameaca a ordem
social. (MACRAE, 2013). Avelino (2010) traz que as primeiras referéncias escritas
acerca de plantas e substancias psicoativas extraidas das mesmas datam desde o advento
daescrita, na Idade Antiga. A papoula ou dormideira, aparece descrita em placas sumérias
do terceiro milénio a.C.; o canhamo tem sua origem na China, pais em que foram
encontrados o0s primeiros restos desta e ha também indicios de seu uso na india, para
tratamento de febre, insdnia, tosse seca e disenteria, e na civilizacdo da Mesopotamia,
empregada como incenso cerimonial; o arbusto de coca, no antigo Alto Peru (hoje
Bolivia), fora disseminado pelos incas em manifestagdes ritualisticas e utilizado como
forma de aliviar o esforco fisico e mental relacionado ao trabalho em altas altitudes; e

relatos sobre o uso de &lcool, em especial na sociedade egipcia, na regifo da Asia Menor
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e na Biblia judaica. Sodelli (2010) complementa que desta mesma época datam registros

descrevendo a fabricagdo de cerveja através da fermentacdo do péo.

Este cenério se transforma com o advento da ldade Média, onde surgem
mecanismos de controle e abordagens proibitivas sobre as SPA, a partir de alguns
determinantes histéricos: a logica cristd que condenava 0s rituais profanos; as
consequéncias fisicas e psicoldgicas do uso indiscriminado das SPA a partir do final do
século X1X; o periodo de acentuada condescendéncia ao consumo nas décadas de 60 e
70; e a associacdo entre o consumo de drogas e infec¢do pelo HIV no final do século XX.
(ARAUJO e MOREIRA, 2006). Avelino (2010) diz que na Idade Média a Igreja Crista é
a maior instituicdo feudal do Ocidente Europeu, exercendo sua hegemonia ideoldgica-
cultural através do estabelecimento de normas e comportamentos. Com isso, 0
conhecimento pagao — inclusive no que tange ao uso de drogas — passa a ser considerado
heresia e inUmeras pessoas comegam a ser perseguidas pelos inquisidores.

Garcia (2016, p. 104) também afirma que ao longo da historia encontramos
multiplos sentidos atribuidos ao consumo de drogas e, mais especificamente na
modernidade, temos desde as praticas toxicas dos artistas do fin de siecle (6pio, haxixe),
passando pela “contracultura” dos anos 1960 (LSD, maconha); pela “crise da
contracultura” — que veio acompanhada do consumo de heroina pelos desviantes dos anos
1980 (junkies) e da cocaina pelos yuppies do mercado financeiro; chegando ao consumo
de ecstasy no contexto das festas da juventude burguesa. A autora chama a atencéo para
0 alto consumo das substancias licitas na contemporaneidade - celebradas em comerciais
televisivos no horario nobre — como o alcool e os psicofarmacos.

Sob o ponto de vista econémico, a partir do seculo XVI, com a expansdo maritima,
houve uma mudanca na perspectiva em relacao as drogas. Determinadas substancias sao
vistas a partir da sua capacidade de gerar receita econdmica aos paises colonizadores. As
primeiras nacdes que se lancaram ao mar, principalmente Portugal e Espanha, logo
tiveram contato com a flora das Américas — substancias estimuladoras, depressoras ou
perturbadoras do sistema nervoso central, obtidas nas ervas e que, com 0 tempo,
retornaram a Europa para serem comercializadas. A Guerra do Opio, conhecido conflito
entre Inglaterra e China ocorrido entre 1839 a 1842, exerceu papel pontual na
transformacdo da droga em produto comercial e sua negociacdo em larga escala
(AVELINO, 2010).
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Schenker (2008) também pontua o uso histérico das SPA nas mais diferentes
culturas e épocas, desde um uso cultural até a dependéncia, definida como um consumo
abusivo que traz prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais para o sujeito. Lopes, Lemos e
Schneider (2013) nos trazem que o padrdo de consumo de drogas é dividido em trés
categorias: uso, quando ndo ha& consequéncias prejudiciais; abuso, quando ha
possibilidade de consequéncias prejudiciais; e dependéncia, quando ha perda do controle
sobre a frequéncia e quantidade consumida.

2.2.2. Fendmeno complexo e multifacetado

O tema das drogas, sob suas inUmeras facetas, é sempre instigante. Inimeros
pesquisadores e tedricos ocupam-se dele e nos revelam a complexidade que envolve o
tema do uso e abuso de drogas através da percepcao de diferentes campos do saber que
tratam desse fendmeno tdo atual e urgente de discussdes e reflexdes, principalmente numa
contemporaneidade que se ocupa dele — de forma banalizada e indiscriminada — como
causa e/ou consequéncia para tantos outros fendmenos também complexos e
multifacetados.

Iniciaremos nossa reflexao de forma a ampliar o campo de discussao sobre o uso
abusivo de substancias para além das crencas e explicagdes comuns que vinculam como
causa, como as mas companhias, dificuldades financeiras, entre tantas outras. E a intensao
ndo é de desconsidera-las como fatores que possam influenciar uma relagdo mais
preocupante com as drogas, mas ndo toma-las como génese de um fenémeno que, como
ja dissemos, tem origens multifacetadas e bem mais complexas.

Partiremos do texto de Antdnio Nery Filho (2012) “Por que 0s humanos usam
drogas?”, onde o autor, a partir de uma belissima escrita, transcorre pelo universo
simbdlico dos mitos da Horda Primitiva e de Ad&o e Eva para nos falar, respectivamente,
da construcdo da concepcdo de Tempo — passado-presente-futuro — e da passagem a
condicdo de Humano, a partir do saber de si e da consciéncia de finitude e morte. Com
IS0, nos aponta o que ha de mais humano em cada um de nds: o desamparo e a percepcao
da morte e a entrada da droga como alternativa ao mal-estar que nisso se revela. E isso,
teria ocorrido de forma natural, primitiva, inconsciente. De acordo com o autor (p.15,

grifo do autor):
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“[...Jum dia, depois de longa peregrinacdo, um grupo de humanos repousou
sob arvores protetoras [...]. Vejo um humano saindo de seu canto em busca de
agua para apaziguar a sede. Abaixa-se [...], bebe sofregamente sem se dar conta
gue nesta agua estdo amolecidos e dissolvidos frutos, frutos de sua arvore,
tombados antes de sua chegada. [...]. Frutos citricos fermentados deram a essa
agua propriedades novas, inebriantes, pela presenca de etanol ou de moléculas
de propriedades quimicas muito proximas, produzindo, pela primeira vez,
inevitavel efeito depressor do sistema nervoso central e a respectiva alteracao
da percepgdo de si mesmo e do mundo exterior. Finalmente, a dor psiquica
causada pelo conhecimento da finitude era aplacada e os humanos puderam
seguir em frente construindo incessantemente sua histéria”.

Nery (2012, p.18) nos responde entdo: “Assim, concluo que, fundamentalmente,
0os humanos usam drogas porque se tornaram humanos”. Mas, articulado com a
contemporaneidade para explicar a condi¢do do uso de drogas, ndo esquece de frisar a
dimensdo social e da prépria substancia do mundo de hoje - mais complexas comparadas
a época dos mitos — para nos dizer que “[...] cada humano consumira esta ou aquela
droga, na medida de suas necessidades subjetivas e sociais. Nao sdo as drogas que fazem
0s humanos; sdo os humanos que fazem as drogas ou, se dissermos de outro modo, em
funcdo dos buracos/faltas que constituem a estrutura de nossas Aistorias” (p.20). Essas
duas dimensdes, a humana e a social, juntamente com os tipos de substancias psicoativas
disponiveis na atualidade, nos ajuda a entender e admitir o quao multifacetado é o campo
de estudo e intervencgdo do uso e abuso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.

Seguindo um pouco nesta direcdo Sodelli (2010) nos aponta, a partir de uma
abordagem existencialista-fenomenoldgica, que entende o homem como ser livre que
precisa construir seu vir-a-ser e que esta condicdo €, ao mesmo tempo, potente e
assustadora, pois implica o sujeito diretamente na responsabilizacdo por sua vida, historia
e percurso e isso o diferencia de outros seres, juntamente com a consciéncia de sua
finitude. A partir disso 0s sentimentos de angustia e culpa sdo inerentes ao existir;
angustia pela consciéncia de finitude e compromisso de criar/construir uma histéria; e
culpa sempre que ndo consegue garantir seu percurso. Para o autor, essa condicdo se
define como vulnerabilidade existencial e € uma abertura para o possivel uso de drogas,
como uma das possibilidades de se aliviar, a partir da alteracdo do estado de consciéncia,
das responsabilidades do existir.

Para Bucher (2002) o consumo de drogas deve ser considerado como um
fendmeno especificamente humano, ou seja, cultural: ndo ha sociedade que ndo tenha
suas drogas, mas cada uma recorre ao seu uso por finalidades diferentes. Garcia (2016,
p.103) nos traz que o uso de drogas, licitas ou ilicitas, € um fendmeno transclassista, ou

seja, todas as classes consomem psicotrdpicos pelas mais variadas razdes. De acordo com
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Broecker e Jou, (2007, p. 269) “O entendimento do uso de drogas sofre, portanto,

interferéncias culturais, sociais, religiosas, politicas e cientificas de cada populagdo”.

Consideramos que a abordagem do consumo de drogas ndo pode ser univoca,
precisa ser plural, apresentando diversos saberes e préticas, que convergem, divergem e
se complementam entre si. 1sso porque, a propria génese do uso abusivo de drogas é
multifatorial e singular a cada sujeito. Ao assumirmos este contexto, entendemos que a
droga tem funcdo singular para cada um que a usa. Ela pode apenas ter funcéo recreativa
para alguns, indo até um contexto de risco e dependéncia para outros. Mas, 0 que
determina esta fronteira? Como ja dissemos, ela é multifacetada, mas podemos sim ir
apontando algumas variaveis que influenciam nos diferentes modos de consumo das
substancias psicoativas.

Neste ensaio, onde 0 nosso objeto de estudo aborda a relacdo entre o uso de
substancias psicoativas na infancia — contextualizado num uso que busca o controle dos
corpos e a homogeneizacdo do sujeito, como discutido no capitulo anterior a partir do
conceito de medicalizacdo da vida — e 0 uso abusivo de drogas na vida adulta, nos
ocuparemos justamente desse recorte, entendendo que ele ndo é determinante e, muito
menos, univoco. Nao defenderemos a ideia de que toda a crianca que faz uso de
substancias psicoativas estd destinada ao uso abusivo de drogas no futuro. Mas,
apontaremos gque 0 uso maci¢o e imperativo de psicofarmacos ou de qualquer outra
substancia psicoativa desde a tenra idade, que vise o silenciamento de algum problema,

afeta na construcdo de subjetividade e nos modos de ser, pensar e existir.

A multiface no campo das drogas se evidencia pela pluralidade de quem as usa.
Espinheira (2009) nos instiga a pensar sobre isso, afirmando que o que ha de comum entre
0s usuarios de drogas € o uso de drogas. Porem, as formas de uso, sua génese e seus
significados sdo singulares a cada individuo, sendo contextualizados a partir da
experiéncia de existir de cada sujeito. Portanto, ndo nos cabe definir uma trajetoria mesma
e de desfecho Unico quando nos ocupamos da temaética das drogas. Para Mayora (2016,
p. 151) os multiplos e polissémicos consumos de drogas podem ser ndo problematicos ou
problematicos. Os primeiros sdo aqueles que ocupam um mero espaco no ambito das
demais preocupac0es afetivas do sujeito, mas que nao se tornam os protagonistas da sua
existéncia. Os segundos sdo aqueles que acabam por gerar o rompimento dos lagos do

consumidor com sua rede interpessoal e desintegrar os seus lagos afetivos. O autor

36



também enfatiza que a maior parte das pesquisas sobre drogas no Brasil demonstrou que

existem consumos socialmente regulados, ndo problematicos e, portanto, ndo patoldgicos.

As drogas ndo homogeneizam 0s usuarios, porque ndo se resumem a uma
condicdo de existéncia, mas de ser este ou aquele sujeito, de ter ou ndo vivido esta ou
aquela experiéncia, de saber ou ndo utilizar este ou aquele recurso como estratégia de
enfrentamento do seu proprio mal-estar, de sua propria angulstia diante da condicdo de
humano, de mortal, de finito. E, ndo obstante, diante do seu mal-estar pelo
reconhecimento, negacao e/ou rejeicdo aos quais vivenciou em sua existéncia até entdo.
Novamente Espinheira (2009) nos acrescenta com a ideia de que as drogas séo, coisas e
meios, utilizados na afirmacdo possivel e/ou precéria de suas identidades. Assim, para
cada sujeito a droga ocupa fungdes singulares. Nery (2012, p.20) complementa nos
trazendo: “Nossos nascimentos ndo sdo garantias inelutaveis de destino, mas portam a
semente do que poderemos ser. Nesse sentido, o uso de drogas sera, sempre,

indiscutivelmente, uma questdo Aumana”.

Santos, Tavares e Valente (2012, p.178) nos colocam que as repercussdes do
encontro entre 0 jovem e a droga devem levar em conta o tipo de produto consumido, as
condicdes socioculturais em que este consumo acontece e, sobretudo, as particularidades
subjetivas daquele que consome. Nos marcam também que este encontro se da em trés
repercussoes distintas. A primeira, numa perspectiva ludica, como marca de travessia da
infancia para a adolescéncia; a segunda, num contexto de embaraco e adversidades,
evidencia dificuldades na constituicdo das relagdes familiares desses jovens; e a terceira,
nos deparamos com jovens em situacoes de dependéncia de substancias, com necessidade
de uso repetitivo, dificuldades de controle do uso e, geralmente, em situacGes de
rompimento dos lagos sociais e familiares, vivendo exclusivamente para o consumo da

droga.

Se voltarmos a nossa exposicdo no capitulo anterior de que ao medicalizar a
infancia se contem justamente este ir-se-responsabilizando-sobre-si com toda as
vicissitudes e instancias que isto incorpora, nos deparamos entdo, mais tarde, com um
adulto que ndo se constituiu a partir de subsidios, estratégias, habilidades e repertério para
agora lidar com o que nele se apresenta naturalmente. Nao conseguem se decifrar em seus
sintomas, em seu sofrimento e angustias, pois desde cedo sofreram o imperativo de se

normatizarem para poder ser. Talvez sejam 0s mesmos que em sua alfabetizacdo ja
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evidenciavam como sintoma a dificuldade de decifrar letras e nimeros, ou ainda aqueles
que em seus primeiros anos de vida ndo paravam quietos diante das ofertas de cores, sons,
cheiros e tantas outros atrativos do mundo que os cercavam — ambos medicalizados,
diagnosticados como dislexos ou hiperativos, entre tantos outros milhares de
diagnosticos, e possivelmente medicados.

Num percurso de crescimento onde o sujeito se viu impossibilitado de lidar com
0s objetos do mundo, a droga pode parecer ser a Unica resposta e saida para seu
sofrimento, quando j& o foi no tempo da infancia sob a faceta da substancia psicoativa.
Neste cendrio, Santos, Tavares e Valente (2012) colocam que as falas de jovens que se
encontram numa situagdo delicada e comprometedora com a droga s@o no sentido de
descrevé-la como um antidoto que possibilita se livrarem da dor de existir e que eles,
muitas vezes, transitam num modo de agir incessante que demonstra ndo saberem se
posicionar frente as exigéncias do mundo. Com isso, podemos pensar ndo so6 no abuso de
drogas como iatrogenia do uso de SPA na infancia, mas também como mais um sintoma
que transmite uma nova tentativa do sujeito de demonstrar seu sofrimento, suas
dificuldades, seus desejos — mesmo os de morte. E também é uma nova chance para que
alguém os olhe como sujeitos e entenda que neste sintoma pode haver um pedido, uma
demanda, ndo mais por um diagnostico e uma normativa, mas por uma cleméncia de

existir em sua diversidade, em sua diferenca, em seu limite — em sua singularidade.

Articulando o fendmeno do abuso de drogas a medicalizacdo, podemos refletir
acerca de uma ideia trazida por Lins e Scarparo (2010) que apontam que na
contemporaneidade a drogadicdo, pela via da sedacéo e/ou da negacao, contribui para a
ratificacdo de ldgicas lineares na resolucdo de problemas e conflitos. Uma l6gica que
desconsidera a multidimensionalidade da vida, culpabilizando o sujeito pela sua relacao
problematica com substancias e, consequentemente, produzindo um entendimento
fragmentado do fenémeno e repleto de contradi¢cbes improdutivas. Nisso ndo ha a
possibilidade de entrelacamento dos diferentes saberes capazes de acolher a
complexidade posta. Nessa via de culpabilizacdo do usuério, Lancetti (2015) chama a
atencdo para o papel da midia que demoniza a substancia e o usuério, fortalecendo

concepcOes reducionistas em torno do fenémeno.

A légica medicalizante reduz a complexidade de fenbmenos como o das drogas.

Tenta entendé-lo a partir de uma perspectiva individual, da responsabiliza¢éo do sujeito,
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sem qualquer amplitude ou capilaridade, impedindo a leitura do problema como algo
complexo e negando a pluralidade que ele contém. O abuso de substancias ndo se refere
somente & forma como ela é administrada; comporta os mais diversos espectros, desde
condi¢des politico-econdmicas — como numa légica capitalista de consumo, producéo e
produto — até aqueles associados a cultura e a subjetividade. Garcia (2016) observa que,
nas classes dominantes, o consumo de drogas também pode ocupar um lugar de reforco
do préprio principio disciplinar, no desempenho cognitivo de universitarios, por exemplo,
recorrendo as drogas para dar conta de suas tarefas do cotidiano. Se antes o consumo de
drogas esteve associado, sob diferentes formas, com a procura por experiéncias
existenciais, hoje o consumo de drogas estd amplamente vinculado ao proprio principio
disciplinar, atendendo a demanda capitalista-hegemdnica. Mayorca (2016) reitera
dizendo que o uso de drogas tem inimeros significados na vida das pessoas: religiosos,
misticos, magicos, médicos, facilitadores da interacdo e da comunicacdo, recreativos,
disciplinares, entre outros e que nem todo individuo que consome drogas torna-se um
viciado, expressdo que na realidade serve como um estigma moralista que prejudica
refletir sobre politicas de atencdo interessantes para o fendmeno.

Ha uma reflexdo bastante interessante na légica do uso abusivo de drogas
enquanto fendbmeno multidimensional trazida por Souza (2106, p. 37) onde o autor diz
que ndo é a malignidade da droga que cria a prisdo do vicio, mas, o abandono afetivo e
social e a experiéncia silenciosa de uma humilhacdo ubiqua e sem explicacdo palpavel;
principalmente entre pessoas em vulnerabilidade social, dificuldades cognitivas e
emocionais, que ele denomina “desclassificados”, a reacdo € dirigida contra si mesmo e
0 consumo da droga é uma tentativa desesperada de fugir de um cotidiano intragavel
ainda que o consumo progressivo apenas aumente o desprezo social e a degradacédo

subjetiva e objetiva.
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2.3. O CAPSad: um dispositivo desmedicalizante?

Em 2001 a Reforma Psiquiatrica tem seu marco legal no Brasil e traz uma Politica
Publica de Satde Mental que rompe com o sistema manicomial-hospitalocéntrico vigente
através de servicos substitutivos numa rede de atencdo. O principal servico e dispositivo
que concretiza a Reforma Psiquiatrica é o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) que
acolhe e oferece acompanhamento integral as pessoas com transtornos mentais, visando
possibilitar sua reinsercdo social, sua autonomia e integracdo familiar (BRASIL, 2004;
LANCETTI, 2015). E um modelo de atengio em satide mental debatido por décadas, com
um processo intenso de mobilizacdo, lutas e iniciativas legislativas que defendem, dentre
outras coisas, a desinstitucionalizagdo — através da diminuigéo de leitos psiquiatricos e a
oferta de servicos proximos ao contexto sociocultural e familiar do sujeito - se
contrapondo ao modelo classico da psiquiatria que promovia o isolamento da loucura e
depreciacdo do sujeito com sofrimento psiquico (FARIA e SCHNEIDER, 2009).

Os CAPS se destinam e se diferenciam conforme o porte, clientela atendida e
capacidade de atendimento. O CAPS | é destinado para municipios com populacéo entre
20000 a 70000 habitantes; o CAPS Il em municipios com populacdo entre 70000 e
200000 habitantes; CAPS 111 para municipios com populacéo acima de 200000 habitantes
— funciona 24 horas diariamente e possui leitos para internaces breves; o CAPSI,
referéncia para atendimento de criancas e adolescentes em municipios com cerca de
200000 habitantes; e CAPSad, referéncia para usuarios com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas em municipios com mais de 70000 habitantes (BRASIL,
2004).

Os CAPS operam dentro de uma nova légica, com equipes interdisciplinares,
instituicbes abertas e regionalizadas em uma visdo ampla, para além do entendimento
psicopatoldgico do sujeito e uso de medicagOes, visando a reintegracdo da pessoa com
sofrimento psiquico (FARIA e SCHNEIDER, 2009).

A hegemonia do modelo psiquiatrico também foi reproduzida historicamente na
atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, dentro de uma logica hospitalocéntrica e
farmacoldgica que tinha como meta a abstinéncia, desqualificando e patologizando o

usuario. Esta légica associou-se a um modelo moral, comumente de cunho religioso,
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como muitos grupos de autoajuda, que compreendiam o usuario como desviante de um
caminho correto e que precisa se redimir diante de um ser superior numa premissa
culpabilizante sobre o sujeito. Na metade do século XX firmam-se servigos privados e
filantropicos, que sintetizam os modelos psiquiatrico e moral e que ainda sdo
predominantes no tratamento & dependéncia de drogas (SPOHR, LEITAO e
SCHNEIDER, 2006).

Junto ao movimento da Reforma Psiquiatrica surge a proposta de Reducdo de
Danos (RD) como uma das formas da nova ldgica de atencdo aos usuarios de drogas, que
questiona a patologizacdo do usuério e a visdo de abstinéncia como meta Unica do
tratamento, propondo um entendimento mais politico sobre o fendmeno do abuso de
drogas e entendendo-0 como questdo de satde publica das mais importantes (BRASIL,
2004). Para Lancetti (2014), a RD € uma politica e pratica de saude publica com diversos
procedimentos que visam minimizar as consequéncias negativas provocadas pelo uso de
SPA. A abordagem de RD ndo objetiva que 0 usuario interrompa o uso da droga ou que
o0 individuo nunca a experimente, mas pretende lidar com 0 modo como este consumo €
realizado, priorizando, especificamente, diminuir os possiveis danos a satde. Trabalhar a
prevencdo na perspectiva da abordagem de RD é compreender que o melhor caminho
para lidar com o uso de drogas é construir, junto com o outro — usuario -, possibilidades

de escolhas mais auténticas e livres, diminuindo vulnerabilidades (SODELLI, 2011).

Na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2002, o Ministério da Salude
construiu o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, tratando o problema do uso abusivo de SPA como quest&o de
salde publica e ndo mais associada a criminalidade ou culpabilizacdo do usuério e tendo
como estratégias a ampliacdo do acesso ao tratamento, ampliacdo do entendimento sobre
a dindmica do fendmeno, a promocao de direitos e a reducdo de danos. O CAPSad foi
regulamentado em 2002 e destina-se ao atendimento a usuarios que fazem uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Dentre outros propdsitos, o servico oferece espacos de
descanso, convivio social, integracdo e desintoxicacdo ambulatorial para quem necessitar

e ndo demande atendimento clinico-hospitalar (BRASIL, 2004).

Em 2003 ac¢des de salde mental sdo propostas desde a Atencdo Basica, através do
apoio matricial com profissionais de referéncia em satde mental. Com isso, a Atencédo

Basica veio se consolidando como ordenadora do sistema local de satide promovendo-o
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de forma integral, universal, equitativo e com controle social. Os Nucleos de Atencédo a
Saude da Familia foram criados em 2008 no intuito de fortalecer as a¢es de saide mental
na Atencdo Bésica. A partir disso ha uma descentralizacdo do servigco de CAPS que segue
como ferramenta fundamental dentro da perspectiva anti-manicomial (LOPES, LEMOS
e SCHNEIDER, 2013).

Pensando o CAPSad como um dispositivo de uma nova légica de atencdo em
salde mental que se propde a acolher o usuario de SPA como sujeito de direitos,
contextualizado socialmente e com necessidades singulares - se contrapondo & hegemonia
psiquiatrico-farmacolégica - podemos entendé-lo como um equipamento com
possibilidade de ferramentas desmedicalizantes a partir de uma leitura ampla e
multidimensional da problemaética que envolve as drogas. Porém, para tal, sua funcao,
existéncia, efetividade precisam estar em constante avaliacdo e reinvencdo, garantindo
suas premissas ético-politicas e, consequentemente, sua validade enquanto estratégia de

saude.
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3. METODO

3.1. Caracterizagao e delineamento

A fim de tragarmos uma metodologia que permita o acesso a dados necessarios para
discutir a relacdo colocada em nosso objeto de estudo - o uso de substancias psicoativas
na infancia e o uso abusivo de drogas na juventude — utilizaremos a pesquisa de natureza
qualitativa. Gonzalez-Rey (1999) traz que uma pesquisa é qualitativa quando busca
produzir conhecimento em relacdo ao que é trazido pelo sujeito da pesquisa e de acordo
com o contexto em que foi produzido. Ruiz-Olabuénaga (2012) corrobora com a ideia de
que uma pesquisa qualitativa busca estudar os fendmenos sociais diante do ambiente onde
eles acontecem, capturando informagdes de modo flexivel e ndo-estruturado, adotando

procedimentos mais intuitivos do que indutivos.
De acordo com Denzin e Lincoln (2006, p.17):

“[...] a pesquisa qualitativa é uma atividade situada que localiza o
observador no mundo. Consiste em um conjunto de praticas materiais
e interpretativas que dao visibilidade ao mundo. Essas préaticas
transformam o mundo em uma série de representagdes, incluindo as
notas de campo, as entrevistas, as conversas, as fotografias, as
gravacOes e 0s lembretes. Nesse nivel, a pesquisa qualitativa envolve
uma abordagem naturalista, interpretativa, para mundo, o que significa
que seus pesquisadores estudam as coisas em seus cenarios naturais,
tentando entender, ou interpretar, os fendmenos em termos dos
significados que as pessoas a eles conferem”.

Trata-se de um estudo com delineamento descritivo, uma vez que busca descrever
fendmenos e associa-los, produzir conhecimento sobre sujeitos e situacdes e fornecer
informac@es contextuais (GIL, 2002). E uma pesquisa de corte transversal, uma vez que
investigou o fendmeno em um momento especifico, tentando compreender a realidade e
descrevé-la como se apresenta (CAMPQOS, 2004).

3.2. Caracterizacédo do campo de pesquisa

A pesquisa foi realizada num CAPSad de um municipio de Santa Catarina. Ele
funciona desde 2011 em uma sede alugada. O servigo trabalha com demanda espontanea
e também em articulacdo com os diferentes niveis de atencdo a saude (baixa, média e alta
complexidade) e com outros servicos e setores da rede municipal e estadual (Assisténcia
social, justica e educacdo). Segundo informagdes dadas pelos técnicos do servigo, o local

se destina ao atendimento da populacdo com uso problematico de alcool e drogas
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residente em qualquer regido proxima ao CAPS, exceto moradores de rua que tem seu

atendimento destinado a outro CAPSad da cidade.

Os usuérios do servico se dividem em atividades individuais e coletivas, a partir
do projeto terapéutico construido em conjunto com o técnico no momento do acolhimento
e depois, se necessario, rediscutido com o técnico de referéncia da regido de moradia do

usuario durante os encontros dos grupos de apoio psicoldgico regionais.

O projeto terapéutico é dividido em 3 etapas, sendo a primeira mais voltada ao
acolhimento do usuério, a segunda como intermediaria entre o acolhimento e o processo
de autonomia, e a Gltima numa perspectiva de reinsercdo social, geracdo de renda, com
oficinas profissionalizantes e atividades culturais nos diferentes espacos da cidade e um
trabalho voltado para prevencao de recaida. Na primeira etapa as atividades oferecidas no
servico sao: tai chi, roda de conversa, grupo de apoio psicologico, conhecendo o CAPS,
grupo de familias, oficina verde, grupo motivacional, atelié de artes/barro iniciante e
grupo de mulheres; na segunda etapa sao: tai chi, grupo de jogos terapéuticos, grupo de
familias, grupo de apoio psicologico, grupo motivacional, oficina de expressdo e grupo
reaprendendo a viver; e na terceira etapa: tai chi, atelié de artes externo (em uma ONG
parceira do servico), grupo de familias, oficina de customizacdo externa, atelié de
barro/avancado, projeto de vida, prevencédo a recaida, trajeto cultural e oficina de danga

externa.

A atual equipe é composta por duas coordenadoras (enfermeira e técnica de
enfermagem), trés psicélogas, dois psiquiatras, duas assistentes sociais, duas técnicas de
enfermagem, uma artista plastica e uma recepcionista. Ha também um vigilante e uma

auxiliar de servicos gerais, ambos terceirizados.
3.3. Participantes

Participaram deste estudo oito usuarios do referidlo CAPSad, que tenham
apresentado uso problematico de alcool e outras drogas. Inicialmente houve dez usuéarios
gue manifestaram interesse em participar da pesquisa, porém dois deles ndo atendiam aos
critérios (um deles ndo usou substancias psicoativas na infancia e o outro apresentava
alteracdes de consciéncia, inviabilizando sua participacdo) - eles seriam os usuarios 9 e
10 do estudo. A amostra inicial deste estudo previa dos participantes, porém foi reduzida

a oito, uma vez que ndo houve mais interessados em participar da pesquisa.
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Tratou-se de uma amostra intencional e ndo-probabilistica. A amostra
probabilistica é consolidada em estudos qualitativos e, como critério para garantir a
representatividade da amostra, contempla caracteristicas variadas que distinguem 0s
participantes (RUIZ-OLABUENAGA, 2012). O critério para inclusio nesta amostra foi:

- ter feito uso de substancias psicoativas na infancia;

- ser usuario problematico de drogas na vida adulta;

- estar em tratamento no CAPSad.

Inicialmente havia dois critérios diferentes. O primeiro era o usuario ter feito uso
de medicagdo psicotropica na infancia; e o segundo de ter entre 18-25 anos,
caracterizando sujeitos na faixa etaria da juventude, segundo os critérios da OMS (2004).
Porém, ambos os critérios necessitaram ser revistos durante os procedimentos para a
coleta de dados, que serdo melhor explicados a seguir. Sendo assim, o primeiro critério
foi ampliado, substituindo medicacdes psicotropicas prescritas por médico por
substancias psicoativas (no genérico) e o segundo foi excluido, ndo sendo determinada a
faixa etaria como critério de inclusdo, pois havia poucos usuarios que se encaixavam em

todos os criterios e a mudanca foi necessaria para garantir uma amostra significativa.

Outro critério indispensavel para inclusdo na amostra foi ter aceito a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme a resolucdo CNS 466/12

que estabelece todos os critérios necessarios a sua utilizacao.

Para a realizacdo deste estudo a pesquisadora entrou em contato prévio com o
servico e agendou uma reunido com a coordenacdo do servico para apresentacdo do
projeto. Neste momento um dos critérios de inclusdo para a amostra precisou ser revisto,
pois a coordenadora indicou que 0 servi¢o contava com poucos usuarios na faixa etaria
estabelecida (18-25 anos).

Foi realizada uma analise a partir da data de nascimento que constava nos
formularios e se confirmou a pouca quantidade de usuarios nesta faixa etaria. A
coordenadora do servico trouxe como justificativa que, nesta faixa etaria ainda ha um
momento de contemplacdo pelo uso abusivo de drogas e que a demanda ao servico chega
por ordem judicial, o que prejudica a adesdo ao tratamento, pois normalmente se
circunscreve em medidas educativas pontuais, como participar de algumas atividades

dentro de uma carga horéria estabelecida — cumprida a carga horaria, 0s jovens costumam
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ndo retornar ao servigo. Capistrano et. al. (2013) trazem em sua pesquisa que a méedia de
idade dos usuérios em tratamento por dependéncia quimica fica em 35,2 anos e que
abordagens terapéuticas utilizadas por servigcos como o CAPSad sdo mais eficazes em
pacientes com idades mais avancadas, que utilizam drogas hd muito tempo e que, em
decorréncia disso, apresentam intenso sofrimento. Amaral et. al. (2014) em seu estudo
ratificam a questdo da demanda judicial ser mais frequente entre 0s mais jovens e sua
baixa percepcao sobre os riscos e vulnerabilidades, o que dificulta a busca de ajuda e
protecdo mais comumente encontradas nos usuarios mais velhos. Sendo assim, optou-se
por modificar a determinacdo da faixa etaria como critério de inclusdo, permanecendo

apenas o critério de ter feito uso de medicacdo psicotrdpica na infancia.

No momento seguinte o projeto foi apresentado numa reunido de equipe para que
todos os técnicos tomassem conhecimento e pudessem auxiliar na identificacdo de
possiveis participantes. Foi estipulado que os profissionais levariam a proposta aos
diferentes grupos do CAPSad e que seria feita uma lista com todos os interessados que
atendessem aos critérios fixados. Passada uma semana, foi realizado um novo contato
com o servico que informou que nenhum usuério havia se candidatado como participante,
sob a hipdtese que ndo tinham clareza sobre o que eram medicacdes psicotropicas e que,
0s préprios técnicos tiveram dificuldade em explicar. Neste momento foi pactuado que a
pesquisadora poderia participar de todos os grupos abertos para divulgar o projeto e
explica-lo aos possiveis interessados. Diante dito, a pesquisadora foi aos diferentes
grupos do CAPSad apresentar a pesquisa aos usuarios e levantar os possiveis interessados
em participar da amostra. Um total de dez usuarios se disponibilizaram a participar do
estudo, correspondendo a quantidade inicial de sujeitos prevista no projeto. Na realizacao
das primeiras trés entrevistas foi possivel verificar que na infancia foi comum o uso de
outras substancias psicoativas que ndo ou ndo somente as medicacdes psicotropicas, todas
como estratégia de lidar com alguma condicdo psiquica-social de sofrimento e
vulnerabilidade. Sendo assim o outro critério, do uso de medicacdo psicotrépica na

infancia, foi revisto e ampliado para uso de substancias psicoativas na infancia.
3.4.Instrumentos e técnicas para coleta de dados

A coleta ocorreu diretamente com os participantes, os usuarios do CAPSad, ou seja,

por fontes de dados primarios. As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada
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dentro do proprio CAPSad, mediante agendamento prévio com 0s usuarios. As entrevistas

foram gravadas e transcritas.

A técnica utilizada foi a de entrevista semiestruturada (Anexo I11) com roteiro pré-
definido, porém sem respostas ou condicGes definidas pela pesquisadora a ndo ser o dos
critérios da amostra conforme ja exposto anteriormente. Minayo (2004) traz que a
entrevista 0 uso de instrumentos abertos possibilita ampliacdo e aprofundamento das
informac0es, e a expressdo do sujeito em toda sua complexidade, com significados que

estes atribuem a realidade.

A fim de alcancar os objetivos desta pesquisa, a entrevista semiestruturada buscou
informacdes sobre dados sociodemograficos, questdes relativas: ao percurso aos CAPSad
e a busca de atendimento; ao uso de substancias psicoativas na infancia; e ao uso abusivo

de drogas na vida adulta.

3.5. Procedimentos para a coleta de dados

Minayo (2004) traz que a intera¢do, 0 conhecimento e o contato prévio com o
campo de pesquisa sd0 processos importantes numa pesquisa de campo. Seguindo nesta
direcdo, foi realizado um contato prévio com a coordenadora do CAPSad onde foi
realizada a pesquisa para uma primeira apresentacdo do projeto, bem como uma
apresentacdo posterior a toda equipe técnica, conforme explicitado anteriormente. O
convite aos participantes foi feito pela pesquisadora nos diferentes grupos abertos de
atividades do servico e todas as informacdes e esclarecimentos necessarios foram
fornecidos. As entrevistas foram realizadas no préprio servico, agendadas diretamente
com os participantes a partir do cronograma de dias e horarios que ja frequentam o servico

em um espaco fisico disponibilizado e adequado a garantia do sigilo das informacGes.
3.6. Analise dos dados

Para a andlise das entrevistas foi utilizada a abordagem proposta por Ruiz-
Olabuénaga (2012) de andlise de contetdo. Esta abordagem compreende que o texto €
uma rede de significados e sentidos que representam um determinado contexto, uma
realidade. Nado h& categorizacdo pré-estabelecida. O material original é lido,

compreendido e, posteriormente, analisado através da construgdo de categorias,
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subcategorias e elementos de analise emergentes dos contetidos explicitos e latentes dos
textos. S&o consideradas todas as questOes relativas ao contexto psicossocial, cultural e
historico.

O roteiro de entrevista auxiliou na construcdo das categorias e subcategorias de

analise, bem como as inumeras audi¢des das gravacdes e leituras do material transcrito.
3.7. Procedimentos éticos

Este projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC)
sob 0 numero 56740316.2.0000.0121, conforme resolucdo 466/2012. Compuseram esta
pesquisa apenas usuarios gque aceitaram participar livremente e que assinaram o Termo

de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) (Anexo II).
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4. RESULTADOS

A apresentacdo e discussdo dos resultados se dard em duas partes. A primeira
concerne a caracterizagcdo da amostra, a segunda as categorias, subcategorias que se
construiram a partir das entrevistas semiestruturadas realizadas e, subsequentemente, a

analise dos elementos e discussdo dos resultados propriamente ditos.
4.1. Caracterizacdo da Amostra

A caracterizacdo da amostra, ou seja, o perfil dos participantes da pesquisa foi
obtida a partir de alguns dados solicitados no inicio da entrevista semiestruturadas. Séo
eles: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo e tempo que frequenta o servico
(CAPS AD). Os dados estéo sistematizados no quadro abaixo:

4.1.1. Dados sociodemograficos dos participantes

Os usuérios tinham média de idade de 44 anos, variando de 37 a 51 anos, sendo a
maioria homens (n=5). Dos participantes dois estavam em situacdo de afastamento do
trabalho pelo INSS, um recebia beneficio do governo, dois aposentados por invalidez, e
dos que exerciam alguma atividade laboral (n=3) nenhum estava em situacdo formal de
emprego. A maioria deles apresentava ensino fundamental incompleto (n=5), um ensino
médio incompleto e dois com superior incompleto. Dois eram casados, um com unido

estavel, dois separados e os demais (n=3) solteiros, como se Vé na tabela 1.
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Quadro 1: Dados sociodemogréaficos dos usuarios

Usuario

1 2 3 4 5 6 7 8
Idade 48 45 51 47 48 37 37 41
Sexo F M M M F M F M
Estado Solteira Unido Casado Solteiro Separada Solteiro Separada Casado
civil estavel
Escolarida | Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino
de Fundam. Médio Fundam. Fundam. Superior Fundam. Fundamental Superior
incompleto Incompleto | Completo | Incompleto | Incompleto | Incompleto | Incompleto Incompleto
Ocupacdo | Vendedora | Aposentado | Auxiliar de | Montador | Aposentada | Acompanha | Diarista/Faxi Mecanico
de CDs Servicos de Jau mento no neira (esta em
gerais (esta CAPS e pericia)
em pericia) curso de
ceramica
(esta em
pericia)
Tempo que 3 anos 2 anos 2 anos 8 meses 1 ano lanoe?2 1 més 3 anos (com
frequenta meses interrupcdes)
o Caps ad




A predominéncia de homens no servigo converge com os dados trazidos por Faria
e Schneider (2009) que apontam em seu estudo que mais de 88% dos usuérios de CAPSad
sdo do sexo masculino também em consonéncia com outros estudos que nos indicam uma
prevaléncia dos problemas relacionados ao uso substéncias psicoativas entre 0os homens
(SILVA et. al., 2014; GIACOMOZZI, A., 2011; SPORH, LEITAO E SCHNEIDER,
2006). Faria e Schneider (2009) também chamam a atencdo para o0 preconceito em torno
dos usuérios de SPA, principalmente com mulheres, o que ajudaria a entender a diferenca

numérica significativa entre os sexos.

A baixa escolaridade aqui apresentada converge com dados trazidos em outros
estudos (CAPISTRANO et. al. 2013; GIACOMOZZI, A., 2011; SPORH, LEITAO E
SCHNEIDER, 2006).

A média de idade entre os usuarios deste estudo converge com os resultados
trazidos em outras pesquisas (FARIA e SCHNEIDER, 2009; GIACOMOZZI, A., 2011;
CAPISTRANO et. al., 2014).

4.2. Apresentacdo das categorias, subcategorias e elementos de analise

A partir das informacGes obtidas nas entrevistas semiestruturadas e de uma analise
criteriosa do texto, foi possivel a construcdo de cinco categorias e suas respectivas
subcategorias e elementos de analise. A discussao de cada categoria serd antecedida por
um quadro apresentando a referente categoria, suas subcategorias e seus elementos de
analise com a sinalizacdo dos participantes que abordaram tal elemento através da letra

U (usuério).

Todos os dados aqui apresentados e discutidos emergiram da coleta realizada com

0s 0ito participantes da pesquisa, através das entrevistas.



5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1. Categoria 1: Sobre o usuario

Quadro 2: Categoria 1: Sobre o Usuério

Categoria Subcategoria Elementos de analise
1. Sobre o 1.1.Historias de vida | - rejeicdo/abandono familiar (U1, U4, U5,
Usuario e vulnerabilidade | U6, U7, U8)
psicossocial - situacéo de rua (U1, U6, U7, U8)

- abuso sexual (U6, U7)

- violéncia doméstica (U6, U7)

- tentativa de suicidio (U1, U7)

- dificuldade de aprendizagem (U4)

1.2. Trajetéria - afastamento/pericia INSS (U3, U6, U8)
profissional - aposentadoria (U2, U5)
- realiza atividades laborais (U1, U4, U7)

1.3. Condicdes de - faz uso de medicacao psicotrépica (U1,
saude do U2, U3, U5, U6, U7, U8)
usuario - problemas de saude em geral (U2, U3,
u6)

- faz uso de outras medicacdes (U2, U6)

Esta categoria, denominada sobre o usuario trata de alguns aspectos gerais da
vida do usuario, desde situagdes na infancia até o momento atual. Divide-se em trés
subcategorias: histérias de vida e vulnerabilidade psicossocial (1.1), trajetoria

profissional (1.2) e condicdes de saude do usuério (1.3).

A subcategoria histdrias de vida e vulnerabilidade psicossocial (1.1) tem como
elementos de analise: rejeicdo/abandono familiar, situacdo de rua, abuso sexual,

violéncia doméstica, tentativa de suicidio e dificuldade de aprendizagem.

Rejeicdo/abandono familiar foi trazido por seis (U1, U4, U5, U6, U7, U8) dos
oito participantes e se refere a situacdes ocorridas na infancia (U1, U6, U7), em diferentes
situacbes de vulnerabilidade; e na vida adulta como consequéncia do uso abusivo de
drogas (U4, U5, U8).

As situacbes de rejeicdo/abandono familiar ainda durante a infancia foram

observadas nas falas de trés participantes, a partir dos seguintes relatos:
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“Fu ia sozinha, eu ia para o médico sozinha, a minha vida eu fiz
tudo sozinha (U1).".

“Sim, sob os cuidados da minha av6, porque minha mae me
abortou, ai fui pro colo da minha avo, diz que a historia é assim,
que eu nunca tomei amamentacdo, nunca fui amamentado
(U6).”.

“Porque assim, eu fui criada num orfanato. Eu ndo tenho pai,
ndo tenho mée, ndo tenho irmado, nao tenho ninguém. Eu ndo

cheguei a conhecer (U7).”.

Diferentes pesquisas trazem a rejeicdo/abandono familiar como uma situacéo
preocupante no curso de vida do sujeito. Boing e Cripaldi (2004) manifestam
preocupacdo no que tange a salude mental de criancas abandonadas e/ou
institucionalizadas pontuando que as longas rupturas com as pessoas significativas e a
institucionalizacdo prolongada agem como importantes fatores de risco para o
desenvolvimento normativo da crianga. Granados et al. (2009) realizaram uma pesquisa
quantitativa com cem familiares e/ou pessoas proximas a usuarios de drogas ilicitas para
investigar os fatores de risco familiares associados a adicdo e 99% trouxeram a rejeicéo
familiar, entre outros, como um dos principais. Poletto, Koller e Dell’ Aglio (2009) trazem
que a rejeicdo pelos familiares € um dos eventos mais estressores entre criangas e

adolescentes em situacdo de vulnerabilidade que participaram de seu estudo.

A fala do U6 descrita acima refere que ao ser abandonado pela mée foi cuidado
pela avd. Na pesquisa realizada Bernardy e Oliveira (2010) cinco de onze jovens
entrevistados haviam sido abandonados pelos pais e a avo assumiu o papel de responsavel

pelo cuidado ampliado.

A U7 relata ter vivido em orfanato. No caso de criancas em situacdo de
nstitucionalizacdo os indices de sintomas depressivos e a possibilidade de desenvolverem
transtornos psiquiatricos sdo maiores em relacdo aos de criancas que vivem junto as suas
familias, provavelmente pela maior vulnerabilidade a eventos estressores (WATHIER e
DELL’AGLIO, 2007).

As situacdes de rejeicdo/abandono familiar recorrente ao uso de droga, trazido por

outros trés usuarios, sdo observaveis nos proximos relatos:
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“(...) tinha parado de beber fazia uns, ndo bebia exagerado, mas
ai fiquei sozinho, na hora que mais precisei minha ex que
estdvamos a 6 anos juntos, ndo casado, ao invés de me ajudar,

me abandonou (U4). .

“Outra coisa que me machucou muito é que quando meu marido
pegou eu com cocaina, que eu deixei cair no banheiro e ele
pegou, eu queria que ele tivesse vindo conversar comigo e a gente
ter uma conversa. Ele pegou a bucha de cocaina e foi levar para
0 meu pai e minha mée, para eles verem. Separamos por isso.
Mas eu fiquei chateada com ele, porque eu queria que nés dois

conversassemos (U5). ”.

“Eu SO queria dar um tempo, eu ndo queria parar de usar droga,
eu so queria dar um tempo, pra familia voltar a me amar, pra

namorada voltar, pros amigos me aceitarem de volta (U8). ".

Gabatz et al. (2013) trazem, também em sua pesquisa com oito usuarios de drogas
que as perdas, principalmente as emocionais/afetivas e nelas familia e pessoas amadas,

s80 comuns para 0s sujeitos com uso problematico de drogas.

Situacdo de rua foi um elemento trazido por quatro usuério (U1, U6, U7, U8),
sendo que todos eles relataram ter sido em consequéncia das dificuldades de
relacionamento com familiares e/ou cuidadores e, um deles (U8) também relaciona a

experiéncia de morar na rua como consequéncia do uso de drogas.

“Eu sai de casa quando tinha meus 15/16 anos e fui morar na rua
(U1).”.

“Nado, fugia. Eu tava sempre fugindo. la para rua (U6).”.

“Ai um dia eu me desentendi com uma das tutoras do abrigo e
sai pra rua. No que eu sai, no caso eu fugi do abrigo, porque eu

fui pra rua e fiquei 3 meses (U7).”.

“Entdo a coisa elafoi, foi, foi, cheguei até a morar na rua, porque

meus pais me disseram ou tu escolhe a familia ou tu escolhe a
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droga, ai eu ah vou escolher a droga, porque eu tava insano
(U8).”.

A rejeicdo/abandono familiar e a situacdo de rua foram os elementos que mais
apareceram nos relatos dos usuarios na subcategoria historias de vida e vulnerabilidade
psicossocial (1.1) e chama a atengdo que quatro usuarios tém em comum a vivéncia de

rejeicdo/abandono familiar e situacdo de rua.

Souza (2016) traz que ndo é a malignidade da droga que cria a prisdo do vicio,
mas, o0 abandono afetivo e social e a experiéncia silenciosa de uma humilhagdo ubiqua e

sem explicacdo palpével.

Outro elemento de analise que emergiu nesta subcategoria foi abuso sexual. Dois
usuarios relataram ter sofrido alguma situacédo de abuso sexual, sendo um deles ocorrido
quando na situacdo de rua (U7) e que culminou para uma gravidez indesejada, e 0 outro

por membros da familia (U6).

“Ah, eu ndo sei, eu tive muito trauma na minha infancia. Além de
ser molestado pelos meus primos, eles eram tudo grande e eu era
pequeno. Ah assim, abusado, molestado de vez em quando e de
vez em quando psicologicamente, umas piadinhas de familia
(Ue).”.

“E € uma coisa gque eu ndo esperava que fosse acontecer comigo,
que eu acho que me derrubou, me deixou pra baixo, foi que
depois que eu ja tinha sofrido o abuso eu ndo esperava que eu

fosse ficar gravida, e eu engravidei disso (U7).”.

A violéncia doméstica apareceu na fala de dois usuarios (U6, U7). Em uma das
situacOes 0 usuario 6 traz a agressao fisica cometida pela méae ainda na sua infancia. A
violéncia fisica é um tipo de violéncia doméstica, assim como o abuso sexual cometido
por parentes/responsaveis ou afins (UNICEF, 2004). O usuario 6 relata ter passado por,
pelo menos, duas situacdes de violéncia doméstica na infancia — moléstia sexual por parte
dos primos mais velhos e agressao fisica por parte da mae. Na outra situacao, da usuéria

7, a violéncia foi cometida pelo cdnjuge na idade adulta.
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“Por causa que eu sei que quando ela (a mée) voltou de S&o
Paulo pra cé de volta, foi pra 14 com a amiga dela e voltou pra
cé de volta, eu ja tava grande com 5 anos e ela me pegou pra ela,
porque eu era dela, entdo dali em diante ela me batia muito, na
cabeca (U6). .

“Eu vim porque ele (o ex-marido) tentou me matar 3x. A primeira
vez ele tentou e eu tava sozinha, depois a segunda vez ele tentou
com as criancas, ai na terceira vez que ele quase conseguiu foi
quando eu consegui mudar aqui para Floriandpolis. Bem dizer
eu vim fugida dele né, ele ndo sabe que eu td aqui (U7).”.

A tentativa de suicidio aparece na fala de duas usuarias (U1, U7) e ocorreram

ainda na infancia/adolescéncia.

“Eu ndo lembro os remédios que eu tomava, porque eu era muito

judiada em casa e tomava para me matar (U1). .

“Ah, isso foi quando, quando eu tentei me matar e sali, eu tinha
14 anos quando eu tentei me matar. Quando eu sai do abrigo, que

eu fiquei 3 meses na rua, eu tava com 15 pra 16 (U7).".

A dificuldade de aprendizagem € o ultimo elemento de analise e emergiu no relato

de apenas um dos participantes (U4).

“Mas, fui s6 com o tempo assim, com muita dificuldade, aprender
a escrever meu nome, aprender a ler que leio mal e porcamente
ainda, troco ot pelo d, o c pelo s, que é um trogo que tenho até
hoje (U4).”.

A segunda subcategoria trajetoria profissional (1.2) os elementos de analise
referem-se a: afastamento/pericia INSS, aposentadoria e realiza atividades laborais. Dos
oito participantes, trés estdo afastados/pericia INSS (U3, U6, U8); dois relatam estarem

aposentados (U2, U5); e trés realizam atividades laborais (U1, U4, U7).
As falas que trouxeram afastamento/pericia INSS sdo:

“(...)entrei na pericia né, td na pericia até hoje (U3).”.

56



“Entdo eu prefiro continuar com meu tratamento, tomara a Deus
que eu continue com meu tratamento, pericias, essas coisas, tudo
certinho, com documentacéo, aquela coisa toda pra chegar 14 e
provar que eu t6 mudando (U6).”.

“Estou fazendo muitos exames, esperando uma decisao da justica
para ver se eles vdo me aposentar ou se vao me reabilitar (U8). .

Os dois usuérios (U2, U5) que trouxeram a situacdo de aposentadoria tém 45 e
48 anos respectivamente, idades inferiores a idade minima para aposentadoria e,
possivelmente, com tempo de contribuicdo inferior ao minimo exigido. Portanto, ainda
que sem nenhuma evidéncia, poderiamos supor que esta condicdo se deu de forma
precoce e, possivelmente, associada a questdo do uso abusivo de drogas. Porém, isso s

poderia ser afirmado mediante relato dos usuarios que confirmasse tais suposigoes.
“Sou aposentado (U2).”.

“Sou aposentada pelo estado. Eu era agente administrativa na

camara dos vereadores (U5). .

Trés participantes (U1, U4, U7) relatam estar em atividade laboral, todos em

situacdo informal de trabalho.
“Eu vendo Cds (U1).”.

“Sou montador de Jau, é onde fixa as gaiolas para os pedreiros

ficar por fora do prédio e coloca as pastilhas (U4).”.

“ Ah eu faco de tudo um pouco, trabalho de doméstica, de

faxineira, quando tem um bico assim em casa de familia (U7).”.

Capistrano et al. (2013) trazem uma predominancia do trabalho informal entre os
usuarios de substancias que realizam alguma atividade laboral que esta ligada a baixa

qualificacdo profissional oriunda da baixa escolaridade.

A terceira e Ultima subcategoria deste quadro é condi¢Ges de salde do usuario
(2.3) e seus elementos de analise sdo: faz uso de medicacgdo psicotropica, problemas de
salde relacionados ao uso abusivo de substancias, problemas de salde em geral e faz

uso de outras medicagoes.

57



Dos oito entrevistados sete relatam que fazem uso de medicacgdo psicotropica e, 0
U4 ndo menciona nada na sua fala referente a este elemento, ndo sendo possivel afirmar
se usa ou ndo. Uma vez que todos os sujeitos dessa pesquisa fizeram uso de substancia
psicoativa na infancia, sdo usuarios abusivos de drogas e sete deles fazem uso atual de
medicacdo psicotropica, nos parece de suma importancia expor tal relacdo, a partir de
todo o referencial tedrico sustentado neste estudo que traz a preocupagdo com vidas
medicalizadas e com o uso abusivo de substancias.

Dantas (2009) chama a atencdo para o uso indiscriminado de psicofarmacos na
contemporaneidade e para a medicalizagdo enquanto um conjunto de praticas que acabam
consolidando o medicamento como uma resolucdo rapida para todos os problemas da
vida. A autora refere que em seu estudo com 50 pessoas que faziam uso dos servigos de
psicologia aplicada de diferentes universidades do Rio de Janeiro, 48 fazem uso de
medicamento e apenas 2 buscavam outras alternativas nos tratamentos naturais; das 48
que sinalizaram usar medicacao, 40 se referiam ao uso de psicotropicos.

Vale ressaltar que todos os participantes deste estudo séo usuarios do CAPSad e,
como ja trazido anteriormente no referencial tedrico, trata-se de um servico espinhal da
reforma psiquiatrica que visa uma atencao aos usuarios de drogas diferente - a partir da
RD (entre outras estratégias) - daquela oferecida pela psiquiatria classica que tinha, como
um dos seus fortes dispositivos, a patologizacdo e a farmacologia (Faria e Schneider,
2009; Sporh, Leitdo e Schneider, 2006). Portanto, este dado é de extrema relevancia e nos
coloca em preocupacdo quanto a ameaca de uma intervencdo majoritariamente
psiquiatrica/médica. Forteski e Faria (2013) trazem como preocupacao que a existéncia
de uma regulamentacéo legal ndo garante a efetividade do servico e da l6gica de saude
vigente no que tange a politica de RD. Sendo assim, seria de suma importancia investigar
a percepcao da equipe técnica do servigo, principalmente dos médicos psiquiatras, sobre
as estratégias de RD planejadas e efetivadas, bem como sobre o uso de medicacao
psicotropica no tratamento dos usuérios, dado que tratam-se de sujeitos com problemas
relacionados ao uso de substancias.

Os relatos que confirmam o uso atual de medicac@es psicotropicas seguem:

“Eu ndo tomo remédio nenhum, t6 tomando agora por causa
desse tratamento (no CAPS AD) que eu t6 fazendo. (U1)”
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“Muita ansiedade, com a medicacdo do CAPS agora que eu

acalmei um pouco mais. (U2)”

“(...) entdo a medicacdo que eu ando tomando ultimamente é essa
aqui do CAPS. (U3)”

“Ai comecei a tomar os psicotropicos que eu tomo hoje, né?! Faz
mais de 30 anos que eu tomo esses psicotropicos (U5)”

“F a medicacao, aos poucos, ela tA me melhorando (U6)”

“F também por causa dos remédios que eu tomo, né?! Que nem
tipo, para dormir, se eu ndo tomar remédio eu ndo durmo a noite
toda. Eu fico a noite toda caminhando e tal. Ai eu tomo remédio
controlado. (U7)”

“Hoje eu dia eu me trato no CAPS (...) tomo remédio para
bipolaridade, que é o carbolitium, tomo sertralina, que é para
depressao (US)”

O elemento problemas de satude em geral emergiu na fala de dois participantes
(U2, U6) e sdo os mesmos que trazem outro elemento de analise que é uso de outras
medicacgdes que, neste caso, estdo como elementos diretamente associados — as outras
medicacdes utilizadas, para além dos psicotrépicos, estdo relacionadas aos problemas de

salde em geral. Os relatos seguem:
“Sou muito diabético, hd muitos anos (U2). .

“(...) s6 que eu td tomando outros tipos de medicacdo, uma

medicacdo pra HIV (U6).".

“E, dai eu estou com metiflormina, 3 comprimidos para n&o

precisar usar insulina (U2).”.

Um participante (U3) relatou apresentar recentemente problemas de salde em

geral, porém em uso apenas de medica¢ao psicotropica.
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“Agora vim tomando depois que comecei a frequentar o CAPS.
Que eu tive no hospital universitario internado, operei Ulcera,
operei estbmago, entrei na pericia né, t6 na pericia até hoje,
entdo a medicacao que eu ando tomando ultimamente é essa aqui
do CAPS (U3).”.

5.2. Categoria 2: Percurso ao CAPSad

Quadro 3: Categoria 2: Percurso ao CAPSad

Categoria Subcategoria Elemento de analise
2. Percurso ao 2.1. Motivo da| - pelo uso de abusivo de drogas (U1,
CAPSad procura pelo servico | U2, U3, U5, U8)

- por multiplos problemas (U4, U6)

2.2. Como chegou ao | - por vontade prépria (U4, U6)

CAPSad - por indicacdo médica (U5)

2.3. Historico de | - internacéo pelo uso abusivo de
tratamento substancias (U4, U5, U8)
anterior

Esta segunda categoria, percurso ao CAPSad, busca relatar a trajetoria feita pelos
usuarios até chegar ao CAPSad, tentando entender 0s motivos que os levaram a buscar o
servico, como nele chegaram e a experiéncia de tratamentos anteriores. Para desenhar
este percurso foram construidas trés subcategorias a partir dos relatos: motivo da

procura pelo servico, como chegou ao CAPSad e historico de tratamento anterior.

A subcategoria motivo da procura pelo servico (2.1) traz dois elementos de

andlise: pelo uso abusivo de drogas e por multiplos fatores.

As falas abaixo, de cinco participantes (U1, U2, U3, U5, U8) representam que o
motivo da procura pelo servigo se deu pelo uso abusivo de drogas. Dois deles (U1, U2)
referem ainda uma certa falta de controle sobre o0 abuso. Gabatz et al. (2013) trazem que
foi comum entre os oito participantes de sua pesquisa relatos sobre a dificuldade de conter

0 uso de drogas, como se a droga exercesse um certo dominio sobre 0s usuarios.
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“Fu vim buscar porque tava caida nas drogas, tava demais,
cheirava todos os dias, j& tinha perdido 30kg, eu ndo tava
aguentando mais essa vida (U1).".

“Porque eu ndo conseguia controlar o alcool (U2). ”.
“A droga e o alcool (U3).”.

“Porque eu sou usuaria de cocaina. (U5).”.
“O uso de varias substancias, ja usei de tudo, principalmente
crack (U8).”.

Os outros trés participantes (U4, U6, U7) para além do uso abusivo de
drogas —que € um elemento comum a todos 0s participantes, pois é um critério de inclusao
para a amostra — trouxeram que o motivo pela busca do servico se deu por multiplos
fatores. A depressdo apareceu como um fator comum aos trés usuarios e, destes, dois (U6,
U8), localizaram que a depressdo vem desde a infancia. Esses mesmos dois usuarios tém
em comum outros elementos vivenciados durante a infancia que ja foram analisados
anteriormente, mas vale os relembrar: rejeicdo/abandono familiar, abuso sexual e situacao
de rua; também sofreram violéncia domestica, porem em diferentes fases da vida — todas
situacOes de grande potencial estressor e, segundo o estudo de Wathier e Dell’ Aglio
(2007), fatores estressores na infancia estdo diretamente relacionados a altos indices de
sintomas depressivos. Aradjo (2002) corrobora dizendo que os achados de sua pesquisa
indicam uma relacdo entre falta de apoio emocional e rejeicdo da mae na infancia e

adolescéncia com perturbacdes depressivas.

“Varias coisas. Perdi um amigo num acidente de trabalho que a
psicologa sabe, entrei em depressao, tinha parado de beber fazia
uns, ndo bebia exagerado, mas ai fiquei sozinho, na hora que
mais precisei minha ex que estadvamos a 6 anos juntos, nao

casado, ao invés de me ajudar, me abandonou. (U4). ”.

“Melhoria da mente e do fisico para que eu voltar a trabalhar e
me reabilitar a vida social. (...). Um deles era meu problema de
depressdo que eu vinha de infancia e outro problema era o uso

abusivo de drogas (U6). .
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“Por que desde crianca eu tenho problema de depresséo. (...). E
como eu sei que eu ainda tenho uma chance de mostrar para o
juiz que eu posso sim voltar a ter minhas criangas, eu vim me
tratar aqui. (...). Comecei a usar agora, depois de véia. Antes eu
ndo usava, eu comecei sei 14, acho que pelo desespero, por ser
sozinha, ndo ter familia, eu comecei a usar droga (U7).”.

Saide (2011) traz que transtornos de humor, incluindo a depresséo, podem motivar
ao uso de alcool e drogas como estratégia para aliviar o mal-estar, mas descorda que o
uso problematico de drogas esteja sempre relacionado a depressao, visao que converge

com 0s nossos achados nesta pesquisa.

Os elementos de analise que compdem a segunda subcategoria, como chegou ao
CAPSad (2.2), sdo: por vontade propria e por indicacdo médica. Trés usuarios (U4, U5,
U6) trouxeram relatos onde emergiram esses elementos, sendo dois deles (U4, U6) por
vontade propria e um por indicagdo meédica (U5), sendo que este dltimo, uma usuaria,
usa a palavra impds para se referir a indicacdo do médico, ainda que venha sozinha ao
servico. Estes elementos ndo emergiram, assim como nenhum outro referente a esta

categoria na fala dos demais participantes da pesquisa.
Por vontade propria:

“Mas ndo vim aqui, como € que vou te explicar, mandado pela
familia, vim pela minha propria vontade. Que eu tava me

sentindo ruim, entendesse (U4). .

“Quando eu sai da cidade do RS e cheguei em dezembro de 2014
aqui, eu disse pra mim mesmo ta na hora de estudar, primeira
coisa que eu tenho que fazer € procurar uma clinica urgente, pra
me internar. S6 que, quando eu cheguei aqui, eles falaram que
nao precisava se internar, mas tinha que fazer o tratamento mais

com auto-ajuda minha mesmo, de eu querer (U6). .

Por indicacdo médica:
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“FEu ndo lembro se faz um ano que eu estou aqui, porque faz um
ano que o médico que estd me acompanhando impés aqui o

CAPS, néo sei se faz um ano que eu t6 (U5).”.

A Ultima subcategoria deste quadro, historico de tratamento anterior (2.3), nos
traz sobre o tipo de atencdo recebida pelo usuario de drogas em outras
instituicdes/servigos. Trés usuarios (U4, U5, U8) fizeram referéncia a tratamentos

anteriores para o uso de drogas, sendo todos eles de internagéo.

O usuério 4 se refere a mais de uma experiéncia de internacgdo, por periodos de 4

a 6 meses e com uso de medicacdo psicotrépica.

“ Mas, daqui eu fui la pro, aquele canto ali, perto do Rio
Vermelho. La eu fiquei 6 meses, que é minha recuperagao, eu
tava estressado e tal e de 14 passei mais 4 meses no Rancho
Queimado, do Padre Pi, mas acho que eles fecharam 14, que era
uma comunidade terapéutica. Entdo tomava os medicamentos e
tal (U4).”.

Um usuario referiu ter sido internato trés vezes, variando de 7 dias a 9
meses cada periodo, ambas tentativas sem sucesso e que ndo teria tratado o que avalia ter

causado seu problema com o abuso de drogas, os defeitos de carater.

“Eu ja tive uma internacdo em 2004 de 30 dias, dai sai de 14 ja
recaido em atitude, achando que eu poderia usar maconha e ndo
tinha problema nenhum, foi sé questdo de tempo pra recair de
novo. Eu tive uma internacdo depois de 7 dias onde eu ndo
aguentei e depois fugi da fazenda. Porque a clinica ndo deu certo,
eu disse bom entdo eu vou pra outro lugar, seria entdo uma
fazenda terapéutica (...). Dai eu fiquei 9 meses, eu disse, ndo, eu
vou fazer um programa de 9 meses. SO que eu fiz 0 programa de

9 meses e ndo tratei meus defeitos de carater (U8).”.

Pires e Schneider (2013) trazem que entre os participantes de seu estudo ha uma
queixa frequente sobre a recorréncia de internacdes sem mudancas significativas e, em

muitos casos, um registro de fracasso da recuperagao.
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A usuéria 5 relatou ter saido da internagdo apenas uma semana antes de realizar
sua entrevista, por periodo de 2 meses e refere que o local de internacdo, uma fazenda
terapéutica, foi indicada pelo CAPSad. Esta referéncia de que o local de internagéo teria
sido indicado pelo CAPSad traz uma certa preocupacgdo pois, por um lado, revela uma
discrepancia entre o servico e a atual politica de atencdo a saude de usuarios de drogas
pautada na RD e que, como ja dito anteriormente, visa, entre outras estratégias, visa um
cuidado inserido no territério do sujeito a fim de possibilitar a participagdo do usuério e
manutengdo dos vinculos no contexto social no qual esta inserido; por outro também
revela uma desarticulacdo do CAPSad com outros servigos da rede de aten¢do, como o
hospital geral, caso realmente a internacdo fosse indispensavel. Nos casos que exigem
internacdo, fazé-la em leito de hospital geral é consoante com ac¢Ges de cuidado em rede
e no territorio e esta ao encontro da proposta da reforma psiquiatrica (Brasil, 2011).

“Mas, S0 que desta vez, eu fiquei internada, que eu me internei,
faz uma semana que eu sai da internacdo, eu usei trés gramas
numa semana. Ai comecei a ouvir vozes. E, tive internada. Entéo
eu comecei a escutar vozes. Ai eu fui no médico e ele disse: vamos
te internar! E uma fazenda terapéutica 4. Fiquei dois meses.
Acabei de sair, faz uma semana que eu sai. Foi o0 CAPS que me

deu o telefone da Fazenda (U5). .

Entre os trés usuarios que relataram ter passado por internacdes devido o abuso
de substéncia, dois sinalizaram que isso ocorreu mais de uma vez (U4, U8) e todos os trés

referem-se ter passado por comunidades terapéuticas.

Internac@es recorrentes convergem com os dados de outros estudos (Borges, 2016;
Pires e Schneider, 2013).

Lancetti (2015) sinaliza o processo de expansdo das comunidades terapéuticas em
paralelo a criacdo dos CAPSad e que muitas vezes elas cobrem a auséncia de uma ampla
rede de atencédo a salde dos usuarios, como um CAPSad 24 horas. O municipio onde esta
pesquisa foi realizada ndo com nenhum CAPSad 24 horas e ainda estd em vias de

inaugurar seu CAPS III.

As subcategorias como chegou ao CAPSad (2.2) e historico de tratamento

anterior (2.3) ndo estavam previstas na entrevista semiestruturada e surgiram
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espontaneamente nos relatos de alguns participantes; porém ndo em todos, o que limita
uma anélise mais abrangente e precisa sobre alguns aspectos nelas discutidos, como por
exemplo, o trabalho em rede entre os diferentes servicos e setores de aten¢ao aos usuarios
de drogas, tdo fundamental e necessario a manutencdo da l6gica da reforma psiquiatrica
e da RD. Dos trés relatos de onde emergiu a Gltima subcategoria, historico de tratamento
anterior (2.3), percebemos a presenca de uma logica psiquiatrica-hospitalocéntrica-

medicalizante.

5.3. Categoria 3: Relagdo com o CAPSad

Quadro 4: Categoria 3: Relacdo com o CAPSad

Categoria Subcategorias Elemento de analise
3. Relagdo com o 3.1.Percepcdes - como se  sente
CAPSad enquanto usuario do | frequentando 0  servico
Servico (U1, U4, U5, U6, U8)
- confianga na equipe (U1,
U5)
- construcdo de vinculos
(U1, U6)

3.2. Mudancas a partir | - mudanca no padrdo do
do uso de drogas (U3, U6, U8)
acompanhamento
no Servicgo

Esta terceira categoria elucida aspectos da relacdo do usuario com o CAPSad,
refletindo desde o modo como se sente até as mudancas a partir da chegada ao servico.
As subcategorias que a compde sdo: percepcdes enquanto usuario do servico (3.1) e

mudancas a partir do acompanhamento no servico (3.2).

A subcategoria percepcdes enquanto usuario do servico (3.1) traz como
elementos de andlise: como se sente frequentando o servico, confianca na equipe e

construcdo de vinculos.

No gue tange a como se sente frequentando o servigo cinco usuarios (U1, U4, U5,
U6, U8) trouxeram suas percepcdes e todas elas positivas, sinalizando que gostam e/ou
sentem-se bem em frequentar o servigo. Um dos participantes (U8) menciona se sentir

confortavel com a proposta de RD e que isso 0 permite vir ao servico mesmo se tiver feito
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uso de substancias. Em contrapartida, numa logica psiquiatrica que trabalha na
perspectiva da internacdo e da abstinéncia a busca pelo cuidado era adiada a fim de evitar

uma situacdo de isolamento (Marques e Méangia, 2013).
“Fu gosto de vim (...) (U1).".

“(...) ai venho aqui pro CAPS, me sinto bem quando venho aqui
(Ug).”.

“Me incomoda, me incomoda (muita gente reunida). Aqui no

CAPS nao, porque é uma conversa (U5).”.

“(...) a Unica coisa que eu fiz foi sair aqui e pedir para o0 CAPS

me ajudar e me ajudam (U6). "

“Porque eu venho pra um lugar onde aqui € um lugar que me
dizem que aqui é reducdo de danos e sim ndo parar de usar
droga, entdo eu venha pra ca, consumo e ninguem vai me cobrar

nada, chego aqui de boa (U8).”.

No que tange a confianga na equipe duas usuarias (U1, U5) sinalizaram que
sentem confianca e, uma delas (U5) diz ter contado para a psicologa do CAPS sobre o
porqué de ter iniciado 0 uso de cocaina — motivo esse que ndo quis contar no momento

da entrevista.

“E eu ja falei, ja falei, porque eu ndo escondo nada deles. (...).
E, eu penso assim, se eu fazer errado eu tenho que falar pra eles,

pra eles me ajudar, ndo adianta (U1).”.

“E uma coisa que eu ndo queria te responder (sobre o porqué de
ter iniciado o uso de cocaina). Contei para a minha psicéloga
aqui do CAPS, ela sabe. (U5).”.

Sentir-se bem acolhido é um dado que converge com o estudo de Borges (2016),
onde também cinco usuéarios de CAPSad entrevistados trouxeram essa mesma percep¢ao.
Marqgues e Mangia (2013) trazem que o CAPSad deve mesmo oferecer esta sensacdo de
acolhimento entre 0s usuérios, uma vez que é um espago de cuidado para atender as

demandas dos usuarios em seu contexto, oportunizando diferentes trocas.
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Dois dos cinco usuarios que se disseram bem acolhidos pelo servigo relataram

também sobre a construcéo de vinculos, envolvendo os outros usuérios do servico.
“E, aqui a gente tem amigo (...) Sdo minha familia. (U1)”

“(...) meus colegas (do CAPS AD) juntos e expor nossas pecas
para vender (U6)”

O CAPSad como um espago capaz de produzir vinculos e trocas de afeto também
é um dado trazido em outros estudos (Borges, 2016; Marques e Méangia, 2013).

A segunda subcategoria deste quadro, mudancas a partir do acompanhamento
no servigo (3.2), traz um elemento de andlise: mudanga no padréo do uso de drogas e

possibilita analisar como foi esta mudanca.

Trés usuarios (U3, U6, U8) trouxeram ter modificado o seu padréo de consumo
da droga apos terem iniciado o acompanhamento no CAPSad. O usuario 3 diz estar
abstémico quanto ao uso de cocaina e com uso esporadico de alcool aos finais de semana.
O usuario 6 refere ter chegado ao servico com uso diario de crack e, atualmente, fazendo

uso mensal da droga. O usuério 8 refere estar abstémico de qualquer droga de abuso.

“Agora 106 parado com a cocaina, volta e meia tomo uma
cervejinha de final de semana. Mas, t0 me recuperando muito
bem aqui no CAPS. (U3).”.

“Entdo eu cheguei aqui em agosto do ano passado e consegui
reduzir do uso todos os dias para uso mensal. Eu sou usuario de
crack, mas hoje consegui reduzir para uma vez por més.
Antigamente eu usava todos os dias. (U6). .

“Hoje eu vivo, vejo mais assim hoje, eu acordo de manha todo o
dia, todo dia que eu acordo eu conto os dias, eu t6 5 meses e 9
dias, eu t6 5 meses e 10 dias, porque hoje pra mim é muito

importante um dia limpo. (U8).”.

Os trés relatos apontam uma reducao no padrao de consumo de drogas ap0os terem
iniciado acompanhamento no CAPSad. Soldelli (2010) traz que os modelos de prevencéo
e tratamento baseados no proibicionismo e na énfase de guerra as drogas ndo oferecem

efetividade, sendo a RD uma boa estratégia de prevencdo e tratamentos do uso
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problematico de drogas. Neste sentido, tanto o relato do usuario 3, como o do usuério 6

apontam nesta direcdo e estdo em consonancia com a proposta de RD que embasa 0

modelo de atencdo a satde ofertado pelos CAPSad.

5.4. Categoria 4: Uso de Substéancias Psicoativas na Infancia

Quadro 5: Categoria 4: Uso de Substancias Psicoativas na infancia

Subcategoria

Elemento de anélise

Categoria
4. Uso de substancias
psicoativas na
infancia

4.1. Medicac0Oes

- medicacBes psicotropicas
(U5, U6, U7, U8)

- outras medicagdes (U2, U3,
U4, U6)

4.2.0utras  substancias | - ervas/chas (U1, U6)
psicoativas - alcool (U4)
4.3.Quem - medicos (U1, U2, U4, U5,

prescreveu/indicou

U6, U7, U8)
- amigos (U2)
- familiares (U4, U6)

4.4.Motivo
prescricdo/uso

da

- problemas psiquiatricos/
psicologicos (U1, U7)

- agitacdo (U2, U3, U6, U7)
- medo (U5)

- impaciéncia (U5, U8)

- cultura familiar (U4, U6)

Esta categoria buscar entender o historico do uso de substdncias psicoativas

durante a infancia dos usudrios, partindo dos diferentes tipos, como se deu a

prescricdo/indicacdo e o motivo. Compreende quatro subcategorias: medicacdes (4.1),

outras substéancias psicoativas (4.2), quem prescreveu/indicou (4.3) e motivo da

prescricao/uso (4.4).

A primeira subcategoria, medicacdes (4.1), busca saber os usuarios que utilizaram

como substancia psicoativa na sua infancia as medicacdes e compreende dois elementos

de analise: medicacOes psicotropicas e outras medicagoes.
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Quatro participantes (U5, U6, U7, U8) trazem que a substancia psicoativa
utilizada durante a infancia foi a medicacéo psicotropica. Destes trés usuérios (U5, U7,
U8) conseguem dizer os nomes das medicagdes psicotropicas: Gardenal (U5); Diazepan
e Ritalina (U7); Gardenal, Valium 10 e Tegretol (U8). Os usuarios 5 e 8 tem em comum
0 uso do Gardenal. Os usuérios 7 e 8 tem em comum o uso de Diazepan (Valium 10). A
usuaria 7 e o usuario 8 relatam ter feito uso de mais de uma medicacgdo psicotrépica na
infancia. A usuéria 7 relata ter passado muito mal com o uso de Ritalina. O usuario 6

refere ter utilizado medicacdo para deixa-lo mais tranquilo, mas ndo lembra o nome.

O Gardenal tem como principio ativo o fenobarbital que pertence a classe dos
barbituricos, que sdo depressores do sistema nervoso central e atuam como antiepiléticos,
sedativos, hipndticos e anestésicos. O Tegretol tem como principio ativo a
carbamazepina, também usado como antiepilético com grande efeito sedativo, muito
usado em transtorno de humor. O Valium 10 é um dos nomes comerciais do Diazepam,
ansiolitico da classe dos benzodiazepinicos, usado para controle da ansiedade. A Ritalina
tem como substancia ativa o metilfenidato, da classe das anfetaminas, usada para

transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (fonte: internet).
“Usei. Usei 0 Gardenal. (U5).”.

“E, uma vez, que eu me lembre quando eu tinha uns 6/7 anos,
comecei a fazer assim exames mais clinicos, 0 médico receitou
uma medicacao pra minha cabeca, mas ndo me lembro qual. (...)
0 médico receitou um remédio assim mais tranquilo, pra eu
manter a serenidade, porque eu tava muito fora da realidade.
Falava sozinho, dormia mal, tinha insonia, ficava acordado a
noite toda, coisas de traumas da infancia (U6). .

“Sim, Diazepan. Ai depois tiraram o Diazepan e passaram pra

Ritalina. Ai foi onde eu comecei a passar mal. (U7).”.
“Sim, eu fiz uso de Gardenal, Valium 10, Tegretol (U8).”.

Sanches e Amarante (2014) trazem que atualmente é crescente o nimero de
criancas que consomem psicofarmacos. Fazendo da crianca com diversidade humana uma
crianga com doenca e necessidade de medicagédo; questdes inerentes ao desenvolvimento

de uma crianga e do seu contexto de vida s&o reduzidas a um problema de transtorno
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mental e, assim, medicadas. Em sua pesquisa 0s autores trazem que, entre 0s prontuarios
analisados de criangas com dificuldades de aprendizagens e outros comportamentos tido
como desviantes, o processo de medicalizacdo foi identificado em toda sua trajetoria,
desde elencar um comportamento como problematico até sua transformacdo em questdo

médica.

Em outras medicacdes, quatro participantes (U2, U3, U4, U6) referem ter feito
uso durante a infancia. Dois usuérios (U2, U6) referem ter usado medicacdo para asma e
bronquite; um usuéario (U3) refere ter feito uso de medicacéo, mas ndo lembra qual; e um
usuario (U4) refere ter feito uso de horménio. O usuério 2 refere ter usado mais de uma
medicacdo, Nerviton para agitacdo; e Fenergan para bronquite. O Fenergan tem como
principio ativo a prometazina, um anti-histaminico utilizado em reacgdes alérgicas e
também conhecido por sua acéo sedativa/calmante (fonte: internet). O Nerviton é um
complexo polivitaminico e polimineral usado para evitar o cansago, a fadiga e para

auxiliar a atividade mental (fonte: internet).

“FEu usei algumas medicacdes. Para bronquite, era o Fenergan.
E paraum estado de agitacdo era o Nerviton (U2).”.
“Medicagdo eu tomei, s6 ndo lembro quais foram (U3).”.
“Quando eu era crianga 0 que eu me lembro que eu tomava era
um medicamento que eu tinha que, como € que eu vou te
explicar...era um hormdnio, que eu nasci com uma hérnia que
estoura pro saco escrotal, pros testiculos, e tomei muitos anos
(...). (U4).”.

“Mas minha mée, assim quando ela voltou, teve um tempo que
ela ficou afastada e quando eu tinha 5 anos ela voltou, e me levou
no hospital porque eu tinha problema de bronquite desde a
infancia, problema de falta de ar, tinha asma. Dali por diante eu
sO me lembro que minha mde me levou uma vez no hospital,
medicou e me fez usar uma bombinha para asma, até hoje eu uso.
(U6).”.

Na segunda subcategoria, uso de outras substancias psicoativas (4.2), é possivel

analisar dois elementos: ervas/chas e alcool.
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Ervas/chas sdo substancias psicoativas naturais e estdo presente no relato de dois

usuarios (U1, U6).

“Me deu foi calmante. Remédio para tomar caseiro. Era umas

ervas ai que eu tomava. (U1).”.

“Fiz, mas foi outro tipo de medicacé&o, pois minha v ela era meio
india, trabalhava com religido afro e fazia questao de eu tomar

as ervas que ela fazia. (U6). .

O élcool é uma droga licita e seu uso na infancia esteve presente na fala de um

participante da pesquisa (U4).

“F &lcool, como vou te explicar querida, desde a minha infancia,
meu pai tinha alambique, meus avos tinham plantacdo de uva,

fazia vinho, cachaca artesanal. (U4).”.

A terceira subcategoria, quem prescreveu/indicou (4.3), nos ajuda a mapear

sobre como foi 0 acesso do participante a substancia psicoativa. Dentre 0s seus elementos

de andlise estdo: médico, amigos e familiares.
Seis participantes (U1, U2, U5, U6, U7, U8) disseram que a substancia psicoativa

foi prescrita por médicos e, dentre as especialidades estdo pediatras e neurologista.

Todos os usuarios que, anteriormente, declararam ter feito uso de medicacGes

psicotropicas na infancia o fizeram por indicacao/prescricdo médica (U5, U6, U7, U8).

Uma participante que relatou ter feito uso de ervas/chas na infancia (U1) diz té-lo feita

por indicacdo médica.

“Era pediatra. (Ul).”.

“E o Fenergan foi um médico mesmo, para aliviar os sintomas
da asma e bronquite. (U2)”

“Pediatra. (U5).”.

“(...) 0 médico receitou uma medicacdo pra minha cabeca, mas
ndo me lembro qual (U6). .

“Esses médicos de posto (U7).”.
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“Era neurologista, porque eu me lembro de fazer varios exames

daqueles de colocar uns trogos na cabeca. (U8). .

A indicacdo feita por amigos surgiu na fala de um dos participantes (U2) que
utilizava duas substancias psicoativas simultaneamente: o Fenergan, prescrito por
médico, para tratar a asma; e o Nerviton, suplemento vitaminico indicado por um amigo

da familia para ajudar na agitagéo.
“Quem prescreveu foi um amigo da minha vé. (U2)”

A indicacdo feita por familiares surgiu na fala de um dos participantes (U6) e
refere-se ao uso de ervas, ligado a cultura familiar. Este participante fez uso na infancia
de multiplas substancias psicoativas que emergiram dos relatos desta pesquisa e
compreendem diferentes subcategorias e elementos de analise: medicagdes psicotropicas,

outras medicaces e ervas/chas.

“Fiz, mas foi outro tipo de medicacao, pois minha vo ela era meio
india, trabalhava com religido afro e fazia questdo de eu tomar

as ervas que ela fazia. (U6)”

A quarta e ultima subcategoria deste quadro se refere ao motivo da
prescricdo/uso (4.4) e nos ajuda a pensar, pelas diferentes vias de acesso, 0 porqué do
uso de substancias psicotropicas na infancia. Cinco elementos de analise estdo presentes
nesta subcategoria: problemas psiquiatricos/psicologicos (U1, U7), agitacédo (U2, U3,
U6, U7), medo (U5), impaciéncia (U5, U8) e cultura familiar (U4, U6).

Duas usuarias (U1, U7) relataram que o motivo do uso da substancia psicoativa
na infancia se deu por problemas psicoldgicos/psiquiatricos, sob argumentos muito

parecidos: duas pessoas numa so/duas personalidades.

“Para tirar as loucuras da minha cabeca. (...) Eles (médicos)
diziam que eu era doida. (...). Porque eu era duas pessoas numa
s0. (U1)”

“Ai 14 no abrigo eles disseram que eu tava transtornada, que eu
era bipolar, que eu tinha um monte de problema, ai me

encaminharam pra um posto médico e nesse posto eles
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comecaram a me dar a Ritalina. (...). E, eles (os médicos) diziam
la que eu tinha duas personalidades, que eu era muito agitada.
u7z).”.

Quatro usuérios (U2, U3, U6, U7) relataram ter feito uso de substancia psicoativa
na infancia devido a agitacao.

“Eles indicavam para um estado de agitacdo, muita ansiedade.
(U2).”.

“Eu era muito agitado né, eu era muito agitado, porque tinha
época que eu botava sangue pelo nariz, eu tava na escola. De
cabeca baixa botava sangue pelo nariz, dai eu ficava agitado.
(U3).”.

“Ah eu era bem adrenalina assim, bem espoleta, sei 1a, ndo me

sentia calmo entendeu?! Nao me sentia tranquilo. (U6). .

“Eles davam medicacao pra mim porque eu era muito agitada.
Eu era muito agitada assim, eu ndo parava quieta nos lugares,
eu tinha que estar sempre em movimento, sempre fazendo alguma
coisa entendesse, hiperatividade eu acho, uma coisa parecida

que eles chamam. (U7).”.

Uma participante (U5) refere ter feito uso de medicacéo psicotrépica na infancia
devido ao medo que sentia, expresso sob medo de ser abandonada/deixada pela mée. Essa
angustia de separagdo pode ser entendida a partir de uma relacdo de apego inseguro entre
a mae e a usuaria, a partir da Teoria do Apego proposta por Bowlby (1989), onde o autor
considerou 0 apego como um mecanismo basico dos seres humanos com a funcéo de
perceber que uma figura de apego esta disponivel e oferece respostas, proporcionando
um sentimento de seguranca. O relacionamento da crianca com 0s pais se da por um
conjunto de sinais inatos do bebé, que demandam proximidade. Com o passar do tempo,
um verdadeiro vinculo afetivo se desenvolve, garantido pelas capacidades cognitivas e
emocionais da crianga, assim como pela consisténcia dos procedimentos de cuidado, pela
sensibilidade e responsividade dos cuidadores. Um dos pressupostos basicos desta teoria
é de que as primeiras relacdes de apego, vivenciadas na infancia, afetam o estilo de apego

do individuo ao longo de sua vida.
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“Agonia. Medo, agonia, medo. A sensagdo que eu tinha néo
passava, eu tenho a sensacéo agora, no presente. (...) Medo da
minha m&e me deixar. Eu era agarrada muito com a minha mée,

entdo tinha medo da minha mée me deixar. (US5)”

Outro elemento de analise é a falta de paciéncia como motivo pelo uso de
substancia psicoativa na infancia e esteve presente na fala de dois usuarios (U5, U8), que
trazem alguma semelhanca na forma de perceber sua dificuldade como sendo uma
impossibilidade da espera, por uma necessidade de um alivio instantaneo da ansiedade e
uma busca pela satisfacdo da sua vontade. Esses dois usuarios estdo entre os que fizeram

uso de medicacao psicotropica na infancia.

“Eu ndo tinha paciéncia para nada, ndo tenho paciéncia para as
coisas. (...). Eulembro que a minha mée, vamos supor, a minha
mae, tinha naquela época, as criancas marchavam, a gente
marchava, hoje ndo tem mais. Eu lembro que se eu ndo ganhasse
a fantasia eu me desesperava. Eu tinha que ter aquilo ali, se eu
nao ganhasse aquilo ali eu ficava muito triste, eu tinha que ter
aquilo ali, eu era muito ansiosa. Sera que eu vou ganhar? Sera

que eu vou ganhar? (U5). .

“Ah, nervoso é o seguinte, se nao desse certo como eu queria ali
eu ja ahhhh, minha mée diz que eu chegava a ficar roxo. E
conforme eu fui crescendo, bah daquelas criangas que, bem, hoje
eu vejo esses tipos de criancas e chega a me dar nauseas, eu era
bem assim, se ndo fosse como eu queria eu pegava a vassoura e
quebrava, quebrava os trincos das portas, eu tinha que quebrar

alguma coisa. (US). .

No ultimo relato, descrito acima, o participante traz que, associado a falta de
paciéncia pela espera esta uma necessidade de evasdo dessa frustacdo pela via da
agressividade. Pietro e Jaeger (2008) trazem que quando a autoestima esta ferida, a
agressividade é manifestada, a tolerdncia € curta diante da frustragdo; assim, a pessoa

exprime uma reacgao, por nao ter o resultado que se esperava.
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O ultimo elemento de anélise desta subcategoria é a cultura familiar como motivo

pelo uso de substancia psicoativa na infancia. Um dos usuarios (U4) relata o uso de &lcool

desde a infancia num cenério familiar onde a bebida fazia parte do contexto e era

naturalizada, além do pai ser alcbolatra. Diversos estudos convergem que, dentre 0s

fatores de risco familiares para o uso de drogas, 0 uso de substancia por algum membro

da familia pode exercer importante influéncia sobre outro (Aradjo, 2002; Bernardy e

Oliveira, 2010; Broecker e Jou, 2007). O outro participante (U6) diz que o uso de ervas

na infancia se deu sob influéncia das crencas culturais e religiosas da avo.

“E alcool, como vou te explicar querida, desde a minha infancia,

meu pai tinha alambique, meus avos tinham plantacdo de uva,

fazia vinho, cachaca artesanal. Meu pai era um alcoolatra

(U4).”.

“(...) pois minha vo ela era meio india, trabalhava com religiéo

afro e fazia questéo de eu tomar as ervas que ela fazia. (U6).”.

Né&o foram encontrados mais estudos relacionados aos elementos da categoria uso

de substancias psicoativas na infancia, impossibilitando uma analise comparativa

aprofundada dos dados aqui descritos.

5.5. Categoria 5: Percepc¢ao do Usuario

Quadro 6: Categoria 5: Percepcéo do Usuario

Categoria Subcategorias Elementos de analise
5. 5.1. Problemas na |- os problemas da infancia
Percepcdo | infancia permanecem na vida adulta
do (U1, U2, U5, U6, U7, U8)
usuario - nivel de compreensdo sobre 0s

problemas na infancia (U2, U5)

5.2.Como se sentiu apds
a interrupgdo do uso
das substancias

- retorno a condicdo anterior
(U1, U5, U6)

- ndo sentiu diferenca (U2,

- nunca interrompeu o0 uso (U7)

75



psicoativas na
infancia

5.3. Estratégias apos
interrupcdo do uso

de substancias
psicoativas na
infancia

- uso de drogas de abuso (U1,

5.4.0 impacto na sua
vida pelo uso de
substancias
psicoativas na sua
infancia

- ajudou/impacto positivo (U1,
U5, U6, U8)

- ndo ajudou/impacto negativo
(U7)

- relacdo com uso abusivo de
outras substancias (U2)

5.5.0 impacto na sua vida
pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas

- identifica prejuizo (U2, U3,
u6)
- identifica beneficio (U3, U4,

u5)

- sofreu discriminacdo (U2, U4)
- ter um trabalho/profisséo (U6)
- construir uma familia (U6)

5.6. MotivacOes
tratamento

para o

Esta é a dltima categoria construida neste estudo a partir das entrevistas
semiestruturadas realizadas e procura analisar as percepc¢des dos usuarios sob diferentes
pontos e acontecimentos de sua vida, principalmente aqueles associados ao uso de
substancias psicoativas na infancia e ao uso abusivo de drogas na vida adulta. Referem-
se a ela oito subcategorias: problemas na infancia (5.1), como se sentiu apos a
interrupcdo do uso das substancias psicoativas na infancia (5.2), estratégias apos
interrupcéo do uso de substancias psicoativas na infancia (5.3), o impacto na sua
vida pelo uso de substancias psicoativas na sua infancia (5.4), o impacto na sua vida
pelo uso abusivo de alcool e outras drogas (5.5) e motivacdes para o tratamento (5.6).

A subcategoria problemas na infancia (5.1) referem-se os seguintes elementos
de analise: nivel de compreensdo sobre os problemas na infancia e os problemas da
infancia permanecem na vida adulta.

No elemento de analise nivel de compreensdo sobre os problemas na infancia
surgiram relatos de dois usuarios (U2, U5) referindo que ndo tinham compreenséo sobre

0s problemas vivenciados na infancia.

“Diziam que eu era (ansioso). N&o lembro! E, na verdade eu nem
sabia se eu era ansioso ou ndo, né?! Me falaram que eu era e que

eu tinha que tomar (U2). .
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“N&o sei. Eu ndo lembro porque me chamavam de doida. Eu sei
que eu era discriminada pelas minhas amiguinhas, porque eu era
doida. (U5).”.

Em ambas as falas percebemos uma postura passiva do sujeito diante da opinido
de outras pessoas sobre o seu proprio problema, tomando-a como uma verdade sobre si.
Essa postura denota uma posicao de sujeito medicalizado, de uma infancia medicalizada,
onde o funcionamento préprio no desenvolvimento infantil ou do contexto da crianca €

tomado como problematico e, assim, patolégico.

No elemento os problemas da inféancia permanecem na vida adulta seis dos oito
participantes relatam que as dificuldades/limitagcbes supostamente tratadas pelo uso de
substancias psicoativas na infancia, permanecem até o momento atual de vida dos
usuarios. Todos eles relataram anteriormente ter feito uso de medicagéo psicotropica na
infancia e ndo mencionaram outras alternativas de cuidado/atencdo, sinalizando uma

ineficdcia do psicofarmaco quando utilizado como estratégia Unica.

“O negocio do passado ficou guardado dentro de mim até hoje,
ele ndo sai (Ul).”.

“E, eu sou ansioso até agora. Muita ansiedade (...) (U2). "
“Ansiedade. Muita ansiedade, desde crianca, muita ansiedade
(U5).”.

“Pra me sentir calmo de vez em quando e pra baixar minha
euforia, sempre fui euforico (U6).”.

“E, tinha que t4 sempre me movimentando, ndo conseguia ficar
em lugar fechado, parado. E. Até hoje, pra sair as vezes, eu fico
agitada, comeco a me debater, ja me da uma ansia. Por que desde
crianca eu tenho problema de depresséo (U7). .

“(...) ndo tratei meus defeitos de carater. Foi meus defeitos de
carater desde a minha infancia que acabaram acarretando
porque, teimosia, insisténcia, egocéntrico, entdo varios defeitos
de carater (...) tem defeitos de carater que eu ndo sei, talvez eu

vou s0 estacionar, ndo vou conseguir mudar (US8). .
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Na segunda subcategoria, como se sentiu ap6s a interrupcéo das substancias
psicoativa na infancia (5.2) ha trés elementos de andlise: retorno a condi¢ao anterior,

néo sentiu diferenca e nunca interrompeu.

No retorno a condicao anterior ha relatos de trés participantes (U1, U5, U6) de
que apos interromperem o0 uso da substancia psicoativa, 0s sintomas supostamente antes

tratados por elas, retornaram.
“Ai eu virei um capeta. Ai voltou tudo (U1)”

“Voltaram esses sintomas. (...) com 14, 15 anos voltou tudo
novamente. (U5).”.

“Voltou. Porque dai eu comecei a trabalhar e fiquei mais
eufdrico ainda por causa do pagamento do lugar que eu tava
trabalhando (Us). .

No elemento de analise ndo sentiu diferenca, um usuario (U2) trouxe que néo
sentiu diferenca alguma ao parar de usar a substancia psicoativa que, no seu caso, eram

duas medicacdes — polivitaminico e um anti-histaminico.

“Com 9 anos eu néo senti diferente nenhuma, sabe?! Eu fui
parando gradualmente essa medicacdo. Tomava 3 vezes ao dia,
depois 2 vezes ao dia, depois 1 vez ao dia e acabou por ndo tomar
mais. (U2)”

O terceiro elemento de andlise desta subcategoria, nunca interrompeu, surgiu na
fala de uma das participantes (U7). Vale ressaltar que, mesmo nunca tendo parado de
utilizar psicotrépicos, esta usuaria foi um dos participantes que sinalizaram que 0s
problemas da infancia permanecem até hoje.

“Nao. Sempre usei (medicagao psicotropica)(U7). ”.
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A terceira subcategoria deste quadro, estratégias apds interrup¢do do uso de
substancias psicoativas na infancia (5.3), compreende um unico elemento de analise:

uso de drogas de abuso.

Trés participantes (U1, U6, U8) relataram ter feito uso de drogas de abuso como
estratégia alternativa apds a interrupc¢do da substancia psicotrdpica usada na infancia.

“Dai eu comecei a beber. Comecei com o alcool, eu fui
alcoolatra. Eu fui para a droga também, quando eu tinha 11
anos. Eu comecei na maconha, ai depois foi para a cocaina
(U1).”.

“Eu comecei a me autoajuda, no caso comecei a procurar
mecanismo pra me cansar e dormir tranquilo e trabalhar no
outro dia disponivel sem transparecer. Foi ai que eu comecei a
ser usuario de maconha, com 14 anos (U6). ".

“Ah, na verdade dai foi uma maravilha, porque dai eu néo
precisava usar mais remédios e usava droga, corria de moto, ndo
tinha mais convulsdo, bebia, fazia o que eu queria na verdade
(Us).”.

A proxima subcategoria € o impacto na sua vida pelo uso de substancias
psicoativas na infancia (5.4) e compreende como elementos de analise: ajudou/impacto
positivo, ndo ajudou/impacto negativo e relagdo com uso abusivo de outras substancias.

Nos relatos que representam o elemento ajudou/impacto positivo percebe-se uma
tendéncia entre os participantes de avaliar o impacto sob o ponto de vista médico-
biologico, de efeito fisico-corporeo, sem alusdo de impactos positivos sobre o contexto

de vida/social.

“Ajudou, me deixava mais calma. Foi positivo. Me ajudou muito
(U1).”.

“Me ajudou, porgue no segundo ano, no terceiro ano, no quarto
ano eu nao precisei da minha mée estar junto comigo, eu
consegui ficar parada na sala. Foi s6 no primeiro ano. Nao

precisou ela ficar junto comigo (US). ”.
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“Entdo a medicacdo me soltou essa ideia de mexer com teu

cérebro, com teu organismo, me fez ter forga de novo (U6). .

“(..) me freava nessa compulsdo que eu ja tinha, ficando
sonolento (US). .

Um participante (U7) sente que o uso de medicagdo psicotrdpica na infancia, que
foi 0 seu caso, ndo ajudou/impacto negativo. Ele avalia que o fato de medicagéo
psicotrdpica o acalmar em alguns momentos, ndo o ajudava a lidar de forma substancial

com as dificuldades que vivia.

“N&o ajudou. Porque ndo adianta tu te acalmar naquela hora ali
e depois te revoltar do nada assim e sair quebrando as coisas
sair, tipo assim, falando coisas para as pessoas. Claro que néo é
que tu queira falar, mas naquela hora ali tu ndo pensa em nada,

ai eu acho que ndo me ajudou nada (U7).”.

No que se refere ao elemento de analise relacdo com uso abusivo de outras
substancias, um usuario (U2) traz, ainda que sem saber explicar, uma possivel relagdo

entre 0 uso de substancias psicoativas na infancia e o abuso de alcool.

“Ndo sei nada sobre isso (sobre o impacto), nem imagino, mas
eu sei que alguma coisa acarretou em eu ser um jovem que

iniciou no alcool. (U2)”

A quinta subcategoria deste quadro € o impacto na sua vida pelo uso abusivo de
alcool e outras drogas (5.5) e busca analisar a percepcdo do usuario em relacdo ao
impacto do uso de drogas na sua vida. Tem como elementos de analise: identifica

prejuizos, identifica beneficios, sofreu discriminacéo.

Trés usuarios (U2, U3, U6) trazem relatos que representam o elemento identifica

prejuizos:
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“Gragcas a deus eu fiquei s6 no alcool. Mas isso ai atrapalhou
bastante a minha vida. (U2).".

“A finalidade (do uso abusivo de drogas) era curticera, era
solteiro, entdo curticera para ir pros bailes, namorar, achava
legal né, isso sé foi uma naba na vida da gente. (U3).”.

“S6 agora. Como eu percebo que eu cheguei a metade da minha
vida, que eu ndo consegui nada la onde eu morava e ndo adquiri
nada pra mim, ndo adquiri casa, ndo adquiri uma familia, essas
coisas (U6). .

Trés participantes (U3, U4, U5) identificaram beneficios pelo uso de drogas, todos

eles relacionado a sensacdes e afetos, nenhum sob o ponto de vista contextual de suas

vidas/problemas. Um dos usuarios (U3) identifica, simultaneamente, prejuizos e

beneficios.

“Ajudavam, principalmente a maconha né, a maconha é um
calmante, dizem que é remédio. (U3).”.

“(...) € ndo vou te mentir, eu gosto de ingerir alcool, eu me sinto
bem, por exemplo assim, eu tenho uma coisa pra mim, no meu
sentido, eu acho que uma pessoa me ofende e eu ndo consigo
desabafar, mas jamais usei o alcool para ser violento, pelo
contrario, se eu ndo usar o alcool fico estressado, ndo consigo
nem. (U4).”.

“Ela dauma euforia. Uma alegria, uma alegria. Ajuda a sair esse

medo. E a cocaina sim. (U5). "

Dois participantes (U2, U4) relatam ter sofrido discriminacdo. Ambos fazem uso

abusivo de alcool. O primeiro relata ficar a margem da sociedade; o segundo ter sofrido

juizo de valores por ser alcoolista. Nos dados trazidos no estudo de Borges (2016) os

prejuizos decorrentes do uso abusivo de alcool foram mais percebidos pela familia do que

pelos usuéarios; apenas dois dos oitos usuarios do seu estudo identificaram algum prejuizo

na relacdo com outras pessoas devido ao uso de alcool.

“Porque a bebida, o vicio da bebida, essa compulséo, ela traz

varios prejuizos para a vida social, né?! Se torna antissocial,
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festa da familia, essas coisas, nada consegue participar porque
vocé ta a margem da sociedade. (U2).”.

“E perdi minha familia porque ndo entende, diz que o cara é
vagabundo, sem-vergonha. (U4).".

Chegamos a ultima categoria construida a partir das entrevistas semiestruturadas
que é motivacdes para o tratamento (5.6) e compreende dois elementos de andlise: ter

um trabalho/profissao e construir familia.

Estes dois elementos foram trazidos por um mesmo e Unico participante (U6).
Vale lembrar que em outros elementos de analise foi possivel verificar que este
participante buscou o servigo por conta propria e reduziu significativamente seu padrao
de consumo de crack no ultimo ano (de diario para mensal), desde que realiza

acompanhamento no CAPSad.
Os relatos deste usuario que representam tais elementos seguem abaixo:
“Até eu construir minha nova familia (U6). ”.

“Como a ceramica ta me dando essa oportunidade de aprender
um trabalho, aprender, me aperfeicoar numa técnica, de ganhar,
nao preciso ganhar rios de dinheiro, de tirar fundos de ajudar as
pessoas e meus colegas juntos e expor nossas pecas para vender,
para conseguir um dinheirinho e pagar o aluguel, eu to realizado
(Ue).”.

Souza (2016, p.36) traz que:

[...Jqualquer processo eficaz de “cura” ou reinsercdo social tem de levar em
conta a necessidade de refazer, em alguma medida pelo menos, aquilo que a
socializacdo familiar incompleta ou abertamente violenta e destrutiva ndo foi
capaz de realizar: a construcdo de um ser humano com um minimo de

capacidade de a¢do no meio social a sua volta.

Para o autor € de fundamental importéncia para o processo de cura a construcao
de uma perspectiva de futuro, uma prospeccéo de vida que rompa com a nocao do aqui e
agora” — muito comum entre os usuérios de crack — e parta para uma ideia de, pelo menos,

“pequenos futuros” que possibilitam algum sentido de agéncia ou autonomia no mundo.
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Os dados desta pesquisa foram apresentados e analisados a partir de um
posicionamento epistemoldgico pautado nos principios éticos da critica a l6gica da
medicalizacdo da vida e do entendimento, também ético e multidimensional sobre o
fendbmeno do uso abusivo de drogas, entendo o sujeito de forma integral,
contextualizado social, politica, econdmica e subjetivamente a partir de suas relagdes,
vulnerabilidades, poténcias e percepcbes. Os fendmenos descritos nesta pesquisa
foram observados sob um prisma sistémico e multifacetado. Foram refutadas todas as
perspectivas reducionistas, univocas e patologizantes, principalmente no que se refere

ao entendimento do uso abusivo de substancias.

O objetivo desta pesquisa foi discutir a relacdo entre o uso de substancias
psicotropicas na infancia e o uso abusivo de alcool e drogas na vida adulta; avaliar o
impacto do uso das substancias psicotropicas da infancia na vida adulta; e as
estratégias construidas para lidar com as dificuldades supostamente tratadas por
medicacdes psicotropicas ap0s sua interrupcdo. Todos estes pontos a partir da
percepcao dos usuarios do CAPSad participantes deste estudo.

A histéria de vida da maioria dos usuarios deste estudo foi permeada, desde a
infancia, por inumeras condicdes de vulnerabilidade: abuso sexual, violéncia
doméstica, abandono, situacdo de rua, institucionalizacdo, entre outras. Todos eles
fizeram uso de alguma substancia psicoativa na infancia e fazem uso abusivo de
drogas na vida adulta. A maior parte dos usudrios utilizou como substancia psicoativa
a medicacdo psicotropica, tendo a farmacologia como intervencdo Unica diante das
dificuldades e limitacGes apresentadas quando criangas. Dentre os motivos que
levaram a prescricdo e/ou uso dos psicotropicos e das outras substancias psicoativas
estdo, predominantemente, questdes comportamentais: agitacdo, medo, ansiedade,
euforia, intolerdncia a frustracdo, entre outros. Todos estes sintomas foram tomados
tanto pela familia, quanto pelos médicos e, até na prdpria percepcdo dos usuarios,
como desviantes, necessitando serem medicalizados. Ndo puderam ser entendidos e
olhados como sinais de um problema sistémico e multifatorial. Ndo ha nenhum relato
que sugira alguma intervencdo alternativa a logica medicalizante ou alguma leitura
ampla e contextualizada sobre os sintomas manifestados, nem mesmo pelos

participantes do estudo.
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Alguns usuérios relataram ter experiéncias de internacdes pelo uso abusivo de
drogas antes de chegarem ao CAPSad e todos estes passaram por comunidades
terapéuticas em regime de isolamento por longos periodos. 1sso nos convoca a pensar
se 0s servigos da rede de atencdo em salde oferecidos no territorio sdo suficientes a

demanda da populacdo com uso problematico de alcool e drogas.

A avaliacdo dos usuarios sobre o servigco foi positiva. A maioria dos usuarios
sente-se bem acolhida pelo CAPSad, demonstrando confianga na equipe, construgéo
de vinculos e bem-estar. Esses sdo pressupostos importantes num servigo que, entre
outras estratégias, busca promover a construcdo de lacos e relagdes antes fragilizadas
ou desfeitas pelas vulnerabilidades vivenciadas e pelo uso abusivo de alcool e drogas;
sdo também imprescindiveis ao processo de reinsercdo social e familiar e sdo
propésitos consolidados na politica de reducdo de danos. Alguns usuarios
demonstram ainda ter conseguido reduzir os padrdes de consumo de drogas desde que

iniciaram o0 acompanhamento no Servico.

Dos oito participantes da pesquisa, sete declararam fazer uso de medicacéo
psicotropica atualmente, prescrita pelo CAPSad. Ainda que saibamos que, para alguns
usuarios abusivos de drogas, 0 uso de psicofarmacos pode ser importante — seja para
lidar com os sintomas da abstinéncia ou com a compulsao ao uso — essa prevaléncia
nos alerta, uma vez que sdo vidas medicalizadas desde a infancia. Uma maior
investigacdo seria necessaria para averiguar se a estratégia de reducdo de danos esta
efetivamente sendo sustentada pela equipe técnica do servico e se atividades
correspondentes estdo previstas nos planos terapéuticos destes usuarios. De toda a
forma, € um dado preocupante diante de uma cultura contemporanea extremamente
biologicista e farmacoldgica e de sujeitos com vidas medicalizadas desde muito

tempo.

Alguns participantes avaliam que o impacto do uso de medicacao psicotrépica na
infancia foi positivo, porém esta percep¢do refere-se principalmente a sintomas
fisicos e bioldgicos. Nenhum relato evidencia impacto ou mudanca positiva no que
tange aos contextos sociais, familiares e de vulnerabilidades — possivelmente fatores
importantes para o0 desencadeamento dos problemas e dificuldades manifestados na
infancia. Alguns participantes relatam que ao interromper o uso dos psicofarmacos os

sintomas retornaram. O uso abusivo de drogas apareceu para alguns como estratégia
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para lidar com os problemas supostamente antes tratados pelo uso de psicofarmacos
e outras substancias psicoativas. Entre os usuarios ha relatos que os problemas e

angustias vividos na infancia permanecem até o momento de vida atual.

Os limites deste estudo foram: a impossibilidade de alcangar a amostra inicial, de
10 participantes; as duas greves, com periodo superior a um més cada, dos servidores
municipais que demandaram a adaptacdo do cronograma da pesquisa, desde a
aprovacao no comité de ética da secretaria municipal de salde, até o acesso ao servico
e realizacdo da coleta - ajuste no cronograma impossibilitou estender o tempo da
coleta para tentar ampliar a amostra; e a auséncia de outros estudos capazes de
oferecer dados para uma discusséo de resultados mais ampla, principalmente no que
tange as duas ultimas categorias e suas respectivas subcategorias e elementos de
analise — pontos cruciais para discutir os objetivos colocados para este estudo. Alguns
dados trazidos neste estudo referem-se a resultados primeiros de alguns elementos de

analise. Outras pesquisas se fazem necessarias para ampliagcdo da discussao.

A relacéo entre o uso de substancias psicoativas na infancia e o uso abusivo de
drogas na vida adulta aparece neste estudo sob o cenario da medicalizacdo da vida.
Os sintomas da infancia foram entendidos como problemas a serem extintos
biologicamente e ndo como sinais e manifestacdes de alerta sobre possiveis problemas
sistémicos e sociais. A forma como esses usuarios foram (des)cuidados em sua
infancia os impossibilitou de construir estratégias efetivamente potentes e
interventivas, capazes de subsidia-los no enfrentamento de suas condicdes adversas
diante de si e da vida. O uso abusivo de drogas entra como uma tentativa de aliviar as
dores do existir, inerentes a vida e as condi¢cdes contextuais préprias e singulares de
cada um destes sujeitos que ndo tiveram a oportunidade de serem olhados numa
perspectiva multidimensional e critica e, consequentemente, ndo conseguem
estabelecer esta relagdo de autonomia e autoria diante da vida. Seguem entendendo
que suas dores, anseios, problemas, angustias, medos, agitacdes, frustracdes precisam

continuar sendo silenciadas. Siléncio que grita, que urge, que nos convoca a falar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo deste estudo e dos dados analisados, algumas consideracdes

finais se fazem relevantes e necessarias.

Os participantes desta pesquisa trazem um saber sobre si biologicista — desde os
problemas e situagdes vivenciadas durante a infancia até os dias atuais, onde seu uso
probleméatico de drogas é entendido numa légica medicalizante, reduzindo a
complexidade do fen6meno e entendendo-o a partir de uma perspectiva individual, da
responsabilizacdo do sujeito, sem a devida amplitude ou capilaridade, impedindo a
leitura. Sabe-se que o abuso de substancias ndo se refere somente a forma como ela é
administrada; comporta os mais diversos espectros, desde condigdes politico-
econémicas — como numa légica capitalista de consumo, producgéo e produto — até

aqueles associados a cultura e a subjetividade.

No sistema capitalista, tanto a droga quanto a medicacdo atendem as suas
premissas, pois sdo mercadorias e, como tais, podem ser compradas. Aprender a lidar
com o sofrimento e ter possibilidade de criar estratégias para o seu enfrentamento,
tanto no que tange ao repertério individual quanto ao social, ndo sdo “bens de
consumo”™, sdo processos construidos a partir de uma outra Otica, que prevé uma
postura ética sobre si e sobre 0 outro e que se contrapfem a producdo de fracasso
terapéutico tdo esperado pelo mercado. Afinal, o sucesso terapéutico ndo atende aos
interesses mercadoldgicos do capitalismo. A industria farmacéutica precisa da doenca
e nao poupa esforcos para fabrica-la, invertendo a logica terapéutica — ndo se
desenvolve medicacdo para promover o bem-estar de alguns, se criam doencas para
atender a demanda da inddstria. Ndo raro, a composicdo quimica de muitas
medicacdes serve para eliminar o sujeito, sua subjetividade, singularidade, diferenca.
As medicacbes comumente produzem sujeitos alienados, sem libido, sem vontade,

sem apetite nem vitalidade; elas docilizam os corpos e amargam os desejos.

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia da construcao de politicas
publicas voltadas a infancia, no que tange ao cuidado psicoldgico e psicossocial nas
mais diversas situacdes de vulnerabilidade, como aquelas que surgiram no material a
partir das entrevistas, como por exemplo, as situacdes de abandono, de violéncia,
entre outras. E de suma importancia que tais politicas estejam voltadas para a

construcdo de estratégias de cuidado potentes, éticas, plurais e efetivas e que nédo
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perpetuem/reproduzam vidas medicalizadas e o sentimento de desqualificagdo social
que foram tdo presentes na analise dos dados aqui apresentados. E urgente o
entendimento da vida como processo diverso e adverso, como a propria biologia a

descreve.

O apoio, suporte e cuidado do sujeito devem estar previstos nos diferentes servicos
e instancias publicas desde a atencdo béasica, numa perspectiva preventiva e de
promocao de salde. Nisso, pensa-se que programas preventivos voltados a infancia e
adolescéncia sdo importantes instrumentos/ferramentas capazes de promover e
construir estratégias interessantes as diferentes situacdes de vulnerabilidade. Sendo
assim, indica-se a ampliacdo e expansdo em larga escala de programas preventivos
eficazes, na direcdo do fortalecimento dos fatores de protecdo, como o
desenvolvimento de habilidades de vida e sociais entre criancas e adolescentes na

perspectiva de um saber sobre si desmedicalizante.
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Anexo 1: TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENCAO

PSICOSSOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em acordo com a Resolucdo CNS 466/2012)

Estou apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso queira e
concorde em participar da pesquisa, intitulada “AONDE MESMO COMECOU? - A
RELACAO ENTRE O USO DE MEDICAGCAO PSICOTROPICA NA INFANCIA E O
USO ABUSIVO DE DROGAS NA JUVENTUDE”, que tem como objetivo justamente
discutir a relacdo entre o uso de medicacdo psicotrépica na infancia e o uso abusivo de
drogas na juventude, buscando entender a percep¢do que o usuario de alcool e outras
drogas tem sobre o uso de medicagao psicotropica na sua infancia e os efeitos/impactos
sobre a sua vida, bem como, identificar as estratégias utilizadas pelos usuarios, apos a
interrupcao do uso do psicofarmaco, para lidar com suas dificuldades e limitagdes
supostamente antes "tratadas" pela medicacdo. Como sujeito desta pesquisa estdo os

usudrios dos servigos dos CAPS AD de Floriandpolis/SC (Ilha e Continente).

Esta pesquisa tem relevancia global, dada a importancia do fenémeno do uso abusivo de
drogas na atualidade e, para além disso, justifica-se pela tentativa de entender a
complexidade do fenbmeno a partir do que esta velado detras de um sujeito que faz da
sua relacdo com a droga algo arriscado a sua vida. Podera trazer como beneficios: um
maior entendimento sobre algumas relacbes presentes nas situacdes de uso abusivo de
drogas e, também, subsidiar discussdes e parametros de intervencBes terapéuticas no
campo das drogas e sofrimento psiquico infantil nos respectivos servicos da rede
municipal de satde de Florianopolis/SC. O instrumento para coleta de dados sera a
entrevista semiestruturada aplicada individualmente; que serd gravada, transcrita,

analisada, e a publicagdo de materiais escritos ocorrerdo apenas em meio académico, sem
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fins comerciais. A fim de garantir seu bem-estar, sua identidade serd mantida em sigilo e

serdo utilizados recursos para garantir a ndo identificacdo. Em relagdo aos riscos do

estudo, o participante podera sentir algum desconforto, constrangimento ou alteracGes de
comportamento durante as gravacfes de audios nas entrevistas. O participante pode sentir
alteracbes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na
conscientizacdo sobre uma condicdo fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante.
Caso sinta-se desconfortivel ou de alguma forma prejudicado garantimos apoio para
encaminhamento para cuidados relativos a quaisquer problemas causados por esta
participacdo. VVocé responde apenas as perguntas que desejar responder, em nenhum
momento vocé sera forcado a dar qualquer tipo de declaracdo. Além disso, é garantido a
vocé liberdade de ndo participar ou de desistir da participacdo na pesquisa a qualquer
momento sem qualquer tipo de prejuizo.

N&o lhe sera atribuido nenhum gasto ou ganho financeiro por participar desse estudo. Ndo
h& nenhum valor econdmico a receber ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso
tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento.
Vocé podera solicitar ao pesquisador o valor em dinheiro do custo do deslocamento para
realizacdo da entrevista. Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo no

estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme estabelecido na lei.

A qualquer momento podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, cujos
dados para contato estdo listados abaixo. Igualmente, poderéa contatar o Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 6rgédo
responsavel e que aprovou e autorizou a realizacéo dessa pesquisa, cujos contatos também
estdo listados abaixo. Assim, se vocé tiver interesse e disponibilidade em participar como
sujeito desta pesquisa, autorize e assine 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

que Ihe é apresentado em duas vias, permanecendo uma delas com voceé.

Pesquisadora Responsavel: Profé. Dr2. Daniela Ribeiro Schneider
Endereco: PSICLIN — Nucleo de Pesquisas em Clinica da Atencdo Psicossocial
Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Universitario — Trindade —
Caixa Postal 476 - Sala 214 — Bloco D — CFH — CEP: 88040-900
Floriandpolis/SC

Telefone: (48) 37218607 E-mail: daniela.schneider@ufsc.br

Pesquisadora Assistente: Rebeca Chabar Kapitansky

Telefone: (48) 88325852. E-mail: rchabark@yahoo.com.br

Contato Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos - UFSC:
Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina — Prédio Reitoria Il — Rua
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Desembargador Vitor Lima, n°222, sala 401 — Trindade — Floriandpolis/SC. CEP:
88.040-400
Telefone: (48) 3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br

Eu , RG
mediante este documento, confirmo ciéncia e anuéncia em relacdo a pesquisa intitulada
“AONDE MESMO COMECOU? - A RELACAO ENTRE O USO DE MEDICACAO
PSICOTROPICA NA INFANCIA E O USO ABUSIVO DE DROGAS NA

JUVENTUDE”. Autorizo o desenvolvimento da pesquisa conforme a metodologia

proposta e a gravacgao da entrevista. Declaro que fui informada/o e esclarecida/o acerca
do objetivo da pesquisa, assim como dos procedimentos nela envolvidos.

Local/Data:

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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Anexo 2: Roteiro para entrevista semiestruturada

Roteiro de entrevista semiestruturada

Pesquisa: Aonde mesmo comegou? — A relagdo do uso de medicagao psicotropica na infancia e o

uso abusivo de drogas na juventude.

1. Nome

2. ldade

3. Sexo

4. Estado civil

5. Escolaridade

6. Ocupacao

7. Ha quanto tempo frequenta o CAPS AD? O que o(a) trouxe até o servigo?

8. Fez uso de medicacdo psicotrépica na infancia? Qual(s)?

9. Qual(s) o(s) motivo(s) da prescricdo? Houve algum diagndstico? Vocé sabe dizer quem a

prescreveu?

10. O que vocé pensa sobre o fato de ter usado medicacdo psicotropica na sua infancia? Qual sua

percepcéo sobre o(s) efeito(s)/impacto(s) disso na sua vida?

11. Qual(s) estratégia(s) vocé utilizou, apo6s a interrupcdo da medicagdo, para lidar com as

dificuldades/limitacdes antes supostamente “tratadas" por ela?
12. No caso de ndo haver interrompido o uso da medicacdo psicotropica: VVocé sabe porque a

medicacdo ndo foi interrompida? Além de ter continuado a usa-la, vocé necessitou de outras

estratégias para lidar com suas dificuldades/limitagdes?
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