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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar quais fatores socioeconémicos se destacam nos perfis
dos usuarios que interromperam seu tratamento na comunidade terapéutica “Desafio Jovem de
Brasilia”, buscando identificar quais fatores podem influenciar na desisténcia do tratamento por
parte dos acolhidos. Compreendendo que a problematica do uso prejudicial de drogas é uma
questdo complexa, permeada por expressdes da questdo social, ao qual potencializam os impactos
prejudiciais do consumo nocivo de substancias psicoativas, produzindo contextos de isolamento e
exclusdo social dessa populagéo, o que contribui para a ocorréncia do fenémeno analisado. Para
andlise deste estudo, foi adotado a metodologia de analise documental, no qual foram analisados
os dados do sistema CT, referente a escolaridade, estado civil, género, idade, local de residéncia,
profissdo, perfilhacdo, raca/etnia, religido, status dos acolhidos na institui¢éo e o periodo em meses
do tratamento onde os adictos evadem do tratamento. Esses dados foram repassados pela institui¢éo
estudada, de forma a garantir o sigilo dos usuérios, ao todo foram analisados dados de 36 acolhidos.
Os resultados mostraram um cenario onde a desisténcia do tratamento se mostra como um grande
problema, visto que a maioria dos acolhidos interromperem o tratamento de forma precoce, antes
de completarem dois meses, se comparado com o tempo total do tratamento que costuma durar
entre 9 a 12 meses, sendo que os Ultimos trés meses sdo destinados a preparacao para 0 mercado
de trabalho. Os fatores socioeconémicos encontrados que possuem influéncia na permanéncia
foram: estado civil, idade, local de moradia, perfilhacdo, profissdo, raca e religido. A hipotese
indicava que idade, local de moradia e renda seriam os principais fatores que influenciariam a
permanéncia dos acolhidos no tratamento, o que ndo foi confirmada, visto que foram constatados
as outras variaveis mostraram possuir mais influéncia no fenémeno analisado. Além disso, nédo foi
possivel constatar se o fator da renda possui influéncia no fenémeno estudado, pois a instituicao

estudada ndo coletava dados referentes aos rendimentos dos acolhidos.

Palavras-Chaves: dependéncia de substancias psicoativas. comunidade terapéutica. perfil

socioeconbémico. permanéncia no tratamento.



ABSTRACT

This study aims to analyze which socioeconomic factors stand out in the profiles of users who
discontinued their treatment at the therapeutic community "Desafio Jovem de Brasilia," seeking to
identify which factors may influence the decision to abandon treatment among the residents.
Recognizing that the issue of harmful drug use is a complex problem, intertwined with expressions
of social issues, which exacerbate the detrimental impacts of harmful psychoactive substance
consumption, creating contexts of isolation and social exclusion for this population, thereby
contributing to the occurrence of the phenomenon under analysis.For the analysis in this study, the
methodology of document analysis was adopted, in which data from the CT, regarding education
level, marital status, gender, age, place of residence, profession, affiliation, race/ethnicity, religion,
the status of those admitted to the institution, and the period in months of treatment when addicts
drop out of treatment. These data were provided by the institution studied, ensuring the
confidentiality of the users. In total, data from 36 individuals admitted were analyzed. The results
revealed a scenario where treatment dropout is a significant problem, as the majority of residents
discontinued treatment prematurely, before completing two months, compared to the total
treatment duration, which typically lasts between 9 to 12 months, with the last three months
dedicated to preparing for the job market. The socioeconomic factors found to influence retention
were: marital status, age, place of residence, affiliation, profession, race, and religion. The
hypothesis suggested that age, place of residence, and income would be the main factors
influencing the retention of participants in the treatment, which was not confirmed, as other
variables were found to have a greater influence on the analyzed phenomenon. Additionally, it was
not possible to determine whether income influenced the studied phenomenon, as the institution

under study did not collect data on the participants' income.

Keywords: psychoactive substance dependence. therapeutic community. socioeconomic profile.

treatment retention.
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INTRODUCAO

O uso prejudicial de drogas é atualmente reconhecido como um problema de saude publica
e como uma expressao da questdo social, pois ndo afeta somente a saude fisica e mental do
dependente quimico, mais também o contexto social e econémico da populacdo usuaria de
Substancias Psicoativas - SPA, uma vez que pessoas proximas a esses individuos também sofrem
com os impactos prejudiciais do uso nocivo de substancias. Desta maneira, se buscou identificar
fatores do perfil socioeconémico que poderiam impactar na permanéncia do dependente quimico
no tratamento de transtornos devido ao uso abusivo de drogas.

O modelo de pesquisa adotado foi o descritivo, e a metodologia adotada foi a de analise
documental, visto que o objetivo da pesquisa era de identificar, descrever e analisar os fatores do
perfil socioecondmicos dos acolhidos da Comunidade Terapéutica - CT “Desafio Jovem de
Brasilia”, que poderiam ter influéncia na desisténcia desses individuos ao tratamento do transtorno
por uso de substancias. Os dados do perfil socioecondmico analisados foram: escolaridade, estado
civil, género, idade, local de residéncia, profissdo, perfilhagdo, raga/etnia e religido. Além desses
dados foram analisados também em qual periodo do tratamento os dependentes quimicos
interrompem o tratamento, e o status dos usudrios na instituicao, para compreender quem desistiu,
quem permaneceu no tratamento e quem recebeu alta da institui¢@o.

A CT “Desafio Jovem de Brasilia” ¢ uma institui¢@o privada sem fins lucrativos que atua
desde 1972 em Brasilia, acolhendo dependentes quimicos do sexo masculino, maiores de idade e
auxiliando-os em sua recuperagdo. Integrando o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - SISNAD e a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, possuindo parceria com a Secretaria
de Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal — SEJUS, e registro no Conselho de Politica
sobre Drogas do Distrito Federal - CONEN — DF.

A hipotese indicava que idade, local de moradia e renda seriam os principais fatores que
influenciariam a permanéncia dos acolhidos no tratamento. No entanto, essa hipo6tese nao foi
confirmada, pois, embora essas variaveis tivessem algum impacto, outras variaveis se mostraram
mais determinantes para a desisténcia da populagéo estudada.

Além disso, os dados mostraram a gravidade do problema estudado, onde o percentual de

individuos que interrompem o tratamento é alarmante, e essa interrupcao é feita de forma precoce,
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sendo em sua maioria realizada antes de complementarem dois meses de tratamento.
Demonstrando assim, a existéncia de barreiras sociais e econdémicas que contribuem para a
dificuldade de adesdo e permanéncia dessa populacdo aos servicos de assisténcia a satude mental,
uma vez que a complexidade da problematica das drogas, impacta varias esferas da vida do
individuo, como familia, trabalho, amigos, educacgdo, salude entre outras, contribuindo para a
criacdo de cenarios de isolamento e exclusdo social, que impactam diretamente na qualidade de
vida de vida do individuo e na permanéncia em servicos de assisténcia a satude mental.

Assim, se entende que o problema do uso abusivo de SPA perpassa 0 uso da substancia
em si e seus efeitos, abrangendo vérias outras expressdes da questdo social, que conforme
explicitado por lamamoto (2021, p. 190), se trata das “disparidades econémicas, politicas e
culturais das classes sociais, mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacdes regionais, colocando em suas relacfes entre amplos segmentos da sociedade civil e o
poder estatal”. O que torna necessario olhar para a totalidade e especificidades dessa problemaética,
uma vez que por receber influéncia de fatores sociais, politicos e econémicos acaba por
potencializar os impactos do uso prejudicial de drogas, afetando desde a procura do tratamento até
a permanéncia do mesmo.

Devido a toda essa complexidade que permeia a problemaética abordada, foi desenvolvida
a pesquisa, com o intuito de identificar fatores socioecondémicos que apontassem para as
dificuldades que os acolhidos da instituicdo “Desafio Jovem de Brasilia” poderiam encontrar para
permanecer no tratamento. Desta forma, contribuindo com dados nédo s6 para institui¢cdo pensar em
estratégias para minimizar os problemas apontados, mas também fomentar novas pesquisas e
discussdes acerca do fendmeno da desisténcia do tratamento de transtornos devido ao uso de
drogas, principalmente na area do Servico Social.

O Servico Social por ser uma area do conhecimento, que possui como principal foco a
andlise critica da realidade, de forma a compreender as implicagdes das expressGes da questdo
social na vida do individuo, de forma a tentar minimiza-los, buscando assegurar o acesso a direitos
e promover a autonomia dos sujeitos, possui grande relevancia no tema. Em concordancia,
lamamoto (2021, p. 198) descreve que “os assistentes sociais trabalham com as mais diversas
expressdes da questdo social, esclarecendo a populacdo seus direitos sociais € 0s meios de ter

acesso aos mesmos™.
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Outrossim, por ser uma &rea também de carater pedagdgico, possui um papel
importantissimo dos estigmas relacionados ao consumo de drogas, tanto na comunidade como nas
instituices de salde e assisténcia social, que também se mostra possuir um grande impacto na vida
do dependente quimico, que devido a esse preconceito, muitos escondem seu quadro de saude, e
possuem grande resisténcia em procurar assisténcia médica, o que contribui para uma procura
tardia e consequentemente em um estado mais agravado de dependéncia

Além disso, devido aos impactos prejudiciais do uso de drogas, sobretudo pelo
enfraguecimento de vinculos, que junto a outras implicacdes das expressdes da questdo social,
favorecem contextos de exclusdo e isolamento social do dependente quimico, levando a um estado
de vulnerabilidade social do mesmo, contribui para que esse publico tenha contato com o Servico
Social em diversas politicas publicas e servi¢cos. Demonstrando assim, a importancia de se abordar
e se aprofundar na tematica das drogas, mas principalmente na permanéncia desse publico nas
politicas publicas e servigos, visto que se constitui uma demanda do Servico Social.

Desta maneira, compreendendo a relevancia da tematica para o Servico Social, e devido
as experiéncias vivenciadas durante o estagio na area da assisténcia social, mais especificamente
no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, onde foi possivel visualizar os impactos
do uso nocivo de drogas em algumas familias usuarias do servico, e presenciar discursos
estigmatizante direcionados aos usuarios que faziam uso abusivo de drogas, motivaram a escolha
deste tema. Uma vez, que essa vivéncia, induziu a acerca dessa problematica, pois surgiu a
necessidade de compreender melhor as implicacdes por tras do uso de SPA, visto que o assunto é
pouco explorado na graduacao.

A hip6tese de que que a idade seria um dos principais fatores que poderiam contribuir
para o abandono do tratamento, foi levantada pois se entendia que pessoas mais jovens,
principalmente as que estavam iniciando a vida adulta, estariam passando por grande pressao
social, principalmente pela cobranca desse periodo acerca do que a pessoa iria fazer da vida. O que
poderia desencadear tanto conflitos familiares, consequentemente o enfraquecimento de vinculos
familiares, além da internalizacéo dos estigmas relacionados ao uso de drogas, que contribuem para
a perda do senso de valor e capacidade do usuario, além da prépria pressdo desse periodo da vida,
sentimentos de fracassos e incapacidade, desesperanca e desilusdo, que sdo reforgcados com

discursos estigmatizantes e de culpabilizacdo do individuo por sua situacao.
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J& a renda e o local de moradia foram pensados por uma mesma légica, sendo ela a
dificuldade de locomog&o, nesse caso da familia, uma vez que se constitui uma importante rede de
apoio social ao dependente quimico, impactando diretamente a permanéncia e 0 sucesso do
tratamento. Entretanto, por esses servicos de assisténcia a saude mental ndo estarem em todas as
RA’s do Df, sendo que a depender do servico ha uma instituicdo para atender uma regido que
comporta varias RA’s, dificulta a possibilidade das familias que moram em locais mais distantes e
periféricos dessas instituicBes a realizam visitas aos acolhidos na instituicdo, uma vez que somado
isso, existem problemas de infraestrutura, principalmente em relagdo aos transportes publicos,
custos e tempo despendido. Portanto, ao entender essas complicacfes foi levantado que esses
fatores iriam impactar a permanéncia dos individuos no tratamento, pois poderiam impossibilitar
0 acesso a esse mecanismo valioso para o tratamento que é o apoio familiar.

O trabalho foi estruturado de forma a abordar o tema do uso de drogas em sua totalidade,
com o intuito também de desconstruir preconceitos e estigmas relacionados as SPA e a populagéo
usuaria de drogas, visto que se criou no imaginario coletivo principalmente a respeito das
substancias ilicitas, uma relacdo com a criminalidade e perigo, onde essa pratica é condenavel e
tem que ser combatida. Entretanto, esse pensamento acerca do tema € superficial e limitado do,
pois de fato o consumo de drogas traz maleficios a salde e diversos impactos na vida do adicto,
entretanto a marginalizacdo e a violéncia que esses individuos sofrem ndo vem do uso de drogas,
mas sim de um processo histdrico e politico classista, religioso e racista, que por sua vez também
impacta negativamente esses individuos.

Deste modo, se buscou mostrar no primeiro capitulo a relacdo histérica do ser humano
com as SPA, especificamente no contexto brasileiro, compreendendo como os fatores sociais e
econdmicos, principalmente o interesse econdémico, a religiosidade e o preconceito contra grupos
sociais € minorias raciais e étnicas, afetaram na concepc¢do de substancias socialmente aceitas e
substancias que passaram a serem perseguidas ou condenadas. Abordando também, como esses
fatores contribuiram para a geracdo de estigmas relacionados a essa populagao, assim como o papel
da midia em fortalecer e disseminar esses discursos preconceituosos, além das consequéncias que
esse estigma traz para a vida dessas pessoas, principalmente na questdo de autovalor, acesso a
salde, mercado de trabalho, relacfes familiares, entre outros.

Ainda no primeiro capitulo, foi abordado a construcdo da politica de drogas no Brasil,

principalmente no campo juridico-penal, mostrando o contexto internacional e a influéncia do



18

cenario internacional na consolidacdo dessa politica, orientados sob o paradigma proibicionista.
Além de debater os avangos e retrocessos dessa politica, assim como as consequéncias desse
modelo de politica conservador, repressivo e violento das drogas, no qual além de ndo conseguir
acabar com o mercado ilegal de drogas, ainda contribui para a criacdo de contextos de risco para
0s usudrios de drogas, uma vez que colocam esses individuos em contato com a criminalidade.

O segundo capitulo foi utilizado para discutir como o problema do uso abusivo de drogas
comecou a ser incorporado pela area da saude, focando principalmente na contradicdo presente
nesse processo, abordando as dispostas ideologicas entre o paradigma proibicionista e
antiproibicionista, assim como os modelos criados a partir desses paradigmas. Abordando também
a incorporacao tardia do problema do uso prejudicial de drogas pelo campo da salde publica,
destacando o papel da Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica nesse processo, assim como as
ameacas que o0 modelo de reducdo de danos orientados pelo paradigma proibicionista vem
sofrendo.

No segundo capitulo também foi abordado os efeitos de diversas SPA, compreendendo o
seu funcionamento no organismo e os fatores que impactam em seus efeitos, como a pureza da
substancia, o tipo e a quantidade das substancias, o organismo e o estado mental do individuo,
assim como o ambiente que em que se encontra no momento do consumo. Ademais, também foi
retratado principalmente os impactos sociais e psicoldgicos devido as complicacBes do uso
prepucial de drogas, uma vez que a intencdo ndo se pretendia esgotar as implicacfes que essa
conduta provoca na saude da pessoa. Além disso, foi mostrado que assim como as drogas impactam
em varios aspectos da vida do individuo, varios aspectos podem levar o individuo ao consumo de
substancia e consequentemente do abuso, potencializando os efeitos prejudiciais tanto do uso de
drogas, como dos outros aspectos.

Por fim, o terceiro o terceiro capitulo comporta a analise dos dados dos 36 acolhidos que
atenderam ao critério da pesquisa, da comunidade terapéutica “Desafio Jovem de Brasilia”, no qual
foram retirados do sistema CT e enviados pela institui¢do, de forma a garantir o sigilo dos usuarios.
Onde buscou responder ao problema da pesquisa, sendo ele: quais os fatores do perfil
socioecondmico dos acolhidos da instituicdo “Desafio Jovem de Brasilia” influencia na

permanéncia deles no tratamento de transtornos devido ao uso abusivo de SPA.
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1 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO BRASIL

O consumo de Substancias Psicoativas — SPA esteve sempre presente em diversas
sociedades e culturas, inclusive no Brasil, porém, se criou uma distin¢do entre substancias aceitas
e que estdo presentes no cotidiano da populagéo brasileira como bebidas alcodlicas, cigarros, café
etc., e drogas que sdo condenadas e julgadas, como a maconha, o crack a cocaina etc. Deste modo,
se busca entender como historicamente surgiu essa distin¢do, seus impactos na vida dos usuarios
de drogas e desconstruir estigmas e preconceitos envoltos a problematica das drogas, assim como
explorar a complexidade da problematica, compreendendo o0s contextos, interesses, ideologias,

conjunto de valores que originaram o proibicionismo no Brasil.

1.1  Histdria do uso de substancias no Brasil e estigmatizacdo

O uso de SPA ndo é um fendmeno da modernidade, Faller (2015, p. 20) descreve essa
pratica como universal e milenar, sendo tdo antiga como a histéria da humanidade, estando presente
em todas as culturas. A autora acrescenta que inicialmente essa pratica era utilizada em contextos
ritualisticos e religiosos, com o passar do tempo comecgou a ser utilizada também para fins
medicinais, como fonte de obtencdo de prazer e diminuicdo de sofrimento psicolégico. Gomes-
Medeiros et al (2019) destaca que houveram diversas motivac6es que impulsionaram o ser humano
a consumir SPA tais como: a busca pelo prazer, o alivio de preocupacdes e tensées, o controle do
humor e a expansdo da consciéncia. A respeito do uso historico das SPA pela humanidade, MacRae
(2014) retrata:

O uso de drogas era geralmente feito de acordo com uma série de principios, leis, regras
de conduta e de rituais religiosos e profanos que determinava quem, como e com que
finalidade a droga era usada. Era comum haver restri¢des de idade, género e classe social
para diferentes substancias e distintos modos de uso. Cada cultura desenvolvia as suas
regras e seus costumes, de acordo com sua forma de entender o mundo e se organizar. O
cumprimento dessas normas era imposto e fiscalizado de maneira formal, segundo leis
preestabelecidas; ou, informalmente, pela pressdo e vigilancia de familiares, vizinhos,
sacerdotes, empregadores e outros agentes sociais, percebidos pelos sujeitos como
importantes em suas vidas. Constituiam-se, assim, os chamados controles sociais formais
e informais. (MACRAE, 2014, p. 31).
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Como apontado pelos autores, o uso de drogas pela humanidade é uma préatica comum e
antiga, sendo influenciada por aspectos sociais e culturais de cada comunidade, havendo diversas
finalidades para seu uso. Dessa maneira, pelo uso de psicoativos estarem vinculados a normas
sociais para seu uso, que sdo influenciados por principios religiosos, morais e medicinais de cada
sociedade, é possivel perceber ao longo da histéria a mudanca tanto de utilidade, quanto de tipo de
SPA consumidas. 1sso ocorre, devido as sociedades ndo serem estaticas, ou seja, a concepcoes
sobre a finalidade de determinadas substancias, assim como sua aprovacao social ird depender do
contexto social, cultural e econémico de cada periodo e de cada regido. Outro fator é a evolugédo
da ciéncia que acaba contribuindo para aumentar as opc¢des de farmacos, e suas utilidades, assim
como justificar seu uso ou sua proibicdo em determinadas situacdes.

No contexto Brasileiro, no periodo Pré-Colonial, Castro Neto e Couto Filho (2023)
relatam que varias tribos indigenas brasileiras consumiam uma bebida conhecida como cauim, que
podia ser preparada a partir das raizes da mandioca, do sumo do caju, ou do milho, sendo mais
utilizada as raizes de mandioca para seu preparo. Panegassi (2007) corrobora que o cauim é uma
bebida fermentada, produzida através da mistura do caldo obtido da raiz da mandioca, ou de frutas
com a saliva de jovens mulheres indigenas, visto que no preparado da bebida, as raizes eram
mastigadas pelas mulheres das tribos.

Castro e Mendes (2016) complementa, que no processo de preparo do cauim, se obtém
dois produtos, o Dubia, que é o cauim embriagante, correspondendo a parte dos ingredientes
transformados em bebida alcodlica, sendo este consumido principalmente em festivais, com o
intuito de inebriar-se; e 0 Yakupa, que seria o cauim refrescante, correspondendo a sobra do Dubia,
ou seja, da parte que ndo virou alcool, utilizado diariamente principalmente para alimentacdo das
criangas, no caso do povo Yudja. Torcato (2013) ressalta, que por mais que as bebidas alcodlicas
tenham efeitos psicoativos, ela ndo pode ser reduzida apenas a essa funcionalidade, pois essas
bebidas ainda possuem qualidades nutritivas, podendo ser chamadas de alimento-droga. A respeito
dessa caracteristica nutritiva de algumas bebidas fermentadas, como no caso do cauim, o autor

aponta:

As vantagens nutricionais dos fermentados resultam ndo apenas do fato dessas bebidas
serem feitas de cereais na forma de 'pao liquido', mas do aumento do seu valor, tanto em
relacdo ao conteudo proteico como de vitaminas e sais minerais, corrigindo, assim, as
caréncias de uma dieta de ingestao pura de cereais. (TORCATO, 2013, p. 118).
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Deste modo, o cauim era um importante alimento-droga presente na cultura de varios
povos indigenas, servindo tanto para celebra¢cbes como também para complementar suas dietas. O
uso do cauim embriagante acontecia principalmente em grandes festas, conhecidas como as
cauinagens, Fernandes (2006) descreve que nesses ritos, ocorriam as reunides de varios grupos
locais, para celebrar ou lamentar varios eventos e acontecimentos, como casamentos, funerais,
recepcdo de visitantes importantes, a transicdo para vida adulta e no caso dos povos tupinamba,
esses ritos aconteciam principalmente em momentos de execucdo e devoracdo de inimigos
capturados.

Torcato (2013) destaca a importancia desses rituais para a renovacao da tradigdo indigena,
e explica que esses encontros eram marcados pela participacdo feminina, e por tentarem atingirem
0 méaximo de embriaguez, chegando a ficarem dias seguidos sem comer e apenas ingerindo bebidas
alcoolicas. O autor salienta que devido a importancia desses rituais para 0s povos originarios do
Brasil, essa pratica acabou sendo perseguida pelas autoridades eclesiasticas da época. Em
concordancia, Avelar (2010) esclarece que a cauinagem é destruida, principalmente por
comprometerem a catequizacdo e conversao dos indigenas ao cristianismo, visto que a conduta
moral e de sobriedade desse rito fugia das normas da igreja e dos colonizadores.

O cauim, por sua vez é um exemplo que demonstra como o0s principios religiosos, no caso
catélico europeu, interfere no consumo de SPA, visto que mesmo 0 cauim e as cauinagens
constituissem um papel importantissimo na cultura de varias comunidades indigenas brasileiras, o
seu uso foi proibido devido ao novo contexto social de catequizacédo e colonizacdo no qual o Brasil
se encontrava. O cauim também contribui para um maior entendimento das diferentes finalidades
que as drogas possuem, principalmente pelo carater de alimento-droga, que exerceu um
importantissimo papel em completar as dietas dessas tribos, principalmente em épocas de escassez
de alimentos.

Segundo Torcato (2013) os indigenas foram os responsaveis por apresentar o tabaco aos
europeus, substancia essa que era consumida de varias maneiras, podendo ser aspirado, fumado,
absorvido por enemas e até era feito bebidas com tabaco, pratica essa que se perdeu com o tempo.
Sobre o uso do tabaco pelos povos tupis, Castro Neto e Couto Filho (2023), apontam que a
substancia era utilizada em rituais religiosos, com o intuito de fortalecer seus guerreiros para o

combate. Torcato (2023) relata que no inicio o0 uso de tabaco era visto e perseguido como um ato
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diabolico, entretendo devido ao seu uso se difundir pelo mundo, e ocupar um posto importante na
economia brasileira, seu uso parou de ser perseguido.

Assim, é possivel perceber como o interesse econdmico pode mudar como uma SPA é
aceita pela sociedade, superando a moral da época. Outra forma que era usado o tabaco, era em sua
forma em pd, chamada de rapé, Castro Neto e Couto Filho (2023) relatam que varias tribos
amazonicas utilizavam um rapé chamado cohoba, que se era produzido a partir da planta angico e
do tabaco, o cohoba era consumido diariamente, como estimulantes para auxiliar os pajés e xamas
em suas profecias e adivinhacgdes. Os autores também relatam o uso de um rapé fumado, que era
chamado de paricd, feito através da pulverizacdo das cascas de plantas do género Virola, e era
usado principalmente em ritos religiosos indigenas, onde as pessoas se reuniam, cantavam e
invocavam espiritos.

O uso do rapé também foi observado entre as classes burguesas brasileiras, porém com
outras finalidades, Torcato (2013) explica que no século XIX no Rio de Janeiro, o rapé era
consumido como forma sofisticadas para desobstruir as vias respiratdrias, para aliviar dores de
dentes e além de seus usos sociais e recreacionais. Ademais, Torcato (2016) descreve que no
periodo do Brasil Império, o consumo de charuto comecou a ser um mecanismo de distincao social,
além de que, o tabaco nessa época servia como demarcador de idade, servindo como comprovacgao
de que o individuo era adulto.

O tabaco exemplifica como o interesse econdmico se sobrepdem a grande parte de outros
principios, visto que mesmo inicialmente se tenha construido uma concepcao religiosa e moral de
que o uso de tabaco era uma pratica “diabolica” e ruim, e atualmente constar estudos e propagandas
a respeito dos seus maleficios, ele ainda continua sendo uma droga legalizada, em virtude de ter se
difundido globalmente e ser muito lucrativo. Além disso, o Tabaco demonstra como as finalidades
e as maneiras de como ele era utilizado foi mudando conforme o passar do tempo, dos povos e das
classes sociais que o consumiam, mostrando assim que até dentro de uma mesma sociedade, no
mesmao periodo, existem diferencas no uso para determinadas substancias.

Voltando para o periodo colonial, o agucar foi uma das SPA mais importantes do periodo,
principalmente para economia, uma vez que era um dos principais produtos para exportacao.
Barbosa (2014) aponta que durante o periodo colonial, tanto o agtcar como o café e o alcool eram
considerados pertencentes a mesmas categorias, pois conseguiam cada um, de formas diferentes,

nutrir, dar prazer e aliviar dores fisicas e mentais, além de ndo haver a necessidade naquela época
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de distinguir drogas de comidas e remédios, como na modernidade. Em concordancia, Torcato
(2016) explica que por mais que o atualmente o aglcar ndo seja mais categorizado como uma droga,
é necessario considera-lo dentro dos padrdes adotados para outros psicoativos.

O uso abusivo de agucar assim como de outras SPA, pode causar danos a saude, além de
que, segundo Torcato (2016), o agucar teve um processo histérico parecido como de outras drogas,
sendo comercializado primeiramente como especiaria e para fins medicinais, sendo que com 0
passar do tempo seu preco foi diminuindo e consequentemente sua popularidade aumentou. O autor
ressalta que o acgucar teve um grande destaque por ter um papel de “acompanhante de outras
drogas”, pois ele era incorporado as bebidas que surgiam, tornando-as mais atrativas e mais
populares, além disso ele era utilizado nos preparados de canhamo e de 6pio na Asia.

Outras substancias estimulantes parecidas com o aclcar sdo o café, a erva-mate e 0
guarana, pois como muitas dessas substancias estdo presentes no cotidiano da populacéo brasileira,
acabam por camuflar seus efeitos psicoativos. A respeito dessas SPA, Torcato (2013) esclarece que
o café que se tornou um emblema nacional, sendo a principal mercadoria da economia brasileira
entre os seculos XIX e XX; o guarana que inicialmente era visto como um afrodisiaco e capaz de
proteger contra vermes e malaria, descobriu-se em 1826 que seu agente ativo era 0 mesmo do café
e do cha; por fim, a erva-mate foi difundida no Brasil e no restante do sul da América.

As SPA como acgUcar, café, guarana e a erva-mate sdo substancias que ja foram tdo
incorporadas na cultura de diversos paises, inclusive do Brasil, que passam a ser mais vistas como
“alimentos” do que como psicoativos pelo imaginario coletivo. Nesse sentido, mostrando como
alguns psicoativos estdo inseridos no cotidiano da populacédo brasileira, existindo uma variedade
de substancias, que ndo necessariamente vao causar grandes danos aos usuarios, pois cada uma
delas tera efeitos diversos, em organismos diversos. Entretanto, por mais que os danos desses
estimulantes sejam menores na maioria dos individuos, assim como outros entorpecentes, se houver
um abuso do seu consumo, acabam por impactar negativamente a sadde.

A cachaca é outra bebida alcodlica de grande importancia cultural e econémica para o
Brasil, conforme exposto por Torcato (2013), no Brasil 0os engenhos de agucar promoviam a
instalagdo de alambiques, fendmeno esse que resultou na popularizac¢éo do destilado de cana, mais
conhecido como cachaga, produto importante na economia agucareira. Em complemento, Barbosa
(2014) explica que o motivo que estimulou os donos de engenhos a produzirem a cachacga, foi a
dificuldade do acgucar brasileiro em competir com o agucar produzido nas Antilhas, dessa forma a



24

cachaca foi uma maneira de contornar a situacao e gerar bastante lucro, entretanto a producéo da
cachaga foi feita grande parte na clandestinidade, em virtude de que no século XVII a producgéo da
bebida foi proibida por Portugal, para evitar concorréncia com o vinho do Porto.

Torcato (2013) destaca que ha registros sobre uma aguardente de cana que era utilizada
no comércio de escravos e também como bebida local desde o século XV1, entretanto até o século
XVII ela era comercializada apenas como medicamento ou produto de luxo, sendo apenas no
século XVIII que seu uso passa ser vulgarizado e se torna um simbolo da brasilidade. Em
consonancia, Barbosa (2014) aponta que a cachaca passa a possuir dois aspectos, 0 primeiro
referente a bebida do negro, como aguardente da terra e o segundo como fonte de identidade
nacional. A respeito do uso da cachaga nessa época, Torcato (2013) expde:

Essas fortes bebidas alcodlicas podiam ser consumidas em varias ocasides, como antes do
almogo para “abrir o apetite” ou nas conversas no final da tarde. No interior dos registros,
entretanto, existe énfase na predilecdo das classes menos favorecidas pela aguardente de
cana, independente de género, condi¢do social — livre ou escravo — e cor. Certamente, elas
eram apreciadas “pelos efeitos proprios das bebidas espirituosas, mas ndo se pode ignorar
o nivel calorico existentes nas bebidas alcodlicas e a importancia que este fator devia
assumir em dietas pobres e insatisfatorias, como era a dos escravos”. (TORCATO, 2013,
p-119).

Conceigdo (2019) acrescenta que durante o Brasil colonia, a aguardente era vista pelos
senhores como um estimulante para os escravos em trabalhos mais arduos. A autora salienta que
durante esse periodo a aguardente juntamente com o tabaco eram as principais drogas de circulacéo
e ingestdo no pais, sendo utilizadas como moeda de troca e que somados foram responsaveis por
adquirir aproximadamente 48% dos escravos comercializados na América Portuguesa entre 1701
e 1810. A cachaca, assim como o cauim, reforca esse carater de complemento alimenticio de dietas
pobres, principalmente por seu carater calorico, mostrando assim a importancia dessas bebidas para
determinados grupos sociais da época, e também na atualidade, visto que pessoas em situacdo de
rua ainda fazem uso da cachaga para complementar suas dietas pobres e suportar as condi¢Ges
precarias que enfrentam.

Além disso, assim como o tabaco a cachaga demonstra o poder do interesse do capital em
definir uma droga é licita ou ilicita, pois mesmo que ela tenha sido proibida, por se constituir como
uma alternativa viavel para lidar com a crise do agucar, ela continua sendo comercializada até ser
legalizada, ademais ela teve muito valor de troca comercial, assim como incentivo para aumentar

a producdo dos escravos, ou seja, mesmo sendo associada aos povos pretos, isso ndo foi o bastante
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para proibi-la, diferente da maconha que serd relatada a seguir, pois havia muito interesse
econdmico nessa bebida.

Além dessas substancias, Martinez, Almeida e Pinto (2009) relatam o consumo de outras
plantas alucindgenas por comunidades indigenas, como a jurema que pode ser consumida no
formato de vinho ou fumada no cachimbo, utilizadas pelo pajé com finalidade de permitir o contato
com espiritos ancestrais. Os autores, denotam que o0 consumo da jurema também esta presente em
rituais afro-brasileiros, isso se explica devido ao contato entre 0s negros e os indios. Torcato (2013)
elucidaque a jurema é uma arvore originaria da caatinga do nordeste brasileiro, sua casca costuma
ser misturada com bebidas alcodlicas ou fumada, possuindo de acordo com Castro Neto e Couto
Filho (2023) o mesmo principio ativo da ayahuasca, o0 N,N-dimetiltriptamina — DMT, um potente
alucindgeno.

A ayahuasca, uma das plantas alucindgenas do Brasil, como expdem Martinez, Almeida
e Pinto (2009) era uma bebida utilizada por aproximadamente 72 grupos indigenas que habitavam
a Amazonia Ocidental, como instrumento para reencontrar 0s antepassados mortos, a bebida era
preparada de formas diferentes, variando conforme a tradigdo de cada grupo. A partir desses rituais
religiosos, surgem novas religides fundamentadas no uso da ayahuasca, a respeito do surgimento

dessas novas religides, Torcato (2013) explica:

As dindmicas econdmicas e sociais que levaram ao desenvolvimento urbano na regido
amazonica também popularizaram o uso de ayahuasca nas regides da periferia — fendmeno
conhecido como vegetalismo. Curandeiros populares emergem como um personagem
urbano, ressignificando cultos xamanicos e promovendo praticas terapéuticas e de
diagnosticos, muitas vezes incorporando elementos do catolicismo popular. No Brasil,
surgem as religides ayahuasqueiras, cujas mais conhecidas sdo a Unido do Vegetal ¢ a
Barquinha Inicialmente perseguida pela medicina oficial e, posteriormente, pelo seu
carater de droga, consegue reconhecimento oficial, na década de 1980, gracas ao principio
da liberdade religiosa. (TORCATO, 2013, p. 119).

A maconha ou cannabis também é outra planta com caracteristicas psicodélicas
consumida no Brasil, Torcato (2013) relata que esta planta foi introduzida no Brasil atraves do
contato com 0s europeus e a partir dos escravos africanos, disseminando para 0s mesticos e
indigenas do norte e nordeste. O autor expde que 0s escravos plantavam a maconha dentre as
plantaces de cana, e nos periodos de inatividade, eles tinham a permissdo dos senhores para
fumarem a planta, além do uso recreacional, também foram desenvolvidos usos variados para a

planta, como: medicinais, terapéuticos, misticos, religiosos, euforizantes e para producao de fibras
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e derivados. Em consonéncia, Conceigédo (2019) descreve que 0s negros escravizados usavam a
maconha também popularmente conhecida como “pito de Angola” ou “fumo de Angola”, em seus
rituais religiosos e/ou como forma de resisténcia, onde buscavam “estabilizar” a rela¢do entre os
senhores e 0s escravizados.

A respeito do uso da maconha no Brasil, MacRae (2014, p. 37) ressalta que o consumo
dessa planta era visto “como proveniente da Africa e associado quase que exclusivamente a
populacdo pobre, negra e indigena, principalmente das regioes Nordeste e Norte do pais”. O autor
acrescenta que ap0s a abolicdo da escravidao, as elites comecaram a ter receio dessas populagdes
em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, o que acarretou no surgimento de um discurso
eugenista em prol da “melhoria da raga brasileira”, resultando na desqualificacdo das praticas
culturais de origem africana, como candomblé, capoeira e 0 uso da maconha, sendo consideradas
como causadoras de doenca mental.

Dessa forma, a maconha se difere do tabaco e da cachaca, pois ndo teve tanto impacto na
economia brasileira da época, entdo mesmo as trés SPA serem primariamente associados a minorias
étnicas e raciais, quem foi perseguida e proibida devido concepcdes eugenistas e racistas foi a
maconha. 1sso ocorre, pois ela ndo tinha serventia para as classes dominantes, visto que nao havia
tanto valor econémico na época e elas ndo utilizavam pois era uma préatica de minorias sociais de
classes mais baixas, assim reforgando ainda mais os interesses econdmicos em definir drogas legais
e ilegais.

Algo parecido aconteceu com a ayahuasca, por ela ndo ter tanto impacto econémico e ser
associada a classes mais baixas e minorias sociais ela comeca a ser perseguida e proibida,
entretendo quando ela comeca a desempenhar um papel chave em algumas religides, o0 seu uso
comeca a ser permitido, mostrando assim que os valores religiosos sdo importantes também para
categorizar psicoativos ilicitos e licitos. Entretanto, vale ressaltar que essas religides
ayahuasqueiras tém incorporados nelas principios cristdos e catdlicos, ou seja, ndo basta ter um
valor religioso, tem que estar em conformidade com os valores religiosos dominantes de
determinado grupo. Como foi possivel visualizar muitas drogas eram incorporadas em rituais
religiosos indigenas e africanos, entretanto por serem distintas acabaram sendo perseguidos e
proibidos.

Em conformidade com Torcato (2013), os derivados do opiaceos, éter, cloroférmio e da

cocaina foram incluidos no contexto brasileiro devido as suas utilidades medicinais. Entretanto o
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autor aponta que durante a Guerra de Secessdo (1861-1864) devido principalmente a popularidade
da morfina presente durante esse periodo, foram encontrados os primeiros relatos de abuso de
morfina no pais, sendo que em 1878 é desenvolvido o conceito médico de morfinomania, para
enquadrar pessoas com usos problematicos dessa substancia. Nesse sentido o autor destaca que no
final do século XIX, os usos dessas novas SPA ndo eram restringidos apenas para finalidades
terapéuticas, passando a ser consumidas para fins recreacionais principalmente pelas elites
brasileiras e sendo um mecanismo de distin¢do social. Em concordéancia, a respeito das primeiras

leis que proibiam o uso de SPA e de distin¢cdo social, MacRae (2014) destaca:

As primeiras leis promulgadas para tratar de temas relacionados as ‘“‘substancias
venenosas”, a embriaguez ¢ a venda de bebidas alcoolicas s6 se voltavam para os
chamados “vicios elegantes”, incluindo o 6pio, a morfina e a cocaina, usados geralmente
por jovens brancos das classes altas, em locais de boemia, como bares ¢ bordéis. Os
problemas que o “6pio do pobre”, a maconha, poderia trazer para a satide da populagdo
negra ndo interessavam aos médicos ¢ legisladores. Quando o governo ditatorial de
Getalio Vargas sentiu, no entanto, a necessidade de controlar mais rigidamente essa
populagdo, a Cannabis foi acrescentada a lista de entorpecentes banidos. Isso ocorreu em
1932, antes mesmo de os americanos proibirem o uso da planta. (MACRAE, 2014, p. 38).

Dessa forma, € possivel perceber o descaso com a populacdo negra e pobre, onde a
maconha sé é proibida como forma de reprimir essa populacdo. Assim, MacRae (2014) aponta que
em decorréncia da criacdo desse aparato legal, foram desenvolvidas a¢Ges para reprimir locais de
socializacéo e recreacdo, medidas que afetaram principalmente a populagdo negra e mestica do
norte e nordeste do pais. O autor complementa que nesse periodo, as praticas de repressao do uso
da maconha servem como mecanismos potencializadores de discriminagfes e preconceitos, raciais
e de classe, com o intuito de disciplinar as condutas sociais das popula¢des pobres do Brasil. Em
complemento, Conceicdo (2019) ressalta:

Com o aumento das cidades, aumentava-se na mesma propor¢ao, o uso de drogas por toda
a populagdo e consequentemente os que se preocupavam com a repressdo. Salientamos
que esta repressdo, ndo se destinava exclusivamente ao uso das substancias psicoativas,
mas as manifestagdes culturais e religiosas da populagdo negra, a citar capoeira, samba e
as manifestagdes religiosas, simbolos de uma constru¢do da coletividade da populacio
negra. (CONCEICAO, 2019, p. 5-6).

Assim, é possivel observar que a questdo do uso de SPA, nao se restringe apenas ao seu
consumo, mas também incide na pessoa que a utiliza, deste modo, se torna necessario compreender

que historicamente o uso de drogas esta vinculado a questbes de classe e raga/etnia. Uma vez que,
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algumas drogas por serem utilizadas pelas populacbes pretas, pardas, indigenas e pobres,
comecavam a ser perseguidas e proibidas. A maconha por exemplo, Silveira e Doering-Silveira
(2014) explicam que por mais que a maconha seja uma droga ilicita, dificilmente causara os
mesmos danos de outras drogas ilicitas como a cocaina, enquanto o alcool que é uma droga
legalizada € t&o problematico e prejudicial quanto as drogas ilegais, mostrando assim que a nossa
cultura é mais tolerante ao consumo de drogas legalizadas como: alcool, medicamentos, tabaco,

entre outras. Em complemento, Oliveira et al. (2023) explicitam:

A realidade social é complexa e repleta de contradig¢des, inclusive ao se analisarem as
definigdes e diferenciagdes entre SPA licitas e ilicitas e a relagdo destas com os processos
de saude e adoecimento, a exemplo do que foi demonstrado no ultimo relatério do
Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime ao revelar que a cannabis continua
sendo a SPA ilicita mais consumida no mundo, o que ndo se traduz, todavia, em maior
risco a saude. (OLIVEIRA ef al.,2023, p. 134).

Dessa maneira, percebe-se que o determinante para que uma droga seja licita ou ilicita,
n&o se limita apenas a sua toxicidade, abrangendo questdes culturais, de raca/etnia e de classe. Em
concordancia, Scheffer e Quixaba (2015) ressaltam que os usuarios de drogas estdo inseridos em
uma concepgdo historica e neoliberal, onde sdo retratados como classes “perigosas e
“incivilizadas”, sendo que essa populacdo ja sofre historicamente com o racismo e esta se
agravando devido aos estereotipos de pessoas “perigosas”, “marginais” e vagabundos”. Entdo, por
mais que Conceicao (2019) destaca que o uso de drogas é considerado uma conduta desviante dos
padrbes pré-estabelecidos pela sociedade capitalista ocidental, é fundamental refletir a respeito de
qual substancia e quem é o individuo que esta utilizando-a, de forma a entender os reais impactos
da construcdo das visfes preconceituosas sobre o uso de SPA e de seus usuarios, que permeiam o
imaginario coletivo brasileiro.

Nesse sentido, Scheffer e Quixaba (2015) apontam que debater a respeito da tematica de
drogas no Brasil é sempre polémico, principalmente devido aos “valores conservadores da
ancestral sociabilidade capitalista”. Em complemento Gomes-Medeiros et al. (2019) esclarece que
a tematica das drogas s6 se consolidou como um problema social, sendo debatida e alvo de
preocupacdo social e de Estado ao longo do Século XX, passando a ser discutidas sob a 6tica da
medicalizacdo, da criminalizacdo e da moralizagdo. Deste modo, se entende que historicamente se
criou uma visao preconceituosa e estigmatizante sobre o uso de drogas, e também de seus usuarios,

visto que esse tema ao longo da historia foi abordado sobre preceitos moralistas e conservadores,
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sendo influenciado também por preconceitos raciais, étnicos e de classe conforme visto ao decorrer
do texto.

O consultor na area de direitos humanos ligados ao uso de drogas, Siqueira (2013), em
entrevista para o portal (Em)cena, projeto vinculado a Universidade Luterana do Brasil — Ulbra de
Palmas (TO), elenca trés tipos de visOes que historicamente estdo presente na sociedade brasileira,
sendo elas:

O primeiro ¢ o olhar da satude, que vé no uso de drogas uma doenga chamada dependéncia
quimica e propde como tratamento a clinica psiquiatrica, felizmente a gente vem
descobrindo que hospital psiquiatrico ndo serve para nada, ndo serve nem para louco. Ha
uma tendéncia em transformar o usuario de drogas no novo louco. Como vivemos em uma
sociedade capitalista, esse conceito da satde que vé no uso de drogas uma doenga chamada
dependéncia quimica e que propde a clinica psiquiatrica como forma de aten¢ao, divide a
sociedade em dois grupos: quem tem dinheiro e vai ter acesso as clinicas particulares, e
quem nao tem dinheiro e depende de servigos como o Centro de Atengdo Psicossocial em
Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Com o fechamento dos hospitais psiquitricos os
CAPS AD passam a fazer o trabalho com os usuarios de drogas, desinternando, atendendo
essas pessoas de uma nova maneira, baseada no conceito de redugo de danos. O segundo
olhar sobre as drogas ¢ o da justica, que ndo a vé como doenga, mas sim como um delito.
O tratamento, portanto, ndo ¢ a clinica psiquiatrica, ¢ a punic¢do. Essa visdo também divide
a sociedade em dois grupos: quem tem dinheiro para contratar um advogado, ¢ quem ndo
tem e vai preso. O terceiro e tltimo olhar, ¢ 0 mais antigo, o das religides. Ela ndo vé nem
como doenca, nem como um delito, ela vé como um pecado, portanto, o tratamento nao ¢é
nem a clinica psiquiatrica nem a punicdo, ¢ a conversao. A religido €, por sua vez, a Unica
que ndo divide, ndo separa ricos e pobres. Se vocé estd convertido estara curado e o
problema esté resolvido. Quem usa drogas ou ¢ doente, ou ¢ delinquente ou ¢ pecador,
entdo ele raciocina e reage de acordo com aquilo. (SIQUEIRA,2013).

Essa visdo dicotdmica sobre uso de SPA, sobretudo das ilicitas, contribui para uma viséo
sobre a temaética das drogas reducionista, onde o consumo de drogas passa a ser retratado apenas
como algo ruim, pecado, causador de doencas e transtornos mentais, e necessario punicao. Dessa
forma, se entende que ndo ha uma preocupacdo do motivo que faz com os usuarios consumam
essas substancias, ndo se considera o contexto em que eles estdo inseridos, apenas os culpabilizam.
Essa visé@o vai contribuir principalmente para criacdo de preconceitos e estigmas contra classes
mais vulneraveis e minorias sociais, pois sdo os individuos que por nao terem como mais manter
seus vicios podem adentrar ao mundo do crime, ou seja, como a condi¢do de dependéncia atraves
dessa visdo dicotdmica € culpa deles, as acbes em decorréncia dessa condi¢cdo serdo voltadas para
fomentar mais 6dio em relacdo a essas pessoas.

Segundo MacRae (2014), as atribui¢fes de caracteristicas negativas as drogas ilicitas e

seus usuarios, tem sido um importante instrumento de manutencdo das desigualdades da sociedade
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brasileira, dado que se cria um estere6tipo de que os usudrios de drogas sdo irresponsaveis e
incapazes de gerir adequadamente a sua vida, dessa forma o individuo é culpabilizado por sua
situacdo, enquanto os problemas estruturais da sociedade sdo omitidos. Em conformidade, Scheffer
e Quixaba (2015) destaca que estamos inseridos em uma sociedade que classifica as pessoas em
“mocinhos” e “bandidos”, no qual fatores como a pobreza, a falta de estudos e a falta de
oportunidades sdo determinantes para criminalizar e rotular classes mais vulnerdveis como
“bandidos”, onde esses estereotipos discriminatorios sao amparados pela desigualdade social e pela

falta de oportunidades igualitarias. MacRae (2014) explica:

Formadores de opinido, como politicos, lideres religiosos, jornalistas e policiais, elegem
um inimigo imaginario: o “drogado” ou “viciado”, para servir de bode expiatdrio. E ele o
responsabilizado por todos os problemas que afligem a sociedade. Sob o pretexto de
combaté-lo e ao tréfico que lhe sustenta, sdo propostas medidas repressivas que, de fato,
servem, primordialmente, para a manutencéo do sistema politico-econdmico. (MACRAE,
2014, p.37).

Para Teles e Valladares-Torres (2022), a midia colabora para constru¢do do pensamento
social estigmatizado, através de noticias e reportagens de carater sensacionalistas que vinculam o
uso de SPA ao crime e ao perigo, dessa forma potencializando a exclusdo social e preconceito que
populacdes vulneraveis ja sofrem, fazendo com que esses individuos sejam evitados e se tornem
invisiveis perante a sociedade. As autoras acrescentam que os rétulos oriundos do processo de
estigmatizagdo, geram consequéncias negativas para as familias dos adictos® e para a comunidade,
além de que o processo de exclusdo que a estigmatizacdo acarreta, potencializa fragilidades ja
existentes e dificulta a insercédo social do dependente de drogas, assim como em seu tratamento e

reabilitacdo psicossocial. Em consonancia, Ribeiro et al. (2020) explicitam:

Em relacdo as suas particularidades diante da midia brasileira, os individuos sdo tidos
como esteredtipos, menosprezados, sentindo-se que sua identidade seja desconstruida na
sociedade, caréncia no recebimento de cuidados em saide e minimizagdo das
oportunidades de vida, onde criminalizam comportamentos frente ao seu encarceramento,
mesmo que o consumo leve prejuizos individuais. (RIBEIRO et al., 2020, p. 14).

Scheffer e Quixaba (2015) destacam que grande parte dos usuarios de SPA realizam seu
consumo de forma velada, ou seja, escondendo sua dependéncia de colegas de trabalho, amigos e

familiares, com o intuito de ndo serem julgados, marginalizados e nem estereotipados. Ademais,

! Adicto é um termo utilizado pela Organizagdo Mundial de Salide para referir aos dependentes quimicos.
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Teles e Valladares-Torres (2022) observam que o estigma e o preconceito sdo reproduzidos até
entre os proprios dependentes de drogas, onde 0s usuérios que sé consomem alcool, acreditam que
sdo superiores a outros usuarios de outras drogas, como o crack, essa diferenciacdo entre os
usuarios de drogas diferentes, dificulta a criacdo de vinculos entre eles, assim como na sua insercao
social. Teles e Valladares-Torres (2022) salientam que essa autoestigmatizagéo ocorre quando
esses individuos interiorizam toda a negatividade presente no imaginario social, de que a conduta
do uso de drogas ¢ interpretada como falha da moralidade individual, o que acarreta na diminuicéao
da autoestima por parte desses individuos.

Nas perspectivas de Teles e Valladares-Torres (2022), o estigma relacionado ao uso de
drogas interfere negativamente no acesso aos servicos de salde da populacdo usuaria SPA, pois
essas pessoas acabam criando resisténcias e barreiras em procurar servicos da area da salde,
principalmente devido ao preconceito e estigmatizacdo que sofrem tanto dos profissionais da area
da saude, como dos outros usuarios do sistema, além de saberem que se forem identificados como
usuarios de drogas, isto afetard na qualidade do atendimento ofertado. As autoras também chamam
atencdo para o estigma no ambito familiar, visto que este acaba por aumentar os sofrimentos dos
adictos quando eles sdo enxergados apenas como “viciados”.

Por fim, Scheffer e Quixaba (2015) ressaltam que o estigma que os usuarios de SPA
sofrem dificulta o ingresso dessa populagdo na sociedade “civilizada”, pois diminui suas
oportunidades, como acesso a educacdo e ao mercado de trabalho formal, o que acarreta no
aumento da dependéncia desse publico. Deste modo, entender os impactos do estigma social que
pessoas usuarias e dependentes de SPA se torna vital, pois influencia em como essas pessoas serao
vistas pela sociedade e em como elas mesmas se enxergam, dificultando assim, muitos adictos a
reconhecerem seus vicios, uma vez que reconhecer seu estado, € reconhecer todos os paradigmas
gue advem com ele, além de dificultar na procura por ajuda e na reinsercdo social desse publico,
contribuindo para manutencéo do estado da dependéncia e consequentemente, culpabilizacdo do

individuo por sua situacao.
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1.2 Proibicionismo e guerra as drogas no Brasil

O consumo e comércio de algumas drogas foi perseguido e proibido ao decorrer da
histéria, como a maconha, a cachacga, o cauim e o tabaco em seu surgimento, como Visto no
primeiro topico. Entretanto, na modernidade surge um movimento voltado para proibir o consumo
e 0 comércio de drogas em uma escala muito maior, denominado proibicionismo, que de acordo
com Fiore (2012), é um modo simplificado de “classificar o paradigma que rege a atuagdo dos
Estados em relacédo a determinado conjunto de substancias”. O autor explica que o proibicionismo
teve grande influéncia no entendimento contemporaneo das SPA, uma vez que estabeleceu “limites
arbitrarios” sobre quais drogas poderiam ser consumidas de forma legal e ilegal, se constituindo
como um importante marco para se compreender o fenbmeno do uso contemporaneo de
psicoativos.

Contudo, o que contribui para a incidéncia de um movimento voltado para proibir o
consumo e comércio de determinadas SPA? O que diferencia as proibi¢des de determinadas drogas
antes e depois da modernidade? Para responder esses questionamentos e compreender a incidéncia
do proibicionismo, Torcato (2013) destaca o desenvolvimento do comércio transoceanico e dos
impérios europeus, como fatores importantes para se entender o surgimento do proibicionismo,
visto que eles foram responsaveis por intensificar o consumo de SPA ao redor do mundo. Dado
que, algumas drogas passaram a ser comercializadas e transportadas para outros paises e
continentes, dessa forma facilitando o acesso a determinadas drogas por varios paises, mudando
assim o contexto social, econémico e de satde publica de varios paises.

Courtwright (2002) denomina esse fendmeno da mundializacdo de determinados
psicoativos como “Revolugdo Psicoativa”, e classifica em dois grupos as SPA que mais foram
beneficiadas pelos comércios transoceanico, sendo o primeiro o grupo de substancias que nao
conseguiram proibir, composto pelo alcool, o agucar e o tabaco; e o segundo grupo de substancias
proibidas, composto pelo 6pio, a cannabis, a coca e seus derivados (apud Torcato 2014, p. 139).
Entdo diante desse novo cenario de intensificacdo do uso de drogas, e mudanga no contexto social,
econémico e de salde publica de diversos paises, se criou a necessidade de os Estados intervirem
a respeito desse novo fendmeno das drogas, através de discursos, estratégias e interesses diferentes,
surgindo assim, o proibicionismo ou tambeém chamada de contrarrevolugdo. De acordo com

Torcato (2013), a revolucgdo psicoativa teve a seguinte implicacao:
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Tal quadro levou a uma crescente preocupacgdo das classes dominantes com esse consumo
e com os habitos, principalmente em uma conjuntura global de crise do trabalho
compulsério e a proliferacdo do assalariamento. Existia a percepcao, pela ascendente
classe burguesa, dos prejuizos trazidos a disciplina necessaria ao trabalho pelo consumo
imoderado de alcool. (TORCATO, 2013, p.117).

Percebe-se que a preocupagdo com o consumo de drogas pela classe burguesa ndo estava
voltada para saude individual e coletiva das pessoas, mas sim com a preocupacao com a producao
da classe trabalhadora, contribuindo para entender que a questéo de drogas perpassa também pela
luta de classes, visto que por interesses econdmicos a classe dominante tenta suprimir habitos que
julguem prejudiciais a producédo, ndo a saude.

Todavia, Fiore (2012) sustenta que o proibicionismo ndo pode ser explicado apenas por
uma motivacdo historica, uma vez que seu surgimento se deu em uma conjuncdo de fatores,
incluindo a “radicaliza¢do politica do puritanismo norte-americano, 0 interesse da nascente
indUstria médico-farmacéutica pela monopolizacdo da producdo de drogas, 0os novos conflitos
geopoliticos do século XX e o clamor das elites assustas com a desordem urbana. N&o obstante, a
Revolucdo Psicoativa € um importante fator histérico, que contribui para compreender como a
questdo das drogas surge como problematica, necessitando de intervencdo estatal.

Em complemento, Gomes-Medeiros et al. (2019) apontam que ao longo do século XX o
proibicionismo se tornou uma pratica hegemonica dos Estados para lidarem com as questdes
relacionadas as drogas, surgindo a partir de fatores sociais, politicos e econdmicos. Os autores
também destacam o papel da pressdo moralista e conservadora contra drogas presentes no final do
século XIX e inicio do século XX no processo de elaboracdo e fundamentacdo das leis sobre
psicoativos. Caliari e Agapito (2024) acrescentam que o proibicionismo, se trata do posicionamento
ideologico e moral no que tange a problematica das drogas, além da busca por controle econémico.

Na perspectiva de Carvalho (2011), séo os fatores socioculturais, 0 aspecto econémico e
0 conservadorismo cristdo que contribuem para o surgimento da contrarrevolugéo no fim do século
XIX, ele ressalta que os aspectos econémicos tiveram grande influéncia, em razdo dos interesses
da industria farmacéutica em monopolizar a produgdo e comércio do 6pio e da cocaina, além do
interesse da classe médica em extinguir o xamanismo e/ou curandeirismo. Ademais, a respeitos

dos discursos gque sustentam o proibicionismo o autor aponta:
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Nos mais de cem anos de normalizagdo sobre as chamadas drogas, verifica-se que entre o
conjunto de discursos esta o da protecdo e seguranca, alega-se que tais substancias sdo
nocivas a vida. Assim, para preservar a vida, para evitar a possibilidade de destrui¢ao, por
tais substancias nocivas, daqueles que as consomem, inicia-se uma guerra contra os
vendedores e consumidores. (CARVALAHO, 2011, p. 2)

No entanto, € possivel observar que a proibicdo das drogas na modernidade, é
fundamentada em diversos fatores e interesses diferentes, que vao além do prejuizo que as drogas
podem trazer para 0s usuarios e para a saude individual e pablica, estando principalmente voltados
para interesses econdémicos e de classe, além de serem fundamentados em sua grande maioria na
moralidade e conservadorismo. E relevante destacar a questdo da tentativa da classe médica em
tentar proibir determinadas substancias mais acessiveis para determinados grupos sociais, para
monopolizar e condicionar esses sujeitos a consumirem as drogas que eles forneciam, assim
mercantilizando a saude.

A respeito das politicas voltadas para o controle do uso e comércio de drogas, Torcato
(2014) esclarece que elas ocorreram de forma universal, entretendo de forma a considerar as
especificidades de cada pais. Por exemplo, na China, 0 movimento proibicionista comecou voltado
ao combate do Opio, iniciado por estudantes modernista em contraposicdo as elites imperiais
conservadoras, € missionarios ocidentais que viam o Opio como obstaculo para a conversdo
religiosa (Dikotter, 2004 apud Torcato, 2014, pag. 141). J& nos Estados Unidos - EUA, conforme
descrito por Torcato (2014), o movimento proibicionista teve seu inicio sob duas vertentes, a
primeira voltada para questfes étnicas e raciais contra minorias sociais, em especifico chineses,
negros e latino-americanos, a segunda voltada para o avan¢o do Movimento Social Temperanga, o
qual é embasado por fundamentos puritanos.

Corroborando, Caliari e Agapito (2024) expdem que a raca, a religido e a etnicidade
estavam intrinsecamente ligadas ao movimento proibicionista nos Estados Unidos, principalmente
pelo fato que os EUA viam a imigragdo como uma ameaga para sua na¢ao. Nesse sentido, Torcato
(2016) retrata que os EUA por mais que seja um pais formado por imigrantes, acaba por perseguir
e proibir substancias vinculadas a determinados grupos étnicos e imigrantes, como 0s chineses com
0 Opio, 0s mexicanos com a Cannabis e 0s negros do sul que eram associados a cocaina e a heroina.
Um exemplo foi a criagdo do Chinese Exclusion Act de 1882, que segundo o autor, visava proibir
a imigracdo de chineses, devido a uma série de conflitos que a migracao chinesa ocasionava, além

dos chineses estarem associados ao consumo e comércio do opio.
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Assim, a intolerancia constitui um pilar importante na determinacéo de substancias ilegais
ou ilegais, pois ao vincularem elas aos preconceitos ja existentes de minorias sociais na sociedade,
contribui para acentuar os estigmas que esses individuos sofrem, visto que comeca haver uma
generalizacdo desse grupo, e aléem do preconceito esses sujeitos passam a sofrer o estigma das
drogas. E interessante que por mais que a discriminagdo de determinados grupos sociais seja 0
estopim para que algumas SPA sejam proibidas, nem sempre ela é suficiente para que essas
substancias continuem proibidas, a maconha por exemplo mesmo sendo proibida principalmente
por esse motivo, hoje em dia ja é legalizada em alguns paises, inclusive em mais da metade dos
Estados dos EUA, mostrando assim como os valores impactam na percepcéo da problematica das
drogas.

Entender 0 movimento proibicionista nos EUA ¢ relevante para entender como o
proibicionismo se instaurou internacionalmente e reverberou em varios paises, incluindo o Brasil,
dado que os EUA tiveram bastante influéncia na criacdo das conferéncias internacionais que
abordavam estratégias e posicionamentos para controlar o comércio e consumo de determinados
psicoativos, aléem de pressionar alguns paises para adotarem as definicGes estabelecidas nas
conferéncias. Em concordancia, Carvalho (2011) relata que a concepcao de licito e ilicito s surge
com o fortalecimento dos movimentos proibicionistas dos EUA no decorrer do século XX,
mostrando assim, a importancia e influéncia que os EUA tiveram para 0 movimento proibicionista
internacional.

Todavia, Torcato (2013) afirma que alguns autores tém pontuado o papel dos EUA na
defesa e instauracdo do proibicionismo, embora o autor reconheca que esse movimento ndo possui
a autoria de um ou outro pais, sendo um movimento transnacional. Em contrapartida, Caliari e
Agapito (2024) sustentam que as convengdes internacionais que buscavam controlar o comercio
do Opio e seus derivados, surgiram devido as consequéncias das guerras do 6pio, conflito este
protagonizado pela Inglaterra e a China, devido a disputa imperialista na Asia.

Carvalho (2011) acrescenta que as primeiras conferéncias internacionais, chamadas de
conferéncias do Opio, ocorreram principalmente por causa da disputa entre EUA e Gra-Bretanha,
que se estendeu pelas demais poténcias mundiais da época, pelo mercado oriental. Entretanto,
devido ao The Chinese Exclusion Act em 1882, o autor aponta que as relacGes entre China e EUA
eram de tensdo, dessa forma o intuito dos EUA em se aproximar da China, era para controlar a

entrada de 6pio em solo americano e retomar 0 comércio com os chineses.
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Em conformidade, Silva (2013) relata que como maneira de buscar essa reconciliagdo com
a China, os EUA formaram a “Comissdo do Opio” em 1909, reunindo representantes de quatorze
poténcias mundiais da época?, e no mesmo ano os representantes da comissdo foram convocados
para a Conferéncia de Xangai, a primeira conferéncia internacional direcionada para o debate da
problemaética das drogas, onde apenas a Turquia ndo enviou representante. A autora aponta que a
conferéncia em Xangai teve como objetivo, a reverberacdo internacional do problema do épio na
China e realizacdo de um panorama mundial da situacéo, aléem de que as delegacdes dos EUA e da
China sustentaram a exigéncia de medidas de controle internacional do 6pio mais severas.

Todavia, Branddo (2017) ressalta que os esforcos norte-americanos de fomentar uma
guerra contra o uso recreacional do 6pio, na conferéncia de Xangai, foram inicialmente falhos,
visto que os outros 11 representantes ndo manifestaram interesse pela proposta. Assim, entre o final
de 1911 e inicio de 1912 ocorre a primeira Conferéncia Internacional sobre o Opio em Haia, que
de acordo com Silva (2013) era composta por quase todos os representantes da “Comissao do
Opio”, menos o Império Austro-Hdngaro.

Silva (2013) salienta que ainda havia dificuldades entre os paises participantes entrarem
em consenso, porque havia uma preocupacao dos governos com as perdas comerciais, ja que a
indUstria farmacéutica era muito lucrativa, por isso mesmo que a questdo das drogas fosse
reconhecida como um problema internacional, havia ainda uma relutancia devido aos interesses
econdmicos dos paises. Em consonancia, Torcato (2016) expde que os impasses percebidos na
conferéncia anterior, que foram responsaveis pelo fracasso da primeira conferéncia, voltaram a
aparecer, o que dificultou uma resolucdo de consenso, dessa maneira foi decidido que as medidas
sO seriam implementadas quando todos os paises, incluindo os que ndo participaram do evento

assinassem o tratado. A respeito desses impasses 0 autor destaca:

Paises com grande produgio, como Turquia, Austria-Hungria, Suiga, Peru e Bolivia
simplesmente ndo compareceram. Isso gerou protesto da delegacdo alema, que nao
aceitava assinar um acordo sem a presenca de outros produtores. Portugal, que colonizava
Macau, e a Pérsia ndo aceitaram os controles que seriam postos sobre sua produgdo. A
Holanda tinha enormes plantacao de coca nas suas coldnias orientais, Java principalmente,
e ndo estava disposta a diminuir sua produgdo. Japao e China estavam em conflito, com
tradicional queixa chinesa a respeito do envenenamento sistematico do seu povo. A Italia
se retirou no segundo dia, pois aceitava discutir se a Cannabis fosse incluida na lista.
(Torcato, 2016, p. 145).

2 Alemanha, Austria-Hungria, China, Estados Unidos, Franca, Gra-Bretanha, Holanda, Italia, Jap&o, Pérsia,
Portugal, Russia, Sido e Turquia.
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Compreende-se que a perspectiva da droga como uma mercadoria é bastante forte, pois
como constatado acima, um dos principais receios dos paises era de perder espaco nesse mercado
de drogas, pois era altamente lucrativo, entdo assinar o tratado seria entregar o monopolio para
paises que ndo assinassem. Deste modo, é possivel perceber que as drogas em alguns momentos
passam a ter mais valor do que o proprio usudrio, ou seja, 0s paises nao estdo preocupados com 0s
danos aos individuos, mas sim com o lucro que essa mercadoria traz.

Contudo, a conferéncia de Haia foi muito importante para o desenvolvimento do
proibicionismo, pois de acordo com Silva (2013), na conferéncia, os delegados puderam formular
um projeto de convencgdo e submeter a seus governos, o que resultou que em janeiro de 1912,
alguns paises ja aderissem a Convencao de Haia, que visava tanto o controle da producao do 6pio,
quanto da proibicdo do seu uso para fins ndo medicinais. Dessa forma, a autora salienta que a
Convencdo de Haia, além de ser o primeiro tratado internacional que versava sobre o controle de
drogas, como a cocaina, 0 6pio e seus derivados, também serviu como arcabouco normativo e
modelo para outras legislacdes que a sucederam.

Em contrapartida, Berridge (2013) apud Torcato (2016) afirma que apenas 8 paises
haviam ratificado a International Opium Convention de Haia até 1914, desse modo, mostrando que
0s impasses ndo se resolveram t&o facilmente. Dessa forma, Torcato (2016) alega que a Primeira
Guerra Mundial foi muito relevante para resolver o problema da adesdao dos demais paises, visto
que com o conflito, muitos paises que aderiram a guerra precisavam angariar fundos, e uma das
alternativas utilizadas por esses paises era aumentar a producao de psicoativos, 0 que aumentou o
contrabando e agravou a problemas relacionados as drogas. Além disso, segundo Berridge (2013)
apud Torcato (2016) foi que com o término da Primeira Guerra Mundial, a Convencéao de Haia foi
incluida no Tratado de Versalhes (1919).

Dessa forma, foi necessario um conjunto de fatores e um contexto altamente conturbado
para que de fato houvesse a expanséo da ideologia proibicionista, constando por sua vez, como o
interesse econdémico contribui para categorizagcdo das SPA como boas ou ruins. Uma vez que
precisou a chegar a uma situacdo critica, ou como foi o0 caso da Alemanha que perdeu a guerra e
foi obrigada a assinar o Tratado de Versalhes, para que 0s paises concordassem em seguir a

Resolucdo de Haia, demonstrando essa inversdo de valores, onde a lucro se sobressai a vida.
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Carvalho (2014) acrescenta que a pausa das conferéncias devido a Primeira Guerra
Mundial, diminuiu o avango do proibicionismo em escala mundial, porém logo apds o seu término,
0s EUA retomaram as estratégias proibicionistas tanto na politica interna como externa. Além
disso, Fiore (2012) explicita que por mais que a resolucdo de Haia, tenha sido deixada de lado
devido ao periodo conturbado das duas guerras mundiais, 0 modelo elaborado na convencéo foi
vitorioso.

Segundo Carvalho (2014), devido a esse contexto internacional, onde a Convencédo de
Haia foi anexada ao Tratado de Versalhes, juntamente com avangos internos dos norte-americanos
nas politicas proibicionistas, como a Lei Harrison e a Lei Seca, incentivaram os EUA a convocar
uma nova conferéncia, desta vez através da Liga das Nagdes. Desse modo, em dezembro de 1924
ocorre a primeira das conferéncias que integram a Segunda Convencéo Internacional do Opio em
Genebra, no qual, de acordo com Branddo (2017) ha a tentativa de estabelecer limites para a
producdo de Opio e coca em varias regides do mundo. Entretanto, segundo o autor, as intengdes
dos EUA sao frustradas novamente, principalmente por causa da Lei Seca, que varios outros paises
repudiaram, o que fez com que a delegacéo estadunidense abandonasse a conferéncia.

Os resultados da Lei Seca dos EUA evidéncia como a proibicdo pode determinadas drogas
pode ser ainda mais nociva do que a droga em si, visto que com a proibi¢cdo de bebidas alcodlicas
no pais, acabou havendo vendas ilegais, onde as bebidas alcodlicas eram produzidas sem
fiscalizacdo, resultado na intoxicacdo de varias pessoas devido a serem produzidas de maneira
irregular. Deste modo, a moral cristd estadunidense da época ndao conseguiu sustentar a proibicao
das bebidas, uma vez que sua proibicao se tornou caso de saude publica, devido ao novo contexto
de epidemia de intoxicagao.

Retomando, Carvalho (2014) alega que o motivo que resultou na saida da delegacao norte-
americana da Convencdo de Genebra, foi a insatisfacio com 0s prazos que estavam sendo
estabelecidos para reprimir o 6pio bruto e a folha de coca. Além disso, o autor destaca que embora
0S representantes norte-americanos, juntamente com os chineses, tenham abandonado a
conferéncia, a Convencéo de Genebra apresentou significativos avangos, como a criagdo do Comité
Central Permanente, responsavel por realizar a fiscalizacdo mundial das SPA, sendo o primeiro
orgao multilateral dirigente pela politica internacional de drogas.

Em complemento, Silva (2013) relata que atraves da Convencdo de Genebra, os paises

acordaram em divulgar informagdes sobre estatisticas do comércio de drogas que antes eram
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confidenciais. Ademais, a autora alega que 0s paises também concordaram em realizar a
manutenc¢do de um banco de dados sobre a produ¢do mundial de épio, assim como sua necessidade
na industria farmacéutica e das suas rotas de comércio e de trafico, aléem de acrescentarem a heroina
e a cannabis nas listas de drogas a serem reguladas. Sendo esses 0s principais beneficios que a
convencéo trouxe para 0 movimento proibicionista internacional.

Outras duas conferéncias ocorreram em Genebra, a Conferéncia de 1931 e a de 1936,
conforme descreve Carvalho (2014), na Conferéncia de 1931 foi estabelecida uma clausula que
determinava que 0s paises signatarios planejassem medidas e estruturas com o intuito de controle
e fiscalizacdo do uso e comércio de drogas em seus territorios, em conformidade com as ultimas
convengdes. Na Conferéncia de 1936, o autor relata que foi criado o tratado denominado como
“Convengdo para Repressdo do Trafico Ilicito de Drogas Nocivas”, onde foi estabelecido o
comprometimento dos paises signatarios a elaborarem normas juridicas para punir severamente,
principalmente através de penas privativas de liberdade aos sujeitos que infringissem esses
dispositivos legais.

Ademais, em 1961, 1971 e 1988 ocorreram novas conferéncias para debater a questdo das
drogas, organizadas pela Organizacdo das NacbGes Unidas — ONU, que segundo Machado e
Miranda (2007) serviram para restabelecer a necessidade da repressao do uso e comércio de drogas.
Em complemento, a respeito dessas trés conferéncias que aconteceram ap6s a Ultima Convencéo
de Genebra, Caliari e Agapito (2024) explicitam que a Convencdo Unica de 1961 apresentava
quatro listas de SPA proibidas e criminalizava dezoito condutas; o Convénio de 1971, repetia e
reafirmava o conteldo da convencéo anterior, realizando apenas pequenos ajustes nas regras de
criminalizagdo; a Convencéo de Viena de 1988, também conhecida como Convencédo das Nagoes
Unidas contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrépicas, é considerada pelos
autores como a mais repressiva, pois fortalece as medidas repressivas e coloca as drogas como um
inimigo a ser combatido.

Essa nocdo das drogas como um inimigo € perigosa, uma vez que como descrito ao longo
do texto, em muitos casos e periodos as drogas s@o vinculadas a determinados grupos sociais,
étnicos e raciais, assim podendo contribuir ndo para a associa¢do dessas minorias como perigosas,
0 que contribui para 0 aumento da repressdo em grupos associados a determinadas substancias.
Assim como foi visto no exemplo do 6pio nos EUA, onde por ter essa associacdo com os imigrantes

chineses, ndo so6 o 6pio foi proibido, mas a propria imigracédo chinesa foi proibida. Mostrando deste
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modo, como essa visdo pode fortalecer e até amparar a opressdo de minorias sociais, em nome do
combate ao maleficio das drogas.

Além das conferéncias mundiais é importante ressaltar a criagdo da Comissao
Interamericana de Controle do Abuso de Drogas — CICAD, que de acordo com Carvalho (2011),
foi criada em 1986 pela Organizacdo dos Estados Americanos - OEA, na primeira conferéncia no
Rio de Janeiro — Brasil, com propdsito de estabelecer uma cooperagdo multilateral no continente

americano no combate ao trafico de drogas. Em conformidade, Silva (2013) salienta:

As iniciativas interamericanas ndo constituiram, naturalmente, a primeira incursio
internacional na matéria. Foram construidas em cima de um arcabougo juridico e de uma
postura internacional frente as drogas consolidados décadas antes. Viram-se determinadas,
em grande medida, pelas evolugdes da politica norte-americana na matéria. (SILVA, 2013,
p. 46)

A contextualizacdo do debate internacional da problematica das drogas é necessaria para
entender como se deu o desenvolvimento e fortalecimento do proibicionismo no contexto
brasileiro, visto que o Brasil participou de varias das conferéncias sobre drogas que ocorreram.
Além disso, como pais signatario desses tratados e convencdes internacionais, varios discursos e
mecanismos para tratar da problematica das drogas foram internalizados. Assim, consolidando e
fortalecendo a l6gica punitivista e repressora do uso e comércio de drogas no contexto nacional,
que ja estava ocorrendo no pais, porém em uma escala menor.

No Brasil, € possivel observar os primeiros indicios de criminalizacdo das drogas no
Cadigo Penal de 1890, que tipificava como crime, conforme seu artigo 159 incluso no Capitulo 111
— Dos Crimes Contra a satde publica, o ato de “exp6r a venda, ou ministrar, substancias venenosas,
sem legitima autorizacdo e sem as formalidades prescriptas nos regulamentos sanitarios”
(BRASIL, 1890), cuja penalidade era a multa de 200$ a 500$000 cruzeiros. Torcato (2013)
acrescenta que a proibicdo da comercializagdo ilegal da cocaina ocorreu em 1892, atraves da
publicacdo do Cddigo Sanitario, o qual ndo previa a punicdo aos infratores, porém ainda assim
havia a incidéncia da repressao aos usuarios e comerciantes ilegais de “toxicos”.

Por outro lado, Carvalho (2011) ressalta que a primeira lei especifica sobre drogas sé €
sancionada no ano de 1921, pois mesmo o Brasil se comprometendo em seguir o Tratado de Haia,

0 mesmo s6 comeca a seguir efetivamente em 1921, com as voltas das conferéncias internacionais



41

apos a Primeira Guerra Mundial. Sendo esta lei, 0 Decreto n°® 4.294, 6 de julho de 1921, que
estabelece:

[...] penalidades para os contraventores na venda de cocaina, opio, morphina ¢ seus
derivados; créa um estabelecimento especial para interna¢do dos intoxicados pelo alcool
ou substancias venenosas; estabelece as formas de processo e julgamento e manda abrir
os creditos necessarios. (BRASIL, 1921).

Em conformidade, Caliari e Agapito (2024) destacam que foi a partir da Consolidagéo das
Leis Penais de 1932, que o comércio e uso de SPA tidas como ilicitas foram criminalizadas no
Brasil, incluindo a pena privativa de liberdade de 1 a 5 anos para os infratores, e substituindo a
terminologia de ““substancias venenosas” presentes no Codigo Penal de 1980, por “substancias
entorpecentes”. Nesse sentido, Brandao (2017) acrescenta que com a consolidacdo dessas leis,
foram previstas diversas formalidades para distribuicdo e manipulacdo de drogas, além de aumentar
as condutas a serem condenadas. A respeito desse marco na politica proibicionista brasileira, o

autor enfatiza:

Assim, ndo obstante as anteriores disposi¢des legais sobre drogas no pais, € so a partir de
meados da década de trinta que surge, no Brasil, uma verdadeira politica proibicionista,
criminal e sistematizada, sobre drogas. Forma-se entdo um sistema punitivo, aliado ao
discurso oficial, com objetivos especificos e que se vale de diversos aparatos repressivos
especialmente moldados para seus fins. (BRANDAO, 2017, p.100)

A partir desse marco, foram incorporados novos dispositivos para reprimir e fiscalizar o
comércio e o consumo de SPA, conforme descrito por Carvalho (2011) em 1936, foi instaurada a
Comissdo de Fiscalizacdo de Entorpecentes - CNFE através do decreto n°780/36, mecanismo que
se articulava para junto aos estados, realizando mapeamentos e estudos a respeitos do comércio e
consumo de algumas substancias de forma a efetivar o controle e repressdo dessas condutas. O
autor acrescenta que em 1938 houve a promulgacdo da “Convengdo para a repressdo do trafico
ilicito das drogas nocivas de 1936” pelo decreto n°2994 de 17 de agosto de 1938, j& em novembro
do mesmo ano ocorreu a aprovagdo da “Lei de Fiscaliza¢ao de Entorpecentes” pelo decreto-lei n°
891, que tinha como objetivo regular de forma eficaz a fiscalizagéo de entorpecentes.

Em acréscimo Caliari e Agapito (2024) descrevem que em 1938 durante a ditadura do
Estado Novo, foi promulgado o Decreto-Lei n°891/38, onde as normas juridicas foram melhor

sistematizadas, e constituindo como uma fonte basica para a legislacdo brasileira a respeito da
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temética. Em relacdo ao Decreto-Lei n°891/38, Carvalho (2014) ressalta que com essa legislacdo
foi responsavel por ampliar a lista de SPA proibidas, e de inserir novos mecanismos e estratégias
para controlar o comércio e uso de substancias denominadas como “entorpecentes”. Além disso, 0
autor destaca a importancia dessa legislacdo, sendo considerada um marco legal no Brasil,
instituindo um novo momento da politica proibicionista brasileira, e vigorando até a década de
1970.

No periodo da Ditadura Militar, Carvalho (2011) descreve que em 1964 o modelo de
politica criminal do Brasil passa de sanitario para bélico, no qual através da criacao da Lei n° 4.483,
de 16 de novembro de 1964 héa a reorganizacdo do Departamento Federal de Seguranca Publica,
criando o Servico de Repressdo a Toxicos e Entorpecentes — SRTE. O autor aponta que nesse
periodo ocorre 0 aumento do aparato repressivo no combate as drogas, devido a inspiracdo do
projeto internacional de criminalizacdo das drogas desenvolvido pelos EUA e pelo contexto da
guerra fria, onde servia como justificativa para 0 aumento da repressao, visto que para os militares
as drogas se tratava de imundicie comunista.

Novamente, se nota a incidéncia de um discurso perigoso, onde as drogas nao sdo
associadas a um grupo especifico, mas a uma ideologia, servindo como justificativa para o aumento
repressivo, incluindo a violéncia armada. Dessa maneira, se d& mais poder aos representantes da
forca repressiva do estado, no caso a policia, entretanto todos os preconceitos e estigmas criados
historicamente contra minorias sociais, étnicas e raciais e das drogas ndo sdao combatidos, néo
obstante ainda sdo fornecidos discursos que servem para justificar as acdes desses representantes,
ou seja, é um mecanismo extremamente pernicioso, pois abre possibilidades para atitudes perversas
contra minorias amparadas por discursos e legislagdes.

Nesse periodo, Caliari e Agapito (2024) também elencam a Lei n° 4.451 sancionada em
1964, que modificava o artigo 281 do cdédigo penal, passando a tipificar como crime o ato de
cultivar plantas utilizadas como matéria-prima para substancias determinadas como ilicitas,
mantendo a pena de recluséo de 1 a 5 anos. Em complemento, Brand&o (2017), retrata que com a
aprovacdo e promulgacio da Convencdo Unica sobre entorpecentes de 1961, através do Decreto
n°® 54.216/64 o Brasil oficialmente ingressa no cenario internacional de combate as drogas.
Outrossim, o autor relata que em 1967, o Brasil dd& mais um passo em direcdo ao projeto

proibicionista mundial, com a promulgacdo do Decreto-Lei n° 159/67, que estabelecia que
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qualquer substancia com capacidade de causar dependéncia fisica e/ou psiquica foi equiparada a
entorpecentes.

No ano seguinte, em 1968, Caliari e Agapito (2014) expdem que foi criado o Decreto-Lei
n° 385/68, que passou a criminalizar a posse de SPA ilicitas para consumo, prevendo a mesma
pena do crime de tréfico. Branddo (2017) acrescenta que com o Decreto-Lei n°835/68 acarretou
em uma modificagdo inusitada na legislacdo brasileira, contrapondo a concepcdo prevista na
Convencao Unica sobre Entorpecentes, criminalizando o usuério, sendo considerada uma medida
extrema e que dividiu opinides dos estudiosos da problematica na época.

Em 1971, é promulgada a Lei n® 5.726/71, conhecida também como a “Lei Antitoxicos”,
conforme Branddo (2017), essa lei estabelece novas politicas de represséo, além de estabelecer
penalidades mais severas para usuarios e traficantes de SPA ilicitas, constando pena de 1 a 6 anos
de reclusdo. Em consonancia, Caliari e Agapito destacam que pela Lei n° 5.726, ¢ introduzido o
conceito de quadrilha na perspectiva do trafico, contendo pena de 2 a 6 anos em regime de privacao
de liberdade. Os autores denotam que essa legislacdo comeca a abranger a area da educacéo,

entretanto demonstra certa contradicdo, a respeito desse processo eles explicam:

E se expande para o ambito da educagdo, avaliando esse como unico instrumento valido
para se obter resultados no combate ao vicio, com justificativa da importancia da educagéo
e da conscientizagdo na luta geral contra os toxicos. Podemos num primeiro momento
validar a ideologia baseada na ideia da prevengdo, contudo a resposta da imposigéo da lei
a respeito de puni¢do vai em desencontro com a ideologia, isso porque impunha o
trancamento da matricula do estudante encontrado com as substincias proibidas;
questiona-se, como a retirada do individuo do unico instrumento valido para a prevengéo
do vicio, poderia ser positiva? Gerava ainda, a perda do cargo de diretores de
estabelecimentos de ensino que deixassem de comunicar as autoridades uso e trafico em
dependéncias escolares. (CALIARI; AGAPITO, 2024, p. 59).

Ja em 1976, conforme descrito Torcato (2014), foram definidas regras extremamente
repressivas para o controle e fiscaliza¢do de drogas no Brasil, por meio da criacdo da Lei n° 6.368,
de 21 de outubro de 1976, mecanismo que igualava usuérios a traficantes com penas altissimas
referente ao crime de trafico de entorpecente. Todavia, Caliari e Agapito (2024) esclarecem que a
Lei n° 6.368/76 determinava pena de 6 meses a 2 anos de detencdo para posse de drogas, e de 3 a
15 anos de privacao de liberdade para condutas identificadas como trafico de drogas, além de multa.
Assim, as penalidades acerca do consumo de SPA ilicitas diminuiram consideravelmente em
relacdo as legislacBes anteriores, por outro lado, as penalidades para o trafico aumentaram

exponencialmente. Esse aumento é tdo absurdo que Calari e Agapito chamam atencéo:
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A pena que ¢ tdo claramente desproporcional que encontra similaridade nas puni¢des de
crimes como as lesdes corporais seguida de morte (art. 129, § 3°: 4 a 12 anos), o abandono
de incapaz com resultado morte (art. 133, § 2°: reclusdo 4 a 12 anos), os maus tratos com
resultado de morte (art. 136, § 3°: reclusdo, 4 a 12 anos). (Caliari e Agapito, 2024, p. 60).

Dessa forma, nota-se como a ideologia proibicionista foi incorporada no Brasil, elevando
a conduta de trafico ao patamar de crimes resultantes em mortes, mostrando assim como o trafico
e as drogas eram vistos como uma conduta hedionda. Entretanto, por mais que o discurso acerca
das implicacdes das drogas e do trafico, tanto para satde publica e para a seguranca publica, é
importante se pensar, quem era preso? A questdo de raca e classe € fundamental para se entender
que aqui comega uma segregacdo, pessoas brancas e com poder aquisitivo maior poderiam
contornar essa punicdo por conseguir arcar com multas, ou até passar despercebido, enquanto
pessoas de minorias e classes mais baixa devido a toda a estigmatizacdo e circunstancias sociais
estavam mais propensos a serem aprisionados.

Ainda nos dias atuais é possivel verificar essa disparidade racial nos processos por traficos
de traficos de drogas, segundo Soares e Maciel (2023), em sua pesquisa acerca do perfil racial dos
réus processados por trafico de drogas nos tribunais estaduais de justica comum no Brasil,
demonstram que no Brasil 68% dos réus que se tem informacao sobre cor/raca sdo negros (pretos
e pardos), enquanto metade, aproximadamente 31% s&o branco. Em concordéncia, Reis e Ribeiro
(2023), em seu estudo de caso para compreender o efeito do perfil racial nos processos de traficos
de drogas em Belo Horizonte, obtiveram que o perfil racial dos acusados por tréafico era formado
por 16,2% de brancos, 24,7% de pretos e 49,3% de pardos, além disso, constaram enquanto apenas
12,82% dos brancos eram condenados, 51,86% dos negros (pretos e pardos) eram condenados.

Outra reflexdo pertinente é que essa pena desproporcional néo contribui para a diminuicao
do trafico, pois ela pune os usuarios e os traficantes, mas ndo consegue suprimir a producdo das
drogas, e essas pessoas que iam sendo presas acabavam sendo substituidas, ou seja, o trafico
conseguia repor as “engrenagens” desse sistema, € no final além de apenas punir pessoas devido a
condicdo que elas se encontravam, que ocorria por multiplos fatores, essa lei ndo conseguiu
“resolver” esse “problema” das substancias ilicitas. Essas ressalvas sdo relevantes pois essa logica
punitivista ira se replicar em outras leis, entretanto ndo quer dizer que sejam eficazes. Ainda a

respeito da Lei n° 6.368/76, acerca da penalidade para consumo, Brandéo (2017) aponta:
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Quanto ao usuario, foi previsto o crime de porte de droga para uso pessoal (artigo 16),
pelo qual ndo se pune o uso em si, mas as condutas de “adquirir, guardar ou trazer consigo,
para o uso proprio, substancia entorpecente (...)”, com uma pena de detengdo, pelo periodo
de seis meses a dois anos. Contudo, em relagdo ao usuario, € a perspectiva sanitarista que
chama atengdo, prevendo a internag@o hospitalar compulsoéria (artigo 10), mesmo que o
individuo ndo tenha incorrido nos delitos citados, bastando apenas que esteja envolvido
com algum uso de droga ilicita. (BRANDAO, 2017, p.108).

Em 1980, foi promulgado o Decreto n°® 85.110/80, que conforme descrito por Torcato
(2014), alterou a geréncia sobre a politica de drogas no pais, que antes era exercida pela CNFE e
passou a ser exercida pelo Conselho Federal de Entorpecentes - CFE, que era composto por varios
ministérios e coordenado pelo Ministério da justica. Na visdo do autor, desde 1980 houve uma
ampliacdo da letalidade do Estado e foi iniciado o genocidio da populacdo jovem e negra, que €
justificado até os dias atuais pelo combate ao narcotréafico.

No ano de 1990, com a instituicdo da Lei n° 8.072/90, denominada como “Lei dos Crimes
Hediondos”, simboliza mais um marco no avango do proibicionismo brasileiro, reafirmando mais
uma vez as drogas e o trafico como inimigos. Segundo Serra, Souza e Cirillo (2020), a Lei n°
8.072/90 teve direcionamento, sobretudo, para 0s crimes que envolvessem drogas, representando
a tendéncia de utilizar politicas de seguranga como uma solugdo “democratica” para as implicacdes
das drogas, favorecendo a criminalizagdo de grupos marginalizados vistos como “perigosos”. Em
concordancia, Torcato (2014) esclarece que com a criagdo da Lei n° 8.072/90 o tréfico de
entorpecentes foi enquadrado nessa nova categoria penal, e teve como consequéncias o aumento
desastroso da populacéo carceraria do Brasil, se tornando a terceira maior populacéo carceréria do
Mundo, ficando atras apenas dos EUA e China.

Em 2006 é criada a Lei n° 11.343 denominada como Lei de Drogas, que de acordo com
Serra, Souza e Cirillo (2020) instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
SISNAD e determinou penas maiores para condutas de producdo ndo autorizada e trafico de SPA
ilicitas, aumentando a multa e a penalidade minima de reclusdo para 5 anos e permanecendo a pena
méaxima de 15 anos, em relacédo as legislagdes anteriores. Campos (2018) acrescenta que o intuito
da Lei n°11.343/2006 era eliminar a pena de prisdo para o consumo de drogas, transferindo esses
sujeitos do sistema de justica criminal para o sistema de saude, além de aumentar as medidas
repressivas contra o trafico. Entretanto Fiore (2012) salienta que as consequéncias dessa lei sao

contrérias as premissas, sendo elas:
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[...] ao ndo estipular quantidades ou outros critérios objetivos para definir se a droga ¢
destinada para venda ou para o consumo, continua sendo conferida a autoridade policial a
responsabilidade dessa interpretagdo e a instauragdo de inquérito, avaliado posteriormente
pelo Ministério Publico e pelo poder Judiciario. Duas pesquisas recentes mostraram que a
lei encarcera jovens, normalmente pobres, primarios e que portam pouca quantidade de
drogas. Além disso, uma vez enquadrados como traficantes, grande parte deles responde
ao processo encarcerados e dificilmente conseguem escapar de condenagdo. Em segundo
lugar, ao aumentar o fosso que divide consumidores e traficantes, a lei parece ter
aumentado o rigor policial, que desde sua promulgacdo cresceu substancialmente [...].
(FIORE, 2012, p. 17)

Em paralelo, Campos (2018) demonstra o crescimento exponencial da populagédo
carceraria incriminada por trafico de drogas, sistematizando dados de 2005 a 2016 do
Depen/Ministério Extraordinario da Seguranca Publica, mostrando que ap6s a promulgacdo da lei
essa populacédo se quadruplicou. Nesse sentido, por mais que a Lei tenha eliminado a pena para
usuarios de drogas, devido sua falha, individuos ja marginalizados e em situacao de vulnerabilidade
passam a sofrer ainda mais com a repressdo das drogas, visto que agora sofrem penalidades de
traficantes. A exemplo, Lima (2010) conta o caso de dois jovens, um com 19 e outro com 21, que
trabalhavam na informalidade como “flanelinhas”, ambos com ensino médio incompleto, pardos,

residentes em areas periféricas do Rio de janeiro, detidos injustamente por trafico, a autora narra:

Quando passaram a falar, o primeiro relatou que fora preso porque se negou a pagar a taxa
cobrada pelo “seguranca da area”. Tratava-se de um homem que passava diariamente no
local para cobrar R$ 25,00 das “flanelinhas” para permitir que explorassem espagos em
vias publicas, onde os carros estacionavam. “- Ndo dava para pagar. Era muito dinheiro!
Nao valia a pena trabalhar! Ele me ameagou. Disse que eu ia ver o que ia acontecer...”. O
segundo jovem confirmou a histdria e acrescentou que, no dia da prisdo, os dois estavam
juntos voltando da compra de um cigarro de maconha. “- De repente, apareceram dez
policiais! Revistaram a gente e o cigarro estava na bainha da minha cal¢a. Nao adiantou
falar nada. Levaram a gente para a delegacia”. Nos autos processuais constava a apreensao
de 1,1 grama de maconha, acrescentando que eles ndo portavam armas ou dinheiro, mas
por dentincia — ndo se identificava a origem — a autoridade policial tomou ciéncia de que
ambos haviam ido comprar drogas para um terceiro e ndo para uso proprio. Portanto, os
réus foram presos em flagrante por serem tomados como traficantes de drogas, segundo
as acgdes previstas no Art. 33, supracitado. Na audiéncia, ambos replicaram: “- Nos iamos
dividir o cigarro. Falamos que s6 usdvamos maconha. Que estdvamos, 14, pra trabalho.
Eles queriam era nos tirar da area”. (LIMA, 2010, p. 105).

Os jovens foram absolvidos no julgamento, entretanto a transagédo penal ficou registrada
por 5 anos. Nessa historia é possivel constatar como a Lei 11.343/2006 prevé a possibilidade de
usa-la para interesses proprios, aléem de se estender para vieses religiosos, morais, econdémicos e
preconceituosos. Esse € apenas um dos varios casos que ocorreram e que ainda ocorrem,

recentemente, segundo o portal de noticias DOL — Diario Online, um jovem de 26 anos do Para foi
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condenado injustamente por 7 anos em regime privativo de liberdade e com mais 700 dias-multa
em 2020, depois de cumprir 4 anos da pena, o jovem foi absolvido em 2024 depois da Defensoria
Publica do Pard — DPE-PA reconhecer que a abordagem foi indevida e que as provas deveriam ser
consideradas nulas.

Deste modo, é possivel perceber que por mais que o proibicionismo tenha se fortalecido
através do panico moral, principalmente atribuindo a questdo das drogas e do trafico como algo
ruim, que se deve ser combatido, estando muito relacionado a questao da violéncia e risco a saude
publica, percebe-se que na verdade esse movimento perpassa pelas questdes de classe e de raca,
visto que passa a punir principalmente as pessoas ja marginalizadas, estigmatizadas e em
vulnerabilidade social. Dessa forma, individuos que j& sdo acometidos pelas expressdes da questao
social, sofrem mais repressdo dos aparatos e mecanismos legais do Estado, que em vez de promover
a autonomia e reinsercéo social desses individuos, torna-os inimigos e os aprisionam.

Torna-se relevante entender que quem é preso, ndo é necessariamente quem é detentor do
meio de producdo de SPA ilicitas, na grande maioria das vezes, é quem trafica, o “avidozinho”.
Assim, ao punir apenas os “pedes” dessa “guerra”, faz com que ela nunca acabe, pois como o
mercado ilegal de drogas é bastante lucrativo, ele consegue se reestruturar facilmente, mesmo com
as perdas de pessoal. Nesse sentido, a politica proibicionista além de ndo conseguir acabar com o
mercado ilegal de drogas, potencializa as desigualdades sociais ja existentes, uma vez que quem
sofre com a repressdo dessa politica sao as classes mais baixas e de minorias raciais e étnicas, que
devido a diversos fatores, contextos e por influéncia dos ambientes no quais estdo inseridos,
adentram no mundo das drogas, e devido as complicacfes inerentes a esse meio, acabam por ter
dificuldades ou até mesmo ndo conseguem sair desse meio.

Ademais, de acordo com Fiore (2012), o trafico de drogas por operar sem nenhum tipo de
regularizacdo, apresenta diversas problematicas, incluindo condicBes de trabalho precarias,
trabalho infantil, contaminacéo ecolégica, corrupcao de agentes publicos e uso da violéncia armada
para demarcar interesses e conflitos. Dessa maneira, 0s sujeitos que adentram nesse meio, além de
sofrerem repressdo por parte do Estado, ainda estdo sujeitos a um ambiente hostil, violento e
precario, sendo altamente explorados e sem direitos. Além do mais, contribui para o contato de
usuarios com o crime, e por ndo haver regulagdo sanitéaria das substancias que sao traficadas, muitas
delas ndo sdo puras, podendo provocar ainda mais riscos a saude dos usuarios de psicoativos

ilicitos.



48

Por fim, Serra, Souza e Cirillo (2020) ressaltam que a proibicdo estimula e incita o
consumo de SPA ilicitas, ndo conseguindo reprimi-las, e mesmo apds décadas do modelo
proibicionista repressivo que o Estado Brasileiro adotou, as organizagdes criminosas ainda
continuam poderosas. Os autores também explicam que o trafico de drogas é utilizado para
legitimar a repressdo armada dos estados, além de estimular o mercado global de seguranca. Deste
modo, se entende que o proibicionismo néo é capaz de lidar com a totalidade da questéo das drogas,
visto que apenas contribuem para a potencializacdo da estigmatizacdo de determinados grupos,
para que eles sejam responsabilizados pela sociedade por causa da problematica das drogas,

enquanto quem realmente lucra com esse mercado ilegal estdo livres.
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2 SAUDE E USO PREJUDICIAL DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O uso prejudicial das SPA é uma dentre as expressdes da questdo social e também
reconhecido como um problema de salde publica, uma vez que impacta diversas esferas da vida
do adicto, indo além das comorbidades fisicas e psiquiatricas. Entretanto, se torna necessario
compreender de fato as implicacdes negativas do uso prejudicial, desconstruindo o panico moral
que se criou em torno dessa problematica, entendendo que os danos provocados pelo abuso de
drogas séo ocasionados e potencializados por diversos fatores além das substancias em si. Ademais,
a maneira como o Estado brasileiro aborda e gerencia a questdo das drogas € um elemento crucial

para compreender 0s impactos negativos na vida das pessoas com dependéncia quimica.

2.1 Perspectiva histdrica das politicas de saude voltadas ao cuidado do usuério de substancias

psicoativas

O uso problematico® e/ou dependéncia de drogas, é atualmente reconhecido como um
problema social e de satde publica, uma vez que impacta ndo s6 a salde fisica e psicoldgica do
usuério de SPA, mas varias dimensfes da vida do adicto, como trabalho, renda, ntcleo familiar,
ciclo social, entre outros. Dessa forma, o consumo abusivo de psicoativos ndo se restringe ao
individuo, afetando o coletivo, demonstrando a complexidade da problematica e a necessidade de
uma politica publica sobre drogas pautada na intersetorialidade, direcionadas a promocéo a saude

dessa populacdo. A respeito da promocdo a saude, Malta et al. (2014) aponta:

A Promogdo da Satide tem como referencial tedrico a Carta de Ottawa e a busca da redugdo
das iniquidades em saude, visando o empoderamento dos individuos ou grupos. A
Promogao tem como finalidade ampliar as possibilidades de individuos e comunidades
atuarem sobre fatores que afetam sua satide e qualidade de vida, com maior participagéo
no controle deste processo. (MALTA et al., 2014, p. 4302).

Entretanto, ainda ha uma grande dificuldade na implementacdo de agdes voltadas a

promoc&o a salde dos usudrios de drogas no Brasil, uma vez que por mais que a Reforma Sanitaria

3 O termo uso problematico compreende o consumo de psicoativos associado a risco social ou sanitario
ao usuério ou a terceiros (GOMES-MEDEIROS et al. 2019, p. 2).
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e a Reforma Psiquiétrica tenha viabilizado grandes avancos na area de cuidado da salde mental
dessa populacdo, embora acompanhadas por contradi¢cdes e retrocessos, esses movimentos ndo
conseguiram romper totalmente com o modelo biomédico e do proibicionismo. Deste modo, por
mais que o modelo biopsicossocial seja hegemonico, ainda ha fragmentos dos modelos anteriores,
0 que contribui para o obstaculo para a implementacao de estratégias direcionadas & promogao a
salde e reducdo de danos, como serd exposto no decorrer deste topico.

Desta forma, para se entender o processo historico dos avancos da area da salde em
relacdo ao consumo de SPA, é necessario compreender os paradigmas em relacdo a tematica das
drogas presentes nos setores da justica, seguranca publica, e da salde, uma vez que que estes se
contrapdem e/ou se influenciam constantemente. Acerca destes paradigmas, Teixeira et al. (2017)
ressaltam que no setor da justica e da seguranca publica ha dois paradigmas antagbnicos, o
proibicionista e o antiproibicionismo, ja 0 campo da saude e assisténcia social é permeado pelos
paradigmas asilar, psicossocial e de reducdo de danos.

Em acréscimo, Teixeira et al. (2017) sustenta que esses paradigmas norteiam modelos de
intervencdes da estacdo em relacdo a problematica das drogas, estabelecendo assim 3 modelos,
sendo eles: modelo moral/criminal, modelo de doenca e modelo de RD. O modelo moral/criminal,
segundo o autor, defende que o consumo de determinadas SPA seja visto como ilicita e que
necessita de punic¢des, tendo como meta a abstinéncia total do usuéario. Esse modelo é sustentado
principalmente pelo paradigma proibicionista, e teve grande influéncia no setor da salde, visto que
o0 problema das drogas no Brasil era debatido predominante pelos setores da justica e seguranca
publica, desta maneira, conforme o campo da salde comeca a incorporar o debate da problematica,
esse arquetipico proibicionista ja estava em grande ascensdo na época.

Em concordancia, Machado e Miranda (2007) ressaltam que a legislagdo brasileira a
respeito da tematica das drogas, s6 passa a receber influéncia da medicina em 1970, onde passam
a fornecer subsidios técnico-cientificos para legitimacdo do controle do uso de drogas. Embora,
Torcato (2013) ressalta que ja havia a problematizacdo do uso de drogas por parte dos médicos
brasileiros desde o final do século XIX, onde j& estava se construindo uma concepgéo patologizante
dessa conduta, pela ascensdo de um grupo de intelectuais da época que “foi responsavel pela
afirmag¢do da psiquiatria como ciéncia médica”, além de estarem preocupados com o descontrole

do consumo do uso dos novos farmacos que estavam surgindo. Assim, nota-se que o setor da saude,
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adentra no debate das drogas em concordancia com o paradigma proibicionista, contribuindo para
esse modelo e também sendo influenciado por ele.

Em paralelo, 0 modelo de doenca estava se fortalecendo nesse contexto, norteado pelo
paradigma asilar e ainda muito influenciado pelo paradigma proibicionista. Acerca do modelo de
doenca, Teixeira et al. (2017) descreve que esta abordagem enxerga a dependéncia de psicoativos
como uma doenga meramente bioldgica e carece de tratamento e reabilitacdo, nesse modelo
também ha como meta a abstinéncia total, inclusive € uma condigéo para o tratamento, porém difere
do modelo moral/criminal por ndo prezar por um mundo livre de substancias psicotropicas, pois
compreendem que nem todas as pessoas desenvolvem dependéncia. Entretanto, o autor ressalta que
ha um perigo desse modelo se associar ao modelo moral, isso ocorre quando atribuem ao
dependente de drogas a nocdo de “incapacidade da razao em detrimento do prazer”.

A concepcdo reducionista norteada pelo modelo biomédico presente no século XX,
contribuiu para essa identificacdo do campo da psiquiatria com o paradigma proibicionista. A
respeito do modelo biomédico, Pratta e Santos (2009) explicitam que ¢ um modelo influenciado
pela filosofia positivista do seculo XIX, no qual todos os fendmenos devem ser explicados de forma
objetivo e experimental, onde limita a doenca ao aspecto bioldgico, ndo considerando outros fatores
que possam ter influéncia na satde dos individuos.

Ademais, nesse periodo da hegemonia do modelo biomédico, Machado e Miranda (2007)
esclarecem que foram propostos diferentes dispositivos assistenciais com intuito de salvar,
recuperar, tratar e punir os usuarios de drogas, primeiramente foram propostos hospitais
psiquiatricos e depois centros especializados de tratamento, publicos e filantrdpicos. A respeito do

tratamento dos usuérios de drogas, Pratta e Santos (2009) ressaltam:

[...] o mesmo tinha por base, no final do século XIX e primeira metade do século XX, o
modelo biomédico, estando diretamente ligado a assisténcia psiquiatrica. Os individuos
que apresentassem problemas com alcool ou outras drogas eram encaminhados para
instituigdes psiquiatricas com a finalidade primordial de retira-los do convivio social e
promover o abandono do uso, utilizando, para tanto, as mesmas técnicas empregadas com
outros internos. (PRATTA, SANTOS. 2009, p. 207)

Dessa forma, é possivel perceber a consonancia entre os campos medico-psiquiatrico, da
justica e da seguranca publica nesse primeiro momento, onde a questdo das drogas é vista como

algo disfuncional, ou seja, os individuos sdo vistos como doentes e/ou criminosos que necessitam
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de tratamento psiquiatrico e correcdo de conduta. Assim, os campos utilizavam mecanismos
semelhantes, que constituiam da retirada do individuo do convivio social, na area da saude era feito
através da internacdo compulséria em hospitais psiquiatricos, enquanto na area da justica e
seguranca publica os sujeitos ficavam reclusos nas prisoes.

E possivel observar esse fendmeno de isolamento social dos usuarios de drogas desde
1921, onde Vargas e Campos (2016) relatam a instauracdo do decreto n° 14.969, responsavel por
criar 0 “sanatdrio para toxicOmanos”, assim como o decreto n°14.831, que criou 0 primeiro
manicomio judiciario do Brasil. Outrossim, os autores ainda destacam o decreto n° 891 de 1938
que categorizava o uso de drogas como “toxicomania”, que era uma doenca de notificacdo
compulsoria, cujo tratamento se dava por internacdo em manicémios, estabelecidos pelo juiz ou de
forma facultativa, ndo podendo ser tratada em domicilio.

Por outro lado, Machado e Miranda (2007) destacam que sO € possivel perceber a
influéncia da ordem médico-psiquiatrica na Lei 5.726 de 29, de outubro de 1971, mecanismo que
introduziu mudancas significativas na interpretacdo do uso de drogas, que antes era exclusiva da
justica penal. Mostrando assim, o atraso da area da salde em participar ativamente na formulacao
das normas referentes a problematica das drogas no Brasil. Nesse periodo, Bittencourt (1986)

esclarece:

[...] a psiquiatria buscou sempre se apresentar como aliada no fortalecimento da repressao
e controle do uso de drogas. Primeiramente ao surgir no cenario juridico-penal de 1971
com um complemento as agdes de repressdo e prevengdo ao uso de drogas, servindo para
o reaparelhamento do Judiciario através da absorcdo de sua tecnologia. Segundo, ao se
apresentar como alternativa institucional ao destino desta classe de excluidos, implicando
a psiquiatrizacdo dos procedimentos de controle do uso de drogas em nossa sociedade [...].
(BITTENCOURT, 1986, p.42.)

Nota-se que a psiquiatria mesmo participando mais ativamente do processo de formulagéo
das legislacOes, ela ocupa um papel secundario, contribuindo para o modelo proibicionista
hegemodnico da época. Em 1976, o campo médico-psiquiatrico j& comega a ter um certo
protagonismo, focando mais no modelo de doenca e ndo se reduzindo apenas a contribuigdo para
0 modelo proibicionista. Nesse ano, Machado e Miranda (2007), primam a promulgagao da Lei n°
6.368, aparato que modifica as propostas assistenciais e reafirma a tendéncia a medicalizacéo,
substituindo a terminologia de “viciado” por “dependentes de drogas”, além de propor a criagéo de

estabelecimentos especializados para o tratamento desse publico na rede publica de saude, por meio
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de regimes hospitalar e extra hospitalar, além de instituir o tratamento como medida compulsoria
e ndo a internagéo.

Em acréscimo, segundo o Ministério da Saude — MS (BRASIL, 2015) aponta que a partir
da década de 1970 comecam a surgir pequenos avangos do ponto de vista legal sobre o uso de
drogas, havendo medidas de prevencdo, recuperacao e reinsercdo do usuario de drogas, porém
impactando minimamente as politicas publicas do setor da satde, sendo que apenas a partir de 1990
que acontecem mudancas significativas no cenario politico.

Machado e Miranda (2007), esclarecem que a Lei n° 6.368 contribui para ampliacdo do
aparato juridico institucional de controle do uso e do tréfico de drogas, através da elaboragdo de
espacos institucionais relevantes no &mbito da satde e da justica, dentre eles se destacam os centros
de tratamento, do Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Representacao de Entorpecentes
e do Conselho Federal de Entorpecentes — COFEN. Segundo os autores, o Confen foi criado e
regulamentado em 1980 e suas principais fungdes foram estabelecidas no decreto 85.110, de 2 de

setembro do mesmo ano. Suas competéncias eram:

Art. 4°. Compete ao Conselho Federal de Entorpecentes propor a politica nacional de
entorpecentes, elaborar planos, exercer orientacdo normativa, coordenagdo geral,
supervisdo, controle e fiscalizagdo das atividades relacionadas com o trafico ¢ uso de
entorpecentes e substincias que determinem dependéncia fisica ou psiquica, bem como
exercitar outras fungdes em consonancia com os objetivos definidos no art. 2°. (BRASIL,
1980).

Como ¢ possivel observar, por mais ainda haja uma prevaléncia da legislacdo da época na
repressao de drogas, houve alguns avancos relacionados ao tratamento dos adictos, principalmente
por ndo restringir o tratamento apenas a internacdo. Esse marco é relevante, pois na década de 1970
foi onde o Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil - MRPB comecou a ganhar forca, desta
forma o modelo hospitalocéntrico comeca a ser fortemente criticado, devido a uma série de
violagOes de direitos que ocorriam dentro dos hospitais psiquiatricos, além de que segundo o MS
(BRASIL, 2013), comecou a se entender que 0s manicémios ndo eram espago produtor de saude,
mas sim de adoecimento.

A Reforma Psiquiatrica — RP, segundo os autores Silva, Almeida e Amato (2019), teve
inicio em meados dos anos 1970, recebendo influéncia do Movimento de Reforma Sanitéria - MRS,
que buscava por novos modelos de atencdo a salde, alem da revisdo das préticas de cuidado e

defesa do protagonismo dos profissionais da area da saude e dos usuarios do servigo. Os autores
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também apontam, que a RP surgiu principalmente a partir das criticas ao modelo hospitalocéntrico
da época, buscando a superacdo dos problemas ocasionados por este modelo, sobretudo a violéncia
asilar e a improbabilidade da alta do paciente ocorrer.

Outro movimento importante no processo de avancos da assisténcia a saude mental foi a
luta antimanicomial, que conforme explicitado por Faleiros (2018, p. 4), “[...] expressa uma critica
a barbarie da repressdo, da dominagdo médico-bioldgica, do poder farmacoldgico, ndo no sentido
de “humanizar” a institui¢ao, mas de mudar o lugar de consideragdo e de atengdo a loucura, num
paradigma psicossocial e de desinstitucionalizacdo que se expressa, ndo como uma simples
desospitalizagdo ou com contencdo medicamentosa e atividades controladas”.

Além disso, por mais que a Reforma Sanitéria - RS e RP tenham contribuido com avangos
na area da assisténcia a salde, esse progresso ndo foi linear, havendo retrocessos e contradicdes.
Nesse sentido, Gomes-Medeiros et al. (2019) expdem que embora 0 modelo de Estado Social
proposto pela RS tenha vencido politicamente e fosse assegurado pela Constituicdo Federal de
1988, o processo de implementac&o do Sistema Unico de Satde — SUS nas décadas de 1990 e 2000
é permeado de contradicdes, visto que ocorre entre a disputa de dois principios, de um lado o
principio da universalidade e do outro o principio da reducdo das despesas publicas. Os autores
destacam que acontece 0 mesmo com a RP, em particular na década de 1970, onde
concomitantemente a politica oficial de salde mental integrava elementos da psiquiatria
preventiva, o financiamento estatal priorizava as instituicdes psiquiatricas privadas no lugar de
acOes comunitarias.

Paralelamente, o modelo de Reducdo de danos — RD estava surgindo na década de 1980,
segundo Teixeira et al. (2016) a abordagem de RD é norteada por um paradigma antiproibicionista,
étnico, clinico e politico, no qual preza pela autonomia dos sujeitos em uma concep¢do ampliada
de salde, ndo priorizando pela abstinéncia e contrapondo o modelo de internacdo compulsoria. Em
consonancia, Carvalho e Dimenstein (2017) ressaltam que a RD foi o primeiro movimento a criticar
0 modelo proibicionista internacional e que teve apoio mundial, no Brasil ela surgiu com a criacéo
dos programas de troca de seringas, estratégia de contencdo da disseminacdo de hepatites e
posteriormente HIV e outras doengas infectocontagiosas. Os autores também destacam que nédo
existe apenas um conceito de RD, sendo considerada um conjunto de politicas e programas de
internacdo, que possuem como intuito minimizar os riscos do consumo de SPA, sem

necessariamente diminuir o consumo delas.
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Em acréscimo, Almeida (2019) explicita que inicialmente as acGes de RD eram realizadas
principalmente no campo da saude, como uma abordagem ao fendmeno das drogas, com intuito de
minimizar os danos sociais e a satde relacionados ao uso nocivo de drogas, porém ela ndo tem se
limitado mais ao direito a saude, se ampliando para o direito a cidadania e dos direitos humanos.
O autor acrescenta, que as praticas de RD visam a socializacdo politica de usuarios de drogas de
forma critica, fomentando a autonomia e autocuidado com a saude do individuo, assim como a
busca por direitos, através da discussdo de politicas governamentais e politicas de estado, em uma
perspectiva que perpassa o individual e o coletivo.

De acordo com Machado e Miranda (2007), a partir da década de 1980, emergiram
sobretudo em universidades publicas centros de tratamento, pesquisa e prevencdo na area de
atencdo a saude para usuarios de alcool e outras drogas no pais, no qual foram reconhecidos pelo
COFEN como centros de referéncia. Os autores destacam a importancia que esses centros de
referéncias, juntamente com os projetos de reducdo de danos, para o desenvolvimento da atencao
a salde para usuarios de SPA no Brasil, pois contribuiram com a producgdo técnico-cientifica
relacionada a tematica das drogas, abrangendo possibilidades de abordagens ndo moralista e nem
repressivas.

Em conformidade com Vargas e Campos (2016), no governo de Fernando Henrique
Cardoso, durante a década de 1990, ocorre a substituicdo do Sistema Nacional de Prevencéo,
Fiscalizagcdo e Repressdo de Entorpecentes pelo Sistema Nacional Antidrogas — SISNAD e pela
Secretaria Nacional Antidroga - SENAD, o que acabou acarretando a extingdo do COFEN em 1998
onde foi substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas — CONAD. Em complemento, Machado
e Miranda (2007) apontam que os centros de referéncia, os programas de reducdo de danos e as
comunidades terapéuticas continuaram recebendo apoio das instituices que substituiram o
COFEN. Os autores acrescentam que esses novos orgaos foram alocados no Gabinete Militar da
Presidéncia da Republica, e que o SISNAD era responsdvel por atividades de prevencao,
tratamento, recuperacao e reinsercao social.

Essa substituicdo do COFEN pela CONAD ¢ contraditéria, visto que esse novo arranjo €
alinhado com o paradigma proibicionista, possivel identificar no nome dos 6rgdos “antidrogas”,
entretanto eles continuam apoiando os programas de reducdo de danos, que vao contra essa Viséo
de findar com as drogas. Em 1998 também ocorre o 1° Forum Nacional Antidrogas, que conforme
descrito por Machado e Miranda (2007), reinem diversos segmentos organizados que atuavam na
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area de drogas, dentre eles: policiais, pessoas vinculadas as comunidades terapéuticas, profissionais
ligados a &rea cientifica e pessoas ligadas aos projetos de reducao de danos. Os autores acrescentam
que esse férum resultou na Politica Nacional Antidrogas, porém no capitulo que aborda o
tratamento, recuperacédo e reinsercao social, ndo consta nenhuma proposta de articulacdo entre o
campo ligado aos problemas das drogas e do setor publico de salde.

Denotando assim, a dificuldade da questdo de as drogas sairem da esfera privada e dos
setores de justica e seguranca, e adentrar a esfera publica de salde, isso ocorre justamente pelas
contradicGes elencadas anteriormente que ocorrem junto a RS e a RP, fazendo com que esse
processo fosse lento e complexo. Deste modo, conforme descrito por Gomes-Medeiros et al.
(2019), durante o século XX foi deixada uma grande lacuna pelo Estado Brasileiro no que se refere
as politicas de saide mental direcionadas aos usuarios problematicos de drogas, sendo preenchidas
pelos modelos das Comunidades Terapéuticas — CT, as internacdes psiquiatricas e 0s grupos de
mutua ajuda como os Alcodlicos Anénimos — AA e Narcoticos Anénimos — NA.

Acerca das CT, Longo (2015) explicita que nessa modalidade, a abordagem psicoldgica
primaria utilizada, busca alterar padrdes negativos de comportamentos, pensamentos e sentimentos
que possam contribuir para o consumo de drogas, além de compreender do ponto de vista social, a
necessidade do desenvolvimento de um novo estilo de vida em abstinéncia. O autor destaca a
necessidade de integracao desses dois aspectos, para que dessa forma possa haver uma estabilidade
da recuperacdo do usuério, e permitir que o objetivo da CT de tratar o individuo buscando tanto
sua recuperacdo, como mudando seu estilo de vida e sua identidade pessoal sejam possiveis.

Vale ressaltar que essas abordagens de assisténcia a satde listadas acima, estdo dentro do
modelo de doenca, entdo por mais que tenha alguns avancos quando relacionados ao modelo
proibicionista, principalmente pela humanizagdo do atendimento, ainda persiste a concepcao de a
unica solucdo para uso prejudicial de drogas fosse a abstinéncia. Desta maneira, podendo haver
uma similaridade com o paradigma proibicionista, uma vez que os valores morais, religiosos e
médicos hegemdnicos da época eram mais conservadores, podendo contribuir para casos de
ocorréncia dos mesmos problemas do modelo hospitalocéntrico.

Ademais, Costa e Paiva (2016) exp6em que durante os anos de 1970 e 1980 que novos
modelos de assisténcia aos usuarios de drogas passam a serem discutidos, aspirando se distanciar
da cultura de isolamento que a populagdo com transtornos mentais e usuarios de SPA sofriam, esses

debates ganharam notoriedade principalmente devido a atores e movimentos sociais, como a
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Reforma Sanitéaria e Psiquiatrica. Entretanto, VVargas e Campos (2016), ressaltam que embora o
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial tenha sido consolidado no Projeto de Lei n°3.657
de 1989, no qual era proposta a extingdo progressiva dos manicémios, esse projeto s6 foi ser
aprovado em abril de 2001, depois de varias alteracdes e permanecer por 12 anos em tramitacéo,
originando assim a Lei n° 10.216/2001.

Teixeira et al. (2017) e Vargas e Campos (2016) apontam a promulgacao dessa lei foi um
marco para a RP, pois legisla acerca do novo modelo de atencdo em salde mental, sendo este o
psicossocial, estabelecendo a substituicdo dos manicémios psiquiatricos por servicos com base
territorial e de atendimento-dia®, através dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS. Em
consonancia, Silva, Almeida e Amato (2019) discorrem que a Lei n° 10.216 redirecionou a
assisténcia em salde mental e regulamenta os direitos de pessoas portadoras de transtornos mentais,
além de proibir a internacdo em estruturas asilares. Ainda a respeito dessa lei, Souza, Carraro e
Hernandes (2022) e Vargas e Campos (2016) ressaltam que a lei foi um avanco na garantia do
acesso a assisténcia integralizada e descentralizada aos usuarios e dependentes de SPA,
principalmente através do surgimento da modalidade especifica destinado aos usuérios de alcool e
drogas, 0 CAPS AD.

Dessa forma, é possivel perceber que por mais que a Lei n° 10.216 nédo tenha focado na
questdo das drogas em si, se constituiu um importante instrumento para fomentar o protagonismo
do setor da satde na politica sobre drogas e também na criacdo e hegemonia de novas abordagens
dentro do modelo de RD, norteados por paradigmas antiproibicionistas, biopsicossocial e de
reducdo de danos, visto que contribui para a prépria reconceituacdo do que €é satde e de como atuar
na promocdo a salde. Em sintonia, Montenegro et al. (2020) destacam que apds a promulgacao da
Lei da Reforma Psiquiétrica, a problematica das drogas passou a ser considerada como problema
de salde e ndo mais de seguranca publica, podendo ser vista essa mudanca em varios documentos
normativos da época, 0 que indica uma virada de chave no eixo norteador das politicas sobre
drogas.

Dentre esses documentos legislativos pode se citar o Decreto n°® 4.345/2002 que instituiu
a Politica Nacional Antidrogas — PNAD (BRASIL,2002), e que segundo Montenegro et al. (2020),

estabelece a diferenciagdo entre os conceitos de ‘“usuario”, “pessoa em uso indevido”,

4 O atendimento-dia possibilita que o paciente compareca todos os dias da semana se necessario, articula-se
a outras caracteristicas especificas, como a oferta de atividades terapéuticas diversificadas e a constituicdo de uma
equipe multiprofissional. (TENORIO, 2002, p. 39-40).
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“dependente” ¢ “traficante”, além de determinar penas alternativas e adotar agdes de RD. Outra
norma importante é a Portaria n® 2.197 de 2004 que de acordo com Machado e Miranda (2007) e
Teixeira et al. (2017), normatiza a “Politica para Atencdo Integral de Usuarios de Alcool e outras
drogas”, criada pelo Ministério da Saude - MS, que por fim, de forma tardia, introduz a tematica
das drogas assim como seu uso prejudicial em sua agenda.

A respeito dessa politica nacional, Machado e Miranda (2007) e o Ministério da Saude
(2015) destacam a possibilidade de uma politica menos centrada no controle e repressao; a
definicdo de um marco tedrico-politico e diretrizes para area, em consonancia com 0s principios
do SUS e da reforma psiquiatrica; a criacdo de uma rede de atencdo integral do SUS, através de
dispositivos especializados como os CAPSad e ndo especializados como unidades basicas,
programas de satde familiar e hospitais em geral. A respeito dessa politica nacional, os autores

salientam:

Trata-se de um marco tedrico-politico que rompe com abordagens reducionistas e
considera a presenca das drogas nas sociedades contemporineas como um fendomeno
complexo, com implica¢des sociais, psicologicas, econdmicas e politicas; e que, portanto,
ndo pode ser objeto apenas das intervengdes psiquiatricas e juridicas — como ocorreu
historicamente no Brasil — nem tampouco de agdes exclusivas da saude publica.
(MACHADO, MIRANDA, 2007, p. 818).

Dessa forma, com a politica instituida pelo MS em 2003, se fortalece o processo de
desvinculacdo dos paradigmas proibicionistas e biomédico, onde havia uma concepcdo mais
reducionista sobre a questdo das drogas, fortalecendo ainda mais os paradigmas de RD e
biopsicossocial, que vao atuar numa perspectiva de satide mais ampliada. Conforme descrito por
Pratta e Santos (2009), o paradigma biopsicossocial enxerga a saide como produto do social,
levando em conta o biol6gico, mas ndo se reduzindo a ele, considerando os impactos dos
determinantes sociais como cultura, lazer, educacdo, trabalho, saneamento basico entre outros, na
vida de cada pessoa.

Em 2005 ocorrem novos avangos em relagéo a superagéo do paradigma proibicionista no
setor da saude publica, Teixeira et al. (2017) ressaltam a regulamentacdo das acbes de RD pela
Portaria n® 1.028/2005 do MS, além de ocorrer uma renomeacéo dos 6rgdos governamentais e de
politicas através da Resolucdo n°3/ GSIPR/CH/CONAD do mesmo ano, onde institui a Politica
Nacional sobre Drogas, substituindo o termo “anti” por “sobre” drogas de varios 6rgaos e politicas

governamentais, como a SENAD, o CONAD e da prépria PNAD. Desse modo demonstrando o
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impacto do setor da satde publica na politica sobre drogas, reduzindo a hegemonia do paradigma
proibicionista na abordagem estatal da tematica das drogas.

Em complemento Montenegro et al. (2020), esclarecem que a Portaria n° 1.028 delineia
as acdes de RD conforme o publico-alvo, tipos de acbes e principios norteadores, como direitos
humanos, liberdade e identidade do usuario. Os autores ainda salientam que a Lei n°11.343/2006
reafirma as mudancas anteriores, pois apresenta como meio de inclusdo social, uma variedade de
alternativas, sendo estas esportivas, culturais, artisticas e profissionais, alem de definir penas
diferentes com base na posse para trafico e uso pessoal.

Entretanto, como visto no capitulo anterior, devido a fragilidade na norma, de néo
delimitar claramente quais quantidades de drogas sdo configuradas para uso e para o trafico,
corroborou para que usuarios de psicoativos ilicitos sofressem penalidades de traficantes, em
especifico grupos de minorias sociais ja marginalizados e estigmatizados. Esse problema oriundo
dessa lei, acaba afetando o acesso desses individuos aos servicos de atencdo em saude mental e
uma maior exposicao a riscos de saude, denotando assim, a contradi¢do presente nessa legislacgéo,
visto que embora em seu texto contribua para alguns avancgos, na pratica contribui para retrocessos.

Segundo Oliveira et al. (2023), em 2007 foi instituido o Comité Nacional para Promocéo
do Uso Racional de Medicamentos, que dentre suas atribuigdes destacam a proposi¢do de marcos
legais e instrumentos de regulagdo do setor, acbes para promocdo do consumo racional de
medicamentos e a conscientizacdo das implicacfes a respeito do uso nocivos de SPA para a salde.
Ja no ano de 2009, Teixeira et al. (2017) descreve que nesse ano, as entidades beneficentes de
assisténcia social, incluindo as CT séo certificadas pela Lei n° 12.101/2009, enquanto Andrade
(2011) destaca a implementagéo do Plano Emergencial de Ampliagcdo do Acesso ao Tratamento e
a prevencao em Alcool e outras drogas - PEAD pelo governo Federal e em 2010 “O Plano Crack”
que foi “um plano de integracdo das acdes voltadas a prevencdo, tratamento e reinsercdo social de
usuarios de crack e outros drogas”.

Além do mais, em 2011 é estabelecido atraves da Portaria n° 3.088/2011 a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) pelo MS, que segundo Oliveira et al. (2023), tinha como intuito a
criacdo, ampliacédo e articulacdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental é decorrente ao consumo de SPA. Os autores acrescentam que as agdes eram

norteadas pelos principios da atencdo psicossocial, como respeito aos direitos humanos; assisténcia
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multiprofissional e interdisciplinar; combate a estigmas e preconceitos; desenvolvimento de
atividades no territorio, estratégias de RD e de Educacdo Permanente em Salde.

Em complemento, Carvalho e Dimenstein (2017) explicam que essa rede preveé sete niveis
de internacGes organizadas, abrangendo desde a atencdo bésica até aces de reinsercao social,
ocupando uma funcdo central na articulac@o dentre os diversos servigos que a integram, voltados
ao cuidado com os usuarios e seu nucleo familiar. Em concordancia, Silva, Almeida e Amato
(2019) e Oliveira (2023), ressaltam o0 CAPS AD é um dos principais servicos que integram a RAPS,
onde sua atuacdo se da pelo trabalho multidisciplinar e em cooperacdo com a Atencdo Basica— AB
de saude, com praticas direcionadas para o desenvolvimento da autonomia do sujeito, o
fortalecimento de vinculos e acompanhamento do processo de reinsercdo social dos usuarios.

Outro importante dispositivo que compdem a RAPS é a Unidade de Acolhimento — UA,
que de acordo com Foppa (2018, p. 17) é “uma residéncia (casa) transitéria para pessoas com
demandas decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas que se encontram em acentuada
vulnerabilidade social (situacdo de rua)”. O autor acrescenta que a existéncia das UA estd
condicionada a vinculacdo ao CAPS de referéncia, sendo preferencialmente na modalidade ad, por
causa do publico que o servico acolhe, 0 que mostra esse carater complementar e a cooperativo
entre os dois servicos da RAPS. Acerca da conquista da RAPS, o Ministério da Salde (2015),
explicita que se trata do:

[...] resultado de um processo de mobilizagdo de usuarios, familiares e trabalhadores do
SUS e dos movimentos de reforma sanitaria e psiquiatrica nacional, desde a década de 80,
para a mudanga de paradigma da aten¢do ao cuidado. A Raps ¢ a concretude dos principios
e diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Ela insere-se
como uma das redes indispensaveis do cuidado nas Redes de Atencdo a Satide (RAS), com
a finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de atengo a satiide para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. (BRASIL, Ministério da Saude, 2015, p. 57).

Entretanto, Carvalho e Dimenstein (2017) destacam que na Portaria n° 3.088/2011, as
CT’s, sdo integradas a RAPS, constituindo locais de atengdo residencial de carater transitorio.
Demonstrando assim, como esse processo de avango da area da salde na tematica das drogas €
contraditério, pois mesmo caminhando para a consolidacdo do modelo de RD norteados pelo
paradigma psicossocial, ainda h& a prevaléncia do modelo de doenca, ou seja, 0s avangos sdo
acompanhados por retrocessos, pois ha uma disputa entre os paradigmas proibicionista e

antiproibicionista, e do principio da universalidade da saude e do interesse na redugdo dos gastos
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publicos com a saude, fazendo com que as CT’s ganhem forga, por serem um meio termo. Em 2011
também é lancada a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 29, que segundo Teixeira et al.
(2017), definiu:

[...] os requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de institui¢cdes que prestem
servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
de SPA em regime de residéncia, mas ndo as denomina de CT. (TEIXEIRA, et al., 2017,
p. 1461)

Em conformidade, Teixeira et al. (2017) sustenta que o fortalecimento do modelo de RD
e da atencdo psicossocial no final dos anos 2000, destaca as controvérsias e disputas na area da
salde que acabam corroborando para fortalecer por meio de legislacdes, os modelos de doenca,
sobretudo através das CT’s. Em concordancia, Gomes-Medeiros et al. (2019), observou que
durante o periodo de 2003 a 2018, mesmo a RAPS tendo como principal modelo de RD para a
abordagens terapéuticas direcionadas ao uso problematico de drogas, baseada na RP e inserida em
um Estado laico, ela ainda financiava sob regulamentacdo as CT’s, que na maioria das vezes 0
tratamento era orientado pela doutrinacdo religiosa e em determinados momentos e situagdes
ocorriam desrespeito aos direitos humanos.

E importante entender, que a critica ndo é referente apenas ao modelo de doenca e a CT,
mas sim no que isso impacta na politica publica que estava sendo construida, pois como foi
mostrado a construcdo de politica publica sobre drogas foi construida recentemente, o préprio MS
demorou a participar desse processo, 0 que acabou gerando um atraso nas politicas pablicas de
assisténcia em satde mental a populacdo usuéria de SPA. Deste modo, enquanto a RAPS enfrenta
diversos problemas para sua implementagéo, acabam por dividir parte do orgamento com as CT’s
que ja estavam consolidadas, o que acaba agravando essas adversidades, pois fortalece ainda mais
as CT’s.

Dessa maneira, com o fortalecimento das CT’s, 0s discursos pautados nos paradigmas
proibicionista, conservador e neoliberal, de reducdo de gastos ganham mais forcas, pois ha uma
identificacdo desses paradigmas com esse modelo. O que acaba enfraquecendo o modelo de RD,
que se opdem a esses paradigmas e que sempre foi criticado por incentivar, na visdo da oposicéo,
0 consumo de drogas, em vez de prezar pela abstinéncia. Assim, com o fortalecimento do modelo

de doenca em detrimento do modelo de RD, pode contribuir para a reincidéncia dos problemas dos
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hospitais psiquiatricos, o que necessita de extrema vigilancia e vai contra os principios da RF. Em
acréscimo, Scheffer e Quixaba (2015), acerca das ameacas as conquistas da RAPS, ressaltam:

[...] essas conquistas vém sendo ameagadas por uma retomada neo higienismo, atualizando
as linhas limitrofes entre a prote¢do e a punigdo por meio das intervengdes do judiciario
junto aos usuarios de drogas. As propostas de cunho neo higienistas vem atrelados as
formas de controle e normatizagdo das condutas dos pobres. Cabe ressaltar, que quando
falamos de higienismo entendemos que discurso da higiene do corpo se espraia para areas
de comportamento normativo da vida social dos sujeitos. (SCHEFFER; QUIXABA, p. 81,
2015).

Em 2012, em conformidade com Teixeira et al. (2017) o MS determinou critérios para o
credenciamento das CT’s no ambito da RAPS, por meio da Portaria n°® 131, sendo um deles o
respeito a orientacdo religiosa do usuario; em 2013 o MS explicou a RDC e a sua aplicabilidade
nas CT’s, definindo-as como “institui¢des ndo governamentais, da sociedade civil, para lacunas
assistenciais do SUS”; em 2014 devido a tensdes politicas as CT’s passam a ser financiadas pelo
pela SENAD, através do Ministério da Justica; em 2015 foi regulamentado pelo SISNAD, por meio
da Resolucdo n°1/2015 do CONAD, as instituicdo que realizacdo o acolhimento de pessoas com
problemas associados ao uso prejudicial de drogas, de forma voluntaria, definidas como CT; em
2016 as CT’s voltam para a saude, e sdo certificadas pelo MS como entidades beneficentes de
assisténcia social na area de saide — CEBAS através da Portaria n°834.

Nesse sentido, ¢ impossivel negar a contribuigdo das CT’s para a assisténcia em saude
mental aos usuarios de alcool e outras drogas, visto que mesmo antes da problematica ser inserida
na agenda do setor publico de salde elas ja estavam atuando. Além disso, suas abordagens se
mostram positivas para determinadas pessoas, entretanto, por estarem principalmente vinculadas a
instituicGes religiosas, e na pratica serem pouco monitoradas, acaba por apresentar riscos de
ocorréncia de violagbes de direitos e em alguns casos a imposi¢do da abstinéncia acaba por
despertar sentimento de culpa no adicto o que pode dificultar sua permanéncia no servico.

Deste modo, é necessario refletir também a atuacdo dos profissionais vinculados as
comunidades terapéuticas, sobretudo para minimizar discursos moralizantes e violacbes de
direitos, no caso do Servi¢co Social, Brotto (2023) destaca que o profissional deve inibir a
reproducéo de praticas moralistas e proselitistas, uma vez o respeito a diversidade é essencial para

o0 exercicio profissional, além disso, como integrante da equipe multidisciplinar, a abordagem a ser



63

utilizada deve ser a biopsicossocial e espiritual, de forma a contribuir para a superacdo do quadro
de risco do acolhido. Acerca da atuacdo do assistente social nas CT’s, a autora acrescenta:

A intervencdo do/a assistente social ao acolhido na comunidade terapéutica tem como
objetivo a promog¢do do bem-estar e a superacdo do quadro de risco do sujeito dentro do
ambito das relag@es sociais, que pode ser dar por meio do processo de articulagao junto as
organizacOes e sociedade. Partindo da ideia que o/a assistente social deve ser um
profissional criativo e propositivo, é possivel que o profissional proponha acdes dentro da
comunidade terapéutica que visem o cuidado e reinsercao social que sejam realizadas em
parceria com instituicdes religiosas por meio de elaboracédo de projetos e desenvolvimento
de atividades/oficinas inseridas na rotina da comunidade terapéutica com carater
socioeducativo, cultural e esportivo a fim de contribuir no desenvolvimento de habilidades
e potencialidades das pessoas acolhidas nesses espacos. Isso porque devido a limitagdo
financeira que a maior parte das comunidades terapéuticas enfrenta, torna-se importante o
apoio de instituicdes religiosas e seus membros na realizacdo dessas atividades, com
recursos financeiro e humano. (BROTTO, p. 277, 2023).

Desta forma, é possivel perceber que a atuacdo profissional dos assistentes sociais nas
CT’s possui limitagdes, sobretudo de recursos humanos e financeiros, o que exige uma maior
criatividade do profissional na realizacdo de sua intervencdo. Entretanto, a pratica ndo difere da
perspectiva marxista da atuacdo profissional do assistente social, que segundo Faleiros (2010), é
influenciada por fatores econdmicos, politicos, sociais e culturais, tanto na demanda quanto na
oferta de servigos sociais, sendo que o bem-estar social surge de disputas por poder e recursos entre
interesses antagonicos, que se reorganizam conforme o contexto

Por fim, mesmo que a CT tenha sua contribuicdo para a assisténcia em saude mental aos
usuarios de SPA, é relevante frisar a importancia do fortalecimento do modelo de RD,
principalmente da RAPS, pois ainda persiste uma forte estigmatizagdo dos usuarios de psicoativos,
tanto na rede de salde como na sociedade em geral, o que contribui para que o adicto tenha
dificuldade de procura por tratamento ou ajuda médica nos servicos de saude. Além disso, por
serem servicos precarizados, acabam que pela falta de estrutura, recursos e profissionais, a atuacdo
se limita ao tratamento do transtorno, ndo havendo promocao de atividades no territorio por parte
da rede, 0 que acaba diminuindo o impacto do modelo de RD orientado para a promogao a saude

da populacéo local.
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2.2 Impacto do abuso de drogas na vida do adicto

A problematica das drogas como elencada nesta obra é uma questdo complexa, no qual é
permeada por varias outras expressdes da questdo social, deste modo, at¢é o momento foi
contextualizado o modo de como a sociedade e o estado compreendem, e lidam com esse problema
social. Uma vez que, a questdo do consumo de SPA € um problema de satde publica que acaba
afetando ndo apenas o individuo, mas também a sociedade, porém, ao mesmo tempo, a sociedade
e o0 Estado acabam por contribuir para o agravamento do impacto causados pelo uso de
entorpecentes. Dessa forma, estabelecendo uma relacdo de mutua causalidade entre os aspectos
listados.

Assim, para compreender as reais consequéncias negativas das drogas, é necessario
primeiramente desconstruir preconceitos relacionados a elas, visto que ha uma grande
generalizacdo e propagacdo de panico moral em torno delas, especialmente sobre o consumo de
substancias ilicitas. Deste modo, se torna necessario entender primeiramente o que sdo drogas, e
como se dao seus efeitos, conforme descrito por Silveira e Doering-Silveira (2014), Moreira et al.
(2020a) sdo substancias psicoativas que atuam no sistema nervoso central - SNC utilizadas para
provocar alteracfes nas sensacOes, no grau de consciéncia e/ou no estado emocional,
comportamento e nas fungfes cognitivas, comportamentais e psicoldgicas.

Em complemento, o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas —
CEBRID (2012) ressalta que essas alteracdes ndo ocorrem do mesmo modo, modificando conforme
0 tipo de substancia, sendo classificadas em trés grupos, conforme exposto na Tabela 1, referente

a classificacdo de drogas por grupos e seus sindnimos.
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Tabela 1 — Distribuicédo da classificagdo de drogas por grupo e seus sinbnimos

Classificacao de drogas Sinénimos dos
por grupos agrupamentos de drogas
Depressores da Atividade ' '
Psicolépticos
do SNC
. o Psicoanalépitcos,
Estimulantes da Atividade ]
Nonalépticos,
do SNC _ _
Timolépticos etc.
Psicoticomiméticos,
Perturbadores da Atividade Psicodélicos,
do SNC Alucindgenos,

Psicometamorficos etc.

Fonte: CEBRID (2012).

Como pode ser observado, ha uma gama de sinbnimos para se referir as trés categorias,
no entanto, para facilitar o entendimento, sera utilizado as terminologias de drogas depressoras,
estimulantes e perturbadoras. De acordo com Silveira e Doering-Silveira (2014) as drogas
depressoras da atividade do SNC, diminuem a atividade mental, fazendo com o que cérebro
funcione de modo mais lento, diminuindo a atencdo, a concentracdo, a tensdao emocional e a
capacidade intelectual. Segundo o CEBRID (2012), dentre as substancias inseridas nessa categoria,
estdo as bebidas alcoolicas fermentadas como vinho e cerveja e destiladas como pinga, uisque e
vodca, cujo principio ativo é o alcool etilico/etanol.

Conforme descrito por e CEBRID (2012), Silveira e Doering-Silveira (2014), o alcool
acarreta diversos efeitos, que surgem em duas fases, uma estimulante e outra depressora, no
primeiro momento € provocado sentimento de euforia, desinibicdo, loquacidade e relaxamento,
com o passar do tempo e aumento das doses, surgem os efeitos depressores, como dificuldade da
coordenacdo motora e de equilibrio, diminuicdo dos reflexos, sonoléncia, descontrole e em casos
de consumo exacerbado pode causar coma alcodlico.

Em conformidade com Silveira e Doering-Silveira (2014) outro grupo de drogas que
pertencem a essa categoria séo os solventes, também conhecidos como inalantes, que s&o o langa-

perfume, “lol6”, gasolina, acetona, thinner, aguarras, éter, benzina, esmalte, tintas, e cola de
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sapateiro. Esse conjunto também h& similaridades com os efeitos do alcool, pois no inicialmente
os efeitos provocados por esse grupo sdo estimulantes, e com o passar do tempo os efeitos de carater
depressivo vdo ganhando forca, entretanto, diferente do alcool, o CEBRID (2012) estabelece quatro

etapas para os efeitos dessas substancias, sendo elas:

Primeira fase: a chamada fase de excitag@o, que ¢ a desejada, pois a pessoa fica euforica,
aparentemente excitada, sentindo tonturas e tendo perturbagdes auditivas e visuais. Mas
podem também aparecer nauseas, espirros, tosse, muita salivagao e as faces podem ficar
avermelhadas.

Segunda fase: a depressdo do cérebro comeca a predominar, ficando a pessoa confusa,
desorientada, com a voz meio pastosa, visdo embagada, perda do autocontrole, dor de
cabeca, palidez; ela comega a ver ou a ouvir coisas.

Terceira fase: a depressdo aprofunda-se com reducdo acentuada do estado de alerta,
incoordenagdo ocular (a pessoa ndo consegue mais fixar os olhos nos objetos),
incoordenagdo motora com marcha vacilante, fala “engrolada”, reflexos deprimidos,
podendo ocorrer processos alucinatérios evidentes.

Quarta fase: depressdo tardia, que pode chegar a inconsciéncia, queda da pressdo, sonhos
estranhos, podendo ainda a pessoa apresentar surtos de convulsdes (“ataques”). Essa fase
ocorre com freqiiéncia entre aqueles cheiradores que usam saco plastico e, apds um certo
tempo, ja ndo conseguem afasta-lo do nariz e, assim, a intoxica¢do torna-se muito
perigosa, podendo mesmo levar ao coma e a morte. (CEBRID, p. 12, 2012).

Como é possivel observar, a maioria das drogas pertencentes aos grupos de bebidas
alcodlicas e de solventes sdo em sua maioria substancias comuns do cotidiano, que acabam sendo
utilizadas de vérias formas e finalidades. Por isso, acabam passando despercebidas como
entorpecentes, 0 que contribui para uma ideia de que as substancias que vao causar danos a saude
sdo as ilicitas, que sdo proibidas, e por serem utilizadas principalmente como forma de obtencéo
de prazer, como ¢ o caso do “lold”, sdo mais associadas ao risco e por isso mais condenados.
Entretanto, € importante desmistificar essa falsa concepcdo de que as drogas com potenciais
nocivos a saude sdo as ilicitas, uma vez que drogas licitas como o alcool matam bem mais que as
SPA ilicitas, pois seu acesso é mais facilitado e foi construido uma falsa percepcdo de que sdo
substancias menos nocivas que a ilicita.

Outro agrupamento de substancias categorizados como drogas depressoras Sdo 0S
ansioliticos, que conforme descrito pelo CEBRID (2012), Silveira e Doering-Silveira (2014) que
sdo drogas/ medicamentos classificados como benzodiazepinicos, alguns exemplos sdo o
Bromazepam, Clobazam Clorazepam, Clorzepoxido, Diazepam, Diempax, Estazolam,
Flurazepam, Flunitrazepam, Lexotan, Librium, Lorax, Lorazepam, Nitrazepam, Valium, entre

outros, cujo os efeitos sdo de relaxamento, sedagéo, alivio de tensdes, ansiedade e estresse. Outro
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grupo de farmacos que se adequam a essa classificacdo sdo os medicamentos identificados como
barbitlricos, popularmente conhecido como calmantes ou sedativos, alguns exemplos elencados
por Silveira e Doering-Silveira (2014), sdo o Optalidon, Fiorinal, Gardenal, Tonopan, Nembutal,
Comital, Pentotal, causando os mesmos efeitos grupo disposto anteriormente, com o acréscimo da
sonoléncia.

Os opiaceos ou opioides que sdo um conjunto de substancias derivadas do 6pio também
compde a categoria de depressores, que em conformidade com o CEBRID (2012), contemplam 0s
analgésicos como a Morfina, Meperidina ou Petidina, Propoxifeno, Fentanil e o P6 de Opio que
também é considerado um antidiarreico, além dessas, se encontram a Codeina que é um
antitussigeno, a Heroina que tem seu uso proibido na medicina e a Metadona que € utilizada no
tratamento de dependentes de morfina e heroina. Dentre os efeitos provocados pelos opiaceos,
Silveira e Doering-Silveira (2014) destacam a sensacdo de prazer extrema, que com passar com
tempo se altera para sonoléncia, ou para um estado onde o individuo possui sua consciéncia
reduzida aparentado estar adormecida, denominado estupor, também pode causar miose, que €
quando as pupilas ficam contraidas.

O ultimo grupo categorizado como depressor Sa0 0S xaropes e gotas para a tosse a base de
codeina, que segundo o CEBRID (2012) abrangem como o Belacodid, Belpar, Codelasa, Gotas
Binelli, Pambenyl, Setux e Tussaveto, além disso, por terem codeina em sua formulacao além do
efeito desejado de interromper a tosse, pode causar 0 aumento a toleréncia a dor, sonoléncia, e
diminuicdo dos batimentos cardiacos e respiracdo. Dessa forma, por integrarem derivados de épios
acabam também podendo causar dependéncia, visto que conforme apontado por Silveira e Doering-
Silveira (2014), por mais sejam substancias frequentemente utilizadas pela medicina, isso néo
exclui o potencial de ou abuso ou dependéncia delas, entretanto nem todos os xaropes sao feitos a
partir de codeina, CEBRID (2012) d& exemplos dos xaropes fitoterapicos que sdo feitos com outras
plantas como o agrido, guaco entre outros.

A maioria das substancias que integram o0s agrupamentos dos benzodiazepinicos,
barbitaricos, opioides e dos xaropes sdo medicamentos, € interessante como a nomenclatura
contribui para a tolerancia ao uso de SPA, a medicacdo parece ser menos danosa e perigosa,
enquanto o termo drogas representa perigo e toxicidade. Por exemplo, algumas pessoas dizem que

ndo consomem drogas, mas utilizam alguns dos medicamentos da categoria listada, outras também
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alegam que ndo utilizam drogas, apenas fumam ou bebem, esse € um processo internalizado, onde
restringem a pluralidade dos conjuntos de substancias, reduzindo-os apenas as drogas ilicitas.

Olhar para as drogas sintéticas (fabricadas em laboratdrios) e medicamentosas € relevante
para se entender o consumo de drogas na sociedade brasileira, principalmente por essas substancias
serem utilizadas para uma finalidade, seja para tratamento de comorbidades, cirurgias, exames,
entre outros procedimentos médicos e/ou clinicos, ou seja, ha uma necessidade para a sua
utilizacdo, deste modo seu uso € validado socialmente. Além disso, sdo produtos que passam por
verificacbes de qualidade, controle e fiscalizacdo, sendo feitas dosagens seguras para tentar
minimizar os efeitos negativos das substancias utilizadas, assim contribuindo para um uso
relativamente seguro. Por outro lado, as drogas ilicitas sdo mais associadas ao prazer e ao uso
recreacional, melhor dizendo, socialmente ndo ha a necessidade para o consumo delas, por isso sao
proibidas na tentativa de extinguir essa pratica, o que faz com que ndo haja controle de qualidade
desses produtos, acarretando na potencializa¢do das complica¢fes do seu consumo.

Deste modo, o paralelo entre os medicamentos e as drogas ilicitas, serve para elucidar
como os valores e preconceitos sociais contribuem para potencializacdo dos problemas associados
ao uso de drogas, visto que contribuem para a marginalizacdo de determinadas substancias e grupos
sociais, ocasionando condigdes tanto de produgio como de consumo precéarias de SPA. E relevante
entender que devido a producéo de certas substancias serem ilegais, muitas sofrem adulteracao, ou
seja, séo acrescentados outros produtos para aumentarem o lucro das vendas, o que pode colocar
ainda mais em risco a salde do sujeito que a consome, além do proprio contato e muitas vezes,
envolvimento do sujeito com a criminalidade

Em conformidade com Capistrano et al. (2013), o trafico se torna atrativo para varios
dependentes quimicos, pois esse trabalho informal é visto como um “ideal de conquista” que prevé
“remuneracgdo facil” e de prestigio, constituindo como um meio do depende de se afastar da
realidade precéria ao qual estd inserido. Ademais, como visto no capitulo um, as condi¢des de
trabalho séo extremamente precarias, principalmente pela alta exploragéo, falta de estrutura, falta
de direitos trabalhistas e violéncias tanto por parte dos criminosos quanto dos policiais, alem disso,
ha a dificuldade desses usuarios em adentrarem no mercado formal de trabalho, principalmente
pela estigmatizagcdo desses grupos, deste modo, o trafico ndo se torna uma escolha para esses
individuos, mas a Unica opcao para eles. Principalmente, pois ao longo do tépico sera exposto como

0s usuarios dependentes de drogas acaba ficando cada vez mais isolados da sociedade, em
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complemento Scheffer e Quixaba (2015), acerca do estigma que a populagdo usuéria de drogas,
destacam:

Esse estigma ndo facilita em nada o ingresso dessas pessoas na sociedade “civilizada”;
pelo contrario, com a falta de oportunidade que a sociedade brutalmente lhes extrai, s6
impulsiona mais essas pessoas a situag@o de dependéncia que a sociedade tanto condena.
Esses estereotipos discriminatorios sdo sustentados por dois alicerces, a desigualdade
social e a falta de oportunidades igualitarias para todos. (SCHEFFER; QUIXABA, p. 86,
2015).

Retornando a categorizacdo das SPA, a segunda categoria denominada de drogas
estimulantes, que séo definidas por Silveira e Doering-Silveira (2014) como substancias que afetam
0 cérebro, provocando a aceleracdo de suas atividades, sendo utilizadas tanto para se obter um
estado de euforia, e consequente diminui¢do do sono, como também para perda de apetite e como
medicamentos para algumas doencas neuroldgicas ou transtornos neuroldgicos, como o déficit de
atencdo. Dentre as substancias que compdem essa categoria, estdo as anfetaminas, que de acordo
com o CEBRID (2013), sdo compostas pela Dietilpropiona ou Anfepramona, que comercialmente
pode ser vendida como Dualid S, Hipofagin, Inibex S ou Moderine; Fenproporex que €
comercializado como Desobesil-M; Mazindol que pode ser comercializada como Fagolipo ou
Absten-Plus; Metanfetamina, que ndo é mais comercializada no Brasil de forma legal, mas antes
recebia 0 nome de Pervitin e passou a ser chamado de ICE nos EUA,; e por Gltimo, o Metilfenidato
comercializado como Ritalina.

A segunda substancia que comp0e a classe dos estimulantes é a cocaina, que conforme
descrito pelo CEBRID (2013), na forma de sal (cloridrato de cocaina), também é conhecido como
“p6”,’farinha”, “neve” e “branquinha, que € uma substancia solivel em agua e seu consumo se da
pela aspiracdo, ou por via intravenosa, diluidas em agua; ja na forma de base, é produzido o crack
e a merla, ambos sdo fumados, pois a forma de base da cocaina além de ser pouco solGvel em agua,
ainda volatiliza quando aquecida, entretanto, a merla, é um produto sem muito refino e que acaba
sendo contaminada pelos produtos utilizados para a extracdo da cocaina, além de ser preparada de
maneira diferente do Crack; por altimo, tem a pasta de coca, que é um produto que se obtém nas
primeiras extragdes de cocaina das folhas de coca, no qual se utilizam &lcali, solvente orgéanico
como querosene ou gasolina, e acido sulfdrico, por isso é uma substancia com muitas impurezas

toxicas, pois também ndo é refinada, a pasta de coca é fumada por cigarros chamado de “basukos”.
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Os efeitos das anfetaminas e da cocaina sdo bem similares, segundo Silveira e Doering-
Silveira (2014, p. 80), essas substancias causam “excitacdo, euforia, diminui¢do do cansago,
irritabilidade, insénia, perda do apetite, hipervigilancia, logorreia (falar exageradamente), agitacao
psicomotora, exacerbacdo simpatomimética (coracdo acelerado, febre, pupilas dilatadas, suor,
hipertensao arterial)”. A Ultima substancia pertencente a classe dos estimulantes é a nicotina que é
extraida do tabaco, em conformidade com CEBRID (2012), os principais efeitos sdo uma pequena
elevacdo do humor e diminuicdo do apetite, sendo constatada por alguns usuarios a sensacao de
relaxamento.

O paralelo feito anteriormente entre os medicamentos e as drogas ilicitas fica mais
evidente na categoria de estimulantes, visto que h& a presenca de remédios bem comum para
pessoas com transtornos de déficit de atencdo e hiperatividade - TDAH, como a Ritalina, e também
SPA que sdo permeadas de panico moral como o Crack. Deste modo, se nota que por mais que
tenham efeitos similares, a questdo da dosagem e o modo de consumo da substancia, séo o que véo
contribuir para um consumo relativo seguro ou prejudicial, por mais que com o tempo, a tolerancia
a ela ira aumentar, e consequentemente as doses também.

A terceira categoria, € denominada de drogas perturbadoras do SNC, que de acordo com
Silveira e Doering-Silveira (2014), séo substancias que alteram a percepcdo da realidade do
usuario, provocando alteragdes no funcionamento do cérebro. Dentre as SPA que integram essa
categoria, CEBRID (2012), Silveira e Doering-Silveira (2014) destacam os canabinoides:
maconha, haxixe, “skank”, Bangh, Ganja, diamba, marijuana, marihiana, Tetraidrocanabinol -
THC. Silveira e Doering-Silveira (2014) apontam que os principais efeitos da maconha séo
excitacdo seguido de relaxamento, euforia, distor¢des da percepcao do tempo e espaco, logorreia,
hiperfagia (aumento do apetite), alucinagdes (principalmente visuais), palidez, taquicardia, olhos
avermelhados, pupilas dilatadas e boca seca.

As plantas e cogumelos alucindgenos também sdo categorizados como drogas
perturbadoras, segundo o CEBRID (2012), os vegetais alucindgenos presentes no Brasil que
compdem esse grupo sdo os cogumelos das espécies Psilocybe cubensis e Paneoulus, a planta
Mimosa hostilis, também conhecidas como jurema, as plantas Caapi e Chacrona, que recebe o
nome de Ayahuasca pelos povos indigenas quéchuas. CEBRID (2012) acrescenta que esses

vegetais alucinogenos provocam alucinagdes e delirios que variam bastante, podendo ser
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agradaveis ou desagradaveis, dependendo de uma série de fatores, como a sensibilidade e a
personalidade do usuério, ambiente, presenca de outras pessoas etc.

Os anticolinérgicos também estdo inseridos dentro da categoria de perturbadores,
conforme descrito por CEBRID (2012), Silveira e Doering-Silveira (2014), elencam plantas e
medicamentos que constituem esse grupo, como a Datura, Lirio, Trombeta, Trombeteira, Cartucho,
Saia-Branca, Zabumba e medicamento como o trihexafenidil - Atane, biperideno - Akneton e
Bentyl, cujos efeitos sdo a promocdo de bem-estar e aumento da sociabilidade, alucinagdes e
delirios. Ha também os perturbadores sintéticos como o LSD, também chamado de acido, cujos
efeitos provocados, segundo 0 CEBRID (2012), sdo uma série de distor¢des no funcionamento do
cérebro, 0 que acarreta em uma gama de alteragdes psiquicas, e seus efeitos alucindgenos
dependem dos mesmos fatores dos anticolinérgicos, além de haver a alternancia dos efeitos de
euforia e excitacdo, para efeitos depressivos e sensacao de panico.

A Ultima substancia elencada na categoria dos perturbadores é o éxtase, popularmente
conhecido como MDMA (3,4 — metilenodioximetanfetamina), A, E, I, X , XTC e ADAM, em
conformidade com CEBRID (2012), se trata de uma droga vendida de forma comprimido, que com
0 passar dos anos comecou a perder a sua pureza, podendo conter substancias como MDA, MDEA,
metanfetamina, anfetamina, cafeina, efedrina e LSD, além da quantidade de MDMA.. Os efeitos
causados pelo éxtase de acordo com CEBRID (2012) s&o um pouco parecidos com os estimulantes
do SNC, provocando agitacdo e euforia, assim como os perturbadores causando alucinagdes,
embora de maneira menos intensa gque 0s outros, além do aumento na percepcao de cores e musicas,
diminuicdo do apetite, dilatacdo das pupilas, aumento dos batimentos cardiacos e da temperatura
corporal, e também rangido de dentes.

Além desses efeitos listados, 0 uso prejudicial dessas substancias pode acarretar varias
outras complicacdes, dentre elas, Lacerda Neto e Silva (2023) apontam para a intoxicacdo aguda,
sindrome de dependéncia, sindrome de abstinéncia, transtorno psicético, sindrome amnésica,
transtorno psicologico residual ou de instalacdo tardia, e transtornos mentais e outros
comportamentais. Além disso, acarreta varios outros quadros de comorbidades, entretanto como
ndo se pretende esgotar o tema das implicagBes que esse uso nocivo provoca na saude do usuério,
sera abordado apenas algumas comorbidades psiquiatricas e o impacto social do abuso de SPA.

Entretanto, € importante salientar que assim como visto no decorrer do topico, os efeitos

e complicagdes do uso de drogas védo além da substancia consumida, sendo influenciados por uma
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série de fatores, dentre eles Silveira e Doering-Silveira (2014, p.76) ressaltam: “o tipo ¢ quantidade
da substancia utilizada; a via de utilizacao de substancia; caracteristicas biopsicoldgicas do usuério;
condi¢des ambientais onde da o uso da substancia. Deste modo, por mais que existam substancias
mais propensas a desenvolverem a dependéncia quimica, varios outros fatores também devem ser
considerados para o entendimento de seus efeitos. Assim, é necessario desassociar o uso de drogas,
principalmente as ilicitas como algo puramente ruim, uma vez que € o consumo abusivo de SPA
ou a dependéncia delas que de fato véo ocasionar em complicacdes para a vida do sujeito.

Dessa maneira, o uso de drogas ndo necessariamente € algo ruim, entretanto € uma pratica
com riscos envolvidos, pois como existe uma linha ténue entre o uso recreacional e a dependéncia
quimica, alteracdes na frequéncia e/ou quantidade da substancia utilizada podem ocasionar no uso
prepucial de SPA, que traz varios prejuizos ao individuo. Acerca desses maleficios, Sa et al. (2021)
e Capistrano et al. (2013) explicitam que a dependéncia quimica provoca uma sindrome composta
por um conjunto de fendmenos fisiologicos, comportamentais e cognitivos, alterando valores
pessoais, familiares e sociais, caracterizando-se como um estado de uso compulsivo e incontrolavel
da substéancia, estando sempre associado aos prejuizos e sofrimentos, advindos dessa pratica.

Dessa maneira, 0 uso de drogas ndo necessariamente € algo ruim, no caso do alcool por
exemplo, é uma substancia bem popular, inclusive incentivada socialmente no Brasil, onde as
pessoas fazem usos esporadicos e nao sdo tdo afetadas pelas consequéncias do alcool, salvo os que
tentam dirigir embriagados, enquanto vao ter pessoas que vdo acabar se tornando alcodlatras,
devido a alta frequéncia e quantidade ingerida de alcool.

Compreender que a relacdo do individuo com a substancia € a principal responsavel pelos
agravantes das drogas, é de extrema relevancia para desconstrucdo de preconceitos acerca das
drogas, pois é dessa forma que passamos a entender como o sujeito criou a necessidade de consumir
determinada substancia. Os motivos para 0 consumo e abuso de SPA sdo bem variados, porém
Capistrano et al. (2013), Silva e Gomes (2019), destacam que a adolescéncia costuma ser vista
como um periodo de experimentacdes de drogas, por se tratar de um momento de descobertas,
curiosidades e também de busca por aprovacéo e validacéo social, assim como mais sucessiveis a
influéncia externa. Somado a isso, Willemann et al. (2013), salientam que no Brasil, ha um grande
incentivo ao consumo de alcool, por meio de propagandas e de relagdes interpessoais, além do fato

de ser uma substancia socialmente aceita.
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Em acréscimo, Capistrano et al. (2013), Silveira, Oliveira e Alves (2018) destacam a
importancia de se atentar ao contexto social no qual os transtornos por uso de substancias se
desenvolvem, pois dessa forma € possivel observar os estimulos condicionantes da dependéncia e
como se iniciou o consumo de drogas. Uma vez que o uso de drogas pode causar transtornos
mentais, entretanto, da mesma forma, os transtornos mentais podem fazer com que o individuo
comece a consumir SPA, deste modo, 0 contexto social, se torna peca fundamental para a
assisténcia em salde mental para esses usuarios, visto que engquanto os determinantes sociais,
ambientais e biologicos que levarem o individuo a iniciar o consumo de substancias,
permanecerem, mesmo que 0 usuario consiga parar de usa-las, ele voltara a utiliza-las mais cedo
ou mais tarde.

Assim como as complicagdes do uso abusivo de drogas, os transtornos mentais, segundo
Séetal. (2021), ndo dependem de condicdes especificas, podendo ocorrer por varios fatores, sendo
eles bioldgicos, psicoldgicos, socioculturais e também pelo uso de SPA, sendo que os transtornos
associados ao uso nocivo de drogas, a segunda maior causa de internagdes psiquiatricas no Brasil.
Dentre esses transtornos psiquiatricos, estdo tanta a dependéncia quimica, como ja listada, além
dos Transtornos Psiquiatricos Menores — TPM ou Transtorno Mental Comum - TMC, que de
acordo com Moreira et al. (2020a), sdo constituidos por sintomas de depressivos, ansiosos ou
sintomas somaticos, sendo esses transtornos considerados o sofrimento mental mais predominante
na populacdo mundial. A respeito dos sintomas dos sujeitos com TPM, Silveira, Oliveira e Alves
(2018) explicitam:

A maioria dos individuos com TPM apresenta queixas como tristeza, ansiedade, cansaco,
diminuicdo da concentracdo, problemas somaticos, irritabilidade e insOnia. Essas
morbidades menores também podem ser denominadas como transtornos mentais comuns,
termo que reforga a frequente ocorréncia desses transtornos. Esse tipo de queixa ¢ um dos
motivos recorrentes na demanda da Atenc¢do Primdria a Satde, contudo, muitas vezes, ndo
recebe a devida atengdo e tratamento. A literatura aponta que os usuarios com TPM podem
apresentar prejuizos e incapacidades funcionais comparaveis ou mais graves que as
pessoas com transtornos cronicos, com impactos econdmicos, sociais e sobre o padrdo de
vida das pessoas e das familias. (SILVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, p. 29-30, 2018).

Vale ressaltar que do mesmo modo que o uso prejudicial de drogas pode acarretar no
desenvolvimento de TMC, a presenca de TPM pode contribuir para o uso abusivo e/ou dependéncia
de drogas. Em concordancia, Moreira et al. (2020b), destaca a depressao como precursora
frequente do consumo nocivo de SPA, o que acaba por agravar o quadro depressivo do sujeito,



74

assim como h& uma tendéncia de abuso de substancias por pessoas com transtornos mentais graves,
que evolui rapidamente para a dependéncia. Dessa maneira, se entende que ha a correlacdo mutua
entre 0 TMC e o abuso de drogas, onde um acaba favorecendo a incidéncia do outro, o que acaba
agravando cada vez mais o quadro do adicto.

Ademais, 0s prejuizos ocasionados pelo abuso de drogas, ndo se restringe ao adicto,
afetando também seu ndcleo familiar como cénjuges, pai, mée, irmaos, filhos, amigos. Visto que,
segundo Fernandes e Soares (2018) os membros da familia do dependente quimico, também
denominados como codependentes, acabam sofrendo durante esse processo, principalmente devido
ao sentimento de culpa e responsabilizacdo pelo estado do usuério de drogas, o que acaba fazendo
com que adoegam junto com o dependente, desestabilizando a familia. Outro impacto do uso
prejudicial de drogas no @mbito familiar, esta relacionado a fragilizacdo ou perdas dos vinculos
com os membros do nucleo familiar do dependente, uma vez que segundo Capistrano et al. (2013,
p. 471), a dependéncia quimica produz um quadro de patologias que favorece situacoes
desagradaveis, conflitos e crises nos relacionamentos interpessoais, causando dificuldades no
manejo dessa problematica entre os familiares”.

Em acréscimos Trigueiro e Labronici (2011), destacam a incidéncia da violéncia
doméstica do tipo fisica, psicoldgica e patrimonial praticadas contra mulheres, causado pela
dependéncia quimica de alcool e crack pelos companheiros, se configurando como fator de risco
para a ocorréncia dessa violéncia, além de acarretar sentimentos de medo e desestruturacdo da
relacdo familiar, além de afetar necessidades humanas béasicas. Nota-se que 0 uso nocivo de SPA,
traz bastantes prejuizos ao sujeito e as pessoas ao seu redor, entretanto a familia pode tanto
desempenhar um papel fundamental no tratamento do adicto, como pode contribuir para essa
pratica abusiva, acerca dessa relacdo entre a familia e 0 consumo abusivo de substancias, Fernandes

e Soares (2018) aponta:

A familia ¢ o nucleo de formagdo do sujeito, podendo ou ndo contribuir de forma
preventiva contra a utilizagdo ou abuso de substancias psicoativas. Por isso, percebe-se o
quanto a situacdo familiar do dependente de substincias psicoativas ¢ relevante no seu
tratamento e, por vezes, no tratamento da propria familia na qual estd inserido.
(FERNANDES; SOARES, p. 207, 2018)

O nucleo familiar do dependente de SPA, é uma importante rede de apoio para o adicto,

entretanto devido aos conflitos que o uso acarreta, muitos acabam perdendo esse pilar fundamental
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para a superacao da condicdo de dependente quimico, o que acaba contribuindo para que o quadro
de dependéncia quimica se agrave. Outro fato importante, € se pensar no ambiente familiar também
como ambiente de fomento ao consumo de determinadas substancias, ndo s6 como incentivos
diretos, como oferecer, encorajar o consumo de drogas, mas tambeém de exemplo. As substancias
licitas como as bebidas alcodlicas e o cigarro, por exemplo, sdo substancias bem comuns de se
encontrar em eventos familiares, onde em alguns casos ha o acesso facilitado aos adolescentes,
promovendo uma cultura de consumo, mostrando que também h& uma correlacdo entre o nucleo
familiar e o uso de drogas.

Outra esfera social da vida do dependente quimico é o trabalho, Capistrano et al. (2013)
aponta que o uso problemético de drogas pode gerar problemas laborais, e que muitas vezes pode
levar ao desemprego, pois o baixo nivel de lucidez causado pela droga, acarreta em um quadro de
desorganizacdo, o que acaba comprometendo o desenvolvimento de atividades pertinentes a funcéo
no trabalho. Apds a perda do emprego, devido aos estigmas e preconceitos que essa populacdo
sofre, acaba dificultando a entrada do adicto ao mercado formal novamente, contribuindo muitas
das vezes para um cenario onde o dependente fiqgue em condi¢édo de rua, porque ndo possui renda
e acaba se afastando da familia para manter seu vicio, aumentando a vulnerabilidade social e
agravando seu quadro.

Isso ocorre, pois conforme exposto por Capistrano et al. (2013), o uso de drogas passa a
ser priorizado pelo dependente, visto que hd um alto emprego de tempo para obtencdo e consumo
de droga, o que acaba fazendo com que a vida do sujeito gire em torno delas. Deste modo, é possivel
observar que o abuso de SPA acaba favorecendo cenarios e condi¢oes de isolamento social, o0 que
acaba prejudicando a saude mental do adicto, pois além das comorbidades psiquiatricas, esses
cenarios provocam uma série de sentimentos negativos que podem resultar em tentativas de
suicidio, Moreira et. al. (2020b), salientam em sua pesquisa, que 0s homens usuarios de drogas,
que apresentam relagdes prejudicadas com a familia, devido ao consumo de entorpecentes,
relataram sentimentos de fracasso e inutilidade, além de se intitularem como motivo de decep¢des
familiares, onde procuraram no autoexterminio, a solugéo para acabar com esse incomodo.

Em concordancia, Moreira et al. (2020a), elencam um estudo de caso controle, no qual
expdem que o uso prejudicial de drogas duplica as chances para a tentativa de suicidio, e somado
a presenca de transtorno mental, eleva em dez vezes o risco para o ato, além de contribuir para o

aumento do numero de violéncias auto provocadas. Dentre os fatores de risco para o suicidio,
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Moreira et al. (2020b, p. 7), apontam o “uso de abusivo de multiplicas substancias associados a
presenca de comorbidades psiquiatricas e relagdes sociais prejudicadas.

Além do risco de suicidio, os fatores e condi¢des que o uso prejudicial de SPA contribui
para a incidéncia de outros comportamentos e contextos de risco, como exposi¢oes a Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis — IST, situagcdes de rua, acidentes, contato com a criminalidade e
violéncia, ndo s6 por parte do tréfico, mas também policial. Assim, a problematica das drogas surge
como um problema social e de sadde publica, pois ndo se restringe apenas as comorbidades
psiquiatricas e fisicas e seus efeitos, mas também por agravar e potencializar outros problemas
sociais e problemas de saude.

Por fim, entender os impactos negativos do uso prejudicial de drogas, € entender como as
politicas de drogas atuam, visto que as politicas guiadas pelo carater proibicionista, apenas
corroboram para a marginalizacdo dos adictos, contribuindo para a incidéncia de preconceitos e
estigmatizacdo do consumo de drogas, por parte da sociedade, incluindo a familia e profissionais
que desempenham um papel importantissimo para a recuperacdo do dependente. Desta forma,
potencializando também o senso de valor do dependente quimico, assim como a predisposi¢cdo em

procurar ajuda médica, familiar ou de amigos.
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3 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS USUARIO DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
“DESAFIO JOVEM DE BRASILIA”

3.1  Metodologia da pesquisa

O modelo de pesquisa adotado foi o descrito, pois se pretendia identificar e descrever as
caracteristicas do perfil socioecondémico que se destacavam nos perfis dos usuarios da CT “Desafio
Jovem de Brasilia”, que poderiam influenciar a populacdo estudada a interromperem seu

tratamento. Acerca da pesquisa descritiva, Gil (2002) explicita:

[...] a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagdes entre variavesis. [...] Entre as pesquisas descritivas, salientam-
se aquelas que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribui¢io
por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.
(GIL, 2002, p. 42).

A metodologia adotada foi a de analise documental, no qual se utilizou dados dispostos
dos prontudrios dos usuarios presentes no Sistema CT da institui¢do “Desafio Jovem de Brasilia”,
que pertencessem aos critérios adotados para a pesquisa. A respeito da pesquisa documental, Gil
(2002) elucida:

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A diferenca essencial
entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza
fundamentalmente das contribuigdes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que ndo recebem um tratamento analitico, ou
que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa. (GIL,2002, p.46).

A principio, a pesquisa foi estruturada para ser realizada no CAPS AD de Sobradinho I,
porém, devido a falta de registros dos dados do perfil socioeconémico dos usuarios, a pesquisa se
tornou inviavel, deste modo foi necessaria uma reformulagdo para se a adaptar a CT “Desafio
Jovem de Brasilia”. Desta forma, os dados coletados sofreram alteracoes, diferente dos dados
elencados no Projeto de Pesquisa — PTCC, conforme o apéndice 1, os dados coletados foram:
escolaridade, estado civil, género, idade, local de residéncia, profissdo, perfilhacdo, raca/etnia,
religido, periodo de permanéncia no tratamento e motivo de desligamento.

A CT “Desafio Jovem de Brasilia”, ¢ uma institui¢ao privada sem fins lucrativos, que atua

desde de 1972 com usuarios de SPA, com Transtorno por Uso de Substancias — TUS, o projeto
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terapéutico ofertado por ela pode variar de 9 meses a 12 anos, sendo que os 3 Gltimos meses sao
destinados a preparacao para o mercado de trabalho. A instituicdo possui parceria com a Secretaria
de Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal — SEJUS, e registro no Conselho de Politica
sobre Drogas do Distrito Federal - CONEN — DF, ofertando 25 vagas financiadas pelo Fundo
Antidrogas do Distrito Federal - FUNDAD, destinado a vagas sociais.

Assim, foram definidos critérios para a coleta de dados com base no funcionamento da
instituicdo, estabelecendo dois grupos a serem analisados, o Grupo de Controle - GC e o Grupo
Estudado - GE. Os critérios do GC foram: ter tido vinculo com a instituicao e terem aderido ao
tratamento por periodo igual ou superior a 5 meses no momento analisado, ja para o GE foram:
individuos que tiveram vinculo com a instituicdo, iniciaram o tratamento e interromperam o
tratamento no momento analisado. O periodo estabelecido para a analise foi de 01/07/2024 a
31/10/2024.

O primeiro passo para a coleta de dados se deu com o contato e apresentacdo do PTCC
para a diretora da CT “Desafio Jovem de Brasilia”, que foi realizado através de chamadas
telefénicas e mensagens pelo WhatsApp. ApoOs esse contato e confirmacdo da viabilidade da
pesquisa, foi encaminhado a Carta de Anuéncia para a realizacdo da pesquisa, disposta no apéndice
I, de forma a cumprir a Lei Geral Protecdo de Dados Pessoais — LGPD e garantir o sigilo dos
dados dos acolhidos da entidade.

Os dados dos usuérios da CT foram repassados para o pesquisador, pela diretora das
instituicBes através de arquivos com formato .xlIsx (planilhas), contendo o nimero do prontuario
dos acolhidos e os dados elencados acima, de forma a garantir o sigilo dos acolhidos. Ao todo,
foram repassados dados de 66 usuarios, entretanto ap6s a filtragem dos dados, apenas 36 atendiam
aos critérios estabelecidos. Os dados foram sistematizados em tabelas e graficos com o auxilio dos

programas Excel e Word da empresa Microsoft, e depois analisados.
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3.2 Analise de dados

Os dados analisados do perfil socioeconomico dos usuarios da CT “Desafio Jovem de
Brasilia” foram: escolaridade, estado civil, género, idade, local de residéncia, profissdo,
perfilhagdo, raca/etnia e religido. Além desses dados, foram analisados o status dos acolhidos na
instituicdo e o periodo em meses do tratamento onde os adictos evadem do tratamento. O objetivo
de analisar esses fatores, foi de compreender quais deles poderiam impactar na permanéncia dos

individuos no tratamento.

3.2.1 Distribuigdo de acolhidos segundo status na institui¢cdo

Gréfico 1 — Distribuicdo de acolhidos segundo status na instituicéo

m Alta Terapéutica
H Alta Administrativa
m Desisténcia

m Vinculo Ativo

Fonte: elaboragado propria (2025).

Conforme exposto no grafico 1, 86% (29 acolhidos) dos usuarios acabaram interrompendo
o0 tratamento, sendo que apenas 8% (3 acolhidos) deles concluiram o tratamento, ou seja, receberam
alta terapéutica e 8% (3 acolhidos) continuam no tratamento por periodo igual ou superior a 5

meses.



80

Esse fato ocorre devido a uma série de fatores que dificultam a adesdo dos usuarios ao
tratamento, dentre eles Queiroz (2023) em sua pesquisa no CAPS AD I11 do estado de Tocantins,
destaca o estigma que a propria pessoa tem sobre si, pois devido ao estigma social criado em torno
das drogas e de seus consumidores, esses sujeitos acabam incorporando certos rotulos, como
vagabundo (a), drogado (a), preguicoso (a), gente ruim, pobre, preguicoso, desinteressado e sem
forca de vontade. Segundo a autora, essa percepcdo sobre si do usuério contribui para o
fortalecimento da ideia de incapacidade, reforcando a resisténcia em procurar ajuda, a estimacao e
a excluséo.

Outro fator que Queiroz (2023) aponta como relevante para se entender a dificuldade de
adesdo ao tratamento, € a relacdo negativa com a rede social, uma vez que a rede social pode se
configurar como fator de risco ou de protecédo, além de se configurar como um importante suporte
ao tratamento. Em concordancia, Trevisan e Castro (2019) explicam que a familia se torna um fator
de protecdo ao uso prejudicial de drogas quando oferece um ambiente doméstico harmdnico e
seguro, por outro lado, pode ser considerada um risco quando esse contexto familiar é desordenado,
ha& consumo ou atitudes favoraveis com relacdo ao uso de drogas, quando nao ha suporte e apoio
social, além de expectativas altas e irrealistas entre 0s membros.

Dessa forma, devido ao estigma social em torno das drogas, muitos individuos acabam
escondendo sua condicdo de uso abusivo e/ou dependéncia quimica, agravando seu quadro e
dificultando sua permanéncia no tratamento, visto que devido a esse agravante, surgem outras
comorbidades psiquiatricas e fisicas, além de impactos nas relagdes sociais, afetivas e modificacdes
no contexto social.

Outrossim, Moreira et al. (2020b) e Capistrano et al. (2013) salientam em suas pesquisas
que o consumo de multiplas substancias favorece o surgimento de transtornos mentais e
comportamentais. Afetando assim, sua permanéncia aos tratamentos, visto que devido ao uso de
maultiplas substancias e somado a procura tardia por tratamento, acaba favorecendo outras

complicacdes além do TUS.
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3.2.2 Distribui¢do de acolhidos segundo a tempo de tratamento antes da interrupgao

Gréafico 2 — Distribuicdo de acolhidos segundo a tempo de tratamento antes da interrupgéo

m Inferior a 1 més

m Entre 1 més e 2 meses
W Entre 2 meses e 3 meses
m Entre 3 meses e 4 meses
m Entre 4 meses e 5 meses
m Entre 5 meses e 6 meses
B Entre 6 meses e 7 meses

B Entre 7 meses e 8 meses

Fonte: elaboragdo propria (2025).

Verifica-se que a maioria dos casos de interrupgdo do tratamento se da nos dois primeiros
meses, sendo a maior prevaléncia de 41% (12 acolhidos) referente a evasdo antes do usuario
completar um més de tratamento, seguido de um més completo de tratamento, 21% (6 acolhidos)
e dois meses completo de tratamento, 14% (4 acolhidos). Deste modo, se entende que ha uma
dificuldade de adaptagéo ao tratamento e ao contexto social da CT, uma vez que os individuos sao
internados voluntariamente, e consequentemente precisam se adaptar a instituicdo, aos
funcionarios, aos outros acolhidos, 0 que pode ser estressante, pois esse inicio do processo de
abstinéncia por si SO ja é estressante.

Os dados obtidos corroboram com o estudo de Fernandes et al. (2017), em um centro de
estudos, prevencdo e tratamento ambulatorial da dependéncia quimica no sul do Rio Grande do sul,
no qual mostram que ha uma probabilidade maior de evasdo ao tratamento no primeiro més de
tratamento. Segundo os autores, a chance de evasdo de usuarios com apenas um més de adeséo ao
tratamento, é cinco pontos percentuais maior do que aqueles que permaneceram por cerca de um
ano em atendimento, sendo que a mesma diferenca é vista para os recém-chegados ao servico e dos

que estdo apenas a um més.
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Acerca das dificuldades dos adictos em se adaptarem a CT, Antonio (2009) em sua
dissertacdo de Mestrado, explicita que inicialmente ha lacunas emocionais e de cuidados dos
acolhidos com os cuidadores, o que afeta suas capacidades de auto regulacdo e regulacéo
emocional, e na internalizacdo de relacbes positivas com 0s outros, 0 que pode acarretar em
dificuldades de adaptacdo social e relacional. Em complemento, Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008)
relatam em sua pesquisa, que a convivéncia grupal na CT alternava entre momentos de integracéo,
harmonia e apoio matuo entre os residentes, e em inUmeras ocasifes de brigas, conflitos e intrigas,
demonstrado a dualidade entre o carater prazeroso e desafiante da coabitacdo na CT.

Outrora, Vasters e Pillon (2011) apontam que quando 0 sujeito ndo possui o objetivo de
reduzir o consumo de SPA, acaba favorecendo o abandono precoce do tratamento. Assim, a
motivacao do acolhido em aderir ao tratamento também se mostra importante para compreender
sua permanéncia, pois em alguns casos o individuo adere ao tratamento devido a vontade de
terceiros, e por causa das dificuldades em estabelecimentos de vinculos, adaptacao a instituicdo e

conflitos, essa motivacao ndo é suficiente para a permanéncia no tratamento.



3.2.3 Distribuicao de acolhidos segundo a escolaridade

Tabela 2 — Distribuicdo de acolhidos segundo a escolaridade

Escolaridade

Analfabeto
Ensino
Fundamental
Incompleto
Ensino
Fundamental
Completo
Ensino Médio
Incompleto
Ensino Médio
Completo
Ensino Superior
Incompleto
Ensino Superior
Completo
Pos-graduacao

Total

Quantidade de

Quantidade de

Acolhidos do GC Acolhidos do GE

0

0
7

Fonte: elaboragdo propria (2025).

1

29
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Ao observar a tabela 2, é possivel verificar que 71, 4% (cinco acolhidos) do GC nao

terminaram o ensino médio, 0 que se repete no GE, entretanto em uma proporgdo menor, 58,6%

(17 acolhidos), demonstrando assim, ndo haver uma correlagdo expressiva entre escolaridade e

evasdo ao tratamento, visto que esse fator ndo se mostrou relevante para a concluséo do tratamento,

ou permanéncia ao mesmo. Além disso, a maior incidéncia foi dos usuarios que interromperam o

tratamento possuiam o ensino médio completo, aproximadamente 31% (nove acolhidos), ademais
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6, 9% (dois acolhidos) possuiam o ensino superior completo e 3,4% (um acolhido) fez uma pos-
graduacéo.

Os dados dessa pesquisa diferem entre alguns aspectos de outras pesquisas,
principalmente por haver uma predominancia de usuarios que concluiram o ensino medio,
enquanto em pesquisas realizadas Basso et al. (2021), Monteiro et al. (2011), Almeida e Luis
(2017), evidenciam uma maior prevaléncia de adictos que concluiram o ensino fundamental. Por
outro lado, o presente estudo corrobora com a literatura evidenciada por Trevisan e Castro (2019)
e Sa et al. (2021), onde a populacao estudada em geral possui baixa escolaridade, onde € sugerida
uma relagéo entre evasao escolar e consumo de SPA, sendo que esta relacdo pode ser explicada
pelas consequéncias que 0 uso de drogas provoca na vida dos usuérios, como dificuldades
cognitivas e outras implicacdes na saude.

A baixa escolaridade ndo é um fator prejudicial a permanéncia no tratamento, como é
possivel observar, se analisar apenas o GC é notorio que ela favorece a permanéncia do individuo
no tratamento. Isso pode ser explicado pois devido a baixa escolaridade, ainda mais com o ensino
publico precério das escolas publicas, o0 senso critico ndo é exercitado, contribuindo para uma
adequacao e aceitacdo de dogmas e valores religiosos que estdo presentes na CT além de uma
confianga maior nos profissionais que atuam na institui¢do. Por outro lado, esse fato também néo
se mostra suficiente para garantir a permanéncia dos usuarios no tratamento, visto que ha um
grande percentual de acolhidos no grupo de GE que possui baixa escolaridade e acabam evadindo

do tratamento.
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3.2.4 Distribuicao de acolhidos segundo o estado civil

Tabela 3 — Distribuicdo de acolhidos segundo o estado civil

Quantidade de Quantidade de

Estado Civil
Acolhidos do GC Acolhidos do GE
Casado 2 7
Divorciado 1 2
Solteiro 4 17
Uniao Estavel 0 3
Total 7 29

Fonte: elaboragdo propria (2025).

Nota-se na tabela 3 a predominéancia de usuarios solteiros tanto no GC, aproximadamente
57% (4 acolhidos), quanto no GE, cerca de 58,6% (17 acolhidos), seguidos do estado civil casado,
sendo respectivamente 28,6% (2 acolhidos) e 24,1% (7 acolhidos) dos individuos dos grupos
listados anteriormente. Embora proporcionalmente os valores dos grupos analisados sejam bem
préximos, o numero de acolhidos solteiros do GE é bem significativo, demonstrando que esse fator
pode interferir na permanéncia no tratamento.

Os dados dessa pesquisa corroboram com os dados de outras pesquisas, como as de
Monteiro et. al. (2011), Basso et. al. (2021), Almeida e Luis (2017), Freitas, Silva e Aradjo (2012),
as quais demonstram uma predominancia do estado civil solteiro dessa populacdo. Esse fato pode
ser explicado pois o abuso de drogas pode desencadear conflitos, alteragdes de humor, violéncias
de vérios tipos por parte do adicto, além de causar sofrimento ndo apenas ao adicto, mas também
nas pessoas proximas a ele, acarretando assim na fragilizacdo de vinculos sociais e afetivos. Em
concordancia Trevisan e Castro (2019) apontam que individuos que fazem uso prejudicial de SPA
tém maior probabilidade de passarem por abandonos conjugais e separagdes.

Deste modo, pessoas solteiras possuem menos suporte e apoio emocional, visto que na
grande maioria das vezes os vinculos com a familia estdo fragilizados, o que pode contribuir para
evasdo do tratamento, pois a rede de apoio possui grande importancia no tratamento do acolhido.

Além disso, Silva e Gomes (2019) destacam que as mulheres/maes sdo as responsaveis em auxiliar
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nos cuidados do dependente quimico, reforcando a falta desse apoio para a permanéncia dos

usuarios, embora ndo se saiba a sexualidade dos usuérios, é importante considerar esse fato.

3.2.5 Distribui¢ao de acolhidos segundo o género

Gréafico 3 — Distribuicdo de acolhidos segundo o género
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Fonte: elaboragdo propria (2025).

Observa-se que tanto 0 GC como o GE sdo compostos apenas por homens, isso ocorre,
pois, a CT “Desafio Jovem de Brasilia” atende apenas o publico masculino, entretanto nota-se
também que sdo compostos apenas por homens cisgéneros, demonstrando que pode haver uma
resisténcia por parte da populacdo de homens transsexuais para buscarem esse modelo de
tratamento, visto que devido a CT ser pautada em vieses religiosos de matriz cristd, pode haver
receio e/ou medo em se inserir nesse ambiente institucional.

Isso ocorre, pois muitos discursos e violéncias contra a populacao trans sdo embasados na
crenca cristd, o que pode contribuir para que esse grupo néo se sinta a vontade em instituicdes desse
modelo, visto que passam a ser associadas as situa¢fes vivenciadas de violéncias e invalidacdo de
suas identidades de género. Em complemento, Barbosa e Silva (2016) em sua pesquisa acerca da

analise de discursos transfobicos motivados pela ideologia religiosa, constatam:
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Foi possivel verificar a transfobia religiosa como um discurso complexo de grande
heranga historica, os alicerces da teologia heteronormativa ndo apenas estio presentes
no imagindrio brasileiro, mas ¢é incentivado pelas grandes institui¢des religiosas
dominantes, que usam do fundamentalismo biblico bastante seletivo para que ditadores de
especifica fé continuem construindo hierarquias humanas entre o “normal” ou “anormal”,
garantindo a “verdade” acima do proprio direito a existéncia. (BARBOSA; SILVA, p. 130,
2016).

Outrora, é importante salientar que nem todas as vertentes e/ou seguimentos da religido
cristd sdo adeptos a essa teologia heteronormativa, inclusive algumas apoiam as pautas e a
populagéo trans, entretanto pelo cristianismo ser uma ferramenta muito usada por conservadores
para embasar seus preconceitos, contribui para o fomentar o sentimento de seguranca nessas
instituices por parte da populacéo trans.

Ademais, é importante se atentar a questdo da permanéncia de pessoas trans no tratamento
de transtornos devido ao uso de SPA, uma vez que segundo TEMMERMAN et. al (2017) e REAM
(2019) a experiéncia de discriminacdo sexual e de género contribuem para desencadear transtornos
depressivos, consumo de drogas e comportamento sexual de risco, podendo estar associado
também a ideacdo suicida (apud SOUZA, 2021).

3.2.6 Distribuic¢ao de acolhidos segundo a idade

Tabela 4 — Distribuicdo de acolhidos segundo a idade

Quantidade de Quantidade de

Idade Acolhidos do GC Acolhidos do GE
18-23 0 3
24-29 1 7
30-35 1 6
36- 41 2 5
42-47 2 5
48-53 0 2
54-59 1 1
Total 7 29

Fonte: elaboracao propria (2025).
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Conforme evidenciado pela tabela 4, as faixas etarias com maior prevaléncia do GE séo
de 24 a 29 anos, com aproximadamente 24,1% (7 acolhidos); 30 a 35 anos com 20,7% (6
acolhidos); 36 a 41 anos e 42 a 47 anos com 17,2% (5 acolhidos) cada. Deste modo, percebe-se
que conforme a idade aumenta, diminui o nimero de acolhidos que evadiram ao tratamento. O
oposto ocorre no GC onde hd uma preponderancia GC de 28,6% (2 acolhidos) tanto na faixa etaria
de 36 a41, quanto na de 42 a 47, onde até 0s 47 anos se mostra uma curva crescente onde conforme
a idade aumenta, 0 nimero de acolhidos que concluiram, ou permanecem no tratamento também
aumenta.

Os dados presentes nesta pesquisa diferem da pesquisa Almeida e Luis (2017), e Almeida
et al. (2014), uma vez que a média encontrada pelos autores foi diferente do encontrado, enquanto
0s autores encontraram respectivamente a média de 36,9 e 36,88 anos, enquanto nesta pesquisa a
média foi de 35,75 anos. Outrora, a tendéncia de diminui¢do do uso de drogas conforme a idade
aumenta esta de acordo com a pesquisa de Almeida et al. (2014), que ressalta que o consumo de
drogas se concentra entre pessoas mais jovens e diminui conforme envelhecem.

Em complemento, Barbosa, Asfora e Moura (2020) destacam que o auge do uso de SPA
ilicitas é por volta dos 18 e 25 anos, sendo que conforme os adultos jovens se estabelecem, casam
e assumem responsabilidade pelo seu futuro, existe uma tendéncia em interromper seu consumo, o
que faz com que a taxa de utilizacdo de drogas caia drasticamente. Deste modo, a idade se torna
um fator favoravel a permanéncia no tratamento, uma vez que conforme o individuo envelhece, ha
um amadurecimento, contribuindo para a motivacdo em parar com o consumo e também em como

ele enxerga o tratamento.



3.2.7 Distribui¢ao de acolhidos segundo o local de residéncia

Tabela 5 — Distribuicéo de acolhidos segundo o local de residéncia

Cidade

Aguas Lindas de
Goids
Brasilia
Brazlandia
Cabeceiras
Ceilandia
Formosa
Goiania
Luziania
Novo Gama
Paracatu
Planaltina
Planaltina
Riacho Fundo II
Rio de Janeiro
Samambaia
Santa Maria
Sdo Sebastido
Sobradinho
Taguatinga

Total

UF

GO

DF
DF
GO
DF
GO
GO
GO
GO
MG
GO
DF
DF
RJ
DF
DF
DF
DF
DF

Fonte: elaboragdo propria (2025).
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Conforme disposto na tabela 5°, hd uma grande distribuicdo de acolhidos por varias RAs
do DF e cidades de estados proximos ao DF, como Goias e Minas Gerais, além de outros como o
Rio de Janeiro. Percebe-se que no GC possui uma prevaléncia na cidade de Brasilia, cerca de 42,8%
(3 acolhidos), enquanto no GE prevalece a RA Taguatinga com 13,8% (4 acolhidos), e as cidades
Paracatu — MG e Planaltina — GO com 10,3% (3 acolhidos).

Para compreender melhor o impacto da localidade dos usuarios em sua permanéncia,
primeiramente ¢ importante localizar a sede e o local de acolhimento da CT “Desafio Jovem de
Brasilia”, que se situam respectivamente em Brasilia DF ¢ na area rural de Planaltina — DF. Deste
modo, é necessario compreender as facilidades e dificuldades de locomoc¢éo da familia do adicto
até o centro de acolhimento, uma vez que Vasters e Pillon (2011) ressaltam que a auséncia de apoio
familiar é um fator determinante para o abandono do tratamento.

Por exemplo, 48,3% do GE (14 acolhidos) residiam fora do DF, o que contribui
significativamente para reduzir ou impossibilitar as visitas da rede social do adicto. Além disso,
até mesmo para quem reside dentro do DF pode haver certas dificuldades, pois apenas 10,3% do
GE (3 acolhido) residiam na mesma RA que o centro de acolhimento, no caso a Regido Norte;
20,7% do GE (6 acolhidos) na Regido Sudoeste; 6,9% do GE (2 acolhidos) na Regido Oeste; 3,4%
do GE (1 acolhido) na Regiédo Sul e na Regido Centro-Sul e 6,9% do GE (2 acolhidos) na Regiéo
Central.

Dessa forma, percebe-se que a grande maioria dos acolhidos residem em regides distantes
do centro de acolhimento, isso atrelado aos custos de transporte e a precarizacdo da rede de
transportes do DF podem ser fatores que dificultam a locomocéo da rede de apoio dos adictos, 0
que acaba por impactar a sua permanéncia, 0 que junto com sentimento de inadequagdo ao novo
contexto podem contribuir na evasdo do tratamento.

Por fim, é possivel notar que dependendo da regido pode favorecer a permanéncia, visto
que 42,8% do GC habitava a Regido Central do DF, por ser uma regido onde a rede de transportes
é melhor e estar mais proxima a Regido Norte, compreende-se que pode facilitar a locomocéo da
rede apoio do acolhido até o centro de acolhimento, favorecendo sua permanéncia. pois 0S custos

com o transporte podem ser menores, mais rapidos e menos desgastantes.

5 A tabela 5 mostra apenas as cidades e RAs onde os acolhidos residem, desta forma, cidades que nio
aparecem, nao possuem acolhidos residindo nelas durante o periodo da pesquisa.



3.2.8 Distribuicao de acolhidos segundo a profissdo

Tabela 6 — Distribuicdo de acolhidos segundo a profisséo

Quantidade de Quantidade de

Profissao
Acolhidos do GC Acolhidos do GE
Agente
Administrativo 0 :
Analista de
1 0
Sistemas
Autdénomo 1 3
Carpinteiro 0 1
Frentista 0 1
Gargom 1 0
Jardineiro 1 0
Mecanico 0 2
Motoboy 1 0
Motorista 0 1
Outros 1 10
Padeiro,
Confeiteiro e 0 1
Assemelhados
Pintor 1 1
Pedreiro 0 2
Professor 0 1
Servigos Gerais 0 4
Vendedor de
Comeércio
0 1
Varejista e
Atacadista
Total 7 29

Fonte: elaboragdo propria (2025).
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Nota-se que no GC ha uma variedade de profissdes, muitas delas como analistas de
sistemas, garcom, jardineiro e pintor estdo comumente inseridas no mercado formal de trabalho,
por outro lado, no GE ha uma prevaléncia de aproximadamente 34,5% (10 acolhidos) da categoria
“outros”, ou seja, indefinido, deste modo se entende que a categoria “outros” representa
principalmente atividades desenvolvidas pelo mercado informal de trabalho. Assim, a profisséo
representa um fator de risco para a permanéncia do usuario no tratamento, visto que a falta de uma
um trabalho formal € um fator expressivo para evaséo do tratamento.

Deste modo, os dados presentes nessa pesquisa corroboram com o perfil estabelecido por
Faller (2015) para usuérios de crack que buscam tratamento, sendo eles tendo baixa escolaridade,
apenas o ensino fundamental e sem ocupacdo. Isso ocorre, pois como ja exposto, devido ao uso
precoce de drogas na adolescéncia, os usuarios de SPA acabam evadindo da escola devido a
complicacgdes da pratica, assim devido a falta de escolaridade e capacitacdo, esses sujeitos acabam
n&o conseguindo se inserir no mercado de trabalho formal de trabalho.

Outrossim, Scheffer e Quixaba (2015) ressaltam o impacto do estigma que os dependentes
quimicos sofrem, principalmente por afetar a insercdo desse publico no mercado de trabalho
formal, uma vez que me mesmo se o sujeito possuir vontade e disponibilidade para o trabalho, o
estigma de “drogado” afetara sua oportunidade de mostrar sua capacidade e produtividade. Assim,
entende-se que com a dificuldade na inser¢cdo no mercado formal de trabalho, afeta diretamente a
renda dos usuarios, uma vez que ocupac¢des no mercado informal contribuem para geracdo de baixa
renda, o que acaba afetando a qualidade de vida e necessidade basicas do individuo.

Em complemento Cardoso et al. (2014) apontam em sua pesquisa que as praticas de lazer
foram citadas pelos usuarios como um dos fatores que contribui para os objetivos de abstinéncia e
reabilitacdo. Dessa maneira, como existe uma desigualdade no acesso ao lazer e cultura, muito por
questdes de renda, se entende que esse fator cria obstaculos ndo sO para a permanéncia no
tratamento, mas também para a realidade do sujeito que abandona o tratamento. Nesse sentido,
Cardoso et al. (2014) explicitam que individuos sem renda ou que possuem renda abaixo do
necessario para suprir suas necessidades basicas, sdo propensos a situacdes de vulnerabilidade
social, o que dificulta a abstinéncia.

Além disso, a profissdo se mostra um fator importante para se entender a permanéncia do

usuario ao servigo, pois individuos que estdo inseridos no mercado formal de trabalho, no regime
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da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT, por contribuirem para a previdéncia social, possuem
carater de segurado e possuem diversos auxilios previdenciérios, como o auxilio-doenga ou auxilio
por incapacidade temporaria, entre outros. Por outro lado, pessoas inseridas no mercado informal,
em sua maioria ndo contribuem para a previdéncia social, dessa forma, nao possuindo direito aos
auxilios previdenciarios, apenas aos beneficios socioassistenciais, 0 que pode ndo ser suficiente
para a subsisténcia do individuo e sua familia. Assim, a falta de rendimentos enquanto o usuario
permanece internado, se constitui como um fator determinante para sua permanéncia,

principalmente se sua renda for importante para o sustento da familia.

3.2.9 Distribuicdo de acolhidos segundo a perfilhagado

Gréfico 4 — Distribuicdo de acolhidos segundo a perfilhacdo

20
18
16
14
12
10

O N B~ OO ©

Sim Néo

m Quantidade de Acolhidos do GC m Quantidade de acolhidos do GE

Fonte: elaboragdo propria (2015)

Nota-se que aproximadamente 62,1% (18 acolhidos) do GE possuem filhos, o que indica
que a perfilhacdo pode dificultar a permanéncia dos adictos ao tratamento, porém, no GC ndo ha
uma diferenca significativa entre individuos que possuem filhos, aproximadamente 57,1% (4
acolhidos) e que ndo possuem, cerca de 42,8% (3 acolhidos), o que demonstra uma baixa influéncia
da perfilhacdo como fator de protecéo para a permanéncia no tratamento.
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Os dados encontrados nesta pesquisa corroboram com os dados encontrados por Freitas,
Silva e Araujo (2012), onde a maioria, 54,7% dos adictos possuiam filhos, embora os achados desta
pesquisa sejam maiores, com aproximadamente 61,1% (22 acolhidos) dos usuarios possuindo
filhos. Ademais, conforme a literatura evidenciada por Almeida e Luis (2017), os individuos que
ainda possuem vinculo familiar, sobretudo com os filhos, possui mais chances de iniciarem o
tratamento e obterem sucesso, 0 que néo se aplica a este caso.

Desta maneira, se entende que por mais que os adictos possuam filhos, € provavel que os
vinculos entre eles sdo enfraquecidos, uma vez que devido as complica¢fes do uso de drogas, 0s
vinculos familiares sdo enfraquecidos ou rompidos, deste modo impactando no senso de valor do
acolhido o que pode dificultar a permanéncia no tratamento. Além disso, por haver um nimero
expressivo de usuarios com filhos, uma das motivacdes para a adesdao ao tratamento pode ser a
reconciliacdo dos lacos com os filhos, o que pode gerar uma maior pressdo e sentimento de culpa
ao cometeram retrocessos durante o tratamento, o que contribui também para a dificuldade de

permanecer no tratamento.

3.2.10 Distribui¢do de acolhidos segundo a raga/etnia

Tabela 7 — Distribuicéo de acolhidos segundo a raga/etnia

Quantidade de Quantidade de

Raca/Etnia
Acolhidos do GC Acolhidos do GE
Branca 3 10
Preta 1 9
Parda 3 10
Total 7 29

Fonte: elaboragdo propria (2025).

Observa-se que apenas 14,3% (1 acolhido) de pessoas que se autodeclaram pretas
concluem ou permanecem no tratamento, se contando como fator de risco para a permanéncia no

tratamento, se comparado com as pessoas que se autodeclaram brancas ou pardas, visto que elas
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possuem o triplo de chance de concluirem ou permanecerem no tratamento, aproximadamente 42,9
% (3 acolhidos) de cada grupo racial permanecem ou concluem o tratamento.

Os dados desta pesquisa corroboram em partes com os dados encontrados por Basso et al.
(2021), confirmando que hd uma baixa adesdo ao tratamento na CT por pessoas que se
autodeclaram pretas/negras em relacdo aos outros grupos étnicos raciais, cerca de 11%, embora 0s
achados desta pesquisa sejam um pouco maior, aproximadamente 27,8%. Entretanto esta pesquisa
difere dos dados encontrados pelos autores, que apontam que ha uma maior incidéncia, cerca de
70% dos residentes que se autodeclaram pardos, enquanto nesta pesquisa o percentual referente as
pessoas que se autodeclaram pardas é menor, sendo de 36,1% (13 acolhidos).

Deste modo, se entende que pessoas que se autodeclaram pretas ou negras possuem mais
dificuldades na adesdo e permanéncia do tratamento em CTs, isso pode ser explicado pois além do
estigma relacionado ao uso de SPA, pessoas pretas ainda sofrem com o impacto do racismo
estrutural, processo esse que historicamente promoveu a exclusdo social desses individuos,
ocasionando em uma desigualdade racial. Em concordéncia, Mass e Silva (2022) destacam que as
consequéncias do racismo estrutural na vida desse publico, impossibilita o0 acesso dessa populagédo
a servicos basicos de educacdo, salde, seguranca e ao emprego digno.

Outrossim, Santiago e Simdes (2023) apontam que o0s problemas raciais ndo foram
incluidos na Reforma Psiquiétrica, o que ainda hoje resulta no despreparo dos servi¢cos de saude
mental no acolhimento do sofrimento psiquico causado pelo racismo. Além disso, os autores
evidenciam que o racismo produz um sofrimento e adoecimento psiquico, devido principalmente
a internalizacdo dos preconceitos e da rejeicdo vivenciados por esses individuos, o que influencia
na construcdo de sua autoimagem. Assim, afetando o senso de valor desses sujeitos, 0 que somado
ao despreparo dos profissionais da salde mental nessa tematica e experiéncias ruim em servicos de

salde, podem contribuir para dificuldades de permanéncia e adesdo ao tratamento.
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3.2.11 Distribui¢ao de acolhidos segundo a religido

Gréfico 5 — Distribuicao de acolhidos segundo a religido
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Fonte: elaboragio propria (2025).

Conforme exposto no grafico 5 ha uma prevaléncia no GC de 57,1% (4 acolhidos) que se
identificam como evangélicos, mostrando que a identificacdo com os dogmas cristdo da CT se
constitui como um fator protetor para a permanéncia no tratamento. Por outro lado, individuos que
ndo possuem nenhuma religido, como € o caso de 37,9% (11 acolhidos) do GE, se mostra um fator
de risco para a permanéncia no tratamento.

Os dados desta pesquisa diferem das pesquisas realizadas por Basso et al. (2021),
Monteiro et al. (2011), onde os primeiros autores encontraram uma predominancia da religido
evangélica nos adictos (70%) e os segundos autores encontraram a prevaléncia da religido catélica
(42,7%). Ja os achados nessa pesquisa mostram uma preponderancia para sujeitos que nao possuem
nenhuma religido, aproximadamente 33,3% (12 acolhidos), seguido da religido evangélica com
cerca de 30,6% (11 acolhidos).

A falta de religido se mostra como um fator que dificulta a permanéncia no tratamento,
isso pode ocorrer devido a dificuldade de identificagdo com os dogmas das religifes cristds, uma
vez que o ambiente da CT segue essa doutrina. Além disso, Souza et al. (2011) destacam o papel

da religido ou espiritualidade como fonte de apoio social, sobretudo por incentivar préticas e
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valores orientados por cultos religiosos, o que pode favorecer a socializagdo e comportamentos
saudaveis, assim como uma forma de encontrar sentido para suas experiéncias e angustias.

Deste modo, além do cristianismo facilitar a identificacdo com a metodologia e préaticas
da instituicdo, tambeém constitui um importante mecanismo para a ampliacdo da rede de apoio
social e emocional, que impacta diretamente no sucesso e permanéncia no tratamento, se

constituindo como um fator de protecao.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Inicialmente a pesquisa foi projetada para ser feita no CAPS AD de Sobradinho Il — DF,
entretanto pela falta de dados da institui¢do e de tempo util para mudanca na metodologia, devido
a greve dos professores e aos processos burocraticos que acabam atrasando a realizacdo da
pesquisa, se optou por mudar a instituicdo a ser pesquisada. Optando assim por realizar a pesquisa
em uma CT, que mesmo sendo parte da RAPS, por ser um modelo que contraria os principios da
RP e 0 modelo de RD, ¢ bastante criticado, principalmente pelo medo de retroceder ao modelo
hospitalocéntrico, podendo ser um ambiente onde ocorre violagdes de direito, violéncia, condigdes
sanitarias precarias etc, caso ndo for devidamente fiscalizado.

De fato, é um modelo que traz incertezas e insegurancas, e por mais que haja uma maior
identificacdo com o modelo de RD, principalmente por ndo definir a abstinéncia como objetivo e
sim reduzir os impactos da SPA na vida do adicto, as CTs também trazem efeitos positivos para
determinados dependentes quimicos. Essa diversidade de abordagem ndo necessariamente € algo
ruim, pois permite que o usuario escolha o que ele considera melhor para ele, o que contribui para
0 exercicio de sua autonomia como sujeito. Dessa forma, € importante se pensar em formas de
fiscalizacdo mais eficientes para evitar essa retroa¢do aos manicémios, mas também se pensar em
formas de melhorar o servico e ndo apenas substitui-lo.

Os dados obtidos nessa pesquisa, constaram a existéncia da dificuldade de permanéncia
dos adictos no tratamento, onde uma expressiva quantidade de acolhidos (83%), acabaram
desistindo do tratamento por inUmeros motivos. Demonstrando assim, a necessidade de se olhar
para esse problema, e compreendé-lo melhor, através de novas pesquisas com outras metodologias,
visto que a analise documental possui limitacdes, principalmente por ndo ser possivel ouvir 0s
individuos. Além disso, por entender a gravidade deste problema na esfera privada, € importante
analisar esse fendmeno na esfera plblica também, para compreender suas dificuldades,
especificidades buscando melhorias, além de comparar os modelos de RD do setor publico e CT
do privado, uma vez que sdo projetos politicos e ideologicos em disputa.

O objetivo geral era de analisar quais fatores socioeconémicos se destacavam nos perfis
dos usuarios que interromperam seu tratamento na CT “Desafio Jovem de Brasilia” foi alcancado,
ja os secundarios também foram atingidos, entretanto com algumas modificacGes, sendo eles:

sintetizar a perspectiva historica do uso de drogas no Brasil, nos ambitos social, judicial e na saude;
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debater os impactos que a dependéncia ou abuso de substancias psicoativas trazem para a vida dos
individuos e suas esferas familiares, verificar quais sdo os perfis socioeconémicos dos usuarios que
permaneceram e dos usuarios que interromperam o tratamento; identificar fatores que divergem
entre os perfis socioecondmicos dos usuarios que permanecem e dos usuarios que interromperam
o tratamento.

As modificagdes dos objetivos especificos foram referentes aos dois Gltimos, onde se
pretendia analisar cada grupo separadamente e depois fazer a analise dessas diferencas, entretanto
se optou por fazer a analise dos grupos GE e GC em conjunto, realizando esses objetivos dentro da
propria andlise de cada fator, onde foi ressaltado quais caracteristicas de cada varidvel se destacava
em cada grupo, e quais eram diferentes entre eles.

A hipdtese levantada foi que os principais fatores que poderiam interferir na permanéncia
no tratamento, podendo levar ao acolhido a interrompé-lo, eram a idade, renda e local de residéncia,
entretanto a hipdtese ndo foi confirmada, uma vez que por mais que os fatores da idade e do local
de moradia tenham sido constatados como capazes de influenciar a permanéncia no tratamento,
outros fatores que ndo eram esperados, apresentaram maior relevancia no impacto do fenémeno,
como: estado civil, perfilhacdo, profissao, raca e religido. Além disso, ndo foi possivel analisar o
fator da renda, pois a instituicdo estudada ndo coletava dados referentes aos rendimentos dos
acolhidos, o que ndo possibilitou constatar a influéncia dessa importante variavel.

Desde modo, se entende que a problemética do uso abusivo de SPA é permeada por vérias
expressdes da questdo social, no qual potencializa os impactos prejudiciais do uso nocivo de
drogas, afetando ndo so6 sua saude fisica e mental do adicto, mas suas relagdes sociais, afetivas e
econdmicas. O que contribui para a construgédo de contextos sociais de isolamento social e excluséo
social, 0 que acaba refletindo na dificuldade dos dependentes quimicos em permanecer no
tratamento de transtornos devido ao uso de drogas.

Ademais, torna-se necessario pensar acerca da atuacéo e contribui¢do do Servigo Social
nas CT’s, uma vez que segundo Robaina (2010), ainda existe uma matriz de atuacao do assistencial
no setor da satde mental voltada para atividade “clinica”, no qual se subordina a homogeneizacao
dos saberes “psi”, 0 que se distancia do projeto ético-politico da profissdo, privando o campo da
salde mental da riqueza do seu saber proprio, deixando de contribuir para que a RP alcance seu

projeto ético-politico. Além disso, Brotto (2023) ressalta que as comunidades terapéuticas se
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configuram como um novo campo de atuacdo para o assistente social, sendo em sua maioria
espacos precérios para a atuagdo profissional.

Assim, por mais que o modelo das CT’s sejam destoantes da RP, é importante que o
Servico Social olhe para esse espaco institucional, principalmente para desenvolver estratégias com
intuito de reduzir o moralismo e as violagdes de direitos dentro dessas institui¢des, buscando
contribuir para a melhoria desse servigo, e consequentemente buscar alternativas para reduzir a
evasdo do tratamento de transtornos devido ao uso abusivo de drogas. Entretanto, isso ndo exclui
a necessidade de defender e fortalecer os principios da RP, do SUS e do modelo de RD, visto que

séo constantemente ameacados pelos setores conservadores da sociedade.
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Data de inicio de acompanhamento na Comunidade Terapéutica Desafio Jovem de Brasilia
Tipo de Transtorno Mental

Perfil socioecondmico de cada membro do grupo familiar
6.1. Composi¢io familiar

6.2. Escolaridade

6.3. Estado civil

6.4. Idade

6.5. Local de residéncia da familia

6.6. Orientacio sexual

6.7. Profissdo/ Ocupacéo

6.8. Raca/etnia

6.9. Religido

6.10.Renda individual e familiar

07. Periodo de permanéncia ao tratamento

08. Forma de locomocio da residéncia até a unidade de atendimento
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Apéndice Il - Carta de Anuéncia para a realizacdo de pesquisa

e
UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

CARTA DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Senhor (a)

Por meio desta eu, Leonardo Gongalves Carvalho, estudante em Servigo Social na
Universidade de Brasilia — UNB, informo a realizacio da pesquisa “PERFIL
SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS E PERMANENCIA AO TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DEVIDO AQ USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA
INSTITUICAO DESAFIO JOVEM DE BRASILIA”. Na oportunidade respeitosamente,
solicito autorizagdo para que se realize a pesquisa com coleta de dados documentais com rotetro
previamente elaborado sobre prontudrios/pastas individuais de julho de 2024 a outubro de 2024
por amostragem e levantamento de dados das pastas individuais dos/as atendidos. Fica
esclarecido que o nome a quem pertencem as respectivas documentagdes serdo mantidos sob
absoluto sigilo.

Havera divulgacio desses resultados e suas respectivas conclusdes i instifuigio, em
forma de pesquisa, preservando sigilo e ética, conforme Carta de Anuéncia que, se autorizada
a pesquisa, serd assinado por representante da instituicdo. Fica esclarecido que tal autorizagio
é uma pré-condi¢fo para prosseguimento desta pesquisa.

Fica agradecida desde ja vossa compreensio e colabora¢io no processo de
desenvolvimento desta pesquisa cienfifica na referida instifuigdio. Mailores esclarecimentos
podem ser obtidos na coordenagfo de Graduacéo em Servigo Social pelo ntimero (61) 3107-
7501 ou diretamente na pessoa da orientadora Prof*. Mestra. Maria de Fatima dos Santos Silva
pelo e-mail:maria fatima@unb.br

Lattes: http://lattes.cnpq.br/047828899665155.
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Atenciosamente,

Bocumenta assinado digitalments

ub MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA
g Data: 31/10/2023 13:34:11-0300

Werdiue em hitps:/fvaludar it gov b

Prof®. Mestra. Maria de Fatima dos Santos Silva

Orientadora do FTCC e TCC — Matricula: 3330202
Departamento de Servige Social
ICH/SER/UnB

Documento assinads digitalmente
LEDMARDO GONCALVES CARVALHD
g “b Data: 02112024 16:54:09-0300

werifique em hiips:/fvabdar it goy.be

Pesquisador Leonardo Gongalves Carvalho



