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RESUMO

As drogas estdo presentes na humanidade ha mais de 7.000 anos, logo é impossivel pensar que ao
longo desse periodo a postura da sociedade frente ao fendmeno da droga tenha se mantida intacta ou
imutavel. Diante dos diversos movimentos verificados na histéria da humanidade, perante esse
fenbmeno, a sociedade assume diferentes modelos de compreensao, a saber: Modelo Juridico-Moral;
Modelo Biomédico; e Modelos Sociais (Sociocultural, Psicossocial e Historico-Cultural), que se
estruturam a partir da influéncia de fatores politicos, sociais, econdmicos, religiosos e cientificos. O
cenario atual demonstra uma grande confusdo nos desdobramentos das questfes relacionadas ao
consumo de drogas, confluindo em um panorama critico e delicado. Assim, é pertinente o
desenvolvimento de estudos, sérios e estruturados, que possibilitem avancar frente ao fendbmeno da
droga, com foco na producgdo de alternativas que transcendem os modelos existentes ou que possam
estar alinhados de forma coerente com o modelo em questdo. Nesse contexto, com base no referencial
da Teoria da Subjetividade, a presente pesquisa tem como objetivo compreender os sentidos subjetivos
produzidos a partir da relacdo sujeito, droga e consumo, de forma que também seja possivel avancar
na compreensao da construcao da relacao entre o sujeito e o consumo de drogas. Para isso, foi utilizado
0 método construtivo-interpretativo, estruturado na Epistemologia Qualitativa, proposta por Fernando
Gonzalez Rey, que compreende o conhecimento como um processo singular e dialégico. Foi realizado
um estudo de caso, com 0 uso de entrevista semiestruturada, com um sujeito que esteve em tratamento
para dependéncia de drogas em uma Comunidade Terapéutica da regido metropolitana de uma capital.
Na presente pesquisa, € feito um resgate dos referidos modelos de compreensédo do fendbmeno da
droga com a pretensdo de avancar na proposta de uma compreensdo da dependéncia, a partir da
Teoria da Subjetividade, dentro da perspectiva Histérico-Cultural. Na leitura realizada neste trabalho,
com base no referencial citado, a dependéncia € compreendida como uma construcao subjetiva que se
da pela relacdo entre o sujeito e a unidade substancia-consumo, por meio da producédo de sentidos
subjetivos, produto da articulacéo entre os aspectos simbdlicos e emocionais das experiéncias vividas
pelo sujeito. O conceito de unidade substancia-consumo, proposto de forma inaugural neste trabalho,
é 0 ponto central desta compreensédo, pois a principal marca da dependéncia seria quando essa
unidade, em decorréncia dos sentidos subjetivos produzidos pelo sujeito em uma interacao dialética,
adquire a func@o de mediar a relagéo entre o sujeito e a prépria vida. Dentro dessa perspectiva, em
paralelo com o processo de producéo de conhecimento no estudo de caso, é discutida a construgdo
subjetiva da dependéncia em dois eixos, com separacdo meramente didatica. O primeiro aborda os
sentidos subjetivos acerca da droga, consumo e dependéncia, apresentando e discutindo o conceito
unidade substancia. O segundo eixo avang¢a para a compreensdo de como a relagéo entre sujeito e
unidade substancia-consumo se constroi mediada pelas diversas instituicdes sociais, como: familia,
grupo social, escola, trabalho e outros, e mais adiante como a unidade substancia-consumo ganha a
funcé@o de mediar a relagéo entre o sujeito e a vida, o que definiria a relagdo como uma dependéncia.
Em sintese, a proposta é de que a relagdo entre sujeito e unidade substancia-consumo se da pela
producéo de sentidos subjetivos, carregados de uma dimenséo simbdlica e afetiva, ou seja, a relagao
se da, principalmente, em uma dimensao subjetiva, o que nédo significa desconsiderar a dimensao
bioldgica e quimica, mas inclui-las em uma compreenséo dialética. Assim, na dependéncia, a relacéo
esta em uma dimensao mais intima e a principal marca é a transi¢do da mediagdo entre o sujeito e a
vida, que nos quadros de uso e abuso ocorre pelas instituicées sociais e no quadro de dependéncia, a
mediagdo se da pela unidade substancia-consumo, ou seja, 0 sujeito ndo consegue mais se relacionar
com a vida e suas diferentes areas sem o consumo da droga.

PALAVRAS-CHAVES: Dependéncia de drogas; Dependéncia quimica; Unidade Substancia-
Consumo; Subijetividade; Epistemologia Qualitativa; Psicologia Histérico-Cultural.



TITLE
DRUG DEPENDENCE: A SUBJECTIVE CONSTRUCTION?

Comprehension of the subjective configuration in the drug dependence

— a case study.
ABSTRACT

Drugs have been present throughout human history — the first records dating from more than
7,000 years ago; thus, it is impossible to think that, along this period, the society’s attitude
towards the drug phenomenon has been kept intact or changeless. In face of the varied
movements observed in the history of mankind, while dealing with this phenomenon, the society
has assumed different models of comprehension, namely: the Legal-moral Model; the
Biomedical Model; and Social Models (Sociocultural, Psychosocial and Historical-Cultural), that
were formed by the influence of political, social, economic, religious and scientific factors. The
present-day scenario shows great deal of confusion about the unfolding consequences
regarding the issues connected to the drug consumption, resulting in a critical and delicate
picture. Thereby, it is relevant the development of serious and structured studies that make
advancements in tackling the drug phenomenon, with a focus in generating alternatives that
transcend the existing models, or that might be aligned in a coherent way with a given model. In
this context, based on the theoretical background of the Theory of Subjectivity, the current
research aims at understanding the subjective meanings generated through the relation
between subject, drug and consumption, in a way that allows the advancement in
understanding the establishment of the relationship between the subject and the drug use. In
order to achieve that, the constructive-interpretative method was employed, anchored in the
Qualitative Epistemology, proposed by Fernando Gonzéalez Rey, which considers knowledge as
a unique and dialogic process. A case study was conducted, by using a semi-structured
interview, on a subject that had been in drug-addiction treatment in a Therapeutic Community of
a capital city’s metropolitan region. In the present research, the mentioned models of
understanding the drug phenomenon are taken again into consideration, with the intention of
further developing a proposal of a comprehension of the drug addiction concept through the
lens of the Theory of Subjectivity, inside the Historical-cultural perspective. In the readings done
in this work, taking the aforementioned theoretical background, the drug dependence is
understood as a subjective construction that takes place through the relation between the
subject and the substance-consumption unit by means of the creation of subjective meanings,
product of an articulation between the symbolic and emotional aspects of the experiences lived
by the subject. The concept of substance-consumption unit, proposed in this work for the first
time, is the central focus of this comprehension, since the main sign of drug addiction would be
when this unit, as a result of the subjective meanings created by the subject in a dialectic
relationship, acquires the function of mediating the relationship between the subject and his own
life. In this perspective, in parallel with the process of generating knowledge through the case
study, the subjective construction of the drug dependence is discussed along two axes — this
split being merely didactic. The first one addresses the subjective meanings around the drug,
consumption and dependence, presenting and discussing the concept of substance-
consumption unit. The second axis moves towards the understanding of how the relation
between subject and substance-consumption unit is built, mediated by various social
institutions, such as family, social group, school, work etc., and further on, how the substance-
consumption unit assumes the function of mediating the relation between the subject and his
life, what would define this relation as a dependence. In summary, the proposal made here is
that the relation between the subject and the substance-consumption unit takes place through
the generation of subjective meanings, charged with a symbolic and affective dimension; in
other words, the relation takes place, mainly, in a subjective dimension, which doesn’'t mean
disregarding the biological and chemical dimensions, but rather including them in a dialectical
comprehension. In this way, in the drug dependence case, the relation lies in a more intimate
dimension, and the main sign is the transition from the mediation between the subject and his
life, which in the cases of drug use and abuse occurs through the social institutions, and in the
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cases of dependence, the mediation takes place through the substance-consumption unit; that
is, the subject is not able to deal with his life and its different fields without using the drug.

KEY-WORDS: Drug dependence; Chemical dependence; Drug addiction, Substance-
consumption Unit; Subjectivity; Qualitative Epistemology; Historical-Cultural Psychology.
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INTRODUCAO
PARA ALEM DE UMA PESQUISA: UMA INQUIETACAO PESSOAL

A presente pesquisa surge como uma inquietacdo a partir de algumas
experiéncias pessoais e profissionais. Desde 2009, venho atuando como psicélogo na
area da dependéncia de drogas, tanto em instituicdes® especializadas no tratamento,
como no consultério. Ao longo destes oito anos, vivenciei muitas experiéncias que, de
alguma forma, sempre me colocaram em posicao de reflexdo e questionamento.

E curioso como ao longo da vida algumas reflexdes vao sendo construidas. O
tema das drogas sempre me despertou certa curiosidade e interesse. Fazendo uma
retrospectiva, observo que desde minha infancia ja existiam questionamentos sobre o
uso de drogas, de forma que este tema me acompanhou ao longo do meu
desenvolvimento e formagao. Recordo que o meu primeiro “contato com a droga” foi
por volta dos sete anos. Na rua, em que morava, tinha um jovem, conhecido da
vizinhancga, irmao de um amigo meu, que era usuario de crack e o seu principal local
de uso era em um terreno abandonado que ficava ao lado do prédio onde eu morava,
da janela do meu quarto era possivel, muitas vezes, observar de longe seu ritual de
uso, incluindo as reac¢des pos-uso (paranoia, alucina¢des e outras). E l6gico que na
época eu ndo tinha muita clareza do que acontecia e meu entendimento ficava restrito
aos comentarios de minha mae e dos vizinhos: “é€ um drogado”, “Apesar da droga é
uma boa pessoa”. Ja nesta primeira experiéncia, por vezes observava seu uso e nao
conseguia entender o porqué dele. L4 comecava uma relacdo com a droga, relacao
de reflexao e questionamentos, mas ainda muito timida.

Outro episddio bastante vivido foi no ensino médio, por volta da 72 série, um
trabalho de filosofia de tema livre, mas que abordasse um problema social. Minha
escolha foi pelo uso de drogas, mais especificamente a op¢cado de seu consumo por
algumas pessoas.

Pensando hoje, ndo sei muito bem ao certo o0 motivo deste interesse peculiar

por um tema, que aparentemente estava tao distante da minha realidade, visto que

1 Clinicas, hospitais e comunidades terapéuticas.



nao existia em minha familia nenhuma situacdo de consumo de droga, incluindo o
alcool ou tabaco. No entanto, compreendo que esse interesse foi uma construcao
subjetiva a partir da reflexdo sobre uma relacdo que o sujeito constr6i com uma
substancia e o seu consumo. Minha experiéncia com a droga foi avancando.

Em minha adolescéncia, também tive minhas experiéncias com algumas
substancias, como o tabaco e o alcool. O alcool ndo ganhou muito espaco em minha
vida ao contrério do tabaco que me acompanhou por alguns anos.

No entanto, apesar desses relatos, no periodo da graduacdo, o tema néo
despertou interesse, mesmo com algumas oportunidades de disciplinas optativas, nao
me aproximei da questdo. Foi s6 depois de concluida a graduacao que voltei a me
“aproximar das drogas”. Fiz uma formacao tedrico/pratica, em Curitiba, de dois anos
gue me possibilitou uma aproximagéao intensa deste campo e o desenvolvimento de
um olhar mais técnico, em uma instituicdo especializada no tratamento da
dependéncia. Essa primeira etapa foi fundamental para um intenso processo de
formacdo e transformacéo profissional e pessoal, principalmente em fungcdo da
intensidade das experiéncias vividas. Ao final dessa formacéao, ingressei no mercado
de trabalho em diversos segmentos, instituicdes, empresas e consultério. Aqui ja vivia

uma relagao de dependéncia: “dependia da droga para sobreviver”.

Acho interessante destacar este percurso pessoal, pois considero que também é uma

construgdo da minha relacdo com a “droga”, ndo como consumidor/usudrio, mas como

sujeito, pesquisador e profissional. Relac&o esta que foi sendo mediada por diferentes

espacos/instituicdes (familia, sociedade, amigos, clinica e escola). Mediagdo que me
conduziu para um caminho de aproximagéo e distanciamento, simultaneamente,
aproximacao do estudo e pesquisa e afastamento do consumo. Compreendo este

movimento como produto de uma construcdo histérica e social que me ofereceu
recursos, subjetivos e sociais, para construcdo deste caminho.?

A gama de experiéncias fez brotar uma série de inquietagfes acerca do tema,
mas uma em especial sempre ganhou destaque, a relacéo entre o sujeito, a droga, 0
consumo e a vida (nas suas diferentes areas: profissional, familiar, social, pessoal e
espiritual). Este questionamento ganhou corpo na medida em que passei a observar
que a relacéo [sujeito X vida X droga x consumo] assumia diferentes configuracdes
para diferentes sujeitos e para um mesmo sujeito em momentos distintos da sua vida.

Essa reflexdo foi amadurecendo e culminou na questéo central do presente projeto:

2 Ao longo do texto tomei a liberdade de fazer alguns comentarios de cunho pessoal que julgo relevante
para pesquisa. Esses comentarios aparecem ao longo do texto com a seguinte formatacéo: fonte arial,
tamanho 10, espacamento simples, italico e centralizado.
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Como é construida a relacéo entre o sujeito, droga e consumo? Questionamento que
desdobrou no foco deste trabalho, a producdo de sentidos subjetivos a partir da
relacdo sujeito, droga e consumo de um dependente em tratamento em uma

Comunidade Terapéutica.

E possivel que esta questio, em especial, tenha ganhado tanta representatividade pela
percepc¢éo da construcdo da minha relagéo com a droga, visto que as situagfes de
oportunidade de consumo apareceram, como penso que aparecem na vida de boa parte
dos jovens, mas em contextos diferentes e com significados individuais/sociais
diferentes. Quais elementos vao sendo mais ou menos relevantes na construgéo desta
relagdo, que pode aproximar e afastar por vértices diferentes?

Hoje, lancando um olhar a partir de dois vértices, por um lado como estudioso
e profissional da dependéncia de drogas inserido no mercado de trabalho e, por outro,
como sujeito inserido em uma sociedade que sofre com os desdobramentos do
fenbmeno da droga, percebo por ambas perspectivas um avanco exponencial dos
problemas decorrentes do uso de drogas, nas mais diversas esferas da sociedade e
que geram prejuizos nas diferentes areas da vida do sujeito (profissional, financeira,
familiar, social, pessoal — fisica e psicologica).

Penso que aqui cabe um esclarecimento. No titulo, como pode ser observado pelo
interlocutor, a palavra drogas esté entre aspas. Essa sinalizagdo faz mencao ao conceito
em si, pois, de forma hegeménica predomina o conceito dependéncia quimica, e no meu
entendimento, com base inclusive em apontamentos de outros estudiosos (SCHNEIDER,;

FIORE, MACRAE), pude refletir que, quando tomamos como base na homenclatura

deste conceito o vocabulo “quimica”, sugerimos uma ideia que a dependéncia é uma
construgdo quase que exclusivamente bioldgica. E no meu entendimento, isso ndo
procede, diversos estudos e toda minha experiéncia mostrou que a construgéo da
dependéncia passa por um viés quimico e biolégico, mas nao so, ela compreende
fatores psicoldgicos e sociais, pautado no modelo biopsicossocial.

O problema do uso de drogas e suas consequéncias, como a dependéncia,
acidentes de transito, violéncia doméstica e social, aumento da criminalidade,
narcotrafico, crime organizado, vém assumindo proporcdes epidémicas e cada vez
mais preocupantes para os diversos setores da sociedade contemporanea, chegando
a ser discutido como um problema de saude publica. Apesar dos esfor¢cos dos setores
publicos e privados, pouco avanco na reducdo dos problemas relacionados ao
consumo de drogas tem sido observado®. (GIGLIOTTI, 2010; CARDOSO, 2001;
LARANJEIRAS, 2003)

Mas ndo podemos cair em uma postura ingénua e acreditar que existe uma

relacdo linear, unidirecional e de nexo causal entre droga e problemas sociais.

3 Ressaltamos, que a partir de uma leitura e percepgao pessoal, consideramos que nem sempre 0s
referidos esforcos estédo em prol dos sujeitos com uso de substancia, muitas vezes estes esforgos séo
usados de forma pervertida em favor de poderes institucionais (estado ou privado).



Precisamos pensar e assumir uma visdo mais critica sobre a relacdo que vai sendo
construida de maneira dialética entre o sujeito, a droga e a sociedade. Nao é apenas
a sociedade que sofre com os desdobramentos do consumo das drogas, mas o sujeito
também sofre pela maneira como a sociedade se posiciona e se relaciona com as
drogas em um sentido mais amplo. Podemos, por exemplo, imaginar que para uma
sociedade de producdo capitalista, como abordaremos no capitulo 2, é muito
interessante que os sujeitos tenham relagcdes de prazer com objetos de consumo que
prometem uma suposta felicidade e desdobram em uma despersonalizagéo e
esvaziamento dos sentidos da vida. Consideramos que em alguns casos, este pode
ser um dos fatores de base da relacdo com a droga, um objeto de consumo que
oferece prazer com promessa de felicidade, com desdobramento para
despersonalizacdo e esvaziamento dos sentidos da vida. Esta é a mensagem implicita
nas midias e na proposta de vida da sociedade para o sujeito. Um exemplo classico e
explicito deste movimento é o que observamos na histéria do marketing da industria
do tabaco e hoje percebemos movimento semelhante, porém mais diluido, com a
maconha.*

Quando passamos para uma compreensado mais ampla, inevitavelmente, nos
defrontamos com uma complexidade muito grande sobre o tema. Visto que, ao longo
da historia da humanidade, a relacdo entre 0 homem e a droga € singular em cada
contexto historico e cultural. Por exemplo, uma mesma regido em momentos
diferentes possui configuragdes distintas para a mesma questao, como, por exemplo,

a legalidade de determinada substancia.

4 Quando analisamos a histéria da indUstria do tabaco e as estratégias de marketing utilizadas, (isto
pode ser observado em varios materiais bibliograficos, mas o filme “Epidemia do Fumo”, disponivel no
site www.youtube.com.br em trés partes, representa em sintese todo este conhecimento) observamos
trés pontos centrais utilizados: 1) Aumento da disponibilidade do produto (cigarro); 2) Modificacdo do
principio ativo: adicionou-se ao cigarro amoénia, que faz com que o efeito da nicotina no organismo seja
potencializado; 3) Publicidade focada em trés aspectos, seducéo, distorcéo e controvérsias. Na analise
do cenério atual, acerca da maconha, observamos, sem muito esfor¢o, a utilizacdo das mesmas
estratégias: 1) aumento da disponibilidade; 2)mudanca do principio ativo, dois pontos: primeiro a
concentracao de Tetrahidrocanabinol (THC) hoje € maior do que na década de 60, por exemplo, (déc
60, aprox. 4-6%; hoje, até 40%), segundo, vestigios de ambnia em algumas maconhas comercializadas;
3) publicidade, os mesmos aspectos: seducéo (vinculacdo da maconha a celebridades valorizadas,
principalmente pelos jovens; consumo da maconha em filmes com associa¢do do consumo a imagem
de bem estar e aspectos positivos do consumo — diverséo, relaxamento, interacdo social e outros);
controvérsias e distor¢des. O espago € curto para uma discussao aprofundada desses aspectos, mas
caso haja interesse em aprofundar nesse ponto, sugerimos assistir primeiro a “Epidemia do Fumo” e
na sequéncia o documentario “Cortina de Fumacga”, nesta ordem, ambos disponiveis no YouTube.

8


http://www.youtube.com.br/

Considerando esta complexidade, Cardoso (2001) sugere que quando se
ouve a expressdo “droga”’, na sociedade contemporanea, ocorre para muitos
interlocutores uma série de ideias, por vezes imparciais e/ou imprecisas, como por
exemplo, inseguranga, criminalidade, desvio de comportamento, atropelos morais e
sociais, perversdes, etc. Sendo assim, é importante que toda e qualquer acdo
(pesquisas, programas de prevencao e intervencdo em nivel secundario ou terciario)
que perpasse o tema droga, seja dotado de profunda seriedade, disponibilidade
racional, sensibilidade e senso critico, de forma a evitar a demagogia por um lado e o
reducionismo por outro.

Diante dessas recomendacdes, acerca de uma seriedade, sensibilidade e
senso critico, a presente pesquisa toma como ponto de partida para pensar esta
problematica social contemporanea, que atravessa a historia da humanidade, a
Psicologia Historico-Cultural, como fundamentacao tedrica e metodologica e, mais
especificamente, a Teoria da Subjetividade e a Epistemologia Qualitativa de Fernando
Gonzalez Rey (1997, 1999, 2002, 2003, 2005, 2010, 2011, 2012, 2014).

Considerando também a dimensdo do tema, optamos por um recorte
especifico, a relacdo entre sujeito e droga, sendo que para isto, discutiremos na
revisdo de literatura, alguns pontos que julgamos importantes para contextualizacéao
da pesquisa. Ressaltamos, com muita énfase, que ndo pretendemos esgotar o tema,
tampouco, e principalmente, as diversas perspectivas teoéricas, metodoldgicas,
politicas e sociais que podem ser lancadas sobre ele. Nosso olhar tangencia, por um
lado, a visdo pessoal do autor e por outro a proposta teérica do Fernando Gonzélez
Rey, para assim pensar e compreender os fenbmenos individuais e sociais.
Entendemos que outras leituras sao possiveis e tdo ricas quanto pretendemos que
seja esta.

A presente pesquisa é do tipo qualitativa, sendo um estudo de caso realizado
a partir do método construtivo-interpretativo, estruturado na Epistemologia Qualitativa
de Gonzalez Rey.

Esta estruturada em cinco capitulos, mais introducéo e consideracgdes finais.
No primeiro capitulo, discutimos aspectos como: histéria do fendmeno das drogas,
etimologia da palavra e definicdo técnica do vocabulo droga, passando na sequéncia
pela discussdo dos modelos de compreensdo do fen6meno da droga. No capitulo

seguinte, abordamos quatro modelos de classificagcdo das substancias, bem como
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guestbes associadas ao consumo e fatores: biologico, social e psicolégico, da
dependéncia. No capitulo trés, considerado central no trabalho, fazemos uma
discussdo tedrica da dependéncia a luz da teoria da subjetividade, discutindo
conceitos da obra de Vigotsky e de Gonzalez Rey. No quarto, apresentamos a
estrutura epistemoldgica e metodologica da pesquisa. No quinto capitulo, é realizada
a analise e construcdo da informacéo a partir da entrevista com o sujeito de pesquisa.

Por fim, sao feitas as consideragoes finais.

OBJETIVO GERAL

Compreender os sentidos subjetivos produzidos a partir da relacéo sujeito,

droga e consumo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a producdo de sentidos subjetivos, para o sujeito, sobre trés
dimensoes:
v' Dependéncia;
v' Droga;

v Consumo.

e Discutir a relacéo sujeito, substancia e consumo.

e Avancar na compreensao da construcao subjetiva da relacdo entre o sujeito

e 0 consumo de drogas;
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CAPITULO 1
DROGA: HISTORIA, CONCEITO E MODELOS DE COMPREENSAO

Talvez ndo exista, no universo do conhecimento cientifico, area [refere-
se as drogas] mais carregada de controvérsias e ambiguidades. Nesse
campo minado, cruzam-se verdades de diferentes niveis hierarquicos.
As acaloradas discussdes percorrem territérios da Filosofia, das
Ciéncias, até das Religides; nocdes de liberdade e livre arbitrio
misturam-se com informacdes cientificas.

Lidia Rosemberg Arantagi,
Apresentacéo a Segunda Edigcdo de “Dependéncia de
Drogas” (Sergio Seibel)

Comecar a tracar uma linha de raciocinio e pensamento que permita um
avanco dentro deste “campo minado” € uma tarefa ardua e cheia de armadilhas que,
muitas vezes, conduzem a um posicionamento reducionista, superficial, simplista ou
unilateral, movimento contrario ao desenvolvimento de qualquer tema no campo da
ciéncia.

Essa complexidade parece estar relacionada com o fato da histéria das
drogas se confundir com a histéria da humanidade, ndo encontramos até hoje o
registro de uma civilizacado que nao tenha feito uso de substancias com a finalidade
de alterar a consciéncia, humor e percepcao (BUCHER, 1986 e 1992). Nesse sentido,
Andrew Wil (apud CARNEIRO, 2010, p.11) afirma que “o desejo de alterar a
consciéncia € um impulso inato e normal, analogo a fome ou ao impulso sexual”. Outro
aspecto, que também nos parece estar associado a complexidade do tema, € a
intersecgao entre o fendmeno da droga com as diversas interfaces da vida do homem,
a saber, bioldgicas, farmacoldgicas, psicolégicas, sociais, econdmicas, politicas,
familiar e espiritual®. Sendo assim, pensamos que a sistematizacdo de um sé modelo
de compreensdo do fenbmeno da droga, incluindo tratamento e prevencdo do
consumo, seria (quase) utopico. (SCHNEIDER e LIMA, 2011)

Neste capitulo faremos um resgate histérico do fenbmeno da droga, bem

como a discussao de alguns modelos de compreensdo, mas antes vale ressaltar que

5Segundo Leonardo Boff “Espiritualidade é aquela atitude que coloca a vida no centro, que defende e
promove a vida, contra todos 0os mecanismos de morte, de diminuicdo e estancamento. O oposto ao
espirito nesse sentido ndo € o corpo, mas a morte e tudo que estiver ligado ao sistema da morte social
e morte existencial (fracasso, humilhag&o, opresséo)” (BOFF, 1996, p. 40). Espiritualidade “é uma
expressdo para designar a totalidade do ser humano [...] significa viver segundo a dindmica profunda
da vida” (BOFF, op.cit, p.139)
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o fenbmeno da droga, os fatores relacionados ao seu consumo e a dependéncia
propriamente dita sdo questdes distintas.

A opcéo pelo inicio no resgate historico se baseia no fato de que a analise do
fenbmeno da droga sem a consideracdo da sua génese € pouco organizadora,
coerente e elucidativa, pois, nesse caso, existiria 0 risco de cair huma visao
reducionista em funcdo da superficialidade da anéalise. Também haveria o risco de
uma leitura das técnicas de manejo/intervencdo deste fenémeno (compreenséo,
prevencao e/ou tratamento) descoladas das concepcdes tedricas e metodoldgicas que
as sustentam. (MACRAE, 2010; SCHNEIDER e LIMA, 2011)

Uma viséo reducionista dos fenbmenos humanos é insuficiente, em especial
daqueles que possuem dimensao tdo ampla como este, que envolve praticamente
todas as esferas da vida do ser humano, seja a esfera publica ou a privada. Assim,
uma visao que ndo dé conta de um olhar em perspectiva para o tema torna-se ineficaz
e ineficiente, pois ndo permite um avanco significativo. (MACRAE, 2010)

Na atualidade, observamos uma diversidade muito grande de propostas
tedricas e metodoldgicas de compreenséo e intervencao das questdes relacionadas
ao consumo de drogas. Neste cenario, de uma diversidade quase infindavel,
percebemos em muitos casos uma “colcha de retalhos”, principalmente quando nos
aproximamos dos servicos de saude que se propdem ao tratamento ou prevenc¢ao do
consumo. (SCHNEIDER e LIMA, 2011; CARDOSO, 2001)

1.1 Droga - (in)defini¢édo

As palavras em nossa cultura, principalmente, a partir da aquisicdo da
linguagem pelo homem, tém assumido papéis essenciais, portanto, conhecer as
origens e raizes de determinadas palavras ajuda na compreensao de fatores que
podem ter se perdido ao longo da sua propria historia. Consideramos, entao, que um
olhar para a etimologia® do vocabulo nos orienta para um entendimento mais amplo.

O vocabulo droga é de etimologia incerta e ndo ha consenso acerca da sua
origem, nesse sentido (CARNEIRO apud FIORE, 2004, p.56) afirma:

N&o se sabe corretamente se a origem da palavra € bretd, grega, irlandesa
ou francesa, mas a versdo mais aceita a relaciona com o holandés (droog

6 Etimologia do grego significa verdade e representa uma disciplina que se ocupa da origem das
palavras. (ILARI, 2006)
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=seco), e refere-se aos carregamentos de peixe seco que chegavam a
Europa muitas vezes em mal estado, aplicando-se por extensdo as
mercadorias e substancias quimicas de gosto diferente e de proveniéncia
estrangeira. Droga teria entdo um parentesco linguistico com alimento e
também com coisa ma.

Ja com relacao aos significados, identificamos uma grande variedade deles a
partir da definicéo do dicionario’, inclusive de diferentes campos.

Além da indefinicdo etimoldgica também existe uma dificuldade tedrica em
delimitar a expressao droga no campo da ciéncia. Contamos hoje com a definicdo da
OMS (Organizacdo Mundial da Saude) que auxilia de forma parcial e refere-se droga
como sendo toda substancia natural ou sintética que em contato ou introduzida no
organismo vivo age sobre um ou mais sistemas, modificando uma ou mais fungdes. A
parcialidade desse auxilio se deve ao fato de que nessa definicdo qualquer
substéancia, de “alimentos”, passando pelos “medicamentos”, pelas drogas no sentido
estrito e até os “venenos”, sdo englobados.

VARGAS (2001, p.73), em sua tese de doutorado, apdés uma minuciosa e

detalhada analise dos significados da origem da palavra droga afirma que:

De um modo geral, o vocabulo “droga” designa, nessas diferentes linguasé,
ora substancias materiais, ora juizos de valor, quando ndo os designa
simultaneamente. Concretamente, o vocabulo costuma ser definido como
referindo-se as substancias quimicas, naturais ou artificiais, misturadas ou
nao, utilizadas como medicamento, condimento, aromatizante, estimulante,
inebriante, alucinégeno, estupefaciente, veneno ou na tinturaria.

O autor ainda afirma que nenhuma substancia assume o carater de droga se
nao entrar em contato com o organismo, e nao for consumida pelo sujeito, isto vale
para todos os casos, alimentos, substancia psicoativa (droga no sentido estrito) ou
veneno. Além da ingestdo ou consumo, outros fatores também influenciam a

classificacdo da substancia — veneno, alimento ou droga — como, quantidade ingerida

7 No dicionario Houaiss verificamos 14 definicdes para palavra “droga” 1) qualquer substancia ou
ingrediente usado em farmacia, tinturaria, laboratdrios quimicos, etc. 2) drogaria. 3) qualquer produto
alucindégeno (acido lisérgico, heroina, etc) que leve a dependéncia quimica e, por extensao, qualquer
substancia ou produto toxico (fumo, alcool, etc) de uso excessivo; entorpecente. 4) qualquer substancia
que leve a um estado satisfatério ou desejavel (o0 que tira a dor, emagrece, etc). 5) especiaria, planta
medicinal e, por extensdo, qualquer mercadoria de procedéncia oriental. 6) designacéo genérica das
acOes (criminais, sociais, econdmicas, etc) e dos efeitos de sua venda e consumo. 7) bebida ou comida
de mé qualidade e que pode fazer mal ou remédio de gosto ruim. 8) algo que atraia, apaixone, intoxique
0 espirito. 9) o que nao é confiavel, falsidade, mentira. 10) qualquer ato, produto ou objeto de pouco
valor, insignificante. 11) tecido grosseiro de 13, algodao, vindo do Ocidente. 12) individuo que costuma
proceder mal. 13) diabo. 14) manifestacdo de impaciéncia, irritagcao. (Dicionario Houaiss, 2001, p.1085.)
8 Espanhol; Inglés; Alemao; Italiano e Francés. Nota de autoria propria para esclarecer em que idiomas
a analise da palavra foi realizada pelo autor citado.
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(dose), frequéncia do consumo, caracteristicas particulares do organismo, intencao
do consumo, modo de consumo e aspectos culturais e sociais. (VARGAS, 2001)

Em consonéncia com essa perspectiva, Bucher (1992) propbe que é a
relac@o entre a atividade simbdlica e o conjunto de motiva¢cdes do consumo que
transforma uma substancia em droga. Consideramos esse um ponto central da
nossa referéncia para a relacdo que se estabelece entre sujeito e droga/consumo,
mediada pelo social, como discutiremos com maior profundidade.

Vargas (2001) ainda fala da compreensao da droga enquanto “juizo de valor”
que faz referéncia ao aspecto figurado atribuido a algo e que esteja dotado de um
carater depreciativo. Por exemplo, “Este relacionamento € uma droga”. O juizo de
valor é atribuido pelo sujeito.

Percebemos, portanto, que o carater de droga nédo é pré-condicdo de
nenhuma substancia e/ou situa¢do, mas sim uma construcao a partir da relacao
entre o sujeito e a substancia/situacdo. Mesmo quando nos aproximamos das
drogas, no sentido mais restrito, observamos que este relativismo se mantém
presente.

A ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas), em seu Relatério Mundial das
Drogas, de 1997, também sustenta essa perspectiva e afirma que ndo reconhece uma
distincdo entre drogas licitas ou ilicitas, mas que esta diferenciacdo se da pelas
caracteristicas especificas do consumo de determinada substéncia. A questéo, entéo,
ndo é a de classes de substancias, mas sim de modalidades de uso (definidas pelo
sujeito ou pela sociedade). O relatorio também aponta que os critérios médicos e
farmacoldgicos sao fundamentais para definir os critérios do consumo de determinada
substancia (quantidade, frequéncia, etc.). (VARGAS, 2001; ONU, 1997)

No entanto, apesar de todas as indefinicbes, contradicbes e ambiguidades
acerca da delimitacdo deste conceito, parece haver um consenso entre os autores de
que drogas séo substancias dotadas de um potencial para causar alteragdes fisicas e
psiquicas. (VARGAS, 2001; FIORE, 2013, 2004; CARNEIRO, 1994; RUI, 2007)

Podemos pensar que a droga por si s6 ndo é boa ou ma, mas assume carater
maléfico ou benéfico a partir das caracteristicas especificas do seu consumo
(quantidade, frequéncia, modos de uso, finalidade do uso, sentido do uso).

Mesmo com esta compreenséo expandida, ainda ndo fica clara uma definicao

para as substancias que dentro de um senso comum entendemos como droga
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(tabaco, inalantes, cocaina e seus derivados, alcool e outras). Sendo assim, a
delimitacdo especifica e pontual de quais “drogas” estamos falando € fundamental,
para diminuir ao maximo as confusdes, ambiguidades e contrariedades do tema.

Nesse contexto nos interessam as substancias, drogas, especificas que
causam alteracdes no sistema nervoso central, da consciéncia, percep¢cao e/ou
humor, as quais séo classificadas como Substancias Psicoativas (SPA). (VARGAS,
2001)

Fiore (2013, p.1), em sua tese de Doutorado, trabalho de profundidade e

seriedade exemplar, afirma:

Substancia Psicoativa é o termo cientifico contemporaneo mais consensual
para definir os compostos, extratos, plantas, pilulas, bebidas, pos, gases,
enfim, qualquer excipiente que contenha moléculas as quais sao atribuidas a
propriedade de alterar o funcionamento neural, o sistema nervoso, a
percep¢do ou a consciéncia humana. Visto por esta perspectiva, é possivel
afirmar que esse enorme conjunto de substéncias recebeu diversos nomes e
foi consumida de diferentes maneiras [...] O termo pelo qual essas
substancias passaram a ser, e até hoje sdo, globalmente nomeadas — ainda
gue com pouca precisdo, mas extrema eficacia — foi drogas.

Dessa forma, utilizaremos no presente trabalho, o termo Substancias
Psicoativas (SPA) ou droga, para referir esse grupo de substancias. No entanto,
ressaltamos que, de forma técnica e no uso estrito da expressao, toda substancia

psicoativa € uma droga, mas nem toda droga é uma substancia psicoativa.
1.2 Droga - Histéria

Como ja mencionamos, a histéria da droga parece confundir-se com a da
propria humanidade. Esse resgate possibilita uma visdo em perspectiva que considera
sua génese e as transformacdes sofridas ao longo de mais de 7.000 anos.

Considerando tal trajet6ria, acreditamos que 0 cenario contemporaneo que
circunscreve as questdes relacionadas as drogas é um fendmeno historico e cultural,
sendo assim estabelece uma relacdo dialética, sendo simultaneamente produto e
produtor do meio.

Antonio Escohotado é um dos nomes mais importantes no estudo da histéria
das drogas. Em 1989, o autor publicou o livro “Historia General de las Drogas”, que
em 2006 ja registrava 16 edicbes. E um dos tratados mais completos que se tem
acerca da historia do tema. A obra inicia com um resgate dos primérdios, a Revolugéo
Neolitica, e no seu desenvolvimento passa por praticamente toda histéria da

humanidade até final do século XX (discutindo o tema no vértice da religido, do
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misticismo, das diversas civilizacdes, do Estado, da medicina, ciéncia, farmacologia e
outros). Como podemos perceber € uma obra de grande abrangéncia.

Nela, o autor (1998) sugere que é a partir da Revolugdo Neolitica, marcada
pelo dominio da agricultura, que aparecem 0s primeiros registros do uso de
substancias com finalidade intencional de alteracéo da consciéncia, percepc¢ao, humor
e/ou busca pelo prazer. O homem do periodo Neolitico® marca a passagem da
condi¢do humana de um nivel mais primitivo, vulneravel e sujeito as adversidades do
mundo para uma condi¢cdo mais evoluida, na qual esta menos sujeito a extincao de
uma forma geral. O dominio da agricultura, domesticacdo dos animais, técnicas de
navegacoes e a formacdo de instituicbes, sdo aspectos que possibilitaram essa
passagem para uma posicdo mais desenvolvida e com melhor dominio de recursos
externos para sua sobrevivéncia. (BURNS, 1970)

No dominio destes novos recursos, o ser humano passa entdo a fazer uso da
agricultura com finalidades especificas, o que traz consigo o conhecimento dos efeitos
provocados por determinadas plantas e leva-o ao consumo de plantas para além da
alimentacao e sobrevivéncia, permitindo a experiéncia de novas sensac¢des. O homem
deixa de ser um ser animal na luta pela sobrevivéncia e alcanca um estagio de
desenvolvimento que viabiliza a busca pelo conhecimento. (ESCOHOTADO, 1998)

E deste contexto histérico, periodo Neolitico em torno de 5.000 a. C., que
datam os primeiros registros de uso de substancias pelo ser humano com as
finalidades de alteracdo da consciéncia, percepc¢do, humor e busca de sensacgdes de
prazer. Desde estes primeiros registros, em todas as civilizacfes das quais se tem
conhecimento, houve o consumo de substéncias com as referidas finalidades.
(POIARES, 1999; MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 1998)

Com isso, fica evidente que o fenbmeno da droga, como sugere Bucher (1986,
1992), é uma condicdo humana'?, visto sua constancia na histéria da humanidade. No

entanto, 0 consumo ndo segue a mesma regra, pois ele é influenciado pela relacéo

9 Burns (1970) sugere que os primeiros registros datam de aproximadamente 5000 a.C., mas o mesmo
destaca que ndo ha um consenso acerca desta data. Existem outros tedricos, de acordo com ele, que
fala de algo em torno de 4000 a.C.

10 Ressaltamos, que condicdo humana, no nosso entendimento € entendido como uma construcao
que se da a partir de uma necessidade e ndo como um fator inato.
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entre sujeito e substancia, que por sua vez esta circunscrita e influenciada pelo
contexto historico e cultural.

Em resumo, entendemos, em concordancia com alguns autores, que o0
fenébmeno da droga é uma condi¢cdo humana e 0 seu consumo é uma condic¢ao
histérica e cultural. (BUCHER, 1992; MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 1998)

Avancamos, agora, para dois aspectos fundamentais na compreensédo da
construgéo da relagao entre sujeito e substancia/consumo: a forma como a sociedade
compreende 0 uso da droga, ou seja, 0 espaco que ela ocupa naquele contexto
historico e social; e, o(s) significado(s) do uso para o sujeito.

A forma como a sociedade compreende e se posiciona frente as questfes
relacionadas ao fendmeno da droga modificam tanto em uma dimensao temporal —
uma mesma regido em momentos diferentes da histéria, por exemplo, o alcool nos
Estados Unidos da América, hoje o consumo é permitido, mas em 1920 no periodo da
lei seca era proibido — como também em uma dimensao geografica — no mesmo
periodo da histéria duas regides podem assumir posturas diferentes frente a mesma
substancia. Se em momentos diferentes as mesmas substancias podem assumir
funcdes diferentes € possivel concluir que a funcdo atribuida ao consumo da
substéancia é feita pelo homem, ndo pelo homem atemporal, mas sim pelo homem de
uma determinada cultura. Homem este que é produto e produtor do meio.

No ambito dos significados da droga e do seu consumo para O Ssujeito,
observamos uma variacdo no valor simbélico atribuido ao uso da droga, que parece
estar relacionado com a motivagdo do consumo. O aspecto simbdlico e a motivagao
nao estdo na substancia, mas sdo produtos da relacéo construida entre o sujeito e o
contexto histérico-cultural, nessa dimensao podemos falar de sentidos da substancia

para o sujeito.

Concluimos entdo, em concordancia com Bucher (1986 e 1992), que o
fendbmeno da droga esta presente ao longo de toda a histéria do ser humano e dessa
forma a sua presenca ndo varia, em contrapartida, seu consumo assume

caracteristicas particulares em cada contexto, variando de acordo com o momento

11 Este aspecto, do sentido da droga para o sujeito, sera discutido em maior profundidade quando
discutirmos os modelos sociais, no proximo topico.
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historico e cultural. Sendo assim, a droga, fenbmeno ou consumo, ndo podem ser

pensados como um evento ou fato isolado e descolado do contexto historico e cultural.

Ao longo destes quase 7.000 anos, a sociedade assumiu posturas diferentes,

ou modelos de compreenséo do fendmeno da droga, como veremos a segulir.
1.3 Modelos de Compreenséao do Fenémeno da Droga

Como menciona Lidia Arantagi, na apresentacdo do livro Dependéncia de
Drogas, organizado por Sergio Seibel, “talvez ndo exista, no universo do
conhecimento cientifico, area mais carregada de controvérsias e ambiguidades”.

Outros autores corroboram com esse pensamento.

Acerca dessas caracteristicas, consideramos que muitos fendmenos
humanos estao sujeitos as variacdes historicas e culturais, principalmente fenébmenos
como a droga, com uma relagéo téo intrinseca com o homem. Assim, a constituicao
desses fendmenos passa por fatores antropoldgicos, socioldgicos e psicolégicos, o
que Ihes confere um carater multifatorial, complexo e dialético, caracteristicas que
contrariam o pensamento hegemonico da atualidade — linear, cartesiano, dual e causal

— em outras palavras podemos falar de um pensamento superficial e simplista.

O fenbmeno da droga precisa ser manejado por alguma(s) atividade(s)
profissional(is) e, nesse sentido, Schneider (2010, p.688) sugere que “qualquer
atividade profissional ou organizacdo tem [...] como substrato uma racionalidade
tedrico-metodoldgica que norteia sua atuagédo. Esse substrato, [é] produto especifico

do processo socio-histérico de cada época histérica”.

Portanto, é inconcebivel esperar que ao longo destes mais de 7.000 anos a
compreensao do fenbmeno da droga permaneceria imutdvel e/ou seria de um
consenso geral. Nesse longo percurso, o tema da droga, até certo momento da historia
da humanidade, era destituido de qualquer aspecto legal, moral ou patologico. E a
partir do desenvolvimento do Cristianismo (Cristianizacdo do Império Romano), da
ciéncia, principalmente a Medicina, e das relacdes de comércio, especialmente as
relacbes internacionais, que houve uma transgressdo dessa postura pautada em
naturalidade e neutralidade para uma postura baseada nos aspectos legais, morais e
patolégicos. (MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 1998)
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Dentre outras contribuicbes deste processo de transicdo, surge a
possibilidade de uma compreensdo e estudo deste fendbmeno com bases mais
cientificas. Nesse contexto, a UNESCO, por volta da década de 1970, solicita a Helen
Nowlis um estudo acerca das farmacodependéncias para um melhor panorama do
tema, que resultou na publicagao de um livro por parte da autora, intitulado “La Verdad
sobre la Droga” em 1979. Que apresentou, dentre outras contribuigbes, uma descricdo
mais objetiva do tema, com o intuito de suprimir as discrepancias existentes,
sugerindo que o fenbmeno da droga se estrutura a partir da relagdo entre sujeito,
substancia e contexto. A autora também sintetiza nesse trabalho uma visédo acerca
dos fenbmenos da droga ao longo da historia a partir de quatro modelos de
compreens&o: Modelo Etico-Juridico; Modelo Médico; Modelo Psicossocial; Modelo
Sociocultural. A estrutura de cada modelo se d4 em funcao das varia¢des na relacéo

entre 0s aspectos: sujeito, substancia e contexto. (NOWLIS, 1979)

Apbs esse trabalho inaugural surgiram outros estudos que deram sequéncia
nesta maneira de pensar o fendébmeno, baseado nos modelos de compreensédo. Além
desses quatro modelos, encontramos na literatura um quinto denominado de Modelo
Historico-Cultural, que apesar de ser pouco difundido e discutido apresenta uma
similaridade com os outros dois modelos da perspectiva social (Sociocultural e
Psicossocial) (WERNER, 2004).

1.3.1 Modelo Juridico-Moral

Este primeiro modelo é marcado pela postura e visao pautadas nas questées
legais, morais e repressoras, desdobramento de uma forte influéncia religiosa no
pensamento ocidental, principalmente o Cristianismo, por exemplo, a associa¢ao que
a religido faz entre droga e bruxaria/feiticaria/luxdria. (MACRAE, 2010;
ESCOHOTADO, 1998)

O Cristianismo é uma das instituicbes de maior impacto e influéncia na
formacao do pensamento ocidental e muitos dos seus dogmas e preceitos parecem
estar intimamente relacionados com esta postura mais repressora e controladora, nao
apenas no que tange o campo das drogas. Ele foi o responsavel pela ideia de
individualidade, marcada pela nocdo de individuo como personalidade Unica e

singular. Palangana (2002, p.18) afirma que “o principio da imortalidade da alma
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[preceito do cristianismo] pde em cada homem uma substancia particular, superior ao
corpo (fisico), uma vez que é eterna e inatingivel a profanidade terrena”. Antes do
periodo renascentista o homem néo distinguia o publico do privado. Com estes
preceitos o homem passa a ter “liberdade interior apregoada pelo catolicismo” (op.cit.).
Liberdade e individualidade que coloca a plenitude interior ao alcance de cada um,
mas considerando que a alma € eterna e que existe um Deus onipotente, essa
plenitude ndo pode ser refém dos desejos e realiza¢des pessoais. Ou seja, 0 controle
da individualidade esta nas maos da igreja. (PALANGANA, 2002; BURNS, 1970).

Além desse controle, também comeca a ser difundida pela igreja a nocdo de
renincia dos desejos e prazeres, que impacta diretamente na forma como a
sociedade passa a se relacionar com a busca pela satisfacdo dos desejos, em
diversas areas como, sexualidade, drogas e outras. Assim, de acordo com a igreja, a
aproximacéao das questfes divinas se d4 em detrimento da satisfacdo dos desejos e

prazeres materiais e carnais.

Nesse cendrio surgem os contornos do modelo de compreensédo do fenébmeno
da droga denominado pela maioria dos autores como Juridico-Moral (REZENDE,
2000; SCHNEIDER, 2011, NOWLIS, 1979), também encontramos na literatura um
estudo de Werner (2004) que se refere a esse modelo como Etico-Moralista. Apesar

da diferenca da nomenclatura a estrutura de compreensao é basicamente a mesma.

O modelo Juridico-Moral é, entdo, produto de todo este movimento e ele
compreende 0 sujeito como um ser passivo e vulneravel que precisa ser protegido da
droga, vista como um agente ativo. Essa protecdo ocorreria por meio de medidas
legais e protetivas — aplicadas a producédo, distribuicdo e consumo — direcionadas
tanto ao sujeito quanto ao meio. (NOWLIS, 1979). Sua visdo de homem é dualista
(Homem-Droga), o foco é a Droga e o contexto é totalmente desconsiderado. Também
€ marca desse modelo uma crencga de que seria possivel uma sociedade sem droga.
Hoje, ha um consenso de que este modelo € reducionista, descontextualizado e
ineficaz. (REZENDE, 2000; SCHNEIDER, 2010; 2011; WERNER, 2004; SILVA 2007)

Como ja citamos, a instituicdo religiosa teve grande impacto na formacéo

desse modelo, principalmente em funcéo das fortes influéncias politicas e econémicas
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gue exerceu no final do feudalismo, de forma que foi determinante na constituicdo do

pensamento contemporaneo ocidental.
1.3.2 Modelo Biomédico

O surgimento de um modelo que se sobrepbe ao modelo Juridico-Moral &
marcado pelo desenvolvimento da ciéncia, especificamente a medicina e da expansao
das relagbes de comércio internacional. Seus contornos comecam a aparecer no
século XVI e estendem-se até a primeira metade do século XX, acompanhando o
movimento de individualizacdo do individuo e também a consolidacdo do modo de
producdo capitalista. (MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 2008; SEIBEL, 2010;
BURNS, 1970)

A expansao das relagbes comerciais culmina na revolu¢gdo comercial vivida
entre 1500 e 1700, aproximando a Europa do Oriente, possibilitando acesso e
conhecimento de certas substancias para fins alimenticios, medicinais e hedonistas.
O Opio é uma dessas substancias, que ganha muito destaque no referido periodo e
acaba sendo elemento motivador na Guerra do 6pio entre China e Inglaterra.
(MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 1998; SEIBEL, 2010; BURNS, 1970)

O desenvolvimento da ciéncia também é marca deste momento histérico; como
exemplos estdo: o surgimento da farmacologia enquanto campo da ciéncia
responsavel pelo estudo das substancias e sua interacdo com 0s organismos. Esse
conhecimento que fica mais refinado e apurado a partir do século XIX, colocado ao
alcance da populagdo, com maior facilidade, o uso de substancias, com finalidade
medicamentosa e hedonista. (MACRAE, 2010; ESCOHOTADO, 1998; SEIBEL, 2010;
BURNS, 1970)

Ainda nesse contexto historico — duas ultimas décadas XIX e inicio do XX —
segunda idade da sociedade industrial, jA marcada pelo modo de producao capitalista.
Uma das marcas deste processo foi a aceleracao do sistema produtivo e, para isto, o
processo de trabalho, até entdo baseado no oficio — saber fazer do operario — fica
fragmentado de tal forma que o operario que antes detinha um conhecimento que era
transmitido de uma geracao a outra e ia sendo aperfeicoado ao longo dos anos perde
sua funcdo. A fragmentacao possibilita que uma pequena parte de todo aquele

processo de producdo possa ser aprendida num pequeno intervalo de tempo. Esse
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processo de aceleracdo da produtividade acompanhado por uma fragmentacdo do
processo produtivo comeca a dar contorno para a despersonalizacdo do individuo,
pois este vai perdendo caracteristicas que o definem enquanto individuo na e para a
sociedade. (PALANGANA, 2002)

Neste escopo, observamos que o0s processos produtivos refletem
intensamente nas relagdes humanas e na forma como o individuo lida com a vida.

Nesse sentido Palangana (2002, p.60) diz:

O ritmo acelerado do trabalho aumenta assustadoramente a producédo e
diminui, chegando a quase eliminar, o tempo que o individuo tinha, durante o
trabalho, para conversar, fazer planos, pensar, enfim, para ir além do
imediato. A pratica em equipe, a solidariedade de grupo estéo destronadas.
Em seus lugares instaura-se o individualismo no trabalho. E o
individualismo caminha atrelado a crise de identidade. [...] Trata-se de
um trabalho privado de sentido. [grifo do autor]

Além deste processo de isolamento e individualismo também marca essa
forma de trabalho um sentimento de insatisfacdo que acompanha uma falta de
significag&o do trabalho, visto que o funcionario nunca termina o que comeca, pois faz
apenas uma etapa do processo, que muitas vezes € desconhecido na sua totalidade.
Como resultado deste novo processo produtivo, o individuo vive um esgotamento
fisico e mental. Observamos com isto que as mudancas no processo de producéo
interferem na formacao deste individuo, fazendo com que se torne mais individualista,
despersonalizado, mais cansado fisica e mentalmente, que pensa menos, relacbes
interpessoais limitadas/reduzidas e que tem seu trabalho destituido de sentido e
significado. (PALANGANA, 2002)

Olhando para essa dimensédo conseguimos compreender a estruturacéo deste
modelo biomédico, pois a sociedade passa a induzir — de maneira intencional ou ndo
— 0 consumo de substancias licitas, mas por consequéncias as ilicitas, seja para
aumentar a capacidade produtiva, na tentativa de aliviar o cansaco fisico e mental,
seja na busca pelo prazer. Como resultante, observamos uma disseminagéo do uso
de drogas que parece estar atrelado ao esvaziamento de realizacdes e sentidos na

vida do individuo, tanto no ambito profissional quanto no pessoal.

Nesse cenario observamos a consolidacdo do segundo modelo de
compreensao do fendmeno droga, o Biomédico (SCNEIDER, 2011), ou Médico
(REZENDE, 2000; NOWLIS, 1979) ou Clinico-individualista (WERNER, 2004). Como
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no caso do juridico-moralista, aqui também ha distincgdo de nomenclatura, mas a

estrutura de compreensao € basicamente a mesma.

O modelo Biomédico (SCHNEIDER, 2011), ou Médico (REZENDE, 2000;
NOWLIS, 1979), compreende a dependéncia enquanto doenca, como entidade
clinico-individualista. Na sua visdo o homem assume o papel de hospedeiro, a droga
€ vista como agente causador e o contexto € o meio onde acontece o “contagio”.
Mantém uma postura organicista, pois o foco é o aspecto individual, inato, genético e
adquirido, mantendo assim uma visdao dualista. (SCHNEIDER, 2011; REZENDE,
2000; WERNER, 2004)

Ainda hoje, apesar de ja superado este modelo com predominancia da
compreensao bioldgica, alguns profissionais e segmentos da salude mantém uma
Visdo organicista, como sugere Fiore (2004) em um estudo realizado com médicos,
acerca do tema droga. O autor identifica uma fala predominantemente bioldgica e
reducionista, que desconsidera quase que na totalidade os aspectos: tipo do uso,
contexto e personalidade. A fala desses profissionais denota uma compreensao de
que o fator responsavel pela dependéncia é o prazer!?, processo predominantemente
bioldgico, pois se da pela ativagcdo do sistema dopaminérgico através de alguns

receptores.
1.3.3 Modelos Sociais (Psicossocial e Sociocultural)

A partir da segunda metade do século XX comecam alguns movimentos que
abordam o fenbmeno da droga por meio de uma perspectiva social. O cenario mundial
esta marcado por diversos eventos, delineados por trés caracteristicas que definem a
segunda metade desse século, o grande avanco cientifico e tecnoldgico; o processo

de globalizacdo e o movimento de individualizacdo do sujeito.

12 O prazer, na compreensdo dos entrevistados, esta intimamente relacionado com o conceito de
tolerancia: definido como um fenébmeno bioquimico causado pelo uso frequente de determinada
substancia (ndo necessariamente SPA, mas medica¢do ou qualquer coisa substancia) que faz com que
0 usuério desta faca um uso de dosagem cada vez maior na intencdo de conseguir o mesmo efeito,
normalmente, dos primeiros usos (que sao referidos como 0s mais prazerosos). Existem controvérsias
na literatura médica com relacdo a algumas substancias, principalmente a maconha.

23



Neste contexto, sociedade capitalista, ocorre o deslocamento da obtencéo do
prazer para relacdo de consumo, e a marca de mercadoria da droga fica ainda mais

evidente gerando um aumento exponencial do consumo no mundo.

De acordo com Palangana (2002) as relacdes interpessoais — agora impessoais
— e intrapessoais ficam esvaziadas de sentido e significado, levando o individuo a um
processo de alienacdo. Assim, podemos pensar que a vida, o trabalho e o prazer vao
ficando destituidos de sentido e significado. Este cenario permite o olhar para a
relacédo entre o sujeito e a droga de uma maneira mais ampla que possa atender aos
movimentos deste contexto historico e cultural. O tema da droga passa a ganhar uma
visibilidade cada vez maior, primeiro pelas proporcdes que as questdes decorrentes
do seu consumo vao assumindo na sociedade, e também pelo uso de drogas estar
pautado, dentre outras coisas, na relagdo de prazer, tonica da segunda metade do

século XX.

Alguns estudos deste periodo — Nowlis (1979), Becker (1966) e Velho (1970) —
sugerem uma compreensdo do fendmeno da droga a partir da relagdo sujeito-
contexto. Como representantes dessa perspectiva mais social, identificamos na
literatura os modelos sociocultural e psicossocial, mas também encontramos um
terceiro modelo social definido por Werner (2004) de abordagem afetivo-cognitiva, ou
histérico-cultural. (SCHNEIDER, 2010; 2011; REZENDE, 2000; MACRAE, 2010)

Frente a esta postura mais ativa do sujeito, a relacdo entre ele e a droga fica
sustentada e permeada pelos significados e pela funcéo da substancia e do consumo.
Nessa perspectiva, fatores como, contexto no qual o sujeito esta inserido e
caracteristicas do uso — quantidade, frequéncia e modalidade — sdo essenciais para a
compreensao da funcdo e dos significados, que sdo por sua vez atribuidos pelo
sujeito, tanto a droga quanto ao consumo. (NOWLIS, 1979)

1.3.3.1 Modelo Psicossocial

No modelo psicossocial a droga assume uma posicédo funcional na vida do
individuo e a perpetuacdo do comportamento do uso se da enquanto a funcdo da
droga continua sendo desempenhada. Essa fungédo € atribuida a partir da relacéo
entre aspectos psicologicos, interacdo e caracteristicas familiares e aprendizado

social, em outras palavras, interlocucéo entre sujeito e contexto — familiar e social.
24



Este modelo foca na mudanca da relacéo entre o sujeito e a droga, buscando atuar
principalmente no significado e funcdo da substancia e seu consumo, mas é
necesséaria a mudanca de alguns hébitos/comportamentos do individuo. Este trabalho
ocorre através de modelos de intervencdo psicodindmica, comportamental e/ou
técnicas de grupo. (SCHNEIDER, 2010; 2011; REZENDE, 2000; MACRAE, 2010;
NOWLIS, 1979)

1.3.3.2 Modelo Sociocultural

JA o modelo sociocultural esta pautado na perspectiva histérica e
antropoldgica, que propde o entendimento do consumo de drogas a partir de aspectos
sociais, ambientais e econémicos, de forma que o foco acaba por ser o contexto e
suas contradicdes — social, econbmico e ambiental. Nesse sentido, os significados
atribuidos a droga e seu consumo estdo muito mais atrelados a maneira de como a
sociedade define e classifica seu uso, do que com o0s aspectos psicolégicos, como é
o caso do modelo psicossocial. No modelo sociocultural, o individuo também possui
uma postura ativa, mas esta € determinada pelo contexto historico e antropoldgico. O
foco de intervencao desse modelo é a mudanca do padrdo de consumo. Esse modelo
inaugura o gue conhecemos hoje como Estratégias de Reducéo de Danos (ERD) que
pretende a mudanca da relagéo entre o sujeito e 0 consumo de substancia, mas sem
a prerrogativa necessaria da abstinéncia total. (SCHNEIDER, 2010; 2011; REZENDE,
2000; MACRAE, 2010; NOWLIS, 1979)

1.3.3.3 Modelo Histérico-Cultural

Este modelo ndo é muito difundido na literatura acerca do tema. O Unico
trabalho no qual encontramos referéncia a ele foi em artigo publicado por Jairo Werner
(2004) intitulado, “A relacdo sujeito-drogas na perspectiva histérico-cultural:
abordagens preventivas e terapéuticas”. Apesar de nao identificarmos na literatura
outros trabalhos ou autores que referenciem esta compreensdo do fenbmeno da
droga, percebemos em uma andlise mais detalhada, que as bases de compreenséao
do fenbmeno sdo semelhantes as dos modelos sociocultural e psicossocial. Dessa
forma, o incluimos como uma variacdo da compreensdo do fendmeno a partir da

perspectiva social — como nos casos da variagao psicossocial e sociocultural.
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O autor em seu trabalho também aborda os modelos juridico-legal e
biomédico, mas com nomenclatura diferenciada, como pode ser observado no quadro

a sequir:

Quadro 1 - Comparacgao entre modelos e abordagens

MODELO ~ PRATICAS
METATEORICO | ABORDAGEM RSLAGAG PREVENTIVAS
SUJEITO versus DROGA N
(PARADIGMA) TERAPEUTICAS
ETICO- CENTRADO NA DROGA E PRDcl)FéEETsl\s/éSDE
MECANICISTA MORALISTA SEUS EFEITOS CONDICIONAMENTO
(AUTORITARIO) SUJEITO «DROGA SUJEITO PASSIVO
NAO DIRETIVA
CLINICO- PROCESSO
ORGANICISTA |INDIVIDUALISTA CEI;L?Qﬁ%E%:ggTO EXPRESSIVO-
(LIBERAL) INTERPRETATIVO
SUJEITO ATIVO
S
) COGNITIVO- |CENTRADO NA MEDIACAO g
HISTORICO- DIALOGICO
CULTURAL SUBJETIVIDADE SOCIAL MEDIACAO
SOCIAL — SUJ.—~M.SOCIAL—DROGA i
(DIALETICO) SEMIOTICA
SUJEITO INTERATIVO

Fonte: (WERNER, 2004, p.79)

O modelo Histérico-Cultural esta baseado na teoria de Vigostsky, tendo como
visdo de homem um ser social constituido “nas e pelas relacbes sociais”. Esta
abordagem Afetivo-Cognitiva pretende uma compreensao do fenémeno da droga que
transgrida as limitacbes dos modelos Etico-Moralista (Juridico-Moral) e Clinico-
Individualista (Biomédico), de forma que seja possivel uma melhor compreensao da
relacédo entre o individuo e a droga. (WERNER, 2004)

O alicerce de sustentacdo desse modelo € o “principio da interagao dialética
entre sujeito e objeto partindo do pressuposto de que essa interacdo é
necessariamente mediada pelas significagdes do grupo social” (WERNER, 2004, p.
81).

O autor (op.cit., p.81) comenta:
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Em funcdo do principio de interatividade/mediacdo social, a abordagem
afetivo-cognitiva, subordinada a subjetividade social'® considera que todos os
aspectos da relagdo do sujeito com a droga, mesmo os biol6gicos, séo
processos mediados e transformados pela sociedade e pelas relacbes
interpessoais.

13 Subjetividade social € um conceito proposto por Fernando Gonzalez Rey em sua Teoria da
Subjetividade. Esse conceito sera discutido com maior amplitude posteriormente. No entanto, para o
presente momento faremos uma breve explanacgéo acerca deste. Para Gonzalez Rey a subjetividade é
constituida pela subjetividade individual e pela subjetividade social. A subjetividade individual diz
respeito as questdes relacionadas com a maneira como 0 sujeito organiza suas experiéncias subjetivas
individuais. J& a subjetividade social tange as questfes relacionadas com as questfes sociais, a
maneira como a sociedade compreende determinado fenébmeno. Por exemplo, podemos pensar que a
subjetividade individual da droga esta relacionada com as experiéncias individuais que este sujeito teve
com a droga e a maneira como ele organizou em nivel subjetivo essas experiéncias. Ja a subjetividade
social esta vinculada com a maneira como a sociedade significa o uso da droga. Para Gonzéalez Rey a
subjetividade individual e social formam um complexo sistema de interagdo dialética entre individuo e
social. (GONZALEZ REY, 2012).
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CAPITULO 2
DROGAS: USO, ABUSO E DEPENDENCIA.

Um paciente, antes de tornar-se objeto de exame médico, &, de inicio,
simplesmente um contador de histérias, um narrador de sofrimentos —
um viajante que visitou o reino da doencga. Para aliviar uma enfermidade
€ preciso, portanto, comegar confessando sua historia.

Siddhartha Mukherjee, p.68

A doenca é a zona noturna da vida, uma cidadania mais onerosa. Todos
que nascem tém dupla cidadania, no reino dos s@os e no reino dos
doentes. Apesar de todos preferirmos sé usar o passaporte bom, mais
cedo ou mais tarde nos vemos obrigados, pelo menos por um periodo,
a nos identificarmos como cidadaos desse outro lugar.

Susan Sontag, p.11%°

Apo6s termos percorrido o terreno da historia, definicdo e modelos de
compreensao do fenbmeno da droga, temos subsidio para avancar um pouco mais.
Adentramos entdo em um campo mais especifico, os fatores que permeiam o
consumo das drogas.

A configuracao atual ganha os primeiros contornos a partir do século XX com
o aumento do volume e da visibilidade das producfes cientificas neste campo do
saber, relacionado com o desenvolvimento da ciéncia, do cristianismo e das relacdes
do comércio internacional, como discutido anteriormente. Alguns eventos!® nos

permitem uma melhor compreensédo do movimento observado no século XX.

2.1 Classificacdo das Substancias Psicoativas

Na primeira metade do século XX, impulsionados principalmente pela
farmacologia, comecam a surgir alguns intentos na direcdo da classificacdo das
substancias de uma forma geral, dentre as quais estdo as drogas propriamente ditas.
Além da contribuicdo da farmacologia também incidiram nesse processo
classificatério a medicina, no conhecimento acerca do funcionamento do organismo e

também da abertura do campo que viabiliza a utilizagdo de algumas substancias com

14 MUKHERJEE, Siddhartha. O imperador de todos os males: uma biografia do cancer. S&do Paulo:
Companhia das Letras, 2012.

15 SONTAG, Susan. A doenca como metéfora e Aids e suas metaforas. Sdo Paulo: Companhia das
Letras: 2007.

16 Em 1966 o alcoolismo passa a ser considerado doenca pela AMA, enquanto que a dependéncia de
drogas s6 entra nesse rol em 1988 com uma resolugéo forma que “endossou a proposigédo de que todas
as dependéncias a droga, incluindo alcoolismo, sdo doencgas e que o seu tratamento é parte da pratica
médica” (BABOR, 1994, p. 41)
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fins terapéuticos. A religido, principalmente o cristianismo, influenciando nos aspectos
morais que refletiram na maneira como a sociedade se posicionou frente ao fenémeno
da droga e do seu consumo. E as relagbes comerciais internacional no movimento
mundial de definicdes de regras, leis e normas que nortearam o consumo das drogas,
sendo marco para a discussdo da legalidade/ilegalidade da producdo, comércio e
consumo das substancias. Assim, percebemos que a classificacdo das drogas € um
processo multideterminado e diversificado, como apontado por diversos autores.
(SEIBEL, 2010; SILVEIRA, 2014; SENAD, 2015)

Em um levantamento na literatural’ identificamos quatro classificacoes
principais para as drogas: 1) Quanto ao seu potencial de uso nocivo ou utilidade
clinica; 2) Quanto ao caréter legal (legalidade x ilegalidade); 3) Quanto a origem da
substancia; 4) Quanto a acdo da substancia no Sistema Nervoso Central (SNC).
(SILVEIRA, 2014; SEIBEL, 2010; NICASTRI, 2014; BRASIL, 2012; BONADIO, 2010;
NEAD, 2016)

Correlacionamos esses modelos de classificacdo com os trés fatores
apontados como determinantes para um paradigma do fen6meno da droga dotado de
caracteristicas morais, juridicas e patologicas. Nessa correlacdo percebemos que o
desenvolvimento da ciéncia contribuiu para trés das quatro classificacbes, a que
relaciona as drogas pela acdo no SNC, a que atenta para a origem das substancias e
a que observa o aspecto nocivo ou terapéutico. J4 a classificacdo que tange a questéao
da legalidade esta mais relacionada com o desenvolvimento do cristianismo e com o
desenvolvimento das relacbes comerciais. Ressaltamos que essa separacdo
apresentada tem carater mais didatico, visto que ao longo da histéria observamos uma

interac&o entre os fatores que foram influenciando cada classificacéo.

Abordaremos entdo, de maneira breve, os quatro modelos de classificacao
citados.

17 Levantamento aleatorio, ndo sistematizado, realizado em: 1) Site aberto de busca (Google); 2) Sites
e materiais que abordam o tema (Materiais de cursos oferecidos por instituices reconhecidas como
USP; SENAD; UFSC e Nucleo de Drogas do Hospital Israelita Albert Einstein (NEAD); 3) Teses e
Dissertacdes que abordam o tema da dependéncia quimica e do consumo de substancias e; 4) Livros
cientificos que abordam o tema.
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2.1.1 Uso nocivo X Utilidade clinica

Esta classificacdo é proposta pelo Drug Enforcement Administration (DEA,
2016), departamento responséavel pelo cumprimento das leis acerca do controle da
producdo e distribui¢cdo de substancias quimicas nos Estados Unidos. A classificacdo
¢ feita a partir de cinco categorias e utiliza como referéncia o uso meédico aceitavel e
seu potencial de causar dependéncia. A taxa de abuso € determinante para a
classificacao das substancias. A tabela a seguir que apresenta as categorias e alguns
exemplos. A lista completa e atualizada das substancias pode ser acessada pelo site
do DEA*S,

Tabela 1 - Classificagdo das SPA quanto ao uso nocivo e utilidade clinica.

CLASSE SUBSTANCIAS

CLASSE | — Nenhuma utilidade clinica. . Herolna; .
. . Alucindgenos (LSD, mescalina);
Alto potencial de abuso e dependéncia. Maconha

Opio; Codeina; Fenciclidina (PCP);
Opiéceos sintéticos; Barbituricos;
Anfetaminas e derivados; Cocaina.

CLASSE Il — Baixa utilidade clinica.
Alto potencial de abuso e dependéncia.

CLASSE Ill - Alguma utilidade clinica Paracetamol e codeina combinada;
Potencial moderado de abuso e dependéncia. Esteroides anabolizantes.

CLASSE IV — Grande utilidade clinica.

Potencial baixo de abuso e dependéncia. Benzodiazepinicos; Fenobarbital.

CLASSE V - Grande utilidade clinica. Misturas de narcoéticos e atropina;
Potencial muito baixo de abuso e dependéncia. Misturas diluidas de codeina.

Fonte: NEAD (2016) e DEA (2016) (Adaptado pelo autor)

Este modelo de classificacao € fortemente influenciado por aspectos médicos,
legais e econdmicos.
2.1.2 Legalidade X llegalidade

A classificagdo pautada na legalidade versus ilegalidade esta submetida as
influéncias sociais, politicas e econémicas. O movimento de separar as substancias
em dois grupos, legais / licitas e ilegais / ilicitas, tem alguns representantes anteriores

ao século XIX *°. No entanto, apesar desses eventos pontuais e isolados, ndo existia

18 http://www.deadiversion.usdoj.gov/schedules/orangebook/c_cs_alpha.pdf
19 Entre 742 e 814 o imperador Carlos Magno proibiu uso de bebidas alc6olicas fermentadas; Por volta
de 1570 a igreja ortodoxa do Império Otomano declarou a proibicdo do café e do tabaco; A proibicao
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até o final do século XIX uma politica mundial acerca da legalizacdo e criminalizacéao
da producéo, consumo e distribuicdo de drogas. (LIMA, 2009; MACRAE, 1997)
Como nos aponta Lima (2009, p.47) em sua tese de doutorado:

Até o final do século XIX, com raras e localizadas exce¢des, na maior parte
do mundo, era escassa ou inexistente qualquer politica formal sobre drogas,
todos os aspectos referentes a elas eram considerados legitimos e néo
mereciam qualquer especial atencéo pelos legisladores.

Na histéria da humanidade o primeiro marco acerca da discussdo mais ampla
sobre legalidade e ilegalidade das substancias, no evento em questao a substancia
era o alcool, foi no século XIX quando o médico Magnus Huss propds o termo
alcoolismo para designar os efeitos fisicos e psiquicos decorrentes do consumo e
abuso de bebidas alcéolicas.?° (FRANCESCHINE, 1990 apud LIMA, 2009; GIGLIOTTI
e BESSA, 2004).

Outro evento importante foi o Pure Food and Drug Act, documento publicado
em 1906 nos Estados Unidos da América (EUA), que regulamentava o comércio de
alguns farmacos e substancias. Comeca a partir dos EUA um movimento internacional
de se pensar as questdes relacionadas ao consumo das drogas que tem como evento
primeiro a reunido em Shangai no ano de 1909 que discutiu a questao do 6pio no leste
asiatico. A partir desse encontro, foi organizada a Primeira Conferéncia Internacional
em 1911, em Haia que deu origem a primeira convencdao internacional reconhecida
por diversos paises que tratava principalmente da questdo do 6pio. (GRECO FILHO,
2007; LIMA, 2009; RODRIGUES, 2006)

Como dito, ap6s esse primeiro encontro em 1909 houve uma série de
conferéncias para discutir o tema?*. Isto culminou em dois principais eventos, primeiro
a Convencao Unica sobre Entorpecentes organizada pela ONU em 1961 que discutiu
e definiu a proibicdo mundial das drogas. O segundo evento que organizou O

documento vigente nos dias atuais foi a Conferéncia Internacional sobre Abuso de

do uso do café e do tabaco permeou a Europa entre 1570 e 1800, com oscilagfes entre legalidade e
ilegalidade. (ESCOHOTADO, 1998)

20 O conceito de alcoolismo surge no século XVII, com destaque para dois autores, Benjamin Rush e
Thomas Trotter. A frase “Beber inicia num ato de liberdade, caminha para um habito e, finalmente
afunda numa necessidade” é do Rush. Enquanto que Trotter amplia o conceito de alcoolismo e traz a
luz da ciéncia dentro do contexto da patologia, sendo a primeira referéncia na literatura do alcoolismo
enquanto doenca. (GIGLIOTTI e BESSA, 2004)

21 Tratado de Versalhes — 1918; Comiss&o Consultiva do Opio e outras Drogas Nocivas — 1921;
Conferéncia de Genebra — 1924; Conferéncia de Bangkok — 1931; Com final da Segunda Guerra
Mundial foi criada a ONU que passou a coordenar as conferéncias e a discusséo do tema: conferéncias
1946; 1948; 1953. Convencao de Viena — 1971 (controle a producdo, comércio e consumo de
psicotropicos) (GRECO FILHO, 2007; LIMA. 2009; RODRIGUES, 2006)
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Drogas e Trafico llicito, convocada em 1977 pela ONU para rever a convengao em
vigéncia. Deste encontro surgiu a Convencao de 1988 que entra em vigor em 1990.
(GRECO FILHO, 2007; LIMA, 2009; RODRIGUES, 2006)

O Brasil assina a convencéo de 1961 e as subsequentes. Com a assinatura
da Convencéo Unica lanca o Decreto 54.216 de 1964 e a partir de entdo segue as
orientacbes e convencdes da ONU no que tange a questdo da legalidade das
substéancias psicoativas. (LIMA, 2009; RODRIGUES, 2006)

Dessa forma os paises de uma forma geral ndo possuem autonomia plena
para definir mudancas relacionadas as questdes de legalidade e ilegalidade das
substancias psicoativas, visto que a maior parte das nacdes sdo signatarias a
Convencéo da ONU. (LIMA, 2009).

No Brasil, temos a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD,
2015) que organiza as substancias psicoativas em licitas e ilicitas da seguinte

maneira:

Tabela 2 - Classificagdo das SPA quanto ao critério de Legalidade (Licitas x llicitas)

DROGAS LICITAS DROGAS ILICITAS
DEFINICAO EXEMPLOS DEFINICAO EXEMPLOS
Comercializadas de Alcool; Séo as drogas Alguns exemplos:
forma legal, podendo Cafeina proibidas por lei. Cocaina;
Ou néo estarem Tabaco (cigarro); Crack;
submetidas a algum Medicamentos Maconha;
tipo de restrigéo, Antibidticos; Alucin6genos;
como o alcool, cuja Psicotropicos. Alguns esteroides;
venda é proibida a Algumas medicacoes.
menores de 18 anos.

Fonte: NICASTRI, 2015 (Adaptado pelo autor)

2.1.3 Origem das Substancias

A partir do século XIX com o movimento que foi acontecendo no mundo, nas
mais diversas areas do conhecimento, o tema das “drogas” foi ganhando contornos
que permitiram uma melhor compreensdo do fendmeno. Nesse contexto, a
farmacologia desponta e traz muito conhecimento acerca das alteracdes fisicas,
bioguimicas no organismo; mecanismos de ac¢ao, farmacocinética e farmacodinamica;
e origem das substancias. (BITTENCOURT, et al, 2012; RANG e DALE, 2008;
BRUNTON et al, 2005)
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Dessa forma, por meio dos estudos da farmacologia, surge a classificacdo das
substancias — ndo exclusivamente as psicoativas, mas as substancias de uma forma
geral — quanto a sua origem, ficando as substancias divididas em trés grupos: naturais;

sintéticas; e semissintéticas. (NEAD, 2016)

Tabela 3 - Classificacao das Substancias quanto a Origem

ORIGEM DEFINICAO EXEMPLOS
Sao aquelas extraidas de E/lg%i':ﬁ;_
NATURAL uma fonte exclusivamente Morfina: '
natural, em geral plantas. y
Mescalina.

) S&ao drogas obtidas em
SEMISSINTETICAS laboratorio, a partir de uma [Heroina.
matriz natural.

Barbituricos;
Anfetaminas;
Metanfetaminas;
Opiaceos sintéticos
(meperidina; fentanila);
MDMA (ecstasy);

LSD.
Fonte: NEAD (2016) (Adaptado pelo autor)

Drogas totalmente obtidas
em laboratério, sem a
necessidade de
precursores naturais.

SINTETICA

2.1.4 Acao no Sistema Nervoso Central (SNC)

Por fim, chegamos a classificacdo mais discutida no campo da dependéncia
de drogas. Consideramos que todas as classificacdes sdo importantes para a
compreensao desse tema e dessa forma nos posicionamos criticamente ao pouco
estudo e discussédo das demais classificacdes referidas anteriormente.

No entanto, concordamos que quando abordamos a questdo do abuso e
dependéncia das drogas e aspectos relacionados a prevencdo e tratamento, a
classificagdo que organiza as substéncias a partir da sua acdo no SNC ganha
destaque e posicéo de primazia o que néo justifica o pouco estudo das demais.

Este modelo d& seus primeiros sinais na primeira metade do século XX
impulsionado principalmente pela farmacologia. A primeira referéncia data de 1924 na
Alemanha quando o farmacologista Lewin®?> propde a inédita classificacdo das

substancias que agiam no psiquismo, divididos em cinco grupos. A descoberta de

22 LEWIN, L. Phantastica. Paris: Payot, 1970.
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novas substancias psicoativas de sintese — como antidepressivos e neurolépticos —
de acordo com alguns autores, foi o fator responsavel pela defasagem desse modelo
e surgimento de outras propostas de classificacdo.?®. (SEIBEL, 2010; NICASTRI,
2015; SILVEIRA, 2014; POLICARPO, 2013)

Tabela 4 - Classificacao dos modificadores de atividade psiquica (Lewin)

Primeiro Grupo
Euphorica

Sao agentes que “diminuem e eventualmente suspendem as fungdes
da emotividade e da percepcdo no sentido maior do termo, em todos
0s niveis, tanto com conservacgao, tanto com reducdo ou supressao
da consciéncia, colocando-se o individuo em um estado agradavel de
bem-estar fisico e psiquico, com liberagdo dos estados afetivos”. A
esta série pertencem o 6pio com seus compostos (codeina, morfina,
heroina, etc.), assim como a cocaina.

Segundo Grupo
Phantastica

Esta série compreende um conjunto de substancias de origem vegetal
muito diferentes por sua composi¢cao quimica e as quais convém, no
sentido proprio do termo, a denominacao de phantastica, ou agente
das ilusdes. Os representantes dessa série como 0 peiote
(Anhalonium leqiwinii) e o canhamo indiano (Cannabis indica) d&o
lugar a uma “excitagao cerebral evidente, que se manifesta também
sob a forma de deformacgéo das sensacoes, de alucinacdes, de ilusdes
e de visdes”

Terceiro Grupo
Inebriantia

S0 corpos acessiveis aos meios da sintese quimica, como o alcool,
cloroformio, éter, benzina. Ap6s uma primeira fase de excitacédo
cerebral, da-se lugar a uma depressdo da excitabilidade, indo
eventualmente até um estado de supressdo temporaria da
consciéncia.

Quarto Grupo
Hypnotica

Sao agentes do sono, tais como cloral, veronal, sulfonal, kawa-kawa.

Quinto Grupo
Excitantia

Sao substancias de origem vegetal que dao lugar a um estado de
estimulacdo cerebral, sem alteracdo da consciéncia, percebida
subjetivamente, com manifestacdes mais ou menos acentuadas. A
este grupo pertencem substancias de plantas que contém cafeina,

tabaco, betel.

Fonte: LEWIN, 1970 apud SEIBEL, 2010, p. 7.
(Adaptado pelo autor para formato de tabela)

Entre 1957 e 1961 que Delay e Deniker?*, também em Paris, organizam a

classificacdo conhecida e amplamente utilizada até hoje que categoriza as
substancias psicoativas em trés grupos: psicolépticos; psicoanalépticos; e
psicodisclépticos. Essas categorias foram elaboradas a partir da relacdo entre as

propriedades farmacoldgicas e clinicas dos compostos naturais e de sintese.

23 Trés principais substancias psicoativas de sintese contribuiram para modificacdes deste modelo de
classificagdo: antidepressivos e neurolépticos — década de 1950; tranquilizantes — década de 1960.
(SEIBEL, 2010)

24 DELAY, J; DENIKER, P. Méthodes chimiothérapiques en psyhiatrie. Paris: Massin, 1961.
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Uma década depois, em 1971, Louis Chaloult*®> também propds uma
classificagcdo que foi ao encontro da proposta de Delay e Deniker, dividindo as

substancias também em trés grupos: estimulante; depressora e perturbadora.

(SEIBEL, 2010; POLICARPO, 2013)

Os dois trabalhos convergem no que tange a acdo das substancias

psicoativas no SNC, uma sintese dessas classificacfes fica representada na tabela a

sequir.

Tabela 5 - Classificagdo das Substancias Psicoativas quanto a agdo no SNC

DEPRESSORAS

e organicas. Possuem uma tendéncia
de logo apos o uso terem um efeito de

CATEGORIA DEFINICAO EXEMPLOS
Sd0 as substancias que promovem Tabaco;
ESTIMULANTES um aumento da atividade do SNC. Anfetaminas;

(PSICOANALEPTICOS) A_umen_ta~ndo 0 estado de aler~ta, a Cocalna{Crack;
diminuicdo do sono e a aceleracéo de Cafeina.
determinados processos quimicos.
Diminuem a atividade do SNC. Alcool;
Reducéo das funcBes motoras, Ansioliticos;

Hipnéticos (Barbituricos e
Benzodiazepinicos);

os delirios e alucinagdes” (NICASTRI,

2015, p.130)

(PSICOLEPTICOS) |euforia e  posteriormente  de Tranquilizantes
sonoléncia e/ou depressao. (Benzodiazepinicos);
Opioides;
Solventes ou Inalantes;
Também sdo conhecidas como Cannabis sativa e
alucinégenos. Possuem potencial de | derivados; (Maconha;
PERTURBADORAS “proyocar alteracdes no Haxixe) o
funcionamento cerebral que resultam Cola de sapateiro;
(PSICODISLEPTICOS) de varios fendmenos psiquicos LSD;
anormais, entre 0s quais se destacam MDMA,;

Anticolinérgicos;
Esteroides anabolizantes;

Fonte: Producgéo prépria a partir de SEIBEL, 2010; NICASTRI, 2015; SILVEIRA, 2014)

No cenario internacional a referéncia mais atualizada que encontramos foi um

relatério divulgado pela OMS em 2004 a partir da Convencado de Genebra que tinha
como objetivo “fornecer uma ideia global dos fatores biolégicos relacionados ao
consumo de substancias e a farmacodependéncia, resumindo uma grande quantidade
de conhecimentos obtidos nos ultimos 20 a 30 anos” (OMS, 2004, p. 5). Nesse

relatorio a OMS organiza as substancias em trés grupos: estimulantes, depressoras e

25 CHALOULT, L. Une Nouvelle Classification des Drogues Toxicomanogénes. Paris, 1971.
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perturbadoras, seguindo modelo de classificacdo com base na acdo das substancias
no SNC.

Em contexto nacional uma das referéncias legais que organiza e delimita a
producdo, distribuicdo, comércio, prescricdo e consumo das substancias, incluindo as
psicoativas é a Portaria 344/98 da ANVISA. N&ao identificamos na literatura um
documento que organize as substancias psicoativas pela classificacdo em questao.
No entanto, considerando o que foi discutido anteriormente, o Brasil é signatario da
ONU no tocante as questdes relacionadas as drogas. Dessa forma, podemos tomar
como base e referéncia para o Brasil o documento citado acima — Relatério da OMS
(2004).

Compreendendo melhor o panorama acerca da classificacdo das substancias,

chegamos entéo, ao ponto de discutir aspectos relacionados ao consumo.

2.2 Consumo de drogas

Pensar no consumo das drogas de forma especifica € uma tarefa dificil, pois
nos deparamos com questionamentos como, por exemplo, o que leva uma pessoa a
usar drogas? Sem cair num cliché, pretendemos langar um olhar mais profundo nessa
questdo. Propomos entdo, um olhar para a relagdo que se constréi entre o sujeito e a
droga.

Baseado nessa perspectiva, Bucher (1992) defende que € a relacdo entre a
atividade simbdlica e o conjunto de motivacdes do consumo que transforma uma
substancia em droga. Nowlis (1979), por sua vez fala da necessidade de considerar a
relacdo entre sujeito, substancia e contexto para que seja possivel uma compreensao
do fenbmeno da droga. A relacdo entre estes trés pontos € fator considerado por
ambos autores.

Assim, podemos pensar que a relacdo de cada sujeito com a droga é singular
e vai ser influenciada por diversos fatores, como por exemplo, quantidade de
substancia; frequéncia e modo de consumo; finalidade do uso e funcdo da droga e
outros. Além de Bucher e Nowlis, outros autores também discutem essa questao,
tanto da relagdo, quanto dos fatores relacionados ao uso, como MacRae, (2010), Rui
(2007) e Vargas (2001).
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Os sentidos adotados por Bucher?® (2002, p.8) séo:

1°) “Escapar a consciéncia de transitoriedade da existéncia e a angustia que
isso provoca”. Fungao do uso de carater tranquilizador, ansiolitico e anestésico. Essa
funcéo é com frequéncia observada na sociedade contemporanea e promove 0 “ndo
sentir”. Atualmente, observamos que existe uma busca por este sentido ndo apenas
com o uso de substancias ilicitas, mas também com substancias licitas, inclusive as
medicac¢les prescritas. Parece que essa fungéo esté relacionada com um movimento
de “fuga” de si e das experiéncias emocionais vivenciadas pelo individuo.

2°) Busca de uma experiéncia de transcendéncia, vinculada ao contato com o
sobrenatural. A maioria dos consumos vinculados a este sentido aponta para 0s usos
misticos, ritualisticos e religiosos de determinadas substancias. Um exemplo classico
€ o sentido religioso atribuido ao consumo do vinho em determinados rituais da igreja
catélica. Outro exemplo é o uso da Ayahuasca também nos rituais misticos. De acordo
com o autor, este sentido aponta para uma funcao de preenchimento de falta derivada
das limitagBes do proéprio individuo, por exemplo, a consciéncia de finitude.

3°) Sentido predominantemente hedonista atribuido a busca do prazer,
também marca predominante do cenario contemporaneo.

O autor (op.cit) argumenta que esses sentidos se combinam de maneiras
variadas com o intuito de possibilitar as alteracbes desejadas no seu estado de
consciéncia. Em complemento a essa compreenséo, Nowlis (1979) fala que o homem,
ao longo da histéria, sempre procurou 0 uso de substancias, principalmente as
psicoativas, como um meio de alterar sensacdes, percepcdes ou humor, que esta
vinculado a busca do individuo pela felicidade (humor), prazer (sensacéo) e beleza
(percepcédo), considerando que a referéncia do que é felicidade, prazeroso e belo, é
uma producéo histérica que depende da relacdo dialética entre individual e social.

A autora (op.cit) refere-se a cinco efeitos esperados pelo consumo das
substancias, ndo apenas as psicoativas.

1) Alivio da dor;

26 Natural da Suica, nascido em 1940, estudioso de diversas ciéncias como Agronomia, Teologia,
Filosofia, Psicologia e Psicandlise. Em 1976 veio para o Brasil e passou a integrar o quadro de docentes
da UnB e a partir de 1986 ficou a frente do CORDATO - setor da UnB responsével pelo trabalho voltado
para dependéncia de drogas.
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2) Diminuicao do nivel de atividade e da sensacao de desconforto, ansiedade,
insbnia, nervosismo e outros;

3) Aumento da atividade e da energia, poténcia, diminuicdo do
cansaco/fadiga/sonoléncia;

4) Alteracao da percepcao fisica e social, experimentar “intuigcdes”, aumento
da criatividade, sensagao de “sair de si”, e aumento da intensidade das experiéncias
sensoriais; e

5) Alcancgar estado de embriaguez, “leveza”, “euforia”, “sensacao de leveza”.

Nowlis (1979) diz que o efeito buscado pelo consumo da substancia vai ser
produto da relacéo entre os trés fatores, ja mencionados, substancia e seu modo de
consumo, contexto micro e macrossocial e individuo e sua intengdo no/com o uso.

Percebemos que Nowlis(1979) e Bucher (2002) convergem, viabilizando
assim uma melhor perspectiva ha compreensao das variaveis em torno do consumo
de drogas.

Além dessa compreensdo mais subjetiva do uso, também encontramos na
literatura uma classificacdo que fala de trés niveis de consumo: uso; abuso; e
dependéncia. Essa classificacdo esta alicercada em dois sistemas principais de
classificacdo do consumo das substancias psicoativas, o DSM e o CID?’.

Nas décadas de 1960 e 1970, além da convencao Unica de 1961 da ONU,
também ocorre uma maior implicacdo por parte da OMS com a saude mental e o
consumo de drogas, surge com isso um interesse num melhor diagndstico e
classificacdo dos transtornos mentais e decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Em desdobramento a esse movimento a 82 edicdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID) passa a abordar critérios diagndésticos para o uso de
alcool. (DUARTE e MORIHISA, 2015)

A inclusdo de critérios para a classificacdo e o diagnéstico do consumo,
primeiro do alcool e depois de outras drogas esta relacionada com desenvolvimento

do conceito de Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), proposto por Edwards e

27 Atualmente, existem dois modelos de classificagdo amplamente difundidos e utilizados em ambito
internacional. A Classificacdo Internacional de Doencas, hoje na 10 edicdo (CID-10) de
responsabilidade da OMS e o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
atualmente na sua 52 edicdo (DSM-V) e de autoria da APA (American Psychiatric Association).
Ressaltamos, a titulo de curiosidade, que a quinta edigdo do DSM levantou polémica e diversas criticas
de instituicdes e pesquisadores acerca da ampliagdo e inclusdo de diagnésticos. IPUB da UFRJ e
UFRGS, por exemplo, se posicionaram criticamente a nova edi¢éo.
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Groos, em 1976. (GIGLIOTTI e BESSA, 2004; DUARTE e MORIHISA, 2015). Nesse

sentido Gigliotti e Bessa (op. cit., p. 12) afirmam:

A SDA nao é uma enfermidade estatica que se define em termos absolutos,
mas um transtorno que se constitui ao longo da vida. E um fendmeno que
depende da interacéo de fatores bioldgicos e culturais — por exemplo, a
religido e o valor simbélico do alcool em cada comunidade —, que
determinam como o individuo vai se relacionando com a substancia, em
um processo de aprendizado individual e social do modo de se
consumir bebidas. Nesse processo de aprendizado da maneira de usar o
alcool, um dos fenébmenos mais significativos é o surgimento dos sintomas de
abstinéncia. Quando a pessoa passa a ingerir a bebida para aliviar esses
sintomas €é estabelecida uma forte associacdo que sustenta tanto o
desenvolvimento quanto a manutencéo da dependéncia. [grifo do autor]

Também percebemos, nesse conceito, a ideia de uma relacdo permeada
pelos aspectos simbdlicos, influenciada pelo contexto histérico e cultural, de forma
qgue a relacdo dialética do sujeito com o meio € fator determinante na formacéo dos
sentidos subjetivos, individuais e sociais, pois como mencionado pelo autor, estes
fatores dependem da interacéo e “determinam como o individuo vai se relacionando
com a substancia”.

Edwards e Gross (1976) acreditam que a dependéncia se estabelece por meio
de relacao distorcida ou alterada entre o sujeito e a maneira de consumir o alcool.
Essa relacdo alterada faz com que os motivos iniciais que levaram o sujeito ao
consumo da substancia sejam somados a dependéncia. Definicado esta que remete a
frase de Benjamin Rush, “beber inicia num ato de liberdade, caminha para um habito
e, finalmente afunda numa necessidade”.

Em suma, a SDA possui algumas caracteristicas: Estreitamento do repertério
de beber; Saliéncia do comportamento de busca pelo alcool; Sensacdo subjetiva da
necessidade de beber; Desenvolvimento da tolerancia ao alcool; Sintomas repetidos
de abstinéncia; Alivio dos sintomas de abstinéncia ao aumentar 0 consumo; e
Reinstalacédo da sindrome de dependéncia. (DUARTE e MORIHISA, 2015; GIGLIOTTI
e BESSA, 2004; EDWARDS e GROSS, 1976)

Duarte e Morihisa (2015) afirmam que este conceito da SDA pode ser aplicado
para qualquer substancia psicoativa que nao seja o alcool, inclusive para outras
relacbes de dependéncia como, sexo, jogo patoldgico e outros.

O diagnostico da dependéncia ndo considera o consumo como uma condi¢cao
estatica, mas sim um espectro que varia do ndo uso a0 CoNnsumo com prejuizos
importantes na vida da pessoal. Edwards e Gross (1976) sugerem que pensemos na

relacdo com a substancia a partir de dois eixos. O horizontal representa o grau de
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dependéncia, enquanto que o vertical aponta para o aumento dos problemas
relacionados ao consumo da substancia, observado na Figura 1.

Figura 1 - Padrdes de consumo

+ Problema
+ Dependéncia

+ Problema
- Dependéncia

USUARIO
PROBLEMA

DEPENDENTE

- Problema

- Dependéncia
USUARIO CLINICAMENTE
SOCIAL NAO EXISTE|

Fonte: (DUARTE e MORIHISA, 2015, p. 151)

Esta proposta, como mencionamos anteriormente, compreende trés niveis de
CcoNsSumo:

USO (USUARIO SOCIAL): “E a autoadministragdo de qualquer quantidade de
substancia psicoativa” (DUARTE e MORIHISA, 2015, p. 152). Neste estagio, o sujeito
ainda ndo apresenta problemas significativos decorrentes do consumo da SPA.

ABUSO (USUARIO PROBLEMA): “Pode ser entendido como um padrdo de
uso em que aumenta o risco de consequéncias prejudiciais para o usuario” (op.cit.;
p.153). A classificacdo desse estagio (abuso) é classificada pelo CID e DSM,
conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Comparacéo entre critérios de abuso e uso nocivo de substancia psicoativa do DSM-
IV e da CID-10

DSM-IV CID-10
ABUSO USO NOCIVO
Um ou mais dos seguintes aspectos 1. Evidéncia clara de que o uso foi
ocorrendo no periodo de 12 meses, sem responsavel por (ou contribuiu
nunca preencher critérios para consideravelmente para) dano
dependéncia: fisico ou psicologico, incluindo
capacidade de julgamento
1. Uso recorrente resultando em comprometida ou disfungdo de
fracasso em cumprir obrigacGes comportamento;
importantes relativas a seu papel
no trabalho, na escola ou em casa;
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2. Uso recorrente em situacdes nas
quais isso representa perigo fisico;

3. Problemas legais recorrentes
relacionados a substancia;

4. Uso continuado, apesar de
problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes
causados ou exacerbados pelos
efeitos da substancia.

2. A natureza do dano é claramente
identificavel;

3. O padréo de uso tem persistido por
pelo menos um més ou tem
ocorrido repetidamente dentro de
um periodo de 12 meses;

4. Nao satisfaz critérios para qualquer
outro transtorno relacionado a
mesma substancia no mesmo
periodo (exceto intoxicacéo
aguda).

Fonte: (DUARTE e MORIHISA, 2015, p.153)

DEPENDENCIA: “No conceito de dependéncia, faz-se uma distingdo entre o

que é dependéncia do ponto de vista clinico e quais seriam os problemas decorrentes

dessa dependéncia.”

(LARANJEIRA, 2001,

Assim identificam-se duas

p.2).

dimensdes, “de um lado, uma relacionada com a psicopatologia do beber e, de outro,

uma dimensao relacionada com os problemas decorrentes do abuso dessas

substancias” (LARANJEIRA, 2001, p.2). Na Tabela 7 aparecem os critérios para

diagnostico da dependéncia de acordo com os sistemas de classificacdo mais

utilizados. No item 2.3 aprofundaremos essa discusséao.

Tabela 7 - Comparagdao entre os critérios para dependéncia de substancia psicoativa do DSM-IV

e CID-10

DSM-IV

CID-10

DEPENDENCIA

Padrédo mal adaptativo de uso, levando a prejuizo
ou sofrimento clinicamente  significativos,
manifestados por trés ou mais dos seguintes
critérios, ocorrendo a qualquer momento no mesmo
periodo de 12 meses:
1. Tolerancia definida por qualquer um dos
seguintes aspectos:

a) Necessidade de quantidades
progressivamente  maiores  para
adquirir a intoxicacdo ou efeito
desejado;

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

2. Abstinéncia, manifestada por qualquer um
dos seguintes aspectos:
a) Sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia;
b) A mesma substdncia (ou uma
substéncia estreitamente

Trés ou mais das seguintes manifestacBes
ocorrendo conjuntamente por pelo menos 1 més
ou, se persistirem por periodos menores que 1
més, devem ter ocorrido juntas de forma repetida
em um periodo de 12 meses:

Forte desejo ou compulsdo para consumir a
substancia;

Comprometimento da capacidade de controlar o
inicio, término ou niveis de uso, evidenciado pelo
consumo frequente em quantidades ou periodos
maiores que o planejado ou por desejo persistente
ou esforc¢os infrutiferos ara reduzir ou controlar o
uso;

Estado fisiolégico de abstinéncia quando o uso é
interrompido ou reduzido, como evidenciado pela
sindrome de abstinéncia caracteristica da
substancia ou pelo uso desta ou similar para aliviar
ou evitar tais sintomas;

Evidéncia de tolerancia aos efeitos, necessitando
de quantidades maiores para obter o efeito
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relacionada) é consumida para aliviar
ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. A substancia é frequentemente consumida
em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido;

4. Ha um desejo persistente ou esforgcos
malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso;

5. Muito tempo é gasto em atividades
necessarias para a obtencéo e a utilizacao
da substancia ou na recuperacao de seus
efeitos;

desejado ou estado de intoxicacdo ou a reducéo
acentuada desses efeitos com o uso continuado
da mesma quantidade;

Preocupacdo com o uso, manifestada pela
reducdo ou abandono de atividades prazerosas ou
de interesse significativo por causa do uso ou do
tempo gasto em obtengdo, consumo ou
recuperacao dos efeitos;

Uso persistente, a despeito de evidéncias claras
de consequéncias nocivas, evidenciadas pelo uso
continuado quando o sujeito esta definitivamente
consciente (ou espera-se que esteja) da natureza

6. Importantes atividades sociais, | e extenséo dos efeitos nocivos.
ocupacionais ou recreativas séo
abandonadas ou reduzidas em razdo do
uso;

7. O uso continua, apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicolégico
persistente ou recorrente que tende a ser

causado ou exacerbado pela substancia.

Fonte: (DUARTE e MORIHISA, 2015, p. 154)

No DSM-V foram feitas algumas alteragcbes com relacdo ao diagndstico da
dependéncia das substancias psicoativas, sdo elas: o termo utilizado agora é
Transtorno Relacionado as Substancias; foi excluida a classificacdo de abuso; foi
incluida a gradacao da dependéncia Leve (2 a 3 critérios), Moderada (4 a 5 critérios)
e Grave (6 ou mais critérios); foi incluido o conceito de fissura (craving). (APA, 2013;
DUARTE e MORIHISA, 2015).

Particularmente, nos posicionamos contra esse novo modelo de classificacéo,
pois ele desconsidera em grande parte o desenvolvimento do consumo e da relagéao
que vai sendo construida entre o sujeito e a substancia. Nao que no DSM-IV j& ndo
existisse este problema, mas ele era, significativamente, amenizado pela inclusdo da
categoria de Abuso que abrangia um estagio intermediario do consumo, o que dava a

nocéo de movimento.

2.3. Dependéncia de Drogas

Defrontamo-nos, entdo, com esta condicdo definida pelo homem como
dependéncia de drogas, na qual o sujeito estabelece uma relacdo de caracteristicas

especificas com a substancia, de forma que o sentido da vida parece ficar
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comprometido e aprisionado pelo uso e seus significados, comprometendo
consideravelmente a relagéo do sujeito com a vida.??

Frente a essa condicdo surgem alguns questionamentos: O que é
dependéncia de drogas? Qual a sua etiologia? E tantas outras perguntas complexas,
para as quais, pesquisadores, profissionais da area, familiares e os proprios sujeitos
gue vivem esta relagdo com a substancia, buscam respostas, cada qual a sua
maneira, com suas angustias particulares e com inquietacdes pessoais, em linguagem

cientifica podemos dizer que cada um tem o seu proprio “problema de pesquisa”.

Aproveito este momento para trazer uma observacao pessoal constituida a partir de minha
experiéncia profissional de acompanhamento do tratamento de pessoas que vivem esta condicao
denominada dependéncia.

A luta, o desespero, a perda da capacidade de pensar, refletir e ouvir, a dor da recaida, a
alegria da conquista, 0 medo, sdo alguns dos tantos sentimentos vivenciados por estes sujeitos e
seus familiares. No dia a dia desta luta, a dimenséo afetiva e cognitiva ganha espaco e visibilidade.
Estas angustias e incertezas sdo um dos fatores que motivou esta pesquisa, pois, arrisco dizer que,
nos profissionais e estudiosos partilhamos, em algum nivel, cada um destes sentimentos. Penso que
nao é possivel passar em branco pelas experiéncias acerca deste tema. Afinal sdo experiéncias
intensas e vivas!

Com origem no inglés medieval e também no latim a palavra dependéncia
remete a expressao pendere que significa “algo que esta seguro”. No senso comum a
expressado aparece relacionada com a ideia de “qualidade ou estado de ser
influenciado, estar condicionado, estar necessitando de algo ou alguém mais”.
(BABOR, 1994, p. 39). Blankfiel apud Babor (1994) sinaliza trés tipos de relagéo
dependente, primeiro a estabelecida entre pais e filhos, considerada normal, um
segundo tipo tocante a relacdo entre terapeuta e paciente, disfuncional na perspectiva
profissional, e por ultimo, a relacdo considerada patoldgica estabelecida com
pessoas, objetos ou substancias, sobre esta relacdo que versa o presente trabalho.
Outra percepcao da relacdo de dependéncia aparece compreendida como um
traco/transtorno de personalidade, que remete uma significativa fragilidade emocional
e desenvolvem assim fortes vinculos de dependéncia com diversas pessoas, objetos
e substancias, quadro considerado patologico e descrito pelos manuais de psiquiatria.
(BABOR, 1994)

28 Ao longo dos anos de trabalho e estudo desenvolvi um conceito de vida: conjunto de seis areas nas
quais podemos considerar que 0 sujeito transita entre o ato do nascer e do morrer, sao elas: 1)
PESSOAL, que implica o ambito psicolégico/subjetivo e biolégico/orgéanico; 2) ESPIRITUAL, ver nota
de rodapé n° 1; 3)PROFISSIONAL, que inclui questdes relacionadas aos sentidos atribuidos ao
trabalho, capacitacao, atividades laborais; 4) FINANCEIRA, relacionada com aspecto monetario da vida
do sujeito, relacao entre custo e valor; 5) FAMILIAR; relacionamentos familiares, tanto familia de origem
guanto familia constituida; 6) SOCIAL, que abrange a esfera social de convivio do sujeito, meio no qual
esta inserido e relacionamentos que nao tangem a dimensao familiar.
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Com relacdo a dependéncia de drogas Babor (op.cit) aponta um estudo
realizado em 1988 com profissionais da area da salde que visa investigar a
compreensao desses profissionais acerca do conceito da dependéncia, como
resultado, o autor propbs a seguinte definicdo: “termo genérico que se relaciona a
dependéncia fisica ou psicolégica ou ambas. E uma caracteristica para cada classe
farmacoldgica de drogas psicoativas. Uma perda de controle sobre o comportamento
de uso de drogas fica implicito”. Essa definicdo estd em consonancia com o CID que
aponta para um estado fisiolégico de adaptacdo, caracterizado pelo sintoma de
tolerancia e abstinéncia (dependéncia fisica) e um estado emocional de necessidade
(dependéncia psicoldgica). (BABOR, 1994, p.42). No entanto, também identificamos
nesta conceituacao a desvalorizacdo do contexto histérico-cultural.

Ao longo das mudancas que foram ocorrendo na histéria da humanidade, no
gue tange a compreensao do fenbmeno da droga, as dimensdes bioldgica, social e
psicolégica, passam a ser entendidas como interdependentes. Abordaremos cada

uma delas na sequéncia, fala-se entdo, de uma compreenséao biopsicossocial.

2.3.1 Dimensao Biologica

Observamos em um panorama geral que a dimenséo biologica tem grande
influéncia no contexto atual das drogas. Forca que vem sendo alcancada pelo grande
ndmero de pesquisas realizadas acerca dessa dimenséo nas ultimas cinco décadas,
gue auxilia em uma melhor compreensdo da dependéncia a partir da perspectiva
bioldgica.

Neste trabalho, daremos énfase para dois aspectos dessa perspectiva, mas
ressaltamos que o conhecimento atual € muito mais amplo. Um aspecto que discute
a influéncia do fator transgeracional da dependéncia e outro que tange as questdes
neurobiolégicas dos mecanismos de a¢ao das drogas no organismo.

Com relacdo a influéncia transgeracional no desenvolvimento da
dependéncia, os estudos apontam para fatores genéticos e ambientais. O fator
genético é observado como elemento que aumenta a prevaléncia no desenvolvimento
da dependéncia em filhos de pais com diagndsticos de algum tipo de dependéncia.
No entanto, outros estudos destacam que da mesma forma que acontece com outros
quadros psiquiatricos, existe uma interferéncia de multiplos genes, o que leva a
concluir que a heranga genética aumenta a vulnerabilidade e predisposi¢ao do sujeito,

mas nao € considerada uma condig&o predeterminante. Essa predisposicdo sem uma
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predeterminacdo também é observada em outros comportamentos, como por
exemplo, impulsividade, compulsividade e transtornos de personalidade. (LEMOS et
al, 2010; FORMIGONI e ABRAHAO, 2010; FOCCHI, 2001)

Outra perspectiva, complementar a anterior, € do aspecto neurobiolégico, nela
observamos a influéncia de aspectos fisioldgicos do funcionamento cerebral, que
estdo relacionados aos niveis estruturais, subcorticais, corticais e pré-frontais.
Quando analisamos a presenca de cada uma dessas estruturas, ao longo da evolucao
da espécie humana, identificamos uma diferenca consideravel em se tratando das
estruturas subcorticais, que apresenta uma evolucdo de milhdes de anos e das
estruturas pré-frontais, com uma presenca muito mais recente, de milhares de anos.
Isto nos permite supor que as subcorticais estdo muito mais estruturadas e
organizadas em termos evolutivos. (LEMOS et al, 2010; FORMIGONI e ABRAHAO,
2010; FOCCHI, 2001)

Em termos funcionais, verificamos que as estruturas subcorticais sao
responsaveis por fungdes relacionadas ao instinto de sobrevivéncia, busca pelo prazer
e satisfacdo imediata dos desejos e outras. JA as estruturas pré-frontais séo
responsaveis por funcdes como, modulacdo dos comportamentos instintivos e
avaliacao/planejamento do futuro. (Mencionamos de forma breve e sintéticas alguns
exemplos de fun¢cdes dessas estruturas, mas ressaltamos que sdo em maior numero
e também em maior nivel de complexidade). (LEMOS et al, 2010; FORMIGONI e
ABRAHAO, 2010; FOCCHI, 2001)

Sendo assim, biologicamente é possivel compreender as dificuldades do ser
humano em controlar seus impulsos de modular seus desejos e vontades,
postergando seu prazer, algo que ndo aparece apenas no consumo de drogas, mas
também em outras questdes como compras, alimentacao, etc.

Ainda sobre as estruturas cerebrais, temos o que € definido como Sistema
Cerebral de Recompensa (SCR), fundamental na acdo das substancias psicoativas
no SNC. O SCR possui dois polos, antagdnicos, o primeiro subcortical, responsavel
pelas questdes emocionais/sensoriais e instintivas — sistema limbico. Sua ativagéo
promove sensacdes de bem estar e prazer, em contrapartida sua inativagdo provoca
sensacOes opostas, disforia, desconforto sensorial e ansiedade. O segundo polo,

cortical, € formado por regibes pré-frontais e busca uma modulacdo, em outras
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palavras, uma avaliacdo das tomadas de decisdes relacionadas a busca de prazer e
recompensa. (LEMOS et al, 2010; FORMIGONI e ABRAHAO, 2010; FOCCHI, 2001)

A droga possui uma intima relagdo com o SCR, pois o ser humano descobriu,
primeiro de forma empirica e depois de forma cientifica, que o consumo das
substancias psicoativas de uma forma geral, mas também a realizacdo de outros
comportamentos relacionados a compulsdo e ao prazer, promovem de maneira
intensa, sensagdes de bem estar, criando um ciclo vicioso. Primeiro a realizagdo do
comportamento ou consumo da droga para a obtenc&o do prazer e bem estar, mas
com o passar do tempo a auséncia da substancia e nao realizacdo do comportamento
prazeroso vai intensificando também a sensacéo de desprazer, neste momento a
busca pela droga ndo é mais para obtencdo do prazer, mas para extingdo do
desprazer. Nao podemos esquecer que implicitas neste processo estdo as
caracteristicas da relacéao entre sujeito e substancia, modo de consumo, intencéo do
uso, frequéncia e outras. (LEMOS et al, 2010; FORMIGONI e ABRAHAO, 2010;
FOCCHI, 2001)

Em sintese, apés um levantamento das literaturas e estudos de referéncia
acerca da dimensao bioldgica, identificamos que atualmente fala-se do modelo
epigenético, que considera a influéncia de fatores genéticos, mas com modulacéo de
fatores biolégicos e ambientais ao longo do desenvolvimento do individuo.
(FORMIGONI e ABRAHAOQ, 2010)

Apesar de considerarmos fundamental e relevante o conhecimento das
variaveis bioldgicas, pensamos que muitas pesquisas e autores mantém uma posi¢ao
reducionista que exclui do campo de visdo os fatores psicolégicos e ambientais.
Reconhecemos, entretanto, que alguns autores sdo mais sensiveis a estas
dimensdes, como podemos observar na citacao a seguir de Lemos et al (2010, p.18),

gue encerra nossa discussao da dimenséo biolbgica:

Portanto, o que se pode afirmar é que as pessoas apresentam determinadas
tendéncias genéticas e, por vezes, algumas vulnerabilidades neurobioldgicas
gue se manifestam de diferentes formas. O desenvolvimento da dependéncia
guimica vai depender de um amplo conjunto de fatores, incluindo o genétipo
e o fendtipo. Ou seja, quando houver predisposicdo genética para
dependéncia de alcool e de outras drogas, esta condicdo podera ser
potencializada por aspectos disfuncionais de natureza psicolégica, familiar,
social e ambiental, o que os configura como fatores de risco. Quando estes
mesmos fatores psicossociais contribuirem para o bom manejo das
dificuldades e das tendéncias do individuo, serdo considerados fatores de
protecao.
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2.3.2 Dimensao Social

Avancar nesta direcdo € uma tarefa dificil e exige um olhar das dimensdes
social e individual dentro de uma perspectiva dialética. MacRae (2010, p.27) aponta

para a nocdo de um sujeito ativo, na relacdo com o consumo de drogas,

ndo necessariamente dotado de uma personalidade patogénica, mas alguém
gue, como todo ser humano, utiliza simbolos para se comunicar consigo
mesmo e com seu ambiente. Esses elementos simbdlicos, ao escaparem a
toda determinacdo estrita, significam que a subjetividade e, portanto, a
identidade do individuo ndo sdo adquiridas em definitvo e séo
constantemente postas em questédo cada vez que ele interage com seu meio.
[...] A partir deste ponto de vista, no estudo da evolugdo da toxicomania, o
efeito puramente fisiolégico da droga importa pouco, ja que se trata de
compreender a interpretacdo que o individuo d4 de sua experiéncia, de
seu estado e da motivacdo que o impele a um consumo repetido da
droga. Torna-se, entdo, importante estudar o que o usuério de substancias
psicoativas considera indispenséavel a satisfacdo de suas principais
necessidades no plano social, cultural, afetivo e cognitivo. [grifo do
autor]

Esse trecho fala de uma compreensdo da dependéncia enquanto um
fendmeno construido historica e culturalmente, hipétese que comeca a ser formulada
no século XIX a partir da convergéncia e associacao de fatores politicos, econémicos
e sociais. Sendo assim, o que é inédito neste cenario contemporaneo é a postura da
sociedade frente ao consumo. Um dos estudos de destaque nesta compreenséo € do
pesquisador Henrique Carneiro?® que faz um minucioso trabalho intitulado “A
fabricagao do vicio” (2002) no qual discorre sobre essa hipétese, elencando diversos
eventos na historia da humanidade que contribuiram para este processo.

Babor (1994, p.51/52) abordando essa questdo faz um contraponto com a

filosofia e argumenta que:

Em muitos aspectos, a situacéo atual das definicbes de dependéncia € similar
ao debate filosofico classico entre nominalistas e realistas. Serd que ideias
universais, como o0 conceito de dependéncia, apresentam uma existéncia
independente fora da mente daqueles que constroem os modelos éticos? Os
realistas extremos respondem que dependéncia, como doenca, transtorno ou
condicdo, possui uma existéncia exterior e independente dos individuos aos
quais ela esta incorporada. Os nominalistas extremos, por outro lado,
argumentam que ha apenas nomes universais, existindo no lugar de ideias
generalizadas, que fazem parte de um quadro composto de sintomas
especificos, apresentando similaridades suficientes com o conceito para
dividirem o mesmo roétulo.

O autor, na sequéncia, ainda em prol de sua compreensao social do fenémeno

da dependéncia, critica os modelos biomédicos, argumentando que a posicéo desses

29 Henrigue Soares Carneiro, professor Doutor da USP.
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modelos da dependéncia enquanto “doenga” faz com que haja, em muitos casos, uma
tendéncia ao excesso da medicalizacédo e a reducédo do consumo da droga ao nivel
de uma suposta “deficiéncia” bioldgica e/ou psicoldgica, desconsiderando com isso a
dimens&o historico-cultural e muitas vezes a dimenséo subjetiva. (BABOR, 1994)

Com base neste modelo social de compreender o fendbmeno da dependéncia,
percebe-se que o0 panorama atual esta sujeito e foi sendo desenhado por fatores
sociais, politicos e econdmicos, como mencionado anteriormente. Um dos fatores que
consideramos ter tido maior impacto neste movimento foi o modo de producao
capitalista.

Como mencionamos no capitulo 1, o modo de producéo capitalista traz
consigo uma intensa fragmentagcao do processo de producéo que desdobra em uma
despersonalizacao e esvaziamento de sentidos.

Também nesse sentido, Durkheim (2000) fala de uma auséncia de regras e
objetivos, definida como anomia, provocada pelo conflito entre o que a sociedade
propde como ideal para o individuo e o que de fato pode ser realizado pelos meios
disponibilizados pela mesma sociedade. A anomia, no seu entendimento, é
responsavel pelo processo de perda de identidade vivenciado pelo sujeito. (MOTA,
2007)

Percebemos que a despersonalizacdo sugerida por Palangana (2002) e a
perda de identidade mencionada por Durkheim remetem ao mesmo processo de
transformacao do modo de producéo vivenciado pela sociedade do século XIX. Em
um aprofundamento da questdo destacamos duas citacdes, que se referem ao
posicionamento de cada um dos autores.

Mota (2007, p. 43) acerca da obra “Suicidio” de Durkheim afirma que o autor:

Aprofunda sua critica ao individualismo como uma “patologia” da
modernidade que impede a construcao de lacos sociais mais solidarios e por
isso poderia conduzir cada vez mais individuos ao desespero e ao suicidio.
Esvaziado de referenciais de solidariedade e cercado por um meio social
predominantemente instavel, o0 homem moderno encontrava dificuldades de
controlar seus desejos e ambicBes, pois derrubando o que existia sem nada
colocar em seu lugar, s6 fizemos substituir o egoismo corporativo pelo
egoismo individual, que é mais devastador ainda. Apds o declinio das
sociedades tradicionais, o homem moderno ganhou em liberdade, mas
estava perdendo o sentido da sua existéncia diante de um mundo em
constante mutacao.

30 A nocao de suicidio para o autor transcende o suicidio fisico, colocar fim a prépria vida, mas abrange
0 suicidio em vida, que remete a nogdo de morrer subjetivamente, o suicidio anémico.
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Palagana (2002) afirma que o individuo se torna mais individualista,
despersonalizado, mais cansado fisica e mentalmente, que pensa menos, relacbes
interpessoais limitadas/reduzidas e que tem seu trabalho destituido de sentido e
significado.

Durkheim (apud MOTA, 2007, p. 41) amplia essa visdo quando diz que a
sociedade do século XX “embora culta e civilizada, gerava profunda insatisfacédo nos
individuos por conta de um progresso amoral e individualista, causador de uma
angustia e desespero que provocava um tipo particular de morte voluntaria: o suicidio
andomico”.

Nesta condi¢do experimentada pelo individuo, surge o recurso do consumo
das drogas como uma alternativa, como defendido por Engels (1985), quando afirma
que o consumo do alcool é uma das Unicas alternativas que o individuo do século XIX
encontra para lidar com: exaustéo do trabalho; condicdes precarias de sobrevivéncia,
e perda do sentido de sua vida. Seria a solu¢do mais pratica e eficaz para o sofrimento,
fisico e mental, provocado pela exploracdo capitalista.

Frente a este cenario e em associacdo com o intenso desenvolvimento da
ciéncia, se constitui o modelo biomédico de compreenséo da dependéncia de drogas,
gue a coloca na dimensdo de doenca e prioriza 0s aspectos organicos e biolégicos,
como por exemplo, o que percebemos e vivemos hoje, como discutido Neto (2012)
em seu livro “Psiquiatria sem alma” quando faz uma extensa discussédo acerca da
medicalizagcdo da vida em nossa sociedade atual. A sociedade segue sua evolugéo e
outras transformacdes vao sendo vivenciadas. Palangana (op.cit) nos brinda com sua
leitura apurada acerca da sociedade do século XXI com mesmo valor heuristico
utilizado na andlise do século XIX.

De acordo com a autora, o individuo e a sociedade do século XXI estdo ainda
mais esvaziados de sentidos, visto que a sociedade industrial do século anterior ndo
se satisfez em apropriar-se da forca fisica deste sujeito, até porque a forca fisica foi
transferida para as maquinas de forma que o que interessa agora séo as capacidades
mentais.

No referido processo, de apropriacdo das capacidades mentais, o individuo
vai sendo esvaziado por um intenso processo de alienagao disfarcado de “educacéao’,
realizado de forma macica pelos veiculos de comunicagcdo de massa que

gradativamente vao gerando uma transformacao nos individuos e na cultura, visto a
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relacdo dialética estabelecida entre estes. Nesse contexto a identidade particular se
perde na universal, tendo como forte impacto o “triunfo universal da necessidade de
consumo”, uma das consequéncias deste triunfo é a diluicho do produto na
marca/logotipo. Com isso, percebemos wuma sociedade atrofiada com
empobrecimento das capacidades de pensar, imaginar e ser espontaneo.
(PALANGANA, 2002, p.148)

Frente ao ideal de felicidade e sucesso “vendido” implicitamente pela
sociedade, a individualidade fica vulneravel a alienacéo e o individuo fica escravizado.
Nesse cenario, o prazer vira uma importante ferramenta de manipulacédo da sociedade
capitalista, que impera, principalmente pela sua intima relagdo com fator econémico,
0 que faz dela uma ferramenta muito lucrativa, em outras palavras, podemos dizer que
0 prazer vira uma mercadoria. Este prazer, parafraseando a autora, é utilizado de
forma pervertida, pois fica deslocado para o consumo. O individuo fica esvaziado de
sentido e o que o alimenta € o sonho de ser feliz e ter sucesso, mas para isso, precisa
consumir, condi¢cdo que aumenta gradativamente a angustia, o sentimento de vazio e
a falta de sentido diante da vida, mas que na maioria das vezes passa desapercebido,
ja que a sensacéo de que a realizacéo plena esta proxima. (PALANGANA, 2002)

Percebemos que nesse contexto, as drogas, sejam as ilicitas, licitas ou
prescritas — as medicacdes, excesso da medicalizacdo, ou a medicalizacdo da vida,
também se torna uma forma de fuga — surgem como uma forma de fuga da angustia
vivida pelo individuo quando se depara com o hiato entre: o discurso hegemdonico de
liberdade, felicidade e consumo, de um lado, e a realidade objetiva de perda de
identidade, exaustao fisica e mental, e condicbes emocionais e sociais precarias de
sobrevivéncia, do outro. Com isto, ha uma intensa disseminacdo do consumo de
drogas, seja para apaziguar o sofrimento psiquico ou com fins hedonistas. Outro
elemento que contribui para 0 aumento expressivo do consumo de drogas é o carater

de produto que essas substancias ganham, como ja discutido. (MOTA, 2007)

Casarino e Leonetti (1996, p.73) afirmam que:

Tanto la miseria material como la miseria moral de las sociedades opulentas
[referente & sociedade de modo de producéo capitalista] son el resultado
de condiciones de vida donde los seres humanos crecen carentes de la fuerza
psiquica y espiritual necesaria para ejercer la capacidad de adaptacion
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inherente a la naturaleza humana. [...] Pero la droga es una muleta, incapaz
de prevenir la invalidez psiquica.3! [grifo do autor]

Para que possamos tornar um pouco mais consistente esta discussdo da dimenséo social
da dependéncia, sugiro que facamos um breve exercicio mental de criar uma situacao hipotética que
nos auxilie a imaginar uma situacao de uso de droga.

Suponhamos um sujeito “A” que vive na sociedade atual (sistema de produgdo capitalista do
século XXI). Este individuo vive dentro de uma sociedade que desde o século XIX vem realizando um
movimento de despersonalizacdo e inducéo a estados de exaustdo fisica e mental e todas as outras
caracteristicas supracitadas. Associado a sua condicdo de individuo alimenta o sonho de felicidade,
liberdade e prazer, incutido nele pelo sistema no qual esté inserido. Para fazer frente as angustias
vivenciadas, a partir da sua condicao de vida, langca méo do consumo de droga, afinal de contas é
uma 6tima maneira de obtencéo de prazer imediato, aumenta sua capacidade imaginativa e
idealizadora para “correr atras do seu sonho de ter sucesso e ser feliz” e dependendo da substancia e
contexto ainda aumenta sua capacidade produtiva. A relacdo que comega a ser construida com a
droga passa a ser permeada de valores simbdlicos e esse consumo passa a ganhar espacgo na sua
vida de forma que, com o passar do tempo, esta relagéo passa a assumir lugar central na dimenséo
subjetiva e social.

Olhando por este enquadramento, podemos observar um individuo com um intenso
sofrimento fisico e mental, despersonalizado, com rela¢des — interpessoais e intrapessoais —
esvaziadas de sentido e que encontra um objeto que permite o estabelecimento de uma relagéo
carregada de valores simbdlicos vinculados ao prazer, alegria, felicidade e liberdade. Este mesmo
individuo esté inserido em uma sociedade que prega, vende e empurra goela abaixo um modelo de
felicidade, prazer e liberdade. Como se desenvolve esta rela¢édo entre o individuo e a substancia?
Percebem que com este exercicio ndo fica dificil compreender, a partir de uma viséo histérico-cultural,
como a dependéncia vai sendo construida na e pela relagédo entre sujeito, droga e contexto social? E
diante disso podemos entender a critica @ maneira como o modelo organico/biomédico define a
dependéncia [“doenga’].

2.3.3 Dimenséo Psicolégica

A delimitacdo da dimenséo psicolégica da dependéncia aparece intimamente
relacionada com as diferentes abordagens epistemoldgicas da psicologia, que de uma
forma geral, parece haver um consenso entre elas na compreenséo de que a droga
surge para o individuo como um objeto de substituicdo a uma fragilidade emocional e
dessa maneira, a relacdo de dependéncia que se estabelece entre o individuo e o
objeto (droga) representa um deslocamento do sentimento de falta para um objeto
externo que permite uma “facil” e “rapida” satisfagdo do sentimento. (MOTA, 2007)

Apesar da concordancia neste ponto de convergéncia existem perspectivas
bastante particulares e singulares de cada abordagem.

Na visao psicanalitica a questdo da dependéncia é compreendida mais como

um sintoma de conflitos psicologicos, especialmente de ordem emocional, com isso a

31 Tanto a miséria material como a miséria moral das sociedades capitalistas sdo o resultado de
condic¢bes de vida onde os seres humanos crescem carentes da forca psiquica e espiritual necessaria
para exercer a capacidade de adaptacéo inerente a natureza humana. [...] Mas a droga € uma muleta,
incapaz de prevenir a invalidez psiquica. [Traducdo livre do autor]
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dependéncia perde o status de “doencga”. O contorno atribuido a essa visdo é de um
problema de ordem secundaria.

Nessa perspectiva, Casarino e Leonetti (1996) sugerem que a dependéncia
esta relacionada com trés fatores: (a) a droga — agente externo; (b) contexto
sociocultural — meio facilitador e; (c) estrutura psiquica — individuo com aspectos e
caracteristicas especificas que o torne vulneravel para o desenvolvimento da
dependéncia. Frente a esses fatores pouco se pode fazer com relacdo ao agente
externo, a droga, visto que € algo que ndo pode ser excluido ou eliminado da
sociedade®2. No que tange o fator histérico e cultural, o meio, pouco se pode fazer de
maneira efetiva, no entendimento das autoras, para mudar efetivamente a estrutura
social na qual o individuo esta inserido. Resta entéo a possibilidade de intervir frente
ao individuo e sua estrutura psiquica. Ressaltamos que esta é a visdo psicanalitica da
guestédo da dependéncia.

Elas apontam para quatro caracteristicas basicas relacionadas com a
estrutura psiquica e essas funcionariam como mecanismo de prevencdo interna
contra o desenvolvimento da relacdo de dependéncia entre individuo e substancia
psicoativa. Sao elas: sentimento de autoconfianca; boa autoestima; disponibilidade de
bondade para com seus pares e capacidade de estabelecer metas, ideais e valores
solidarios. A construcao dessas caracteristicas se da mediada pelo desempenho das
fungbes parentais, que se forem bem desenvolvidas possibilitam o estabelecimento
de vinculo afetivo e saudavel com os pais (ou quem estiver exercendo este papel),
gue por sua vez permitira o desenvolvimento de uma capacidade interna que viabilize
o cuidado, consigo e com outro, bem como a tolerancia aos sentimentos de angustia,
frustracao e auséncia/vazio. Dessa forma, quando o individuo tem a possibilidade de
estabelecer uma relacdo saudavel com os pais, ele dispde de condi¢bes familiares
qgue |he permitem o desenvolvimento de uma estrutura psiquica dotada das
caracteristicas supracitadas e assim esta mais prevenido com relagdo ao
desenvolvimento da dependéncia. Caso essa relacdo parental ndo atenda as
caracteristicas mencionadas, o sujeito fica psiquicamente mais vulneravel aos fatores:
meio e agente externo (droga). Em outras palavras podemos dizer que 0 nao

desenvolvimento dessas caracteristicas ndo € um fator determinante para o

32 Cf. discutido no capitulo 1 quando abordamos a historia da droga e seus modelos de compreensao.
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desenvolvimento de relacdes de dependéncia — com objetos, pessoas ou substancias
-, mas sim um fator de predisposicao.

J& as teorias comportamentais sdo amplamente difundidas na compreenséao
e tratamento das dependéncias e defendem que os aspectos ambientais e os
comportamentos aprendidos, s&do responsaveis pelo desenvolvimento da
dependéncia. (MOTA, 2007).

Nessa perspectiva a relacdo entre substancia e individuo é vista como um
comportamento aprendido mediado pelas respostas do ambiente e que sofre
influéncia dos pensamentos e emocdes. O consumo de droga é reforcado pelo
processo de condicionamento classico e operante. O poder refor¢cador é visto como o
principal ponto de determinag&o da condicé&o de abuso e dependéncia nessa relacao,
no entanto uma substancia pode assumir um carater de reforcador positivo ou
negativo dependendo de dois fatores, contexto e estado do organismo, mas apesar
da relativizacdo do carater do reforco todas as substancias sdo dotadas de uma
capacidade quimica de estimular e ativar o SCR. (FORMIGONI e ABRAHAOQ, 2010)

Nessa visdo, 0 consumo repetitivo de droga provocaria neuroadaptacdes no
sistema nervoso central de forma a condicionar determinados processos
neuroquimicos e neurofisiolégicos ao seu consumo. Esta seria a justificativa da
dependéncia e explicaria a transi¢cao entre uso, abuso e dependéncia. (FORMIGONI
e ABRAHAO, 2010)

Outra visdo que corrobora, mas avanga um pouco nesta compreensao é de
Mota (2007, p.30):

Segundo os modelos inspirados nas teorias do aprendizado social, a
dependéncia de drogas se originaria a partir de uma estratégia habitual de
automedicacdo na qual o individuo utiliza &lcool e drogas para debelar33
sentimentos como ansiedade, raiva ou depressdo. [...] A origem da
dependéncia de drogas seria, entdo, provocada por uma espécie de
condicionamento cognitivo dirigido ao consumo de psicoativos para a busca
do prazer e/ou alivio da angustia.

Ainda baseado na experiéncia do pesquisador, concordamos que as técnicas de
intervencao baseadas?®* no modelo cognitivo-comportamental apresentam bons resultados. No
entanto, percebemos que sdo estratégias pontuais e de superficialidade, pois ficam extremamente
preocupadas com aspectos comportamentais, ambientais e biolégicos, deixando de lado um olhar
para aspectos subjetivos e simbolicos que permeiam a relagdo entre o individuo e a droga.

33 Verbo transitivo direto. (1) Vencer em luta armada; (2) Anular acéo ou efeito; extinguir, reprimir,
suplantar. Cf. Dicionario da Lingua Portuguesa.

34 A saber: Prevencdo de Recaida; Entrevista Motivacional; Desenvolvimento/Treinamento de
Habilidades Sociais; Matriz de Decisao; Planejamento diario; Diario de sentimentos; Ampliacdo do
repertorio social para lidar com situagdes de risco e muitas outras técnicas.
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Outra compreensdo esta pautada na teoria sistémica que procura
compreender a dependéncia como uma doenca familiar intimamente vinculada com
os relacionamentos interpessoais do individuo. Este modelo nos parece bastante
coerente e vem contribuindo muito nos programas de tratamento difundidos no
mercado, principalmente pelo fato de permitir que as instituicbes e profissionais
lancem um olhar de atencéo para a familia e a sua relacdo com o individuo que
apresenta abuso e dependéncia de drogas. (MOTA, 2007)

Selecionamos como referéncia para mencionar esta compreensdo da
dependéncia, a tese de doutorado intitulada “Construcdo e Desconstrugdo da
Dependéncia de Drogas: do individuo a familia” de Valéria Rocha Brasil. Trabalho
articulado e que faz um bom percurso de resgate historico de importantes conceitos
para uma delimitacdo do tema.

Brasil (2012, p.50) apresenta sua definicdo de familia: “conjunto de pessoas
gue formam um sistema ativo de relacdes e interacbes em constante evolucédo e
transformacao através dos tempos”. Na sua concepcéao, a familia funciona de acordo
com certos principios em que cada membro influencia e é influenciado ao mesmo
tempo, em outras palavras podemos dizer que se estabelece uma relacdo dialética
entre o individuo e a familia. Assim, a dependéncia € vista como um sintoma de um
sistema que esta disfuncional, deixando de ser um “problema” do individuo e
passando a ser uma questdo da familia. (BRASIL, 2012). Nesse modelo, o foco é a
familia, ndo sendo tédo relevantes aspectos macrossociais.

Ressaltamos que ainda temos a compreensdo da dependéncia a partir da
perspectiva historico-cultural, mas tomamos a liberdade, considerando a relevancia
dessa perspectiva para o presente trabalho, de fazer essa discussdo em um capitulo
a parte, o seguinte, capitulo 3.

2.3.4 Conclusao

Como tem ficado claro ao longo deste trabalho, abordar este tema, num
primeiro olhar, pode parecer uma tarefa simples e de analise causal das relactes
envolvidas com o consumo de substancias psicoativas. No entanto, na medida em
gue avancamos na discusséo fica claro o grau de complexidade ndo apenas do
fendbmeno da droga como também da dependéncia.

Sado varios os autores e estudos que apontam para a complexidade e

inviabilidade de definicdo Unica para as questdes relacionadas com o fendmeno da
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droga. Oxford (1994, p.252), por exemplo, diz que “qualquer tentativa de sintese neste
campo enfrenta complexidade” e que “se soubermos como alcangar uma sintese no
caso da dependéncia, teremos dado um grande passo a frente no sentido de chegar
a uma integracdo no estudo do comportamento em geral” em outro momento o
autor.(op.cit. p.266) ainda sugere que “os argumentos deste trabalho sao de que nao
ha forma util de simplificar o quadro, ndo ha atalho no entendimento. Nés temos que
enfrentar que a dependéncia tem muitos e variados determinantes”. Outro autor, Mota
(2007, p.65) afirma que “a investigacao da etiologia da dependéncia quimica é tarefa
impossivel de se realizar em poucas linhas e ainda ocupara muitas mentes e esforgos”
Outros autores, compartiiham dessa visdo e apontam em suma que nenhuma
disciplina, isoladamente, daria conta da elucidacdo de todas as varidveis que
permeiam a questdo da dependéncia, visto que existe uma teia de fatores sociais,
culturais, psicoldgicos, biolégicos e espirituais que se forma a partir e em torno deste
fenbmeno e que compreende a relacdo dialética estabelecida entre as dimensdes
individual e social.

Babor (1994, p. 51) sugere que:

Nunca houve uma definicdo precisa universalmente aceita de dependéncia
nem as definicbes aprovadas pelas varias sociedades profissionais, nem as
definicdes precisamente elaboradas pelos comités de especialistas, nem os
sentidos populares ligados ao fenémeno da dependéncia pelo publico leigo
satisfazem a todos.

Diante dessa complexidade, os autores sugerem que haja um olhar
multifatorial do fenébmeno da droga e do seu uso, abuso e dependéncia. Nao é possivel
limitar a sua compreensdo a uma dimensdo exclusiva, seja bioldgica, social ou
psicolégica, pois essas dimensdes estabelecem uma relacdo de interdependéncia de
forma que se uma desaparece as demais deixam de existir. Segundo Mota (2007), a
melhor maneira de abordar o tema € pelo modelo biopsicossocial que faz uma
interlocucéo entre as trés dimensoes.

MacRae (2010) corrobora com essa compreensdo e afirma que uma
abordagem exclusiva ndo da conta de englobar aspectos individuais, subjetivos e
sociais do uso de substancia psicoativa, 0 que seria possivel apenas com uma
perspectiva biopsicossocial.

O alicerce dessa perspectiva é a relacao sujeito, substancia e meio, e dentro
deste contexto a dependéncia passa a ser vista como um fenbmeno de etiologia
multideterminada. (FORMIGONI e ABRAHAO, 2010)
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O cenario contemporaneo foi sendo moldado e construido ao longo da
historia, tanto do conceito de dependéncia quanto da compreensao da etiologia,
aspectos interdependentes. Formigoni e Abrahao (2010) sugerem a existéncia de uma
complexidade multidisciplinar no estudo sobre a etiologia das dependéncias.

Outros autores compartiham da mesma compreensdo e Vvisédo
multideterminada do fenémeno da droga e do uso/abuso/dependéncia. Bucher (1986,
p.135), corroborando, sugere que considerar apenas a substancia e suas
caracteristicas faz com que haja uma posicao reducionista e perigosa deixando de

lado “fatores da equacao da dependéncia, em primeiro lugar a pessoa, sua maior ou

menor fragilidade e os seus conflitos inscritos em sua historicidade; em segundo

lugar o contexto sociocultural” [grifo do autor]

Assim, podemos pensar que a relacéo entre o individuo e a droga acontece
de forma dialética entre o individual e o social. Sendo assim, & fundamental um olhar
individualizado, mas sem dissocia-lo do contexto sociocultural, pois o individuo se
constitui no e pelo social, como sugere a Psicologia Historico-Cultural. Voltamos ao
ponto inicial, a relacdo que vai sendo construida pelo individuo com a substancia de
consumo e que fica carregada de valores simbdlicos e afetivos. Ao longo de anos de
consumo essa relacao ndo € estatica, mas sim mutavel. Se assim o é, os sentidos
subjetivos atribuidos ao consumo sdo muitos e dindmicos. Interessam-nos investigar
quais sao esses sentidos que ao longo dos anos parece que vao dando diferentes
contornos para essa relacao. Inicialmente sentidos subjetivos que definem como uso,

depois abuso e por fim dependéncia.
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CAPITULO 3
DEPENDENCIA DE DROGAS A LUZ DA TEORIA DA SUBJETIVIDADE

Neste capitulo procuraremos avancar na compreensao da dependéncia a
partir da perspectiva historico-cultural, mais especificamente a teoria da subjetividade
do Fernando Gonzalez Rey. Para isso, iniciaremos fazendo um breve resgate acerca
de alguns conceitos discutidos na perspectiva Historico-Cultural, sendo que na
sequéncia abordaremos a proposta epistemoldgica, tedrica e metodoldgica do autor e
por fim, discutiremos os aspectos da relacdo construida pelo sujeito com a droga,
dotada de certas caracteristicas que a definem como dependéncia. Iniciaremos entao,
discutindo alguns aspectos associados a origem da Psicologia Histérico-Cultural.

Vigotsky, nesse contexto, comeca a desenvolver estudos sistematicos no
campo a psicologia a partir de 1924 e nesse processo vai discutindo uma série de
conceitos voltados para a compreensao do desenvolvimento do sujeito, de forma a
considerar a dimenséo social.

Em seu trabalho “Pensamento e Linguagem” (Vigotski, 2003) o autor inicia
fazendo uma discusséo acerca da tentativa de descobrir a relagdo entre pensamento
e linguagem nos estagios iniciais do desenvolvimento filogenético e ontogenético e
conclui “Ficou evidente que a relagdo intrinseca que procuravamos nao era uma
condigdo prévia para o desenvolvimento histérico da consciéncia humana, mas antes
um produto dele” (op.cit., p.149). Como desdobramento dessa busca inicial, surge a
proposta da andlise em unidades, e ndo mais a analise dos elementos de forma
isolada, isso com relagéo ao pensamento verbal (pensamento e palavra). Disso deriva
a nogao de significado, “o significado de uma palavra representa um amalgama tao
estreito do pensamento e da linguagem, que fica dificil dizer se se trata de um
fenbmeno da fala ou de um fendmeno do pensamento.” (2003, p.150) Em

complemento a essa compreensao ele (op.cit. p. 151) afirma que:

[...] o significado das palavras é um fenbmeno do pensamento apenas na
medida em que o pensamento ganha corpo por meio da fala, e s6 € um
fendmeno da fala na medida em que esta é ligada ao pensamento, sendo
iluminada por ele. E um fendmeno do pensamento verbal, ou da fala
significativa — uma uniéo da palavra e do pensamento.

Assim, podemos compreender sua proposta de que os significados das
palavras apresentam um carater dinamico que imprime ao significado a marca de

constante evolugdo, considerando este aspecto, a relagdo entre pensamento e
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palavra também se modifica. Ele vai mais longe e afirma categoricamente que “o
pensamento ndo é simplesmente expresso em palavras; é por meio delas que ele
passa a existir’ (op.cit., p.156)

O pensamento, no seu estudo sobre a origem sociocultural das funcdes
psiquicas, faz parte das funcbes mentais superiores, como também a linguagem, e
uma das suas grandes teses € que estas [funcbes mentais superiores] ocorrem
primeiro no nivel interpsiquico para depois aparecerem no intrapsiquico.

Nas palavras de Leontiev (1999, p. 465) citando Vigotsky:

Na estrutura superior — escrevia [Vigotsky] Liev Semiénovitch —, a unidade
funcional determinante ou o eixo de todo o processo é constituido pelo signo
e pela forma de utiliza-10’. O signo é qualquer simbolo convencional que tenha
um significado determinado. O signo universal é a palavra. A funcdo psiquica
superior constitui-se de forma mediada sobre a base elementar mediante
signos, no processo de interiorizagdo. Esta é a lei fundamental de
desenvolvimento das fun¢8es psiquicas superiores na onto e na filogénese.
‘Qualquer fungdo no desenvolvimento cultural (...) aparece em cena duas
vezes, em dois planos, primeiro no social, depois no psicolégico, primeiro
entre as pessoas, como categoria interpsiquica, em seguida (...) como
categoria intrapsiquica” [...]. No processo de interiorizacdo forma-se a
consciéncia humana.

Esse processo ndo € decorréncia de um simples reflexo direto e linear da
realidade externa. Ao contrério, denota o carater ativo, produtor, construtivo, inventivo,
gerador da psique humana o qual € mediado por instrumentos técnicos e ferramentas
psicoldgicas de carater cultural. A ferramenta, enquanto instrumento fisico, € um meio
da atividade exterior pelo qual o homem modifica a natureza e promove
transformacdes sociais e culturais profundas. O signo, ferramenta psicoldgica, é um
meio da atividade interior que permite o desenvolvimento das funcdes psicoldgicas
superiores e a configuracdo psiquica. A analogia entre signo e instrumento encontra-
se no carater mediado de ambos.

O signo é algo que tem determinado significado. A linguagem € um
instrumento psicolégico mediador do pensamento que age de forma mediada na
constituicdo do psiquismo.

Entretanto, Vigotsky (2003, p. 181) defende que ha um predominio do sentido

da palavra sobre o significado:

(...) o sentido de uma palavra é a soma de todos os eventos psicoldgicos que
a palavra desperta em nossa consciéncia. E um todo complexo, fluido e
dinamico, que tem varias zonas de estabilidade desigual. O significado &
apenas uma das zonas de sentido, a mais estavel e precisa. Uma palavra
adquire o seu sentido no contexto em que surge; em contextos diferentes,
altera o seu sentido. O significado permanece estavel ao longo de todas as
alteracdes do sentido. O significado dicionarizado de uma palavra nada mais
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€ do que uma pedra no edificio do sentido, ndo passa de uma potencialidade
gue se realiza de formas diversas na fala.

Dessa forma, pensamos que nao é possivel compreender o uso de drogas
apenas pelo seu significado social a ela atribuido e ao seu consumo, mas sim pelo
sentido atribuido pelo préprio sujeito a droga e ao seu consumo. A droga entdo pode
ser pensada como um signo — para Vigotsky (1998, p.73) signo “constitui um meio de
atividade interna dirigida para controle do proprio individuo; o signo € orientado
internamente”. Assim, o processo de apropriacao do signo (droga) vivenciado pelo
individuo, envolve aspectos afetivo-cognitivos e se da pela mediagdo social.
(WERNER, 2004; VIGOTSKY, 1998)

O conceito de mediacdo em Vigotsky permite romper com as dicotomias, bem
como viabiliza uma leitura dialética dos processos e pode ser entendida como
‘instdncia que relaciona objetos, processos ou situagdes entre si” (AGUIAR e
OZELLA, 2013, p.301). Possui as funcbes de relacionar a singularidade e
universalidade, bem como ser o centro organizador desta relacdo (universalidade-
singularidade). Nas palavras dos autores (op.cit. p.302) “a utilizacdo desta categoria
[...] nos permitira compreender o sujeito como aquele que [...] em todas as suas

expressoes [...] s6 sera compreendido sob o prisma da “unidade de contrarios™. Para

Vigotsky existem dois tipos de elementos mediadores, 0s instrumentos e 0s signos.

O instrumento é um elemento interposto entre o trabalhador — considerando
gue o trabalho é a atividade vital humana e a atividade vital € aquela que toda espécie
animal precisa realizar para existir e reproduzir a si como espécie — e 0 objeto de
trabalho, ampliando as possibilidades de transformacé&o da natureza. Em outras
palavras, podemos dizer que é algo que ganha uma func¢éo cuja significacao é dada
pela atividade social. O instrumento carrega consigo a funcéo para o qual foi criado e
0 modo de utilizacdo. Também podemos ressaltar que sédo elementos externos ao

individuo, ou voltados para fora.

Nesta compreenséao, sugerimos, por exemplo, que a droga possa ser pensada
como um instrumento para obtencdo do prazer, uma necessidade basica humana,

dada pela funcdo que tem no interior da pratica social.

Ja os signos, também sao pensados como elementos mediadores. Eles por
sua vez sao considerados instrumentos psicoldgicos, orientados para o proprio
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individuo, para dentro. Dirigem-se ao controle das acfes psicolégicas. Nas palavras
de Aguiar (2000, p.129) “Os Signos, entendidos como instrumentos convencionais de
natureza social, sdo meios de contato com o mundo exterior e, também, do homem

consigo mesmo e com a prépria consciéncia”.

Assim, Aguiar e Ozella (2013, p.303) afirmam:

“O que é€” deixa de ser a pergunta principal para dar lugar a questao de “como
surgiu”, “como se movimentou e se transformou”. Consideramos muito
interessante uma passagem de Lukacs (1979, p.79), na qual ressalta que a
histéria ndo é um simples movimento, ou seja, ndo se trata de um movimento
sem rumo, indeterminado, desgovernado, mas de um movimento
determinado por relacdes de forcas que se constituiram no decurso da
existéncia de tal objeto, sem que isso signifigue um determinismo histérico.

Consideramos, dessa forma, que o movimento € muito mais relevante do que
as etapas ou estagios em si; ou seja, se 0 quadro é de uso, abuso ou dependéncia,
talvez sejam mais relevantes os movimentos e transformacdes que a relacdo entre o
sujeito, a droga e seu consumo sofreram durante toda a sua historia.

A partir da discussdo, breve e sucinta, destes conceitos complexos,
consideramos ser possivel avancar para a discussdo do conceito de subjetividade,
gue na atualidade vem sendo utilizado de maneira indiscriminada e muitas vezes sem
uma definicdo propriamente dita e seu uso, com frequéncia, aparece de forma
equivocada como sinbnimo da dimenséo psicoldgica. Esta indefinicdo e/ou confusao
tedrica acerca desse conceito, central na psicologia, esta fortemente vinculado ao
processo de desenvolvimento das ciéncias antropossociais, especialmente a filosofia
e psicologia.

Na psicologia moderna o conceito de subjetividade s6 deixa de estar
totalmente relacionado com o racionalismo, subjetivismo e mentalismo a partir dos
trabalhos de Freud e Vigotsky. Freud rompe com a ideia de que os comportamentos
seriam uma resposta dos estimulos internos e/ou externos, a partir da proposta de
uma compreensao dindmica da mente. E Vigotsky, posteriormente, propde uma visao
de mente inseparavel da dimenséo cultural e faz um movimento no sentido de uma
compreensao dialética da mente, rompendo com a o pensamento dicotdmico.
(GONZALEZ REY, 2005)

Ainda com relac&o ao conceito de subjetividade, observamos com frequéncia
seu uso como sinénimo de dimenséao psicoldgica, percebemos uma associagdo com

‘processos que caracterizam o mundo interno do sujeito, sem que esse mundo
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interno, em sua condigédo subjetiva, tenha sido claramente elaborado teoricamente”.
(GONZALEZ REY, 2002, p. 36)

Estes aspectos relacionados ao uso da expressédo subjetividade ficam
evidentes na pesquisa desenvolvida por Aita e Facci (2008), realizada com objetivo
de analisar artigos, disponiveis no banco de dados Scielo, que abordavam o conceito
de subjetividade, na busca pelos artigos foram utilizadas palavras subjetividade e
educacdo. Foram localizados 51 artigos, sendo que onze (11) ndo delimitavam ou
discutiam o conceito a partir de uma perspectiva tedrica especifica e outros quarenta
(40) variavam sua conceituacdo entre Escola de Frankfurt, Deleuze e Guatarri,
Foucault, Psicanalise (Lacan, Freud e outros) e Psicologia Historico-Cultural. Nove (9)
abordavam a subjetividade a partir da perspectiva Historico-Cultural e todos de
alguma maneira faziam menc¢éo a obra de Vigotsky, mas também se referiam a outros
autores.

Nesta dissertacdo utilizamos o conceito de subjetividade a partir da
perspectiva Histérico-Cultural, mais especificamente a compreensao de subjetividade
proposta por Fernando Gonzalez Rey.

Gonzalez Rey discute e desenvolve, ao longo da sua obra, o que ele define
como Teoria da Subijetividade, desde que entendamos teoria como “um conjunto de
construcdes articuladas que tenta dar conta, em um sentido compreensivo, de
um segmento do real” Martinez (2005, p.13) [grifo do autor]. Assim, podemos pensar
nas producdes pelo autor, principalmente a partir de 1997 com o langamento do livro
Epistemologia Qualitativa e Subjetividade, como um “conjunto de constru¢des
articuladas” que busca justamente uma visdo do ser humano mais integrada e que
consiga superar as dicotomias individual-social, interno-externo, intra-subjetivo-inter-
subjetivo em direcdo a uma articulacao dialética.

Com relacéo a subjetividade na obra de Gonzalez Rey, Martinez (2005, p.14)

afirma:

[...] consideramos que a subjetividade pode ser tanto uma teoria como uma
categoria, fato que merece um esclarecimento: quando atribuimos a
subjetividade o status de teoria, estamos nos referindo a uma representacao
da psiqué que, na perspectiva histérico-cultural, avanga na sua compreenséo
como realidade complexa e irredutivel a outras formas do real. [...] Gonzalez
Rey salienta a subjetividade como um modo diferente de representacdo do
psicoldgico. [...] A subjetividade como representacdo da psiqué humana
expressa-se, conforme nosso ponto de vista, por meio de um conjunto de
categorias que, na sua articulacdo, conforma a Teoria da Subjetividade. No
entanto, uma outra perspectiva € considerar, nessa teoria, a subjetividade
como uma categoria central, em relacao a qual se articulam todas as outras.
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Nesta direcdo, subjetividade enquanto categoria, apresentamos alguns

trechos de obras em que o autor aponta para discussao e definicao:

(1) GONZALEZ REY, 1999, p.108.

[Subjetividade €] A organizacdo dos processos de sentido e de significacdo
gue aparecem e se organizam de diferentes formas e em diferentes niveis no
sujeito e na personalidade, assim como nos diferentes espac¢os sociais em
gue o sujeito atua.

(2) GONZALEZ REY, 2002, p. 37

A subjetividade é um sistema processual, plurideterminado, contraditério, em
constante desenvolvimento, sensivel a qualidade de seus momentos atuais,
o qual tem um papel essencial nas diferentes op¢bes do sujeito. A
subjetividade néo se caracteriza por invariantes estruturais que permitam
construgbes universais sobre a natureza humana. A flexibilidade,
versatilidade e complexidade da subjetividade permitem que o homem seja
capaz de gerar permanentemente processos culturais que, bruscamente,
modificam seu modo de vida, o que, por sua vez, leva a reconstituicdo da
subjetividade, tanto social quanto individual.

(3) GONZALEZ REY, 2002, p. 36

[...] subjetividade é um sistema complexo de significacbes e sentidos
subjetivos produzidos na vida cultural humana, e ela se define
ontologicamente como diferente dos elementos sociais, bioldgicos,
ecolégicos e de qualquer outro tipo, relacionados entre si no complexo
processo de seu desenvolvimento.

(4) GONZALEZ REY, 2005, p. 19.

Sistema complexo capaz de expressar através dos sentidos subjetivos a
diversidade de aspectos objetivos da vida social que concorrem em sua
formacao.

(5) GONZALEZ REY, 2011, p.30.

A subjetividade, nesta aproximacao, é definida ndo apenas como organizacao
psiquica individual, mas como producdo diferenciada e simultanea de
sentidos subjetivos em dois niveis estreitamente relacionados entre si: 0
individual e o social.

Com estes trechos conseguimos visualizar a construgdo, desenvolvimento e
evolucéo deste conceito ao longo da obra do autor, o que possibilita identificar esta
caracteristica dinamica da subjetividade, visto que o autor em questao ndo desenvolve
0 conceito em um momento e pronto, mas a propria compreensao e definicdo da
categoria apontam para um processo de construgao.

Dentro dessa perspectiva, a subjetividade ndo é vista como uma entidade

estatica que se forma em um so6 ato, tampouco é algo inato ao sujeito, mas sim um
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sistema dinamico, complexo em constante movimento dialético na producdo de
sentidos subjetivos em nivel individual e social.

Outra caracteristica que consideramos fundamental deste sistema, mas nao
encontramos de forma direta e explicita em nenhum trecho do préprio autor é
apontado por Rossato et al (2014, p.38):

Subjetividade como um sistema complexo, dindmico, integrador e
impossivel de ser decomposto em seus componentes elementares.
Nessa proposta teérica, as mudancas na subjetividade estdo articuladas a
producdo de sentidos subjetivos como unidades integradoras de processos
simbdlicos e emocionais sem que seja possivel distinguir nelas relagdes de
causa e efeito. A subjetividade passa, entdo, a ser um sistema
configuracional que, por tempo indefinido, pode apresentar
estabilidade. Sendo assim, ndo é a vivéncia de um fato em si que

importa, mas como o sujeito, imbricado na experiéncia vivida, subjetiva
essa experiéncia. [grifo do autor]

A subjetividade, como observamos na discussdo anterior, se da em nivel
individual e social e assim podemos pensar, como proposto por Gonzélez Rey, em
subjetividade individual e subjetividade social, sendo que elas estabelecem entre si
uma relacao dialética. Este aspecto é muito enfatizado pelo autor quando reforca que
nao ha um determinismo linear na formacéo dessas subjetividades (individual e social)
e 0 que se observa € um “processo de constituicdo que integra de forma simultanea
as subjetividades social e individual” (GONZALEZ REY, 2002, p.37)

A subjetividade, entdo, ndo € algo interiorizado, mas sim constituido pelo
processo no qual o social atual como instancia subjetiva e ndo de forma objetiva
destituida de subjetividade. Assim, toda situacao social objetiva se expressa como
sentido subjetivo nas emocdes e processos significativos.

Nesse sentido, Gonzalez Rey (2014) refere que um dos pontos centrais da
subjetividade é a unidade simbdlico-emocional, na qual as experiéncias ganham
representatividade, que esta relacionada a um psiquismo que ndo tem seu registro
emocional fixado nas necessidades biolégicas, mas onde as emocfes comecam a
responder aos processos simbalicos.

Essa unidade, simbdlico-emocional, é categorizada pelo autor como sentido
subjetivo e compreendida como unidade integradora dos aspectos simbolicos e
emocionais por uma relacéo dialética estabelecida e, que por sua vez sao formadas
pela maneira como as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos sédo subjetivadas. Essa
formacao, ou melhor, producdo de sentidos subjetivos, € um processo que esta para

além da representacao consciente do sujeito. Nessa perspectiva, afeto e cogni¢cdo néo
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se separam, pois como se refere Gonzalez Rey (2014), mencionando Vigotsky, o
pensamento ndo pensa a si mesmo, mas é a funcdo de um sujeito que sente, que
padece, que vive em contradicdo com seu mundo. Para Gonzalez Rey é a categoria
de sentido subjetivo que estrutura a compreensao da subjetividade a partir de uma
perspectiva historico-cultural. (GONZALEZ REY, 2005)

A unidade formada pelos sentidos subjetivos € definida como a categoria de
configuracdo subjetiva, que representa “a unidade do historico e do atual na
organizagdo da subjetividade” (GONZALEZ REY, 2011, p.34), representada pela
articulacéo simbolico-emocional que integra as experiéncias vivenciadas pelo sujeito.

Nas palavras do autor (op.cit, p.34):

Os sentidos subjetivos aparecem no processo de toda atividade humana e
sdo responsaveis pela conotagdo subjetiva dessa atividade. Unido a essa
categoria de carater francamente processual, as configuracdes subjetivas
sao as verdadeiras unidades da subjetividade humana, pois representam os
momentos de convergéncia e articulagdo da mobilidade dos sentidos
subjetivos que emergem na acdo. Toda producao cultural aparece organizada
em nivel subjetivo como configuracdo subjetiva, pois estas expressam as
produgBes singulares simbolico-emocionais da pessoa e dos diferentes
espagos sociais em que a pessoa atua.

Dentro dessa compreensao, a categoria de configuracdo subjetiva transgride
a nocdo de um psiquismo estagnado e imutavel, avancando na dire¢cdo de uma
compreensao dialética que rompe com as dicotomias social/individual, interno/externo
e deixa de lado a légica linear de causa e efeito.

Partindo deste corpus tedrico pretendemos avancar na compreensao da
dependéncia de drogas para além dos modelos existentes, citados no capitulo 1.
Sabemos, no entanto, que este € um grande desafio, considerando a complexidade
gue circunscreve a questdo do consumo das drogas e o fenémeno da subjetividade,
como compreendida dentro dessa perspectiva tedrica. Considerando tal
grandiosidade, ressaltamos que ndo almejamos esgotar esta empreitada, mas
gueremos dar passos que permitam subverter as compreensdes existentes quando
pensamos o fenbmeno das drogas como um todo (consumo, dependéncia,
tratamento, etc.). Nao sabemos se daremos conta disso, mas considerando que a
producdo € um processo dindmico e tenso, nos arriscaremos nesta direcao.

Adentramos nesta jornada pela discussdo, dentro da prépria Teoria da

Subjetividade, acerca das questdes de saude e doenca propostas por Gonzélez Rey.
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Gonzéalez Rey (2014b)% afirma, fazendo referéncia ao seu entendimento de
saude que:

Saude é a capacidade do organismo de ter uma expressao sadia frente
a um agente patogénico. A salde néo é algo que estd numa caixinha
fechada e que nés podemos preservar. A salde aparece sempre no
confronto [...] € uma alternativa do organismo. Ou seja, quando algo nos
afeta e somos capazes de gerar uma alternativa para neutralizar isto, temos
salde. A mesma coisa acontece no plano psiquico, quando vocé tem uma
situacdo grave e tem a producado de alternativas simbdlico-emocional
que lhe permitem caminhos, vocé ndo entra num transtorno psiquico.
Vocé entra num transtorno quando ndo tem recurso frente a situagao.

[Grifo do autor]

E curioso observarmos que esta compreensdo de salide em uma primeira
leitura e/ou audicdo pode gerar certo estranhamento, pois contraria 0 que
normalmente pensamos ser saude. No sentido proposto a saude diz respeito a um
modus operandis do sujeito frente as experiéncias de vida, em outras palavras,
podemos dizer que estd intimamente relacionada ao modo como as experiéncias
vividas sdo subjetivadas, processo este que € responsavel pela formacéo dos sentidos
subjetivos. Assim, a saude esta vinculada a producéo de sentidos subjetivos frente as
experiéncias do sujeito.

Gonzalez Rey (2010) também discute a nocdo de doenca para além da
compreensao clinico-individualista, referindo ser uma producédo de carater simbdlico,
sendo que os sentidos subjetivos que tangenciam a “doencga” sdo formados em fungao
da construcdo social e das configuracdes subjetivas dos sujeitos que se relacionam
em um determinado espaco social, essa construcdo social € dada pelas
representacdes sociais e discursos desse mesmo contexto. Nesse sentido, o autor

(2010, p.332) fala de trés caracteristicas da doenca:

1- Nenhuma doenga em si é portadora de um sentido subjetivo, mas séo
produtos da interagdo dialética entre emogfes e processos simbdlicos, que
aparecem como resultado do modo como cada sujeito vive sua doenca. Viver
a doencga ndo é apenas uma expressao da relacao direta do sujeito com as
suas consequéncias, mas das produ¢des do sujeito sobre ela a partir dos
seus recursos psicolégicos atuais;

2- Considerando a organizacdo psicologica da pessoa, nao existem
elementos universais a partir dos quais € possivel predizer as possibilidades
de uma doenca. A doenca é uma complexa organizacdo de fatores diferentes
gue, em sua integracdo e diante de determinadas condicdes, produzem

35 Apresentacao realizada por Fernando Gonzalez Rey em um Mini Curso ministrado na Universidade
Federal do Espirito Santo, disponivel no seu préprio site em video, conforme referéncia, o trecho que
segue encontra-se no 18° minuto do video.
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mudanca qualitativa no funcionamento do organismo. Os sentidos subjetivos
sdo apenas um dos elementos que participam deste complexo processo.

3- Os sentidos subjetivos tém carater patogénico nao pelo seu contelddo, mas
pelo tipo de emocdo neles envolvidas. Esse € um processo que ndo é
regulado racionalmente pelo sujeito, embora seu posicionamento racional
seja parte do processo de producéo de sentidos subjetivos.

Nessa perspectiva conseguimos perceber a no¢do de salude e doenca dentro
de uma compreensdao dialética que subverte a ldgica dual e cartesiana de causa e
efeito.

Essa compreensédo tedrica permite a percepcdo da doenca enquanto um
processo de produc¢do subjetiva, que por sua vez € uma producdo emocional. Em suas
palavras, “Nossa historia ndo € a memaoria, nem a soma do vivido. A nossa histéria é
a forma em que o vivido aparece na minha configuracdo subjetiva atual, os
desdobramentos simbdlicos e emocionais da experiéncia vivida”. (GONZALEZ
REY, 2014) [grifo do autor]

Propomos assim a subversdo da ideia da dependéncia como entidade ou
condicdo adquirida, pensamos na dependéncia enquanto processo de interacao
dialética entre o sujeito, o contexto e a substancia, uma relacdo que é construida em
decorréncia da producdo dos sentidos subjetivos. Sendo, entdo, a dependéncia um
processo complexo, dindmico e em constante movimento de interacdo dialética que
se da a partir das producdes subjetivas.

Com base nesta proposta pensamos que a abstinéncia faz parte de um
processo de mudanca que implica na producao de alternativas simbélico-emocionais
frente a situacdo vivenciada, no caso a relacao (uso) de drogas, que pode estar numa
dimensdo mais intima (dependéncia) ou ndo (uso ou abuso). Essa mudanca € um
processo duro, tenso e turbulento, pois esta implicada em uma disponibilidade afetivo
e emocional, que pode ser entendida como motivagao, definida como uma “complexa
combinacdo da emocionalidade dentro da producéo simbdlico intelectual da pessoa”.
(GONZALEZ REY, 2014)

Também acreditamos que a abstinéncia se torna possivel na medida em que
o0 consumo da droga deixa de ser o mediador entre o sujeito e a prépria vida, aspecto

gue sera discutido em maior profundidade no capitulo 5.
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CAPITULO 4
FUNDAMENTOS ESPISTEMOLOGICOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pensar no estudo de um tema tdo complexo, como a dependéncia de drogas,
mais especificamente o processo de construcdo da subjetividade do sujeito, requer
atencdo e cuidado, especialmente com relacdo aos aspectos metodolégicos e
epistemoldgicos.

Na medida em que vou escrevendo este capitulo me deparo com certa
angustia gerada pela dificuldade de conseguir traduzir em palavras um conhecimento
tdo complexo. Penso que isto me aproxima de uma compreensao mais ampla e

essencialmente emocional do que Gonzalez Rey (2014, p.15) quer dizer quando

afirma que:
A construcao do saber € um processo “vivo” e em movimento que é, em ultima
instancia, inseparavel da subjetividade do pesquisador. Trata-se da assungéo
da premissa de que toda atividade intelectual fecunda é uma producao
subjetiva que ndo se restringe a cognicao.
E seqgue:

A producdo do conhecimento, por sua vez, € um processo permanente de
nossa subjetividade que, de forma continua, provoca-nos, evocando
reflexdes e davidas constantes, posto que é expressdo da configuracdo
subjetiva de nosso cotidiano.

7

Esta producdo de conhecimento é compreendida como um processo
construtivo-interpretativo, dialégico e singular, que esta apoiado na Epistemologia
Qualitativa, proposta pelo mesmo autor.

A escolha do contorno metodolégico e epistemoldgico esta em consonancia
com o objeto de estudo e também com o método utilizado, logo ndo é uma escolha
aleatéria, mas sim coerente. Desta forma, a Epistemologia Qualitativa como modelo
coerente, ndo se trata apenas de dizer que se deve adequar um método (qualitativo
ou quantitativo) ao problema de pesquisa estudado, mas que a prépria natureza do
objeto de estudo - a subjetividade humana - requer uma abordagem coerente e
adequada ao seu carater singular, complexo, contraditorio e imprevisivel. Por isso, a
proposta ndo s6 de um método, mas de uma epistemologia, que num nivel mais
profundo, orienta 0 método. (GONZALEZ REY, 2005, 2011, 2014; GOULART, 2013)

A proposta da Epistemologia Qualitativa surge a partir dos desafios da
pesquisa cientifica sobre a subjetividade, para que fosse possivel uma investigacao

mais apropriada dos aspectos subjetivos, pois até a primeira metade do século XX
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predominou uma producdo cientifica da psicologia baseada no empirismo e
positivismo. (GOULART, 2013; GONZALEZ REY, 2005, 2011 e 2014)

Ao longo da histéria da psicologia observamos uma importante dificuldade na
definicdo teorica de alguns conceitos, marcada por um conjunto de fatores, dentre
eles, a separacao entre a filosofia, psicologia e ciéncias sociais; a heterogeneidade
na origem das diferentes teorias psicologicas; e a hegemonia de um empirismo até
meados do século XX. Frente a essas questdes ndo foi possivel uma definicdo de
problemas e conceitos compartilhados dentro da psicologia enquanto campo da
ciéncia e como desdobramento surge uma importante cisdo entre individuo/subjetivo
e social/objetivo, reflexo da clivagem entre sociologia e psicologia. Esta dicotomia
acompanha a psicologia ao longo de todo seu desenvolvimento e diversos pensadores
fizeram mencao a ela. Por exemplo, Stengers (2008) afirma que a clivagem entre o
objetivo e o subjetivo é a principal praga do pensamento moderno. (GOULART, 2013;
GONZALEZ REY, 2005, 2011 e 2014)

Estes movimentos marcados pelas indefinicdes teoricas, particionamentos da
psicologia enquanto ciéncia e as dicotomias, especialmente entre social e individual,
geraram muitos “vacuos” tedricos que desdobraram na dificuldade de se pensar
criticamente sobre o0s aspectos epistemoldgicos e metodoldgicos das pesquisas
cientificas e da producéo de conhecimento. (GONZALEZ REY, 2005, 2011 e 2014)

Como mencionado no inicio do capitulo, Gonzalez Rey (1997) propde a
Epistemologia Qualitativa pela percepcdo da necessidade de aspectos
epistemoldgicos e metodoldgicos que dessem conta do estudo da subjetividade.

Um dentre os varios e importantes avancos da sua proposta é a busca pela
sintonia e compreensdo enquanto unidade das dimensdes objetivo/social e
subjetivo/individual, apontando para uma inviabilidade de pensar essas dimensdes de
maneira dissociada.

A Epistemologia Qualitativa compreende a pesquisa como um processo, de
comunicacao e dialégico, pois é atraves da comunicacdo que se expressa grande
parte dos problemas sociais e humanos, tornando-se possivel “conhecer as
configuracbes e o0s processos de sentido subjetivo que caracterizam 0S sujeitos
individuais e que permitem conhecer o modo como as diversas condi¢cOes objetivas
da vida social afetam o homem” (GONZALEZ REY, 2003, p. 13).
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Gonzalez Rey (2002; 2005) se refere a alguns aspectos e caracteristicas da
Epistemologia Qualitativa:

1) Caréter construtivo-interpretativo da produgcdo de conhecimento. Os
sentidos ndo sédo dados diretamente, caberd ao pesquisador utilizar uma abordagem
construtivo-interpretativa, que é de articular diferentes elementos presentes no
discurso dos sujeitos, procurando construir indicadores tedricos e hipoteses que
tragam mais compreensé&o sobre o fendmeno estudado. Sendo assim, a interpretagéo
se d& ndo apenas depois, mas durante todo o processo de pesquisa. O processo de
construcaol/interpretacdo consiste primeiramente em identificar as zonas de sentido,
informacBes que se tornam visiveis apenas pela articulacdo criativa/tedérica do
pesquisador.

2) Carater interativo e subjetivo. A pesquisa € compreendida pela
epistemologia qualitativa como um processo de comunicacao dialégico, que se da
entre 0 pesquisador e o0 pesquisado. O pesquisador deve procurar estabelecer
relacdes significativas com os sujeitos pesquisados, criando um espaco social no qual
a fala seja facilitada, promovendo o aparecimento da subjetividade.

3) Importancia dos casos singulares. Os casos singulares (de individuos,
grupos ou instituicdes) sdo importantes, uma vez que estes representam ferramentas
privilegiadas de acesso tanto a subjetividade individual como a subjetividade social ja
que uma € constituida pela outra. (GONZALEZ REY, 2002) Ponto de vista semelhante
€ expresso por LANE (2012, p.45) que considera a construcdo do conhecimento um
processo acumulativo no qual o individuo é a “manifestacao da totalidade social”

4) Compreensdo dos sentidos subjetivos: o pesquisador tem como objetivo
a compreensdo dos sentidos subjetivos ou significados sociais subjacentes aos

fendbmenos, que nunca estao diretamente no discurso, mas 0s atravessam.

4.1 Local de Pesquisa

A instituicdo na qual a pesquisa foi realizada foi selecionada de maneira
proposital, visando principalmente a facilidade de acesso e contato entre o
pesquisador e o sujeito pesquisado.

A pesquisa foi realizada em uma Comunidade Terapéutica, ONG de carater
filantropico, que atende dependentes de drogas. Essa instituicAo possui duas
unidades de tratamento, uma na regido metropolitana, responsavel pelo tratamento

em regime integral e outra na capital que atende sujeitos com quadro de dependéncia
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em regime aberto, grupos psicoterapéuticos, grupos terapéuticos e atendimentos
ambulatoriais.

A unidade da regidao metropolitana atende 28 pessoas, adultos, do sexo
masculino, que possuem diagndstico de dependéncia e buscam tratamento voluntério.
Atualmente, a instituicdo conta com um subsidio da SENAD (Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas) para 10 vagas, sendo as outras 18 vagas, particulares ou
sociais (inteiramente gratuitas). O internamento nessa instituicAo € Unico e
exclusivamente de carater voluntario, ndo sendo possivel o internamento involuntario
ou compulsério. O programa de tratamento da instituicdo prevé acompanhamento
psicolégico, social e psiquiatrico e tem uma duracdo de seis meses, que incluem
visitas, ligacoes e insergcdes familiares. A instituicdo possui um quadro de pessoal de
trés funcionarios que trabalham em regime de RPA (Autbnhomo — Recibo de
Pagamento Autbnomo), sendo um psicologo, uma assistente social e um técnico em
reabilitacdo, todos com regime de 30 horas/semanais. Ao longo dos seis meses,
periodo proposto para tratamento, o sujeito € acompanhado principalmente em
trabalhos de grupo, pelos profissionais da instituicdo. Esses trabalhos séo realizados
na forma de Grupo Operativo, Grupo Terapéutico e Grupo Psicoterapéutico.3¢ Além
desses profissionais, a instituicdo também possui uma parceria com o Hospital
Psiquiatrico do municipio que oferece atendimento psiquiatrico ambulatorial para a
comunidade e para os residentes®” da Comunidade Terapéutica. Ao longo do
tratamento o sujeito também tem alguns atendimentos individuais com o psicélogo e
com a assistente social, eventualmente e quando necessario também com o técnico
em reabilitacao.

A unidade de Curitiba atende uma média de 30 pessoas, de ambos 0s sexos,
adultos, com uma busca voluntéaria para o tratamento da dependéncia. Nessa unidade
nao existe um tempo pré-determinado para acompanhamento. Os atendimentos
acontecem de trés formas, atendimento em grupo psicoterapéutico semanal, grupo

terapéutico semanal e atendimento psicologico e/ou social individual conforme

36 Grupo Operativo é uma estratégia de intervencao através da qual os profissionais juntos trabalham
com os residentes em grupo as questfes da semana na instituicao, tanto da ordem pratica (escala de
atividades e cumprimento das normas e combinados) quanto de ordem terapéutica.

37 Residentes é a terminologia utilizada pelas Comunidades Terapéuticas para se referir aos sujeitos
gue ali se encontram em tratamento. Diferente da maioria das instituicdes (Hospitais e Clinicas) que
usam a terminologia paciente. Esta € uma diferenga conceitual que esta relacionada a proposta de
tratamento das instituicdes.
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verificacdo de demanda por parte do sujeito e/ou profissionais. Os caminhos de
chegada até a instituicdo sdo dois, o principal € a continuidade de tratamento dos
sujeitos que sairam do internamento e optam por fazer a “manutengdo do
tratamento”8; o outro caminho é a busca de tratamento por pessoas, que de acordo
com avaliacdo dos profissionais da instituicdo, ndo apresentam um quadro de
dependéncia que necessite de internamento em regime integral para tratamento ou
ainda que apresentem um quadro de dependéncia com indicacao de internamento,
mas demonstram resisténcia a proposta, dessa forma sdo estabelecidos alguns
combinados com o sujeito e é feito acompanhamento e tratamento na unidade de
Curitiba, que pode evoluir ou ndo para o internamento.

Além dos sujeitos com quadro de abuso e dependéncia de substancias
psicoativas atendidos na unidade de Curitiba também é oferecido, nesse mesmo
espaco, mas em sala separada, o atendimento quinzenal em grupo para familiares de
pessoas que apresentam uso de droga. Também existe nesse espaco o atendimento
individual psicologico e/ou social em regime ambulatorial para familias de pessoas
com abuso e dependéncia de drogas, sejam pessoas que estejam em tratamento na
instituicdo (ambas as unidades) ou familiares de pessoas com problema de uso que
buscam atendimentos para suporte, orientagdo e/ou acompanhamento psicoldgico

e/ou social.

4.2 Sujeito de Pesquisa

O sujeito de pesquisa, atualmente, encontra-se em tratamento na unidade de
Curitiba, p0s-internamento, mas esteve na unidade da regido metropolitana,
internado, durante o periodo de seis meses.

Considerando que a pesquisa é um estudo de caso e se enquadra dentro da
proposta epistemolégica e metodoldgica qualitativa, a selecdo do sujeito foi
propositiva, levando em consideracéo caracteristicas, que em nossa compreensao,
pudessem representar de maneira adequada a populacdo em foco na pesquisa,
dependentes em tratamento.

Nesse sentido, Minayo (1994) sugere que a definicho da amostragem

precisa garantir uma representatividade do publico que se pretende pesquisar e a

38 Terminologia utilizada que refere a continuidade de tratamento apos o internamento em regime
integral.
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maior preocupacéao da pesquisa de carater qualitativo é essa representatividade e ndo
a quantidade de sujeitos pesquisados. Ainda levanta uma questéo importante (op.cit,
p. 43) “Quais individuos sociais tém vinculagdo mais significativa para o problema a
ser investigado?”.

Assim definimos alguns critérios, baseados na literatura e na experiéncia do
pesquisador, que consideramos possibilitar uma boa representatividade do objeto em
estudo, sdo eles: 1) ser adulto e do sexo masculino; 2) reconhecer-se como
dependente; 3) estar em tratamento na referida instituicdo, na unidade de
internamento ou pés-internamento; 4) ser voluntario na participacéo da pesquisa.

A primeira caracteristica foi definida pelo fato da instituicho em questao,
especificamente a unidade de internamento, atender apenas sujeitos do sexo
masculino e na unidade de Curitiba.

Gostariamos de fazer um destaque especial para segunda caracteristica
‘reconhecer-se como dependente”. O pesquisador, ao longo da experiéncia
profissional, observou que muitos sujeitos apesar de possuirem uma relacdo com a
substancia e um padrdo de consumo que caracteriza a dependéncia, ndo se
reconhecem como dependentes. Para considerar-se dependente € necessario que o
sujeito consiga reconhecer as caracteristicas referentes a dependéncia em si mesmo,
fato que nem sempre ocorre. O reconhecimento da dependéncia esta diretamente
relacionado com a motivacao para com o processo de mudanca de habitos, padrdes
de comportamento, padrbes de pensamento e maneira de lidar com sentimentos,
sensacdes e emocdes. (CARNEIRO, 2010). O autor aponta que aproximadamente
20% das pessoas que possuem algum problema relacionado ao consumo de drogas
e que procuram algum tipo de ajuda estdo efetivamente motivados e dispostos ao
tratamento e aos processos de mudancas necessarios. Os outros 80% estariam
divididos em dois grupos, 40% se mostram ambivalentes com relacdo ao tratamento
e ao processo de mudanca e 40% estéo resistentes e sem considerarem seu consumo
de drogas um problema que precisa de tratamento e ajuda. Dessa forma, nos
interessa um sujeito que consiga se perceber enquanto dependente e esteja de fato
disposto ao processo de mudanga necessaria para reconfigurar sua relagcdo com a
droga e o consumo.

Estudo realizado por Sousa, et al (2013) aponta e corrobora com outras
pesquisas (Oliveira et al. 2003; Kessler e Pechansky 2008; Rigoni et al, 2009) que
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dentre os fatores que indicam maior motivacdo para o tratamento e processo de
mudanca esta o uso de substancia utilizada e a relacdo da substancia com a
potencialidade destrutiva na vida do sujeito (por exemplo, o uso do crack mostra-se
potencialmente mais destrutivo em diversas areas da vida do sujeito — social; familiar;
profissional; financeira e pessoal — do que o alcool que também apresenta prejuizos
significativos, mas normalmente a longo prazo e com uma potencialidade destrutiva
menor do que a do crack). Parece haver uma relagdo entre nimero de internamentos
e motivagao do sujeito para o tratamento.

Assim, este critério, reconhecer-se como dependente, sera analisado a partir
de dois fatores complementares, primeiro o uso de substancia, foi dada preferéncia
para um sujeito com historico de uso do crack, segundo o numero de internamento,
priorizamos um sujeito com ndmero maior de internamentos.

Também foi priorizado o vinculo existente entre pesquisador (psicologo da
instituicdo) e sujeito de pesquisa, pois compreendemos que este vinculo é um dos
fatores que permitiia boa relacdo pesquisador/pesquisado, fator relevante,
considerando o0 método construtivo-interpretativo, apoiado na Epistemologia

Qualitativa. Segue uma descri¢cao do sujeito, cujo nome é ficticio.

Quadro 2 - IDENTIFICACAO DO SUJEITO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO

Pedro, 30 anos; Superior Incompleto; Atualmente mora com 0s avds maternos por opgao propria; pais
vivos e separados, relacdo conflituosa com a mée e convivio pouco frequente com o pai; filho Unico,
tanto por parte de mae como de pai;

HISTORIA DE USO DE SUBSTANCIAS

Relata ter tido seu primeiro contato com substéncia aos 07 anos, quando fumou escondido um cigarro
do avl, depois com 13 anos experimentou maconha, mas ndo manteve uso regular. Com
aproximadamente 14 anos iniciou o uso de alcool que foi intensificando gradativamente. Aos 16 anos
experimentou e iniciou 0 uso regular da cocaina. E com 19 anos comecou com 0 uso do crack. Aos
20 anos teve seu primeiro internamento. Hoje contabiliza 19 internamentos, conseguindo manter
periodos relativamente curtos de abstinéncia. Na referida instituicdo teve dois internamentos, o
primeiro de quatro meses e o segundo (Gltimo) de seis meses. Hoje (Fevereiro/2017) esta ha quase
dois anos em abstinéncia e realiza manutencéo de tratamento, acompanhamento nos grupos de terca-
feira e sexta-feira, na unidade de Curitiba, atendimentos bimestrais com psiquiatra, atendimento
semanal com psicélogo.

HISTORIA FAMILIAR

Pais se separaram quando tinha 2 anos de idade. Segundo o sujeito, a relagdo com a mae sempre foi
conturbada. O av6 materno tem histéria de dependéncia do alcool, sem tratamento e atualmente com
uso “moderado e social” (SIC). A avo paterna também apresenta dependéncia do alcool, mas com
historia de tratamento e abstinéncia ha aproximadamente 30 anos. O pai é dependente de drogas,
atualmente ndo estd em abstinéncia.

A familia possui uma condi¢do socioecondmica favoravel, mae com renda familiar superior a 10
salarios minimos. Sujeito sempre estudou em colégios particulares e teve um bom respaldo financeiro
por parte da familia.

PROFISSIONAL

O sujeito é fotdgrafo. Atualmente esté trabalhando em alguns projetos e iniciou este ano (2017) o
curso de graduacao em Psicologia.

Quadro elaborado pelo pesquisador.
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4.3 Instrumentos

Pensar nas estratégias de producdo de conhecimento a partir da
Epistemologia Qualitativa e do método construtivo-interpretativo ndo é uma simples
selecao de instrumento que permita uma boa “coleta de dados”. A pretensdo dessa
proposta € muito mais ampla e complexa e almeja alcancar os significados e sentidos
subjetivos a partir da construgdo dialética entre pesquisador e pesquisado.

Apoiada nesta Epistemologia os instrumentos sdo compreendidos como
estratégias que viabilizam a construcdo de uma informacédo e nédo o acesso direto e
conclusivo a ela. Nesse processo, construtivo-interpretativo, 0S recursos permitem
acesso as informacbes que mantendo uma relacdo entre si, por meio de
interpretacbes construidas, possibilitam o desenvolvimento de hipGteses que se
estruturam a partir das informacdes fornecidas. (GONZALEZ REY, 2005)

Dessa forma, esperamos que as estratégias pensadas permitam, como nos
fala Gonzalez Rey (p.329, 2010), “transpor o nivel puramente das falas dos sujeitos
estudados, para identificar os sentidos subjetivos que configuram a experiéncia do
adoecer nesses pacientes.” Para isso, precisam envolver emocionalmente o sujeito,
para que seja possivel o acesso aos sentidos subjetivos. (GONZALEZ REY, 2005,
2010)

Minayo (1994) destaca que a pesquisa qualitativa dentro da perspectiva das
ciéncias sociais mantém seu foco nos significados, buscando assim uma
compreensao dos fenbmenos. Ainda de acordo com a autora (1994, p. 24-25) a
abordagem dialética “se propde a abarcar o sistema de relagbes que constrdi o modo
de conhecimento exterior ao sujeito, mas também [...] o mundo dos significados” e
“Busca encontrar, na parte, a compreensao e a relagdo com o todo; a interioridade e
a exterioridade como constitutivas dos fendmenos”.

Assim estabelecemos a Entrevista Semiestruturada como nossa ferramenta
para realizacdo da pesquisa, dando suporte para o0 processo de producdo de
conhecimento.

Minayo (1994) aponta a entrevista como sendo uma das principais técnicas
usadas nas pesquisas de carater qualitativo. Refere-se que por meio dessa técnica €
possivel uma aproximacéao dos significados contidos na fala do sujeito, bem como de

aspectos objetivos e subjetivos. Na presente pesquisa, conforme ja adiantado,
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objetiva-se ir além da apreensao dos significados, buscando identificar os sentidos

subjetivos de acordo com a proposta de Gonzalez Rey.

4.3.1 Entrevista Semiestruturada

A Entrevista Semiestruturada foi realizada com o sujeito no proprio local de
tratamento, na unidade de Curitiba. Foram utilizadas como referéncia para a entrevista
trés perguntas principais: 1) Como percebe e define sua relacédo com a droga; 2) Como
percebe e define sua dependéncia e sua relagcdo com ela; 3) Como percebe e define
seu tratamento e sua relacdo com ele. Na medida em que o sujeito foi respondendo
as perguntas houve desdobramentos em outros questionamentos e apontamentos por
parte do pesquisador, promovendo uma interagao que facilitou a conversacao.

A conversacao, realizada a partir da entrevista semiestruturada, viabiliza o
acesso aos sentidos subjetivos, ndo de maneira direta, mas a partir da construcéo e
interpretacdo realizada pelo pesquisador na sua relacdo com o sujeito. Assim, 0s
sentidos ndo estdo explicitos no que é dito pelo sujeito, mas na maneira como a sua
informacdo estd organizada e na forma como expressa a mesma. Portanto, a
dimensdo em destague € a subjetiva, transcendendo o plano verbal. (GOULART,
2013; GONZALEZ REY, 2005)

Dessa forma, elementos como postura, fantasias e emocgdes, falam sobre a
expressao dos sentidos subjetivos que estao para além da consciéncia do interlocutor.
Assim, podemos compreender que esses sentidos subjetivos s6 se tornam inteligiveis
no processo construtivo e interpretativo do pesquisador. (GOULART, 2013;
GONZALEZ REY, 2005)

Apés a realizacdo da entrevista, a gravacao foi transcrita e analisada.

Por fim, destacamos que a referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana (UFPR), sob Parecer de n°® 1390361 em 19 de
Janeiro de 2016.
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CAPITULO 5
ANALISE E CONSTRUCAO DA INFORMACAO

“..0s Gregos sempre aproximaram o trabalho do tecer ao trabalho do
pensamento. Tecer as ideias, costura-las, € uma metafora comum até
os dias de hoje.”

A.M. Azevedo®®

A mae reparou que 0 menino gostava mais do vazio do que do cheio.
Falava que os vazios séo maiores e até infinitos.

Manoel de Barros

Aqui avangcamos para o processo de construgdo de conhecimento acerca do
NOsso objeto de pesquisa e nesta proposta a pretenséo é a constru¢do de um modelo
tedrico que esteja estruturado no desenvolvimento de hipoteses relacionadas ao tema,

como nos deixa claro Goulart (2013, p.74):

A elaboragcdo gradativa dessas hipdteses torna-se possivel mediante
processo de construcdo de indicadores no decorrer da pesquisa. Estes
seriam, de acordo com Gonzalez Rey (1997, 2005), os elementos que
ganham significado por meio da interpretacdo do pesquisador e que, com o
desenrolar da pesquisa, vdo ganhando corpo e formando cadeias de
significacdo, de modo que os indicadores anteriores passam a se constituir
como matérias-primas para 0s que sdo construidos posteriormente. Desse
modo, os indicadores ndo surgem de maneira linear desde o instrumento de
pesquisa concreto, mas sdo produzidos mediante o0 que o pesquisador
consegue construir a partir do instrumento. Mais do que isso, é importante
frisar que essa construgdo nao segue uma logica abstrata enquanto
parametro invariavel para interpretacdo, mas somente toma uma significagéo
ou outra de acordo com os interesses cientificos do pesquisador e pelos
objetivos delineados para o estudo proposto. Mediante a articulacdo de
diferentes indicadores, torna-se possivel a elaboracdo de hipoteses mais
consistentes, que, aos poucos, conduzirdo ao modelo-teérico resultante da
pesquisa.

Neste capitulo, entéo, iniciamos a discussao deste processo de construcéo de
conhecimento, arduo e turbulento, em nivel emocional e intelectual, mas que
acreditamos ter permitido o avanco significativo dentro deste campo do conhecimento,

produzindo assim novas zonas de inteligibilidade.

O processo esta alicercado, teoricamente, em trés pontos principais: primeiro,
os modelos de compreensédo dos fenbmenos da droga, juridico-moral, biomédico e

modelos sociais. Segundo, a visdo de Nowlis (1979) acerca do efeito buscado pelo

39 AZEVEDO, A.M. Trajetéria do “vir a ser” psicanalista: um paralelo. Jornal de psicandlise, v.43,
n.79, pp. 171-179, 2010.
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consumo de substancias, fundamental, pois converge com nossa percepc¢ao quando
ela define que o efeito buscado é um produto da relacéo entre trés fatores — substancia
e modo de consumo, contexto micro e macro, individuo e sua intencdo no/com o uso.
Por fim, os sentidos do uso da substancia, definidos por Bucher (1992). Em
convergéncia com esta percepcdo, mas avancando na perspectiva teorica,
metodoldgica e epistemoldgica da pesquisa, manteremos nosso foco nos sentidos

subjetivos.

Enfatizamos que nossa intengcéo néo € adequar e adaptar a fala do sujeito aos
alicerces teéricos, mas transgredir estes limites na medida em que conseguimos
produzir novas zonas de inteligibilidade a partir do processo construtivo e
interpretativo das experiéncias vivenciadas no processo de producdo de
conhecimento, sendo assim, a experiéncia vivenciada com o sujeito € nosso pilar de
sustentacao.

Nossa producdo caminhou em dois eixos, que estabelecem uma relagéo
interativa, dindmica e dialética entre si, ressaltando que a separacao se da apenas em
nivel didatico. O primeiro eixo trata dos sentidos subjetivos acerca da
droga/substancia, do consumo e da dependéncia, neste momento discutiremos nossa
compreensao de como a relagdo entre sujeito e unidade substancia-consumo vai
sendo tecida®®. O segundo eixo esta relacionado aos momentos cronolégicos da vida
do sujeito e aos contextos sociais que vao mediando a relacdo entre sujeito e unidade

substancia-consumo. 4

40 Escolhemos o verbo tecer intencionalmente, pois pensamos no processo de construcao da relagédo
a partir do modelo do tear e do tecido, processo por meio do qual os fios que vao conectando sujeito e
droga vao sendo tecidos e a relagéo vai se tornando cada vez mais tenaz e intrinseca.

41 Destacamos também que as falas do sujeito estardo separadas do texto, salvo quando utilizarmos
uma frase pontual no corpo do texto. No caso de trechos maiores, eles estardo em fonte arial, tamanho
10, espagcamento simples e com recuo de 2 cm. Os trechos curtos estardo incorporados ao texto,
mantendo o mesmo padrdo de formatacdo, mas destacadas entre aspas.
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EIXO 1: SUJEITO, UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO E DEPENDENCIA

Unidade Substancia-Consumo

Inicialmente queremos discutir o desenvolvimento do conceito unidade
substancia-consumo, proposto nesta pesquisa. Por meio das reflexdes pessoais que
se deram mediadas pela pratica profissional do pesquisador, em paralelo com o
processo de producédo de conhecimento da pesquisa, percebemos que 0s conceitos
substancia e consumo, a priori independentes, ganhavam uma configuracdo de
unidade, estruturada a partir da relacao entre os conceitos que se da a partir do inicio
do consumo de substancias por parte do sujeito. Ou seja, o consumo de qualquer
substancia passa a nortear um processo de construcdo da relacéo de carater dialético
entre a substancia e o consumo, assim, essas duas dimensdes deixam de existir de

forma isolada.

Esta interacdo dialética entre consumo e substancia se da costurada pelos
sentidos produzidos a partir das experiéncias de consumo do sujeito, de forma que
ficam carregadas de aspectos simbdlicos e emocionais. Pode surgir o
guestionamento: e se 0 sujeito para de consumir a droga, esta relacdo se desfaz?
Nossa hipotese € de que ndo, pois mesmo neste caso a nocdo de consumo da
unidade dialética permanece presente, com a marca da auséncia do consumo, ou
abstinéncia, que também é carregada de aspectos simbdlicos e emocionais, ou seja,
estruturada por novos sentidos subjetivos, produzidos a partir das experiéncias do

“nao uso”.

A hipétese central construida nesta pesquisa € de que a relacéo entre o sujeito
e a unidade substancia-consumo é permeada e costurada pelos aspectos simbélicos
e emocionais, produzindo sentidos subjetivos acerca da propria relagcéo. A partir desta
compreensao, defendemos que a dependéncia € uma construcao subjetiva marcada
por um conjunto de caracteristicas, relacionadas com os sentidos subjetivos, que
fazem com que a unidade substancia-consumo assuma a funcéo de mediar a relacéo
entre o0 sujeito e a propria vida. Em outras palavras, podemos dizer que a relagéo
costurada entre o sujeito e a unidade se faz tdo tenaz que as demais dimensdes —
profissional; académica; financeira; familiar; social — da vida deste sujeito se tornam

secundérias e a relacdo com estas sO se da mediada pela propria unidade.
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Compreender essa unidade, suas peculiaridades, individualidades e
caracteristicas €, em nosso entendimento, fator central no trabalho junto aos sujeitos
com uso problemético (abuso e dependéncia) de drogas. A seguir, apresentamos a
produgéo de conhecimento que nos levou ao desenvolvimento do conceito unidade

substancia-consumo, aqui apresentado.

Em uma perspectiva cronoldgica, do sujeito desta pesquisa, verificamos o
primeiro consumo de substancia psicoativa aos sete anos de idade, um cigarro do avo
paterno; mas o uso mais efetivo se deu na adolescéncia, por volta dos 13/14 anos,
maconha, cigarro e &lcool, com 16 anos iniciou o uso da cocaina e aos 18

experimentou o crack, mas seu uso regular do crack se deu a partir dos 19 anos.

Considerando que o consumo de substancias n&o pode ser pensado de forma
isolada, mas sim a partir de uma interacdo dialética que se da pelas experiéncias
vivenciadas, a atribuicdo do valor simbdlico e emocional ocorre de forma aleatoria,
tampouco deliberada, mas €é construida a partir da producao de sentidos subjetivos,
produto dos aspectos simbdlicos e emocionais associados as experiéncias vividas

pelo sujeito, ou seja, a forma como esse sujeito subjetiva a experiéncia vivenciada.

Nos trechos a seguir conseguimos identificar a relacao intrinseca que se
estabelece entre substancia e consumo, de forma que a unidade constituida fica
carregada de valor simbdlico, bem como a construcdo desta relacao entre o sujeito e

a unidade substancia-consumo.

Eu fumei maconha muito cedo, porque eu queria estar com as pessoas que fumavam
maconha, mas eu ndo gostei. [...] eu preparava o cigarro, eu fazia todo ritual, mas eu
nao fumava.

Ela trazia esse acesso ao proibido. O acesso a esse mundo, submundo que tanto me
atraia.

Tinha prazer, ndo era o prazer do uso, mas era 0 prazer que envolvia o uso.
[Referéncia a maconha]

Conseguimos observar agui que o sujeito, no seu relato, ndo apresenta uma
referéncia de prazer com o0 uso da maconha, ou seja, 0s aspectos simbdlicos e
emocionais estdo para além desta dimensao neurobiologica da substéncia, eles se
dao em outra dimenséo, na referéncia de “acesso ao proibido”, interacado social “queria
estar com as pessoas que fumavam”. Percebemos, entdo, os primeiros fios que

estabelecem o vinculo entre a substancia e o consumo, aqui surge pela primeira vez,
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para esse sujeito, a unidade substancia-consumo. Como identificamos também, o fio
tecido entre estas duas dimensdes, substancia e consumo, se da pelos aspectos
simbdlicos e emocionais relacionados as experiéncias vivenciadas, ou seja, a

producéo de sentidos subjetivos.

Comecei a beber antes e mais que os outros, porque os outros fumavam maconha,
mas eu ndo gostava, entdo fui buscar substancias que realmente fizessem minha
cabeca. E ai o alcool, a cocaina, cairam, entraram como uma luva.

Alcool entrou como férmula méagica. Quando usava o alcool eu me sentia melhor, minha
autoestima [..] melhorando, me sentia mais inteligente. [...] O alcool dos 14 aos 16 teve
esse papel.

O fato de estar bébado fazia com que parecesse mais adulto que os outros.

O &lcool entrou como um fator de diferenciacéo.

Com relacdo as experiéncias com o alcool, identificamos, além dos aspectos
emocionais e simbolicos, como por exemplo, com relacdo ao sentimento de melhora
da autoestima, possibilidade de sentir-se mais a vontade para agir e impressao de
aparentar ser mais velho — “adulto” — que sua idade real, também a influéncia de
aspectos neurobioldgicos associados ao prazer do proprio consumo, “fui buscar
substancias que realmente fizessem minha cabecg¢a”. Podemos observar que a
repeticdo de experiéncias carregadas de questbes emocionais e afetivas vai
promovendo a producao de sentidos subjetivos que, por sua vez, fortalecem os lagos
entre a substancia e o consumo, de forma que a unidade substancia-consumo torna-
se cada vez mais consistente e assim, o vinculo que intensifica a relacdo entre o

sujeito e a prépria unidade também fortalece, tornando a relacdo cada vez mais intima.

Surge, entdo, a cocaina, que parece conduzir a relacdo em outra direcéo,

como poderemos observar na sequéncia:

A cocaina entrou como formula magica para nao fazer tanto feio, vomitar. [...] A cocaina
tinha esse papel. Limitar um pouco a... e potencializava o que o alcool ja fazia, que era o
bem estar, alegria, me sentia mais inteligente, espontaneo.

Chama a atencéo que a cocaina surge com duas fungdes distintas, uma de
“controlar” os efeitos negativos do alcool, fungdo que pressupde a existéncia de uma
percepcao dos prejuizos relacionados ao consumo do alcool. Uma segunda fungéo
aparece associada a busca de manter presente os aspectos positivos relacionados ao
consumo do alcool, “potencializava o que o alcool ja fazia, que era o bem estar,
alegria, me sentia mais inteligente, espontaneo”. Observamos assim, que o vinculo,
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como ja dissemos, entre sujeito e unidade substancia-consumo fica mais tenaz,
processo que se da sempre norteado pela producéo de sentidos subjetivos, produtos
das experiéncias vivenciadas pelo sujeito, mais especificamente, pelas dimensoes

simbolicas e emocionais delas.

Esses sentidos subjetivos conferem diferentes caracteristicas a relacdo entre
0 sujeito e a unidade substancia-consumo, como poderemos observar nos trechos a

seguir, que demonstram outra condicdo dessa relacao.

[...] era diferente o tipo de resultado, era uma coisa mais de prazer, mais solitaria [referente
ao uso crack]. E a cocaina e o alcool era mais sociavel, apesar de que... no final disso
tudo eu ja [...] tava cheirando dentro de casa sozinho. Nao cheirava mais para social...
jAcheirava em casa, sozinho, de noite. [...] Antes era extremamente social, eu precisava
daquilo para estar inserido. Depois eu precisava daquilo simplesmente quando as pessoas
estavam na quarta a noite indo dormir, para no noutro dia ir para escola, trabalhar... eu
ficava cheirando a noite inteira em casa sozinho.

Identificamos nesse trecho que em um primeiro momento as experiéncias do
sujeito com relacdo ao consumo de cocaina apontavam para uma producdo de
sentidos subjetivos que conferia ao uso a funcao de interagéo social, ou seja, a relacéo
entre o sujeito e a unidade substancia-consumo se dava mediada pelo contexto social.
Em um segundo momento, a relacdo entre sujeito e unidade substancia-consumo ja
denotava maior tenacidade e o vinculo j4 era mais intimo, assim, supomos que 0S
sentidos subjetivos produzidos a partir das experiéncias conferiam a prépria relacao
caracteristicas mais intensas que comecava a promover uma inversdo, ou seja, a
relacdo entre o0 sujeito e 0 contexto social que antes era mediada pela unidade
substancia-consumo, agora ja se dava de outra forma, a relacdo entre o sujeito e o

contexto social ficava mediada pela unidade substancia-consumo.

Com relagéo ao crack, identificamos o0 mesmo padrao das outras substancias

no que diz respeito a unidade dialética substancia-consumo e o valor simbdlico.
Eu fumei a primeira vez (crack) com 18 anos, mas depois nunca mais fumei nesses dois
anos, fumei assim uma vez com 18 e outra com 19, mas era diferente o tipo de resultado,

era uma coisa mais de prazer, mais solitario.[...] crack para sentir prazer, para fugir da
realidade.

Diante do que foi apresentado, acreditamos que fica possivel compreender o
conceito unidade substancia-consumo apresentada nesta dissertacdo, elemento que

consideramos ser um dos principais avancos deste trabalho. Além de ser possivel,
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também, de observar a dindmica e a relacdo entre sujeito e unidade substancia-

consumao.

Em sintese, essa unidade é construida pela producao de sentidos subjetivos,
que é a unidade integradora entre os aspectos simbdlicos e emocionais, relacionados
a forma como o sujeito subjetiva as experiéncias vivenciadas por ele. Ou seja, a forma
como ele vivencia suas experiéncias de consumo da droga, mediada pelo meio, gera
aspectos simbolicos e emocionais, em outras palavras, produz sentidos subjetivos,
gue dédo um contorno subjetivo para a relacao entre o sujeito e a unidade substancia-
consumo. Essa interacao dindmica e complexa € um processo que esté para além da
representacdo consciente*? do sujeito e é responsavel por nortear e direcionar o rumo

da relacdo, que em nossa hipotese em um primeiro momento se da:
SUJEITO «—— DIMENSOES DA VIDA «—— UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO

Na medida em que a relacéo entre sujeito e unidade substancia-consumo se
intensifica pelo fortalecimento do vinculo que ocorre pela producéo de sentidos

subjetivos, a relacdo muda e se da:
SUJEITO «—— UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO«—— DIMENSOES DA VIDA.

Esta segunda configuracdo da relacdo, seria em nosso entendimento, o

quadro de dependéncia.

Dependéncia - DOENCA
A partir desta nossa proposta de compreensdo, acreditamos que a

dependéncia pode ser pensada como sendo a relacdo dotada de determinadas

caracteristicas que apontam para um estreitamento do vinculo, sujeito e unidade

42 “A consciéncia ndo é fendmeno da razdo, € sindbnimo de representacdo, intencionalidade e
reflexividade enquanto processos comprometidos com a acdo do sujeito, embora cada um desses
processos esteja subjetivamente constituido sobre configuracdes de elementos inconscientes que sao
fonte de seu sentido subjetivo. A dimensao de sentido dos processos psiquicos é inconsciente. No
entanto, a consciéncia é a organizacao processual na qual o sujeito participa intencionalmente nos
processos de sua vida, o que implica a organizacdo de sua prépria linguagem, na reflexdo, na
elaboracédo de projetos e no momento construtivo de suas filosofias de vida, de suas crencas e suas
representacdes. Consciéncia-inconsciéncia ndo formam uma dicotomia, mas sim dois momentos
diferentes da experiéncia subjetiva que se constitui dentro de uma nova unidade, que sdo os sentidos
subjetivos. A configuragao de sentidos que esta na base de cada agdo humana Unica é apreendida de
forma total pelo sujeito concreto.” (Gonzalez Rey, 2003, p. 226).
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substancia-consumo, a ponto de varias areas da vida do sujeito serem envolvidas pela
prépria relacdo, em outras palavras, € quando esta relacao vai ocupando o espaco de
muitas outras relagbes da vida do sujeito, como por exemplo, familiar, profissional,
social e outras. Esta mudancga na configuracao também possui outra caracteristica, ja
apresentada, mas discutida mais adiante, a unidade substancia-consumo assume a

funcdo de mediar a relac&o entre o sujeito e a vida.

Fato que pode ser observado no trecho a seguir:

P: E se tivesse que tentar definir o que é uma dependéncia, quais as caracteristicas?

S: (siléncio) E quando isso...ocupa outras areas da minha vida. [...] quando eu n&o consigo
estar com a minha familia, porque simplesmente estou de ressaca. Nao consigo frequentar
aniversario de crianca, porque na noite passada perdi o controle.

No contexto da entrevista, percebemos que na medida em que a relagdo entre
sujeito e unidade substancia-consumo avanca, as areas da vida vao sendo
esvaziadas de sentido, acreditamos que esse movimento possa estar relacionado com
0 proprio processo no qual a unidade substancia-consumo vai ganhando a fungéo de
mediar a vida do sujeito.

Considerando que a relacdo entre o sujeito e a unidade substancia-consumo
€ tecida pelos sentidos subjetivos produzidos pelo sujeito, estamos supondo
implicitamente que é um processo que se da em nivel subjetivo. Relembrando o que
ja discutimos anteriormente, a subjetividade na concepcdo de Gonzélez Rey, ndo é
uma entidade estatica, mas sim um sistema dindmico, complexo, em constante
movimento dialético na producéo de sentidos subjetivos, construido pelo processo no
qgual o social atua como instancia subjetiva. Sendo assim, a referida relacao (sujeito e
unidade substancia-consumo) se da de forma dindmica, complexa, contraditoria,
intensa e turbulenta. Esse processo pode ser observado nos trechos destacados a

seqguir.

Aparece na fala do sujeito duas definicdes da dependéncia, uma que aponta
para a concepcdo de doenca e outra que sugere a dependéncia como uma
oportunidade. Abordaremos nesse item a compreenséo de doenca e no seguinte a de

oportunidade.

[...] a dependéncia quimica pode ser definida de varias formas, como uma doenca, que é
O6bvio, entdo eu tenho uma doenca que € incuravel, progressiva e fatal, todas aquelas
coisas que a gente sabe
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Entdo... quando se tornou assim... oficial, que eu realmente tinha um problema, foi a partir
do meu primeiro internamento com 20 anos. Nessa época que... foi me colocado que eu
tenho uma doenca.

Nesses dois trechos observamos uma concepcédo pronta e fechada da
dependéncia que também permite observa-la como uma entidade adquirida, que fica
evidente quando ele usa o verbo “ter”. Além desse aspecto, também podemos supor
gque essa compreensdo estd muito mais associada a um significado social da
dependéncia do que uma construcdo individual permeada pela dimensao subjetiva,
esta nocado fica clara quando ele fala da dependéncia como algo “bbvio” e

“progressiva, incuravel e fatal”.

No comeco [...] quando eu descobri que eu tinha uma doenca, isso era s6 uma
doenca. Eu ainda ndo via naquela época, 10 anos atras, como uma oportunidade.

Aqui novamente percebemos que este entendimento de doenca fica
tangenciado por um significado social que ndo é vivido como um processo de
construcdo pelo sujeito, mas sim como uma entidade com vida prépria que ja estava
ali a priori, isso também €& observado quando ele fala em “descoberta”. Também
identificamos que este significado social parece estar muito vinculado aos espacos
institucionais de tratamentos, fato que fica evidente quando ele diz “foi me colocado
que eu tinha uma doenga” e subentende-se que quem coloca € a instituicdo na qual
ele foi internado pela primeira vez. Outra fala que reforca essa ideia é quando diz:
“‘uma doencga que € incuravel progressiva e fatal, todas aquelas coisas que a gente
sabe” [grifo do autor], considerando que o seu interlocutor, o pesquisador, também é
0 psicologo da instituicdo onde o sujeito teve seu ultimo internamento, e via de regra
as instituicbes de tratamento seguem o modelo de compreensdao biomédico que
defende a nocdo de dependéncia enquanto doenca.

Observamos aqui a forca do modelo biomédico e sua concepcao de doenca,
gue ndo € construido subjetivamente, mas como algo posto pela instituicdo
responsavel pelo internamento, “foi me colocado que eu tenho uma doenga”. Ou seja,
uma posicéo definida pelos outros sem levar em conta seus sentidos subjetivos, de
forma que nao existe uma implicacéo efetiva e afetiva e uma apropriacéo pelo seu
processo de tratamento, que considere a dimensao subjetiva da construgcdo de uma
relacdo entre o sujeito e a unidade substancia-consumo, permeada por aspectos
simbdlicos e emocionais. Apesar de no discurso a maioria das instituicdes falarem de

um modelo biopsicossocial, baseado nos modelos de compreenséo social, ou seja,
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existe em grande parte uma contradicdo entre discurso e pratica, mas este ponto
renderia outra pesquisa.

Dessa forma, a nocao de sujeito com uma dimenséo subjetiva dinamica e
complexa é negada, mesmo que hoje nas instituicdes haja um discurso de incluséo
das dimensdes psicoldgicas e sociais, como mencionamos. O sujeito € implicitamente
culpabilizado por “portar” essa “doenca” e essa condi¢do nao Ihe permite outras
possibilidades de lidar com a questdo. Ela é naturalizada e o sujeito individualmente
culpabilizado restando-lhe assumir e dar conta dessa condi¢do, sem considerar outras
possibilidades de desenvolvimento de recursos subjetivos para lidar com a questao.

Essa visdo esta articulada com o modelo juridico-moral e biomédico da
compreensao do fendbmeno da droga que convergem na percepc¢ao, do sujeito como
passivo/hospedeiro, da substancia como agente ativo e do contexto como meio de
contagio. Assim, o sujeito ndo tem muito que fazer, a ndo ser lutar contra a doenca
que é “incuravel, progressiva e fatal”. Dessa forma, suas possibilidades de fazer frente

a essa condi¢cdo construida subjetivamente ficam renegadas a sorte.

Ressalto, que como profissional que atuei em diversas instituicdes para o tratamento da
dependéncia de drogas, compreendo a complexidade e dificuldade de poder pensar estruturas de
intervencao, ou programas terapéuticos, que alcancem outra qualidade de servico prestado. Imagino,
pelas minhas experiéncias, que esta complexidade e dificuldade estejam associadas a uma infinidade
de fatores historicos, politicos, sociais, educacionais, enfim, realmente uma infinidade de fatores, me
dando a impressao que ao longo da histéria foi engessando essas instituicdes. Em contrapartida,
observamos ha alguns anos o surgimento de um novo modelo e novas propostas de intervencao, que
inicia com o processo da reforma psiquiatrica. No entanto, tenho tido uma impresséo, cada vez mais
nitida e baseada em diversas experiéncias vivenciadas, que as discussdes acerca destes dois
extremos ficam restritas, infelizmente, a brigas politicas, ideolégicas e de poder. Observo ainda, que
neste nivel de discussdo 0 que menos importa € a intencdo de pensar modelos e estratégias de
intervencao (sim, no plural, pois é utdpica a ideia de que um Unico modelo e estratégia de conta deste
tema) que de fato auxiliem pessoas a lidarem com as suas dificuldades acerca do consumo de
drogas, seja uso, abuso ou dependéncia.

Queremos enfatizar que ndo negamos a compreensdo da dependéncia
enquanto doenca, mas destacamos que nosso entendimento de doenca é
conceitualmente diferente deste sugerido pelo modelo biomédico e que parece
permear o significado social. Entendemos que perceber a relacdo entre sujeito e
unidade substancia-consumo, com determinadas caracteristicas que definem a ideia
de dependéncia como doenca, € importante para poder viabilizar ao sujeito uma
aproximacdo do desenvolvimento de recursos subjetivos que possibilitem uma
mudanca dos sentidos subjetivos e das configuracdes subjetivas construidas por ele.

No entanto, precisamos definir o que consideramos ser uma “doencga” quando

falamos disso e, para isso, precisamos falar antes do que entendemos por saude.
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Nossa compreensdo tedrica desses dois conceitos, saude e doenca,
convergem com o entendimento proposto por Gonzalez Rey, ja discutidos no capitulo
3. Sugerimos entdo, que o leitor possa retomar, caso haja duvida, este ponto no
referido capitulo. Aqui traremos rapidamente alguns aspectos, discutidos em maior
profundidade anteriormente.

Gonzalez Rey (2014b), sugere que saude esta relacionada com alternativas
simbdlico-emocionais produzidas pelo sujeito frente as situacdes de confronto e que
permitem encontrar novos caminhos e desenvolver recursos subjetivos para lidar com
aquela situacdo, em outras palavras, podemos dizer que saude € um modus operandis
do sujeito frente as experiéncias da vida.

Ja a nocdo de doenca, para o autor, rompe com a compreensao clinico-
individualista, sugerindo ser algo relacionado a producdo de carater simbolico-
emocional dos sentidos subjetivos que sao formados em fung&o da construcao social
e das configuracdes subjetivas dos sujeitos que se relacionam em um determinado
espaco social.

Assim, nossa visdo de dependéncia enquanto doenca esta relacionada a dois
fatores, conjunto de caracteristicas da relacdo sujeito x unidade substancia-consumo
e um complexo processo de producao subjetiva em constante interacao dialética entre
as duas instancias (sujeito e unidade substancia-consumo), que como ja discutimos,
na dependéncia a relacao entre o sujeito e as dimensdes da vida ficam mediadas pela

unidade substancia-consumo.

Dependéncia - OPORTUNIDADE

Em um segundo momento, 0 sujeito sugere uma compreensdo que faz
contraponto a primeira e parece estar mais relacionada a um complexo e dinamico
processo de producao de sentidos subjetivos, ou seja, uma construcao individual, na

qual aparecem os aspectos simbdlicos e afetivos, como observamos a seguir.

[...] mas na vida ela [a dependéncia] tem um papel diferente, um pouco diferente disso
[referindo-se a primeira compreenséo, de doenca]. Eu acho que ela, através dela, ndo ela,
ela ndo é uma oportunidade, mas ela abriu algumas oportunidades na minha vida, para
um processo terapéutico, que nao significa que seja sO tratamento da dependéncia
quimica. Abriu algumas portas para o autoconhecimento, para eu entender algumas
coisas, até em relacdo a vida, que eu passei, na infancia e na adolescéncia, sem perceber,
sem trabalhar. [...] Tornou possivel chegar nesse processo [...] para eu poder seguir com
um pouco mais de conhecimento e estrutura. Eu entendo que algumas pessoas tém uma
facilidade [...] e vai passando por essas fases sem ter essas dificuldades que no caso eu

86



tive de estrutura familiar, de outras questdes até mais pessoais assim... dai as vezes passa
uma vida sem ter que dialogar com isso, com esse lado terapéutico.

A noc¢do de oportunidade ja surge em outra dimensdo, muito mais ampla,
como percebemos quando ele fala “na vida ela tem um papel diferente”, ele esta se
referindo a um processo de construcdo, definido por processo terapéutico, mas
enfatiza “um processo terapéutico, que nao significa que seja s6 tratamento da
dependéncia”, ou seja, € um processo dindmico muito mais amplo que o implica em
um dialogo com as questdes da vida. A propria fala é muito mais dinamica, € um ir e
vir, como se estivesse falando de algo realmente complexo, interativo, dialético,
contraditorio e dinamico, diferente da primeira concepcédo que aparece em uma fala
pronta, direta e “Obvia”. Aqui fica marcado um processo de producido de sentidos
subjetivos que transcende a droga e inclui sua relacdo com as pessoas, com as
instituicbes sociais e com a vida. A nocdo de saude, entendida como producéo de
recursos subjetivos, simbadlico-emocional, que permite criar alternativas para lidar com
as situacdes da vida, esta muito mais presente neste momento.

Quando o sujeito passa a perceber a sua dependéncia enquanto uma
construcdo subjetiva, ele esta falando a partir das suas reflexdes que permitem uma
reconfiguragao subjetiva, “eu ndo via” como oportunidade, ou seja, a ideia de uma
oportunidade passa pelo sujeito, compreensdo mais articulada ao modelo psicossocial
do fendbmeno da droga, pois 0 sujeito assume uma postura mais ativa, a sua relacao
com a unidade substancia-consumo esta permeada de sentido.

Assim, a nocdo de oportunidade surge quando ele se apropria do seu
processo de significacdo/elaboracao/ressignificacdo das experiéncias de vida, quando
se torna protagonista da prépria vida. E, também protagonista ao desenvolver
recursos subjetivos para lidar de maneira pessoal e diferenciada com a relacao entre
ele e a unidade substancia-consumo, esse movimento possibilita que a sua relacao
com a vida volte a ser mediada por outros meios e ndo mais mediada pela unidade
substancia-consumo. Outro fator que também sugere esse movimento € o fato de ser

algo que surge num determinado momento, como percebemos na fala a seqguir:

S:[...] Entdo eu s6 vi mesmo como uma oportunidade ha dois anos, de dois anos para ca,
um ano e meio.

P: como surgiu isso? (a ideia de uma oportunidade)

S: Surgiu através de autoanalise, auto... uma busca... eu sempre falo do tempo das
pessoas. Tem pessoas que conseguem fazer essa reflexdo de vida no primeiro
internamento, no fundo do poco, sem o internamento, numa busca espiritual ou algo
assim... eu tive que experimentar tudo antes, todas as possibilidades e... meu tempo
foi esse de... 10 anos para entender.
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P: Entender que é uma oportunidade?!

S: Entender que é uma oportunidade para ser um... para ser um cara que eu sonhava
em ser quando era crianca. Que eu to voltando a sonhar. Um pai de familia, um
modelo, um exemplo, um modelo social, um exemplo profissional.

Nesse trecho, conseguimos verificar que a no¢ao de dependéncia enquanto
oportunidade surge associada com a possibilidade de dialogar com as questdes da
vida que € proporcionada a partir da relacdo que o sujeito tem com a unidade
substancia-consumo, ou seja, 0 uso de drogas, na realidade o que possibilitou este
dialogo ndo é o uso em si, mas sim as reflexdes geradas a partir dos sentidos
subjetivos produzidos acerca da relagéo.

Ele também fala de um tempo, essa sua fala abrange dois aspectos, o
individual, quando diz que cada um tem o0 seu tempo e iSSO aponta para a
individualidade do sujeito frente a sua relagdo com a unidade substancia-consumo, e
para o aspecto cronolégico, que esta relacionado com o processo de construcao, da
relacdo, do sentido do uso e do sentido da abstinéncia.

E muito interessante que observamos nessa fala um elemento que aponta
para um paradoxo, ou em outras palavras, para uma unidade de contrarios, aqui ele
sinaliza a identificagdo com um modelo positivo, um “pai de familia, um modelo, um
exemplo, um modelo social, um exemplo de profissional”, mas no inicio da entrevista,
ele se refere a uma identificagdo com o negativo, “canalha, cafajeste”. Supomos que
a possibilidade de didlogo com as questdes com a vida, ou como ele diz, a
dependéncia como oportunidade, surge quando da existéncia desta unidade de
contrarios, o canalha, cafajeste e o exemplo social e pai de familia.

Quando sinalizado acerca da unidade de contrarios, surge um desconforto,
confusdo e até uma reagcdo um tanto quanto incisiva, observada no tom de voz e na

postura do sujeito.

P: E quando vocé era crianca, vocé tinha isso? (refiro-me ao sonho de ser um pai de
familia, um modelo, exemplo, etc. faco esta pergunta, pois no inicio da entrevista ele falou
de um modelo de ser canalha cafajeste, etc.).

S: Tinha, em alguns momentos. Porque como crianga, ela ndo tem essa... eu fazia todas
essas coisas, eu nao ligava que isso ndo ia me tornar esse cara.

P: Entdo vocé t4 falando que antes da ideia de ser um canalha, um marginal (ele
interrompe minha fala de forma abrupta e responde de maneira enfética)

S: Sim.

P: Tinha um sonho de ser... (interrompeu novamente)

S: Nao, porque eu achava que eu poderia ser marginal, bandido e ser... é... cabeca de
crianga... (parece que ele ficou confuso aqui, fez um breve intervalo)... porque eu néo
pensava em ser marginal quando eu era crianga, eu era um marginal (fala mais enféatica),
marginalzinho... eu ndo sabia o que era um marginal, eu simplesmente fazia aquelas
coisas porque eu sentia prazer naquilo. Eu ndo pensava, ah... vou roubar aqui, vou pichar,
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vou tacar uma bolacha na cabeca da professora porque eu quero ser um marginal. Nao.
Eu fazia aquilo porque meu instinto era pra fazer aquilo.

Aqui observamos novamente o processo de produc¢éo dos sentidos subjetivos,
que acompanha a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas. E reforcada a ideia de
uma identificacdo com um modelo familiar, principalmente quando ele fala em néo
pensar nessas coisas, era algo que ele fazia, sentia prazer e se identificava com
agueles comportamentos, com o passar do tempo as experiéncias vivenciadas parece
que foram produzindo sentidos subjetivos que fortaleceram de forma mais concreta

esse modelo.

S: A ideia surgiu na adolescéncia. Quero ser canalha, quero ser... eu quero magoar as
pessoas... eu quero... eu quero ser lembrado como isso... eu quero...

Quando ele aponta o que surgiu na adolescéncia conseguimos relacionar com
a aceitacao, valorizacéo e admiracao do grupo social pelos seus comportamentos, ou

seja, o grupo social faz a funcéo da mediacao.

P: Isso foi mudando?

S: Nao, dai esse sonho de crianga eu abandonei.

P: E h& uns dois anos isso comecgou a voltar?

S: Comecou a voltar... comegou a voltar...

P: Que é um sonho de...

S: E um sonho de ser... é... realmente... € um exemplo, n4o um exemplo... mas eu quero
ser aquele cara que... estavel, gue tem paz, entende? Que seja... naverdade quero ser
um bom exemplo, mas para mim. Eu sei hoje o que é que é ser um cara legal ou né&o.
Eu quero ser esse cara legal... hoje eu almejo isso.

Aqui percebemos que a compreensdao da dependéncia enquanto
oportunidade vem acompanhada da existéncia desta unidade de contrarios que
viabiliza um dialogo, como j4 apontamos anteriormente. Ele fala de sentir uma
estabilidade, uma paz e ainda diz de uma busca, mas aqui ja € uma busca por algo
gue ele sabe o que €, ele ja sabe nomear o que busca. Em uma dimenséo mais ampla,

podemos pensar que ele esta falando da busca pela construcao da sua vida.

P: O que vocé acha que ha dois anos atras te ajudou a mudar isso? Vocé falou de uma
autoandlise, que mais?

S: Eu acho que... autoandlise é.... uma busca por Deus... acho fundamental no meu
processo... acho que o fato de acreditar que existe energias e que isso precisa ser
olhado... isso precisa ser trabalhado com cuidado né... isso comecou a fazer
diferenca para mim.

: Energias?

: Energia espiritual.

: Isso entra dentro da espiritualidade?

: Dentro da espiritualidade...

: Autoanalise?

: Autoanalise...

: Dentro da espiritualidade também?

: Ndo... é... tudo meio que vai para ela... porque ali eu consigo ter... acho que tudo
poderia ser resumido em fé!

NVTOTWLWTWLTIOTWT

89



Siléncio.
P: Fé em?
S: Fé! Fél

Percebemos aqui uma dificuldade de falar sobre esta dimensao espiritual,
parece que € algo pronto, mais vinculado a um significado social do que um sentido
subjetivo, mas quando questionado e de certa forma instigado a refletir e pensar sobre
isso ele vai avancando até romper com o significado social e comeca a falar de uma
dimensdo subjetiva, individual e pessoal, ele comeca a falar a partir das suas
reflexdes, das suas experiéncias e com isso comeca a surgir contornos de um sentido

subjetivo.

P: Fé! O que é fé?

S: E acreditar que... existe algo... que além do que, do que... eu vejo, o que eu fago e o
gue eu sinto agora, né... que existe uma relacdo até com meu passado, que existe
uma relagdo com meu futuro... que eu posso... que eu to tendo oportunidade, né...
ai que o segredo para mim... é... muitas conversas... a autoanalise me disse o que?
Que se eu ndo passasse por esse processo brutal, que o internamento, recaidas... é
um processo muito brutal, um processo que machuca muito... déi... € um processo
radical. Se eu ndo tivesse passado por isso, eu vejo que minha vida ela continuaria
sem sentido... eu continuaria buscando coisas... vagas, vazias e que nao teriam
realmente um significado... é palpavel.... um significado assim... uma escolha sadia,
um alicerce... um amadurecimento... eu ia viver como uma... sacola ali no vento, pra
I4, pra ca, eu ia... ia viver... ter aquela fé... que néo é fé... eu ia acreditar em tudo e
nada a0 mesmo tempo... eu ia viver... se me falassem que o terreiro € bom eu ia... eu
nao ia ter autonomia para fazer minhas préprias escolhas. Ontem foi muito legal, eu
tava voltando, peguei uma carona com uma psicéloga, que ela é do... ela frequenta o
candomblé. Entao, é legal dialogar e saber meu papel enquanto pessoa, ser humano
e... saber qual é a minha crencga [...] uma coisa que eu acho que é... que é bonito...
eu sei 0 que eu sou hoje, porque eu sou, aonde eu quero estar. Entdo eu consigo
respeitar e ser respeitado. [...] Entdo hoje eu consigo me sentir alguém util ali na
sociedade. Eu ndo sou mais um... ndo to a margem da sociedade. Hoje eu consigo
me inserir nessa sociedade. O que era dificil antes. Entdo a dependéncia quimica
me deu uma oportunidade... de me conhecer, estar em um ambiente terapéutico,
descobrir as raizes. Porque tratar a dependéncia quimica, ndo € mais sé... parar...
ndo é so parar de usar e tomar um remédio.. para ficar abstinente. E sim... eu néo
posso é... uma mentira, um roubo... pra mim hoje ta ligado ao que eu era... e 0 que
eu erafoi usar droga. O que eu era usou droga. O que eu era... 0 cara que roubava é
0 mesmo caraque... entdo tatudo no mesmo nivel. Roubar, mentir, maltratar, xingar,
ta no mesmo nivel que usar droga, porque eu acho que usar droga ndo é um fator
isolado. Ele € um complemento daquele que eu era.

Essa sua ultima fala é muito rica e contém muitos elementos que podem ser
desdobrados. Faremos uma analise em partes. Primeiro ele fala de uma integragéo
entre presente, passado e futuro, aponta ainda que a partir desta integracdo, que se
deu pela “autoanalise”, surgiu um sentido, uma diregao para a sua vida. Em outras
palavras, podemos pensar que a reflexdo acerca das experiéncias da vida permitiu a
atribuicdo de um sentido as unidades simbdlico-afetivas e nesse processo de

construcdo e producdo de um sentido para suas experiéncias de vida foi se tornando
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possivel pensar em um futuro e assim dar um direcionamento para sua vida; ou seja,
foi construindo novas configuracdes e recursos subjetivos. O sujeito ainda fala que
caso nao tivesse vivido esta oportunidade, sente que sua vida seria vazia e sem
diregdo, como uma “sacola vazia”. Esta sua analogia € muito forte e fala de um
sentimento de falta que lhe acompanhou durante muito tempo e ja era sinalizado no
inicio da entrevista, mas sem muita clareza.

Na sequéncia ele fala de uma “autonomia para fazer minhas proéprias
escolhas”, parece que ele sinaliza aqui uma condigédo subjetiva que Ihe permite ter
referéncias — sentidos subjetivos — que norteiam seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos. Ele complementa isso falando do sentimento positivo de dialogar e
saber o seu papel enquanto pessoa, ser humano e saber ainda as suas crencgas.
Podemos supor que ele esta falando do ndo se sentir perdido, mas tendo um porto
seguro, interno, que é construido pela forma como as novas experiéncias foram sendo
subjetivadas, ou seja, uma reconfiguracdo subjetiva. Por fim, fala de algo muito
profundo e marcante, a sua relacdo com a vida, que passou a ganhar um sentido a
partir das experiéncias, principalmente as sofridas e vinculadas a relagdo com a droga.

Esse trecho € muito interessante, primeiro porque demonstra a auséncia
prévia de alternativas simbdlico-emocionais que permitissem novos caminhos e
recursos subjetivos para lidar com determinadas experiéncias de vida — iSso € 0 que
Gonzalez Rey chama de salde, ou seja, observamos a auséncia de saude em um
momento anterior. Em contrapartida, no momento da entrevista, ele sinaliza outra
condicdo, “eu sei 0 que eu sou hoje, porque eu sou, aonde eu quero estar. Entdo eu
consigo respeitar e ser respeitado” e ele finaliza esse trecho falando que este
sentimento de “saber o que é&”, “porque é€” e “o que quer’, lhe permite viver a
experiéncia de estar inserido e ser (til na sociedade, podemos ler aqui, sociedade
como um representante simbélico da familia. Isso reforca os indicadores iniciais que
apontam para uma condicdo familiar que n&o favoreceu o desenvolvimento de
recursos subjetivos para lidar com a vida. Podemos supor que existem recursos
simbdlicos e afetivos que lhe possibilitam novos caminhos frente as experiéncias
vividas, com isso, a forma como estas experiéncias sdo subjetivadas produzem novos
sentidos subjetivos e também outra configuracdo subjetiva.

Ele finaliza a sua fala deixando claro seu sentimento de oportunidade de

mudanca por meio da relagdo com a “dependéncia’. Aponta ainda para uma
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compreensao de tratamento que transcende a ideia da abstinéncia e avanca para um
sentido de ser alguém melhor, uma mudanca na maneira de relacionar-se consigo e
com a vida, que vai ao encontro de uma mudanca essencial e estrutural, a unidade
substancia-consumo perde a funcao de mediar sua relagdo com a vida.

Frente a esse trecho, podemos supor que a construcdo de uma relacdo entre
0 sujeito e a unidade substancia-consumo, com certas caracteristicas que definem a
relacdo como uma dependéncia, movimento que esta para além da consciéncia®?,
mas intencional na tentativa de poder encontrar alternativas simbolico-emocionais
para lidar com as experiéncias da vida. Propomos entdo, que a relagdo com a unidade
substancia-consumo surge também como uma busca de alternativas simbdlico-
afetivas. Essa hipétese pode ser reforgada pela sua fala inicial que diz “a partir do
momento que eu consegui perder o controle”, indicando uma intengédo na perda do
controle, considerando ainda que a perda do controle sobre 0 uso € uma das principais
caracteristicas da dependéncia.

Talvez o ponto mais relevante desse trecho seja o fato de podermos observar
0 processo dindmico e dialético que vai produzindo novos sentidos subjetivos e
possibilitam o desenvolvimento de recursos subjetivos para que a relacdo entre o
sujeito e a vida deixe de ser mediada pela unidade substancia-consumo e volte a ser

mediada pelas instituicdes sociais.

EIXO 2: MEDIACAO DOS CONTEXTOS SOCIAIS NA RELACAO ENTRE O SUJEITO
E A UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO

Avangcamos para a compreensao de como a relacao entre sujeito e unidade
substancia-consumo se constréi pela mediacdo das diversas instituicbes sociais,
como familia, grupo social, escola, trabalho e outros.

Reafirmamos que esta separacdo se da apenas em nivel didatico, pois na
pratica esta € uma interacdo constante e dinamica, sendo assim, em alguns
momentos retomamos 0s aspectos simbolico e afetivo que permeiam a relagédo entre

sujeito e unidade substancia-consumo.

43 Conforme nota de rodapé n. 41
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Carater de Familia

Esta é a primeira dimensé&o da relagdo entre o sujeito e a droga, marcada pela
infancia e mediada essencialmente pela familia, momento no qual ainda ndo existia o
consumo da droga. Nesse momento, a droga e o consumo ainda sdo dimensdes
distintas que n&o possuem relagc&o entre si, ou seja, ainda nédo existe uma unidade.

A mediacdo, como dissemos, se d& pela familia, principalmente o pai e a avo
paterna, ambos com quadro de dependéncia, o pai com dependéncia da cocaina e a
avd com dependéncia do alcool. Este momento estd muito marcado pelos
comportamentos que o sujeito define como um “problema de carater”. O “carater da
droga”, ou “problema de carater”, esta no grupol/instituicdo familiar; entretanto, ele é
alocado no individuo, e essa referéncia tem fortes implicagcdes na sua configuracao
subjetiva e por consequéncia na construcdo de uma subjetividade permeada por
sentidos subjetivos acerca da droga, seu consumo e comportamentos relacionados a

ela.

[...] eu me dei conta que eu tinha um problema, sé ndo sabia nomear isso. Eu ainda
achava que tinha um problema de carater, essa questdo, eu tinha um desvio... uma
deficiéncia de carater, mas isso € enquanto pessoa, ndo enquanto dependente
quimico.

Aqui ele faz mencdo a uma dimensao histérica da sua vida e ndo a algo
vinculado diretamente a dependéncia, nesta fala ele se refere a uma nocdo de
problema associado a comportamentos que ele se refere como “um problema de

carater”. O dialogo segue:

P: O que é esse problema de carater?

S: (Siléncio) Problema de carater?... Dificil responder essa pergunta. Eu vejo que eu tenho
uma tendéncia... é... a0 mau caratismo porque eu tenho referéncias sociais... padrdes
sociais. Quando eu observo uma crianga inocente e umacrianga que sente prazer em
matar animal eu consigo ver que existe uma deficiéncia de carater, ou de
personalidade.

P: Como vocé definiria entdo a tua deficiéncia de carater? O que tu observou ou foi
observando em que vocé disse: puxa, eu tenho um problema de carater.

S: As referéncias sociais. Hoje eu sei, quando eu era crian¢a eu ndo sabia que eu tinha
uma deficiéncia de carater. Eu roubava as criangas, eu mentia, eu maltratava as outras
criancas. Naquela época aquilo para mim era normal, apesar que s0 eu fazia aquilo.

Nesta fala observamos a interagéo entre o significado social e uma producéo
de sentido subjetivo sobre a ideia de um problema de carater. O significado social que
permeia o conceito “problema de carater’ parece estar associado as instituicbes de
tratamento para dependéncia de drogas — € muito comum ouvir nas instituicdes para
tratamento que a dependéncia tem relacdo com defeitos de carater, acreditamos que

isso esta relacionado ao modelo juridico moral. No entanto, nha medida em que o
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sujeito vai falando, surge um movimento mais reflexivo, que rompe com uma fala
pronta, ai observamos um processo associado a producdo de sentidos subijetivos.
Esse movimento também pode ser compreendido como um processo de
ressignificacdo das suas experiéncias a partir da produgdo de novos sentidos

subjetivos. Em outro momento da entrevista essa ideia fica mais clara.

P: Entéo, na tua concepcéo, a dependéncia vem contigo antes do uso da droga?

S: Vem... acho que ndo na forma, na palavra de dependéncia...siléncio... acho que sim,
eu sempre estava dependendo de alguma coisa extra. Eu ndo me contentava com o que
eu tinha...

Em outro momento mais adiante:

[...] a droga ela simplesmente se encaixou no ser humano que eu era. [...] Entdo é [...]
como eu me relaciono com as coisas ao meu redor. Que significado que elas... eu tenho
essa sensagéo, que tem pessoas que tem um controle, um autocontrole que nasce com
elas e ai vai lAno comeco, quando a gente falou de cultura, de familia, de sociedade,
né, porque como eu me relacionava com os limites que minha mae me colocava, que
ndo eram limites firmes, eram limites rigidos, tinha muita raiva, muito 6dio e néo
amor. Ao contrario, meu pai me dava uma liberdade que era extremamente
prejudicial. Entdo eu vejo que na minha vida tudo se encaixou... para onde eu estou hoje
[...] entdo foi uma soma, foi somatizando tudo isso, as dificuldades do meu pai enquanto
pessoa, familia, a minha mée enquanto pessoa, familia, o relacionamento de casado dos
dois que ndo durou absolutamente nada, uma gravidez conturbada, uma separa¢do aos
dois anos de idade, um pai que usava, dependente quimico, uma avé que usava, que era
alcéolatra...é... uma mée que ndo tinha maturidade nenhuma para ter um filho... e ser
praticamente mée solteira, os avos maternos criando essa crianga, com tudo.. mimado,

com tudo que queria... é... entdo... é... ndo teria como ser diferente. [...] Entdo tinha tudo
gue era favoravel para dependéncia quimica, desde predisposicdo genética até estrutura
familiar.

Esse segundo trecho ajuda a perceber o que foi mencionado anteriormente,
do processo de producdo de um sentido subjetivo a partir da reflexdo sobre o
significado, no caso do desvio de comportamento e problema de carater. E possivel
perceber o movimento dindmico que aparece em sua fala e remete ao “dialogar com
as questdes da vida”, muito marcado pela mediagcdo do contexto familiar. Na sua
percepcgao, a construgdo do “problema de carater” parece ser um desdobramento
dessa interacao com a familia, que parece nao ter oferecido condi¢ces favoraveis para
o desenvolvimento de recursos internos que lhe possibilitassem fazer frente as

adversidades da vida, ou nas suas palavras, “dialogar com as questdes da vida”.

Maconha Sem Prazer

Consideramos que nesta fase surgem 0s primeiros sinais que apontam para
constituicdo da unidade substancia-consumo, visto que antes estas dimensfes —

substancia e consumo — ndo apresentavam o carater de unidade.
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Essa constituicdo, em nossa leitura, se da a partir da influéncia de dois fatores,
o primeiro, que chama a atencao, é o ndo uso da substancia, no caso a maconha, pois
como podemos observar o consumo da maconha, para o0 sujeito, ndo estava
associado ao prazer da substancia em si. O segundo fator e que esta diretamente
associado ao primeiro, sdo as caracteristicas e aspectos relacionados com o contexto
no qual se da o uso da maconha, pessoas, rituais, comportamentos e outros, como
poderemos observar nos trechos a seguir.

Conseguimos identificar, também, que na sua compreensdo, O0sS
comportamentos definidos por ele como “problema de carater” que estavam presentes
na infancia o acompanham na adolescéncia, e no seu entendimento, estes
comportamentos parecem ser entendidos, em um primeiro momento, como um fator
de predisposicao para estabelecimento do vinculo com a maconha, ou melhor, com o

meio no qual se dava o consumo da maconha.

[...] Entdo... depois de um tempo... e isso entrou pela adolescéncia e também na
adolescéncia para mim era comum... ai a dimensado do que eu fazia aumentou ou
mudou. Entdo... enquanto eu maltratava animais quando crianga, ai eu torturava meninas
no relacionamento enquanto adolescente. As malandragens... assim... burlar questdes na
escola de falsifica assinatura do meu pai em bilhetinhos que ia para casa. Na
adolescéncia burlava outras coisas, administrativas, provas.

Como perceberemos, no trecho a seguir, ele relaciona esses comportamentos
com a dependéncia de drogas, fator que nos permite pensar que a dependéncia esta
para além dos fatores bioldgicos, mas inclui uma dimensdo psicologica, social e

familiar.

P: Entdo vocé esté dizendo que estas caracteristicas de comportamentos [estou referindo
0s comportamentos de transgressao citados — maltratar animais, meninas, roubar, burlar
bilhetes da escola, provas e questbes administrativas] eles ajudaram a desencadear o
problema da dependéncia?

S: Claro. Por ter esses habitos isso me aproximou de ambientes que tinham substancias
e meu desejo era esse meio. Eu lembro que... eu tenho um exemplo claro do desvio de
carater em relagdo a substancia. Eu fumei maconha muito cedo, porque eu queria estar
com as pessoas que fumavam maconha, mas eu néo gostei, ndo me fez bem, mas eu
continuava andando com as pessoas, eu preparava o cigarro de maconha, eu fazia
todo ritual, mas eu ndo fumava, eu vendia, porque eu queria estar naquele meio, s6
ndo gostava, mesmo querendo gostar eu ndo gostava, ndo fazia bem, mas eu queria
estar naquele ambiente.

[...]

Eu entrei na adolescéncia [...] eu ja pichava muro, fui preso com 14 anos pichando posto
de gasolina. Nesse momento, como eu ndo tinha acesso a coisas mais pesadas, eu fazia
0 que ja era rebelde, mas o que eu podia fazer. Entdo eu pichava, era vandalo, gostava
de quebrar as coisas dos outros.

P: N&o tinha uso ainda?

S: N&o tinha o uso, entdo o0 uso entrou como cigarro, eu lembro com 7 anos de ter fumado
um cigarro do meu avé (paterno), mas porque eu queria fazer esse tipo de coisa. E... uma
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pessoa, porque eu idealizava um marginal, um bandido... eu ndo me idealizava um médico.
[Siléncio].

Nesse outro trecho, jA comeca a aparecer uma nog¢do de que esses
comportamentos ndo sdo “comuns”, mas sim uma transgressdo, com a qual o
individuo se identifica, isso € observado tanto nas palavras, quando fala do idealizar-
se marginal e bandido, quanto na entonacdo e postura que denota certo prazer de
falar dessas coisas. No entanto, no final da sua fala, o siléncio é pesado e aqui temos
a impressao que ele se da conta desse movimento, isto nos sugere que ele faz uma
reflexdo acerca destes sentidos subjetivos, hipétese que se confirma mais adiante
guando ele reorganiza sua fala, como observaremos posteriormente.

Além disso, neste momento, j& existe uma relagéo direta com a droga, ou seja,
a formacédo da unidade substancia-consumo, apesar dessa relacao, entre sujeito e
unidade substancia-consumo, ser muito mais fortalecida pelo ndo uso, do que pelo

uso, como ja mencionamos anteriormente.

P: E no comeco, como era a tua relagdo com o uso?

S: Siléncio.

P: Qual era a funcéo da droga na tua vida, qual o sentido dela?

S: Ela trazia esse acesso ao proibido. Acesso a esse mundo, submundo que tanto
me atraia. Deu para ter sem o uso, mas eu estava com as pessoas que fumavam, eu
tinha maconha na minha casa, eu guardava para eles, eu gostava de estar com
cheiro de maconha mesmo néo fumando, porque eu... queria estar naquele circulo.
P: Tinha prazer nisso?

S: Tinha prazer, ndo era o prazer do uso, mas era 0 prazer que envolvia 0 uso.

Ganha destaque nesse trecho, a funcdo desempenhada pela unidade
substancia-consumo, que ndo é de prazer pelo consumo, como normalmente
imaginamos, mas sim um prazer relacionado com o0 “acesso ao proibido. Acesso a
esse mundo, submundo que tanto me atraia [...] eu queria estar naquele circulo”.
Construimos a hip6tese de que nesse contexto social seus comportamentos —
maltratar meninas, animais, idealizar-se marginal e bandido — sdo naturalizados e
valorizados, supomos ainda que o acolhimento e sentimento de pertenca nao
encontrado no grupo familiar € encontrado no grupo social.

O sentido da unidade substancia-consumo possui duas dimensdes, 0 uso e 0
nao uso da maconha, a primeira de experiéncias simbdlicas e afetivas marcadas por
sentimentos de desprazer, desconforto com consumo. E uma segunda dimensao,
permeada por experiéncias simbdlicas e afetivas do convivio com a substancia, com
o ritual, o cheiro, a venda da maconha, “acesso ao proibido”, permeada por

sentimentos de prazer, satisfacdo, conforto e pertencimento. A mediacdo com a
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unidade substancia-consumo se da pelo grupo social, que se posiciona frente aos
seus comportamentos de forma positiva e acolhedora.

Nesse movimento dinamico, que pudemos observar nos trechos destacados
e nas andlises sugeridas, percebemos o estabelecimento dos primeiros fios que vao
tecer a unidade substancia-consumo, bem como 0s primeiros passos em direcdo ao

estabelecimento de um vinculo entre sujeito e unidade substancia-consumo.

Alcool e Cocaina: a Férmula Méagica

Aqui a relacdo com a droga ja se mostra mais intima, ela ja avanca para outro
nivel de envolvimento, a unidade substancia-consumo ja apresenta mais elementos
que fortalecem sua consolidagao, por exemplo, a presenc¢a de outras substancias, o
alcool e a cocaina. A mediacao entre sujeito e unidade substancia-consumo neste
momento se da principalmente pelo grupo social. Aqui identificamos que a familia ndo
esta mais presente, pelo menos nao aparece no seu discurso. Em alguns trechos
destacados a seguir, conseguimos observar a evolugdo dessa relacdo e novos

elementos que vao aparecendo.

Eu fumei maconha muito cedo [...] mas eu ndo gostava. Entdo eu comecei a beber antes
€ mais que os outros, porque os outros fumavam maconha... entdo eu queria ter tudo
aquilo, mas eu ndo gostava da substancia. Entdo eu fui buscar substéncias que
realmente fizessem minha cabeca. E o alcool, a cocaina... cairam, entraram como
uma luva.

Nesse trecho percebemos um movimento de diferenciar-se do grupo social,
no sentido de buscar uma substancia diferente daquela predominante no grupo, com
caracteristicas de consumo diferentes dos demais, “eu comecei a beber antes e mais
que os outros”. Também percebemos sua busca por algo que “fizesse” a sua cabeca.
Parece que apesar do sujeito ndo se identificar com a maconha, existia o sentimento
da falta de algo. Este sentimento de falta parece ser central e marcante na sua relagao
com avida, o que inclui a relacdo com a unidade substancia-consumo, como podemos

observar no trecho a seguir.

A busca de alguma coisa. Eu tenho isso como certeza. Que eu sempre... estive
buscando... mas eu ndo sabia o0 que buscar.

Ele fala de um sentimento muito intenso, a falta de algo, mas o que da
profundidade a esse sentimento parece ser o fato de ser a falta de algo que nem ele
mesmo sabe 0 que é. Supomos que esse sentimento de falta estd associado com a
auséncia de condicdes familiares que possibilitassem o desenvolvimento de recursos
subjetivos para dialogar com as questdes da vida, que ja destacamos anteriormente.
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Na falta dessa condicéo, acreditamos que o sujeito foi transitando por espacos,
objetivos e subjetivos, na busca pela possibilidade de encontrar esta condicdo de
dialogo, mas que nao era algo claro para o sujeito, tanto ndo era claro que ele refere
“eu sempre estive buscando... mas eu nao sabia 0 que buscar”.

Parece que o sujeito encontra uma forma de suprir esse sentimento de falta
com o consumo do alcool, em nossa hipodtese, estas fungdes que vao sendo atribuidas
ao consumo das substancias produzem sentidos subjetivos, a partir dos aspectos
simbdlicos e afetivos das experiéncias vivenciadas, que por sua vez fortificam a
condicdo de unidade entre as dimensdes substancia e consumo. O fortalecimento da
unidade proporciona condi¢cdes favoraveis para que a relacdo entre o sujeito e a
unidade substancia-consumo também seja intensificada, pelo aumento da intimidade
do vinculo. Ou seja, consideramos que 0s sentidos subjetivos séo elementos centrais,
tanto na consolidacdo da unidade substancia-consumo, como no estreitamento do
vinculo entre sujeito e unidade substancia-consumo. Esse movimento fica claro no

trecho a sequir:

S: O é&lcool entrou como uma férmula méagica. Eu sou uma pessoa timida, entdo o alcool
ele metornou... quando eu usava o élcool eu me sentia melhor, minha autoestima... sentia
minha autoestima é... melhorando, me sentia mais inteligente. Eu conseguia fazer o que
eu queria fazer que eu ndo conseguia fazer sem o alcool. Entdo dos 14 aos 16 teve
esse papel. E... mas sempre, desde a primeira vez que eu bebi ja foi mais do que todos
0s outros. Ja teve vexame, ja teve um... quando cheguei em casa e minha mée abriu a
porta vomitei no tapete, na frente dela. Entéo isso ja era um problema. Ja era evidente
que ia acontecer alguma coisa errada, olhando hoje de fora, ndo tinha naquela
época.

P: Naquela época, como vocé sentia isso?
S: Eu gostava de chamar atencéo, entdo achava que aquilo era bom. Gostava...
P: Chamar aten¢éo de que ou de quem?

S: De todos. Eu acho que o fato de estar bébado, fazia com que parecesse mais
adulto que os outros.

A ideia de formula méagica, associada ao alcool, surge como uma possibilidade
de dialogar com as questdes da vida na medida em que proporciona um alivio do
sentimento de falta, como haviamos mencionado anteriormente. Consideramos que
essa condigcao de dialogar com as questdes da vida, a priori deveria ser realizada por

recursos subjetivos desenvolvidos na relacdo mediada pela familia, mas como isto
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nao ocorreu, ficou um espaco vazio que foi, temporariamente e aparentemente,
suprido pelo alcool.
Em outro momento ele retoma a seguinte fala, que converge com outros

trechos.

Acho que ja comecou como uma busca por algo diferente. Entdo... Pedro** é o cara
que bebe, o cara que tem liberdade, que o pai deixa fazer tatuagem... entdo eu queria ser
diferente, eu queria ser o adulto, queria ser... porque uma crianca de 13 anos... eu
estudava numa escola super boa, entdo as pessoas realmente que naquela escola a
maioria tinha uma familia estruturada, tinha principalmente a questao financeira era boa,
entdo ninguém pensava nisso, ninguém falava de maconha na época. Eu queria ser essa
pessoa que bebia, que ia para escola de bicicleta, que saia a hora que... que pulava
muro e tal, entdo o alcool entrou nisso, como um fator de diferenciacéo...eu queria
pertencer a gangue, queria pichar tudo...

Aqui verificamos que o fator de diferenciacdo do grupo, marcado pela
mediacdo do social entre o sujeito e a unidade substancia-consumo, vem
acompanhado pela sensacdo de liberdade e independéncia, potencializado pelo
sentimento de uma busca por algo.

E interessante que neste momento a marca da mediac&o do social se da pela
diferenciacéo, diferente do momento anterior que a ténica era da identificagdo com o
grupo.

Aqui ainda observamos que a relagéo entre sujeito e unidade substancia-
consumo é mediada pelas instituicdes sociais, ho caso o grupo social.

Cocaina e Alcool: A Magica da Férmula

Neste outro momento, observamos que a relacdo entre sujeito e unidade
substancia-consumo ja apresenta outras caracteristicas, inclusive um fator que
consideramos ser central, as demais areas da vida desse sujeito passam a ser
periféricas e circundantes dessa relacdo. Esse movimento parece que vem
acompanhando de certo “abandono” das areas da vida, o que gera por consequéncia

uma série de prejuizos e destruicao.

P: Vocé so se deu conta de que essa relacao (relacao entre sujeito e a unidade substancia-
consumo) era um problema com 20 anos?

S: N&o, antes. Com 18. Dos 18 aos 20 anos eu fui tendo muitos prejuizos com o alcool e
cocaina. A cocaina entrou com 16 quando eu comecei a perder o controle do alcool... eu
ja fazia coisas que eu ndo lembrava. Eu comecei a ter muito apagamento. E a cocaina
estabilizava isso... entdo eu comecei a beber mais sem perder o controle.

44 Nome ficticio para preservar o anonimato do suijeito.
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Em termos cronoldgicos ele compreende que a partir dos 16 anos ja existiam
problemas decorrentes do consumo do alcool, mas estes problemas foram
contornados pelo uso da cocaina. No entanto, a partir dos 18 anos tanto o consumo
do alcool como da cocaina comecam a ter prejuizos associados. Aqui parece que a
suposta formula magica vai perdendo forca e que de magica na verdade nao existia

muita coisa, a formula ndo passava de uma ilusao.

P: E o sentido da cocaina?

S: Entrou também como uma férmula magica, como o alcool entrou como uma férmula
magica aos 14 anos. A cocaina entrou como férmula magica para nao fazer tanto feio,
vomitar.

Com esse trecho fica claro o que mencionamos anteriormente, que a cocaina
também entra como férmula méagica. No entanto, percebemos no primeiro recorte que
a busca por algo surge quando ele comeca a perder o controle, mas esta € uma ideia
contraditéria no seu discurso, pois a0 mesmo tempo em que aparece certa
preocupacdo com a perda do controle, como observamos nesse trecho, também
aparece um movimento (n&o) intencional pela perda do controle, mas que esta para

além da consciéncia.

P: Como foi esse processo de descobrir-se dependente? E isso que voceé ta falando?
S:E.

P: Como foi isso?

S: E... assim... eu ja via que eu tinha problema. Porque a partir do momento que eu
consegui perder o controle... e algumas pessoas proximas falavam que alguma coisa
de errado tava acontecendo, entdo eu vi que eu tinha um problema.

De acordo com a sua fala o dar-se conta dos problemas decorrentes do uso
€ anterior ao “descobrir-se” dependente. E aqui, como mencionamos, aparece uma
suposta intencionalidade pela perda do controle. A ideia de buscar a perda do controle,
em um primeiro momento parece algo que destoa do consumo de drogas, mas quando
observamos com mais atencdo alguns aspectos que permeiam a fala do sujeito,
supomos que na sua relacdo com a droga, a perda do controle pode ser algo
intencional, como, por exemplo, quando ele fala de uma identificacdo com aspectos
negativos, como, transgredir normas, regras e referéncias sociais, e a perda do
controle vem ao encontro disto. Perder o controle e romper com os paradigmas e
padrdes sociais parecem ser uma intencao do sujeito quando ele se depara com uma
insatisfagdo com a sociedade representada no papel da familia.

Podemos compreender melhor esse ponto quando observamos que a
sociedade na qual estamos inseridos, de producdo capitalista, exerce um grande
controle social que fica capilarizado pelas diversas instituicbes e ferramentas que
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compdem a mesma, controle este que fica disfarcado de uma falsa liberdade. Sendo
assim, propomos gue o sujeito busca a transgressao destas referéncias sociais com
a intencdo de encontrar um espago, concreto e subjetivo, que possibilite o
desenvolvimento de recursos subjetivos para dialogar com as questdes da vida.
Espaco este que ndo é oferecido nem pela familia, tampouco pela sociedade, pois
como pudemos perceber, primeiro ele rompe com o vinculo familiar e depois rompe
com o vinculo social e segue na busca de algo, mas algo que ele também nao tem
clareza do que é.

Também surgem, neste momento, as marcas dos prejuizos decorrentes do
uso da cocaina e do alcool como mencionamos anteriormente. Na sequéncia
apresentamos um recorte um pouco mais longo que evidencia a evolucéo da relagao

com a unidade substancia-consumo neste momento.

P: Vocé acha que daria para pensar que era uma férmula mégica (a cocaina) para manter
o controle?

S: uhum...a cocaina tinha esse papel, limitar um pouco a... e potencializava o que o
alcool jafazia, que era o bem estar, alegria, me sentia mais inteligente, espontaneo...
Com 20 anos que eu fiz minha primeira exposicédo (referéncia ao trabalho) que dai eu tava
limpo ha trés meses, porque... eu huma sessdo de bebida e droga eu acabei me
envolvendo com uma namorada de um amigo e com a mulher do pai desse mesmo
amigo... e... eu nao faria aquilo se eu tivesse séo, eu tenho certeza disso. Apesar
que... entdo assim, quando eu usava, aqueles defeitos de carater que eu tinha enquanto
crianga e adolescente ficava muito exacerbado, entéo nessa situacéo... ele era muito meu
amigo, meu melhor amigo, um dia tava num bar com a amiga da namorada e a
namorada e eu sem nenhum filtro, eu fiz questéo de ficar com ela. Num outro dia eu
usava com o pai dele... e ai um detalhe dessa situacdo € que no outro dia desse mesmo
jeito eu falei isso para outras pessoas me vangloriando disso... puta o que eu to fazendo.
Entdo parece que séo eu tinha... entdo parecia que aqueles desvios de caréater eles se
tornavam quem eu era enquanto crianca e adolescente, ele se tornava... aquilo dai
quando eu usava, porque quando ndo usava eu tinha um pouco mais de filtro... eu
acho que fui ficando velho entdo comecei a ter um pouco mais de... ponderar mais
isso. Entdo ali (no uso) era um escape, eu podia ser quem eu realmente gostava e
ser, quando eu estava no uso, que era aquele canalha, aquele mentiroso, cafajeste.

P: Isso entre 18 e 20 anos?

S: Sim, entre 18 e 20 eu comecei a perceber que eu tinha muitos prejuizos. [...]

Aqui comecamos a identificar algumas caracteristicas dessa relacdo que nos
permitem pensar num quadro de dependéncia. Como apontamos no inicio deste
topico, a relacdo entre unidade e sujeito vai ganhando um grau de importancia maior,
0 que passa a influenciar e conduzir a relacdo entre o sujeito e as demais areas da
sua vida para uma dimensao periférica, com isso estas outras areas perdem grau de
importancia e prioridade na sua vida. Em nosso entendimento, na medida em que
esse movimento vai acontecendo o sujeito deixa de comprometer-se e a sustentar o
vinculo com estas areas (profissional, familiar, social, pessoal e financeira), isso

conduz para um abandono dessas relagbes, o que por consequéncia, como ja
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mencionamos anteriormente, passa a causar prejuizos nessas areas. Essas
caracteristicas, em nossa compreensao sdo compativeis com o que encontramos de
definicdo acerca dos quadros de dependéncia.

Essa perspectiva reforca nossa hipotese de que a dependéncia de drogas €
uma construcao subjetiva, pois na medida em que esta relacdo avanca em termos de
consumo, comportamentos e prejuizos, e em nivel subjetivo, sentimentos e
experiéncias simbdlicas e afetivas, a relacdo de uma forma geral, independente da
substancia em questéo, vai ganhando mais espaco na vida do sujeito, mas isso é um
processo de construcdo marcado pelo aspecto subjetivo, a maneira como ele vai
fazendo a leitura e o registro dessas experiéncias.

Retomando a discussao acerca do momento do sujeito, observamos que a
tbnica dessa fase € a tomada de consciéncia dos prejuizos causados “pela” droga,
mas na realidade séo prejuizos causados pela construcdo da relacdo entre a sujeito
e a unidade substancia-consumo mediada por diferentes instituicbes sociais. Esta
mudanca de perspectiva fornece uma dimenséao da complexidade da questéo, ou seja,
ndo é simplesmente parar de usar droga, mas o processo se da principalmente em

nivel subjetivo.

P: Entéo ali vocé comecou a se dar conta que tinha um problema?

S: De que tinha um problema muito grave. [...] as pessoas comecaram a evitar me
chamar para as festas porque sabiam que eu ia dar vexame que eu ia... algum tipo
de problema. Entdo eu vi que as pessoas estavam se afastando.

P: E quando comecgou a se dar conta de alguma coisa errada?

S: Entdo... vi que tinha que parar de beber. O &lcool era o problema.

P: Uma coisa externa?

S: E...o &lcool era o problema. [...] Eu sé parava de beber quando me tiravam do boteco
ou eu... caia, apagava. Entdo era muito dificil. [...] nessa fase entrou o crack. Eu fumei a
primeira vez com 18, mas depois nunca mais fumei nesses dois anos, fumei assim, uma
vez com 18 e outra com 19, mas era diferente. [...] A cocaina e o alcool era mais sociavel,
apesar de que no final disso tudo eu ja... na divisa entre cocaina e alcool e o crack eu ja
tava cheirando dentro de casa sozinho. Ndo cheirava mais para social... ja cheirava
em casa, sozinho, de noite.

P: Era uma necessidade?

S:Era uma fuga... é dificil falar sobre isso. Antes era extremamente social, eu
precisava daquilo para estar inserido. Depois eu precisava daquilo simplesmente
quando as pessoas estavam na quarta a noite indo dormir, para o outro dia ir para
escola, trabalhar... eu fiquei cheirando a noite inteira em casa sozinho. Nisso... dai
nesse periodo que acocaina acaba setornando uma dependéncia (aqui a expressao
dependéncia ndo esta com a conotacéo de dependéncia, doenga como aparecera depois,
mas sim como relagdo de muitos prejuizos)

Aqui observamos que esta relacdo vai avancando, de forma que o sujeito
percebe que tem um problema “muito grave”, principalmente pelo comportamento dos
seus pares, que passam a evita-lo. E interessante perceber como este processo de

construcéo subjetiva do sujeito fica evidente em sua fala, um ir e vir, uma reflexao,
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dar-se conta, como se ele estivesse de fato construindo essa compreensao a partir da
reflexdo das suas experiéncias vivenciadas. Essa construcdo, como fica evidente na
sua fala, é um processo dolorido, “dificil falar disso”, pois implica em tomar consciéncia
do quanto essa relacdo foi tomando conta de areas da sua vida. Relembrando que
tomamos como base a compreenséo do conceito de vida apresentado no capitulo 34°.

Acompanhando esse processo, vai aparecendo também um movimento de
isolamento, potencializado pelo comportamento das pessoas, mas também pelas
caracteristicas do consumo, como quando ele se refere que em uma quarta-feira a
noite ele passa a noite cheirando, enquanto as pessoas vao dormir para no outro dia
irem para seus compromissos.

Neste momento, conseguimos observar que vai surgindo a necessidade da
relacdo com a droga, ou melhor, com a unidade substancia-consumo, para mediar a
interacdo entre sujeito e vida, como se nao fosse possivel dar conta da relacdo com
as guestdes da droga sem a mediacdo da droga. Este € um ponto chave, em nossa
compreensao, para definicho de um quadro de dependéncia, a inversdo do fator
mediador, que em um primeiro momento, que podemos definir como uso ou abuso da
substancia, se da da seguinte forma:

SUJEITO «— DIMENSOES DA VIDA «—— UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO

No entanto, na medida em que o vinculo de intimidade entre sujeito e unidade
substancia-consumo avanca, estabelecendo assim uma relacdo mais tenaz, vai se
dando a inversdo do fator mediador, como referimos anteriormente, surgindo assim
um quadro de dependéncia, no qual a unidade substancia-consumo passa a mediar a

relacdo entre sujeito e vida, com a seguinte configuracao:
SUJEITO «—— UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO«—— DIMENSOES DA VIDA.

Desta forma vai ficando a marca da necessidade desta relacdo com a droga,

necessidade que vai permeando todos os momentos da sua vida, social, profissional,

45 Ao longo dos anos de trabalho e estudo desenvolvi um conceito de vida: conjunto de seis areas nas
quais podemos considerar que 0 sujeito transita entre o ato do nascer e do morrer, sdo elas: 1)
PESSOAL, que implica o ambito psicolégico/subjetivo e biolégico/orgéanico; 2) ESPIRITUAL, ver nota
de rodapé n° 1; 3)PROFISSIONAL, que inclui questdes relacionadas aos sentidos atribuidos ao
trabalho, capacitacao, atividades laborais; 4) FINANCEIRA, relacionada com aspecto monetario da vida
do sujeito, relacao entre custo e valor; 5) FAMILIAR; relacionamentos familiares, tanto familia de origem
guanto familia constituida; 6) SOCIAL, que abrange a esfera social de convivio do sujeito, meio no qual
esta inserido e relacionamentos que nao tangem a dimensao familiar.
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familiar, pessoal, financeira e até espiritual. Observamos neste momento esse
movimento nas dimensdes social e profissional. No social, por exemplo, quando ele
diz “precisava daquilo para estar inserido”, mas depois para o isolamento, “depois eu
precisava daquilo simplesmente quando as pessoas estavam na quarta a noite indo
dormir, para o outro dia ir para escola, trabalhar... eu fiquei cheirando a noite inteira
em casa sozinho”. No contexto profissional ela aparece também em dois extremos,
por um lado, para trabalhar e conseguir excelentes resultados e por outro, quando em
func@o desta mesma relacdo ja ndo consegue mais trabalhar e acaba fugindo das

suas responsabilidades profissionais, movimento que aparece no trecho a seguir:

[...] eu achava que para fazer as coisas que eu fazia... porque assim... eu lembro que a
primeira vez que eu fotografei sobre o efeito do alcool, foi uma das melhores fotos que eu
fiz, foi um dos melhores trabalhos que eu fiz até hoje. Quando eu cheirei também... [...] Foi
incrivel o resultado, mas isso aconteceu em dois, trés, quatro ou no maximo cinco
trabalhos, depois disso eu ja ndo conseguia nem fotografar mais, eu ia para o trabalho
com essa ideia de fotografar usado para chegar naquele resultado e dai ndo conseguia
sair do banheiro e j4 ia embora... para ficar cheirando, cheirando, cheirando...

Conseguimos verificar com esse trecho, que os sentidos subjetivos, ou seja,
0s aspectos simbolicos e afetivos produzidos a partir da forma como as experiéncias
vivenciadas foram subjetivadas, mudam de forma significativa. E em nossa hipotese,
esses sentidos subjetivos séo os fios que vao tecendo a relacao tanto do sujeito com
a unidade substancia-consumo, como os fios que fortalecem a integracdo das
dimensdes substancia e consumo, relacionado com a no¢ao de unidade. Propomos,
entdo, a mesma ideia, mas com outras palavras, que a dependéncia de drogas esta
associada a producédo de sentidos subjetivos acerca da unidade substancia-consumo

gue confere a ela a funcédo de mediar a relacao entre o sujeito e as dimensdes da vida.

A “DROGA”: Mediacao das Relagdes do Sujeito

Neste Ultimo momento, como apontamos no final do item anterior, estamos
falando de um quadro de dependéncia propriamente dito e que em nOSSO
entendimento é marcado principalmente pelo fato da unidade substancia-consumo

(“droga”) ganhar a fungdo de mediar a relagéo entre o sujeito e a vida.

A relacéo ja avancou para as areas da vida do sujeito. Retomo um recorte ja
utilizado, mas avanco a partir dele para a compreensao da ideia de dependéncia. O

uso ganha espaco na vida, em detrimento de outras atividades.

S: [...] Nisso... dai nesse periodo (20 anos) que a cocaina acaba se tornando uma
dependéncia eu... comecei a fumar crack com mais frequéncia e dai chegou uma
segunda vez que eu Vi que eu tava com problema, que foi quando eu troquei minha
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primeira peca de roupa por droga com 20 anos... porque a cocaina eu cheirava até
acabar o dinheiro, mas ndo tinha essa coisa de trocar coisas. Acabava o dinheiro.

P: Isso era do crack?

S: E... a cocaina acabava o dinheiro e n&o tinha o que fazer, eu tomava um calmante.

P: Ai vocé disse assim, a cocaina quando vocé percebeu essa coisa de passar de um uso
para uma dependéncia, como foi isso? Foi ai que passou a usar o crack? Porque estava
se transformando numa dependéncia?

S: N&o, acho que nao. (siléncio) N&o sei se tem ligacao consciente. (siléncio) acho que
inconsciente deve ter alguma coisa assim, mas...Porque ele se tornou um uso solitario
e claro... entdo acho que sim, porque a cocaina... quando ela se tornou um uso
solitario... o crack tinha mais prazer... como eu s6 buscavaisso, entdo acho que sim.

Aqui fica evidente a construcdo subjetiva a partir da reflexdo da unidade
simbdlico-afetiva das experiéncias de vida do sujeito, principalmente sua reflexado
sobre os comportamentos relacionados com o consumo. Com essa reflexdo, o sujeito

avanca na producédo do sentido subjetivo, como observamos na sequéncia do dialogo:

P: E o que define que aquele uso ndo era mais um uso e sim uma dependéncia?

S: N&o sei... (siléncio um pouco mais longo) Entdo... sempre foi uma dependéncia.
Primeiro dependia do alcool para ndo ser timido, depois da cocaina para segurar o
efeito do &lcool, depois da cocaina.... ndo sei... sentir prazer, depois dependia do
crack para sentir prazer, pra fugir da realidade.

P: Entdo é sempre a busca de alguma coisa?

S: A busca de alguma coisa! (fala enfatica, como se tomasse consciéncia de algo,
insight, por exemplo) Eu tenho isso como certeza. Que eu sempre... estive buscando...
mas eu ndo sabia o que buscar.

Neste processo de producdo de um sentido subjetivo, ele transcende a ideia
de doenca, que é deixada para tras, ou melhor, continua presente, mas nédo € algo
gue vem dele, ndo é algo do qual ele consegue se apropriar enquanto sentido, esta
presente apenas como um significado social. Enquanto sentido, a compreensao da
dependéncia é muito mais ampla, ele fala de uma caracteristica que permeia a
maneira pela qual se relaciona consigo e com a vida.

Enxergamos, aqui, com nitidez que o apropriar-se deste sentido produzido a
partir das reflexdes sobre as unidades simbdlico-afetivas que permeiam as
experiéncias da vida, mais especificamente da relagdo com a droga, aproxima-o de
uma compreensao que avanca para um nivel mais subjetivo e com isso a dependéncia
vista como oportunidade vai ganhando contorno e se tornando mais nitida.

Acreditamos, como ja apontamos, que enquanto em uma condi¢do de uso e
abuso as dimensdes da vida fazem a mediagao entre sujeito e unidade substancia-
consumo, na dependéncia é a propria unidade substancia-consumo que faz a
mediacdo entre o sujeito e a vida. Dessa forma, sugerimos que a abstinéncia s6 pode
ser pensada de forma efetiva quando entendida como consequéncia deste processo

de ressignificacdo da propria relagédo, de forma a produzir novas configuracdes de
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significados e sentidos sociais e subjetivos que possibilitam ao sujeito o
estabelecimento de nova relacdo com a vida mediada pelos diferentes contextos,

familiar, profissional, social, financeiro e espiritual.

No entanto, observamos que (quase) todas as institui¢des “especializadas” no
tratamento das dependéncias tém como meta a abstinéncia e a propria dependéncia,
de forma que o sujeito e sua histéria sdo, muitas vezes, desconsiderados de forma
direta ou indireta. Reforcamos que acreditamos que estratégias e intervencées com
foco na droga, no seu consumo e na abstinéncia sao importantes para o “tratamento”,
mas isso ndo basta, pois fica raso, ndo consegue aprofundar na histéria daquele
individuo e assim, ndo possibilita que ele desenvolva recursos subjetivos para

producdo de novos sentidos subjetivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegar ao final desta dissertacdo me traz dois fortes sentimentos, primeiro de
satisfacdo por conseguir avancar na compreensdo da tematica das drogas e
perceber/sentir que consegui propor uma nova forma de compreensdo da
dependéncia, a partir da perspectiva Histérico-Cultural, em especial da Teoria da
Subjetividade e da Epistemologia Qualitativa proposta por Fernando Gonzéalez Rey.
Por outro lado, sinto certa angustia ao constatar com clareza cientifica, a

complexidade e controvérsias existentes neste “campo minado” da ciéncia.

No entanto, opto por ficar com o primeiro, pois acredito que na medida em que
a sociedade e a ciéncia se debrucam sobre determinado tema, mantendo um
compromisso ético com o desenvolvimento, o conhecimento em todos os sentidos
avanca. Avancando o conhecimento, nao acredito que chegamos a um veredito final,
tampouco em uma verdade absoluta, como muitos desejam ou esperam, ao contrario,
sinto que quando avangamos no conhecimento temos menos certezas e mais duvidas.
E sdo nas duvidas que acredito, nelas que eu aposto. Se nos permitirmos viver a
duvida, a incerteza, o “ndo saber”’, mantemos a questdo em aberto e assim ndo caimos
em dogmatismos e absolutismos, mas continuamos pensando, refletindo e

analisando... mais e mais.

E Obvio, que ao longo deste processo propomos hipéteses, construimos
“verdades”, mas também precisamos manter a questao aberta, nao fechar, para assim
ampliar. Pessoalmente, considero que talvez este seja um dos maiores desafios do
nosso século, suportar o “ndo saber”, as incertezas, o desconhecido, isto em todas as

areas da vida.

Nesse sentido, considero fundamental ressaltar o compromisso ético da
psicologia para com a sociedade frente a esta tematica que gera tantas discussoes,
controvérsias, polémicas e acima de tudo uma série de problemas para o ser humano
e para a sociedade. Esses problemas, tanto para o ser humano, quanto para
sociedade, ndo séo causados pelo fendbmeno da droga em si, pois como pudemos
observar ao longo desta dissertacdo, a droga € um fendmeno que se fez presente na

histéria da humanidade desde seus primérdios. Os “problemas” comecam a surgir em
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larga escala em um contexto social, principalmente a partir do século XIX, quando a
droga passa a ser vista/entendida como mercadoria, produto. Aqui comeg¢am oS
problemas efetivamente falando, pois até entdo seu uso se restringia aos rituais
misticos ou como medicacdo. Com o surgimento dos modelos juridicos/morais,
biomédicos e sociais, associado principalmente ao desenvolvimento do capitalismo, a

droga ganha este carater de produto.

Quando falamos dos problemas, compreendemos que eles se déo a partir de
uma relacdo dialética sujeito — sociedade, ou seja, ndo é uma relacéo linear ou de
nexo causal. Sendo assim, todo contexto ou panorama que percebemos acerca das
drogas (problemas no contexto da saulde, da justica, da sociedade) estd pautado
nessa relacdo e ndo tem um culpado, por mais que o discurso de alguns contextos

seja contrario a isso.

Dessa forma, consideramos que a psicologia enquanto ciéncia capaz de
lancar um olhar e propor forma de intervencdo mais ampla sobre a questéao, tem o
dever de manter um compromisso ético com 0 sujeito e com a sociedade.
Compromisso este que deve permitir pesquisas e discussfes a fim de subverter a
|6gica linear, causal e cartesiana, permitindo assim um avanco real desse fendbmeno

tdo complexo.

Esperamos, neste trabalho, ter conseguido avancar nesse sentido, de propor
uma nova forma de olhar e pensar a relacdo entre individuo e droga, ou em nossa

proposta, relacéo entre individuo e unidade substancia-consumo.

Consideramos pontos inovadores desta pesquisa, dentro do que tivemos

acesso de pesquisas e producdes teodricas acerca do tema, trés pontos centrais:

1) A compreensao do fenbmeno da droga a partir da teoria da subjetividade
de Gonzalez Rey, que por sua vez permitiu um avanco no entendimento desse
fendbmeno dentro do escopo da Psicologia Histérico-Cultural. Em nosso leque de
material e producéo teorica, encontramos muito pouca coisa que discuta a questao da
droga, em profundidade, a partir deste modelo epistemoldgico e ndo encontramos um

trabalho que aprofunde na leitura do fenbmeno a partir da teoria de Gonzalez Rey.
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2) Segundo ponto que consideramos inovador foi a proposta do conceito
Unidade Substancia-Consumo, que sugerimos poder ser simplificado na sigla (USC).
N&o encontramos registros de discussédo nesse sentido. Como propomos, a unidade
substancia-consumo se forma a partir da producéo de sentidos subjetivos do sujeito
acerca das experiéncia que ele vive no consumo de alguma substancia. Sugerimos
gue substancia e consumo sao dimensdes distintas, mas que a partir do momento que
0 sujeito tem algum contato/experiéncia de consumo de uma substancia, ele passa
entdo a produzir sentidos subjetivos a partir daquela experiéncia. Esses sentidos
subjetivos, por sua vez, passam a costurar a relacdo entre substancia e consumo,
assim se forma uma unidade de carater dialético (no capitulo 3 e no capitulo 5

discutimos esse aspecto em profundidade).

3) O terceiro ponto que consideramos inovador divide em dois e trata da
compreensao da dependéncia. O primeiro aspecto refere-se ao entendimento da
dependéncia enquanto uma construcéo subjetivada, como propomos e discutimos em
profundidade no capitulo 5. Nessa perspectiva, a dependéncia pode ser entendida
como um conjunto de caracteristica que se da a partir da relacdo entre sujeito e
unidade substancia-consumo, relacéo costurada por sentidos subjetivos e que ganha
o carater de dependéncia quando apresenta a inversdo do fator mediador. Este é o
segundo aspecto, a inversao do fator mediador, que como propomos, em um primeiro
momento do consumo de drogas, ou seja, nos quadros de uso e abuso, a relacéo
entre sujeito e unidade substancia-consumo se da mediada pelas dimenses da vida,

conforme diagrama:
SUJEITO «— DIMENSOES DA VIDA «—— UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO

E quando a relacdo entre unidade substancia-consumo se torna central e
passa a ser o fator de mediagdo entre o sujeito e a vida passa a ser a propria unidade
substancia-consumo, dai entendemos que se d4 um quadro de dependéncia,

conforme o diagrama:
SUJEITO «— UNIDADE SUBSTANCIA-CONSUMO«—— DIMENSOES DA VIDA
Esta nossa compreensao, como discutimos no capitulo 5, ndo desconsidera,

tampouco desvaloriza toda dimenséo quimica e biolégica associada ao consumo de
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drogas e o quadro de dependéncia, mas nao colocamos este fator como central e
absoluto, mas entendemos que ele é um fator de tanta relevancia quanto a dimenséo
subjetiva. Nessa forma de pensar a dependéncia, a abstinéncia estaria associada a
capacidade de producdo de novos sentidos subjetivos que permitem o
desenvolvimento de recursos subjetivos para fazer frente a esta relacao,
possibilitando assim que desfaca a inversao do fator mediador e possibilite entdo, que
0 sujeito volte a se relacionar com a vida de forma direta e ndo mais mediada pela

unidade substancia-consumo.

Olhar dentro dessa perspectiva e auxiliar o sujeito em um processo no qual
ele consiga dar-se conta desta dimens&do e assim fazer um movimento de
desenvolvimento de recursos subjetivos que lhe possibilitem uma reconfiguracao
subjetiva, nos parece um caminho coerente, ao menos tem sido o que o sujeito de
pesquisa esta vivendo. Atualmente, ele estd em abstinéncia, aproximadamente dois
anos, mas o mais interessante € a compreensdo da sua relacdo com a droga. Ele
ainda esta em psicoterapia e iniciou este ano (2017) o curso de Psicologia. Descobriu
em Maio/2017 que sua companheira estd gravida e vem apresentando diversos
recursos subjetivos para lidar com as situacdes da vida. Percebemos que sua relacao
com a vida nao é mais mediada pela unidade substancia-consumo, o que nao significa
dizer que nunca mais pensou no consumo. Neste primeiro semestre de 2017, viveu
duas situacbes nas quais pensou na droga e observou a presenca de outros
comportamentos que no passado estavam associados ao consumo, mas conseguiu
identificar as situagbes, pensou e refletiu sobre elas e apresentou condigbes de

enfrentamento.

Por fim, ressaltamos que nossa intencdo era a de apresentar uma nova
hipétese que permitisse um olhar diferente sobre esta teméatica. Nao desejamos que
essa proposta seja resolutiva, mas que ela possa trazer consigo mais
questionamentos, duvidas, incertezas e novos problemas de pesquisa, pois
acreditamos que € s0 assim que podemos continuar avancando dentro deste campo

tdo complexo.
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