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RESUMO

A Politica Nacional sobre Drogas e, consequentemente, a estratégia de Reducao de
Danos (RD), vem se consolidando como uma importante conquista no campo da
saude mental, no que se refere ao atendimento aos usuarios de &lcool e outras
drogas. Nesta pesquisa qualitativa, buscamos tratar, a luz da Teoria das
Representacfes Sociais (TRS), acerca dessas representacdes de usuarios e equipe
multiprofissional de um CAPS AD sobre a questdo das drogas e sobre a estratégia
de RD, tendo como suporte as teorias da Memoéria para a caracterizacdo da
construcdo social da problematica das drogas frente aos seus conflitos resultantes.
Destacamos, também, o modo como a RD se constituiu como uma alternativa de
atencao psicossocial nesse contexto. Para tanto, foi fundamental enfocar aspectos
histéricos, internacionais e nacionais, que confluiram para a visdo atual que
engendrou a politica sobre drogas, cenario em que a RD se tornou uma realidade
possivel. Por fim, ao analisarmos o cotidiano de um CAPS AD, equipamento central
para o atendimento as demandas decorrentes do uso abusivo de substancias
psicoativas, cenario em que desenvolvemos o trabalho de campo e aplicamos os
instrumentos de coleta de dados, como o0 questionario sociodemografico, a
entrevista semiestruturada individual — interpretada pela técnica da Analise de
Conteudo — e o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) — processado pelo
software EVOC, considerada a escolha da Teoria do Nucleo Central (TNC) como a
abordagem em TRS. Consideramos, a partir dos resultados obtidos por meio deste
estudo, que o contexto da vida de um usuério de substancias psicoativas pode ser
consideravelmente alterado em decorréncia deste uso e que as suas representacdes
sociais sobre a estratégia de Reducdo de Danos estdo em torno da sua saude, da
sua familia, do trabalho e da melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Representacdes Sociais. Memaria. Drogas. Reducdo de Danos.
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ABSTRACT

The National Policy on Drugs and, consequently, the Harm Reduction (HR) strategy,
has been consolidated as an important achievement in the field of mental health,
regarding the care of users of alcohol and other drugs. In this qualitative research,
we sought to treat, in light of the Theory of Social Representations (TSR), about
these representations of users and multi-professional team of a CAPS AD on the
drug issues and on the HR strategy, supported by the theories of Memory to
characterize the social construction of the drug problems in the face of conflicts
arising. We also highlight the way HR was constituted as an alternative of
psychosocial attention in this context. In order to do so, it was fundamental to focus
on historical, international and national aspects, which converged to the current
vision that generated drug policies, a scenario in which HR became a reality. Finally,
when analyzing the daily life of a CAPS AD, central equipment for meeting the
demands of abusive use of psychoactive substances, a scenario in which we
developed the fieldwork and applied the instruments of data collection, such as a
sociodemographic questionnaire, interview — interpreted by the technique of Content
Analysis — and the Free Word Association Test (FWAT) — processed by EVOC
software, considered the choice of Central Nucleus Theory (CNT) as the approach in
TSR. We regard, from the results obtained through this study, that the life context of
a user of psychoactive substances can be considerably altered as a result of this use
and that their social representations on the HR strategy are based on their health,
their family, work and the improvement of the quality of life.

Keywords: Social Representations. Memory. Drugs. Harm Reduction.



LISTA DE SIGLAS

AA — Alcodlicos Andnimos

CAPS AD — Centro de Atenc&o Psicossocial em Alcool e Drogas
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CFESS - Conselho Federal de Servi¢o Social

CIA — Central Intelligence Agency

CNS — Conselho Nacional de Saude

CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

CRAS - Centro de Referéncia da Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social

CT — Comunidades Terapéuticas
ESG — Escola Superior de Guerra
EUA — Estados Unidos da América

EVOC - Ensemble de Programmes Permettant I'Analyse des Evocations

FITS — Federacao Internacional de Trabalhadores Sociais]
FUNAD — Fundo Nacional Antidrogas

NA — Narcoticos Andnimos

NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia

OME — Ordem Média de Evocacédo

OMS - Organizagédo Mundial de Saude

ONU - Organizacao das Nacdes Unidas

PSF — Programa Saude da Familia

PTS — Projeto Terapéutico Singular

RD — Reducao de Danos

RS — Representa¢des Sociais ou Representacédo Social
SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
SNC - Sistema Nervoso Central

SUS — Sistema Unico de Satde

TALP — Teste de Associagao Livre de Palavras

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TNC — Teoria do Nucleo Central

viii



TRS — Teoria das Representacfes Sociais

UDI — Usuarios de Drogas Injetaveis



LISTA DE TABELAS E QUADROS

TABELA 1 — Perfil dos usuarios de um CAPS AD, baseado em faixa etaria, renda

familiar, escolaridade € ProfiSSA0............coeviiiiiiiiiiii e p. 97

TABELA 2 — Perfil dos usuarios de um CAPS AD, baseado em como chegaram ao

S]] Y/ (oo TP PP TP PP P TP PTPPPPPN p. 98

TABELA 3 - Perfil dos usuarios de um CAPS AD, baseado no tempo em que
frequentam o0 servico e nas caracteristicas do uso de drogas antes e apos
acompanhamento psicossocial prestado pelo

] Y/ (oo T PP PPPPPPPPPPN p. 99

QUADRO 1 — Quadrantes de distribuicdo das evocagOes livres ao termo indutivo

‘Redug¢do de  Danos”, expressas por usuarios de um  CAPS



SUMARIO
1 INTRODUCAO

2 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS E MEMORIA: UMA
BASE PARA A COMPREENSAO DE UM FENOMENO

2.1 UM NOVO OLHAR, UMA NOVA TEORIA

2.2 DA ABORDAGEM EM TEORIA DAS REPRESENTA(;OES
SOCIAIS: A PROPOSICAO DA TEORIA DO NUCLEO CENTRAL

2.3 REPRESENTAQC)ES SOCIAIS E MEMORIA: UM PONTO DE
INTERSECAO

2.3.1 Ideologia: um conceito

2.3.2 A convencionalizac&o proposta por Bartlett

3 DROGAS: UMA PROBLEMATICA EM QUESTAO

3.1 ASPECTOS DAS POLITICAS PROIBICIONISTAS NO BRASIL
3.1.1 Dos dispositivos legais

3.1.2 Politicas sociais publicas e Reducéo de Danos (RD)

4 USUARIOS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE UM CAPS AD E
SUAS REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE DROGAS E REDUCAO
DE DANOS

4.1 O CAPS AD COMO CENARIO DA PESQUISA

4.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

4.2.1 Usuarios de um CAPS AD

4.2.1.2 O Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP) e o software
EVOC

4.2.2 Equipe Multiprofissional de um CAPS AD, Entrevista e Analise de
Conteudo

5 CONCLUSAO
REFERENCIAS

13
23
25
37
40
50
52
57
77
77
84
90

92
96

96

100

104

114
120

Xi



12

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa foi motivada pela experiéncia deste autor no trabalho
social realizado junto as familias atendidas pelo setor de Servi¢co Social do Escritorio
Regional do Ministério Publico* do Estado da Bahia, sediado em municipio polo de
sua regido Centro-Sul desde o més de novembro do ano de 2009, quando este foi
implantado. Na maioria das vezes, os casos chegam a instituicAo através de
denuncias, formalizadas por familiares ou vizinhos, e/ou encaminhadas pela rede
socioassistencial local.

Com as intervencbes realizadas atraves do referido setor foi possivel
constatar, por meio da aplicacdo de instrumentos técnico-operativos, como
entrevistas e visitas domiciliares, que os problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas ndo afetam apenas a seu usuario. Consequentemente, todo o grupo
familiar perece de suas repercussbes, podendo culminar nas mais diversas
expressodes de riscos, vulnerabilidades e violéncias — sejam essas contra criangas,
adolescentes, mulheres, pessoas com deficiéncias, com transtornos mentais e/ou
pessoas idosas.

No periodo que se compreende entre os anos de 2010 a 2014, o referido
setor atendeu a 209 casos, e 42 destes (que correspondem a vinte por cento)
apresentavam tais problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas?, com
o fato de que a familia ndo possuia conhecimento acerca da politica publica de
atendimento e dos equipamentos existentes e, portanto, sem a devida atencao e
acompanhamento psicossociais. Tais casos tratavam-se de violagdes de direitos:

! A Constituicdo Federal de 1988 trata do Ministério Publico na Sec¢éo | de seu capitulo IV, Das

Fungdes Essenciais a Justica e, em seu art. 127 o define como uma °“instituigdo permanente,
essencial a fungédo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis” (BRASIL, 1988). O Anexo 1 do Ato
Normativo de n° 019/2008 do Ministério Publico do Estado da Bahia dispde sobre o cargo de Analista
Técnico, sua habilitacdo especifica, especialidade e atribuicGes, neste caso em Servigco Social que,
de acordo com a definicdo da Federacao Internacional de Trabalhadores Sociais (FITS), o exercicio
da profissdo de assistente social promove a mudanca social, a resolu¢éo de problemas no contexto
das relagdes humanas e a capacidade e empenhamento das pessoas na melhoria do bem-estar.
Com a aplicacdo de teorias de comportamento humano e dos sistemas sociais, o trabalho social
focaliza a sua intervenc&o no relacionamento das pessoas com o0 meio que as rodeia. Os principios
de direitos humanos e justica social sdo elementos fundamentais para o trabalho social (CFESS).

2 De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), é toda e qualquer substancia que
age no cérebro, modificando o seu funcionamento, alterando o humor ou o comportamento. Segundo
Carlini (1994), séo classificadas, com relacdo ao Sistema Nervoso Central (SNC), em depressoras,
estimulantes e perturbadoras.
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vinculo com o trafico de drogas, envolvendo criancas; violéncia domeéstica, fisica,
psicoldgica e/ou patrimonial a pessoa idosa; populacdo em situacdo de rua; e que
tiveram as mais diversas sanc¢des, como por exemplo: destituicdo do poder familiar;
afastamento do agressor do lar; encaminhamento para Comunidade Terapéutica e
também para o Centro de Atencdo Psicossocial, na modalidade Alcool e outras
Drogas (CAPS ADS).

Simbes (2008) afirma que o consumo de substancias psicoativas,
popularmente conhecidas como drogas, € um fendmeno recorrente e disseminado,
por tempos e espacos distantes, pelas mais diversas sociedades espalhadas pelo
mundo. O que se deve levar em consideracdo € que as multiplas maneiras de lidar
com tais substancias variam historica e culturalmente. Para o autor, essas drogas
nao sdo apenas compostos dotados de determinadas propriedades farmacolégicas
que podem ser classificadas, simplificadamente, como boas ou mas. Muito além
disso: “envolvem questdes complexas de liberdade e disciplina, sofrimento e prazer,
devocao e aventura, [...], sociabilidade e crime, moralidade e violéncia, comércio e
guerra” (SIMOES, 2008, p. 13).

Todavia, o reconhecimento desse fendmeno enquanto uma “problematica”,
nao faz tanto tempo assim. Foi a partir do século XIX que o consumo de substancias
psicoativas comecou a assumir novas feicbes e implicacdes sociais, tendo como
reflexo a violéncia, a criminalizacéo e a exclusdo® social, dentre outros. Em meio a
revolucao industrial e ao processo civilizatorio que estava em marcha, o consumo de
bebidas alcodlicas, por exemplo, foi associado a improdutividade no trabalho e a
comportamentos considerados imorais, a0 mesmo tempo em que se enalteciam
outras drogas, tais como a cocaina, a cafeina, a heroina etc. (SCHIVELBUSCH,
1995). Segundo Araujo e Moreira (2006), a descoberta e a producdo de
medicamentos, a exemplo da morfina e da heroina, despertaram o interesse da

classe cientifica e propiciaram um tipo de consumo realizado sob controle médico.

3 Os CAPS AD sdo dispositivos com funcionamento ambulatorial e de hospital-dia, com

trabalho interdisciplinar e integral, procurando oferecer e criar uma rede de atengdo aos usudrios de
alcool e outras drogas. E relevante acentuar que os CAPS AD s&o instancias ndo so de cuidado aos
usuérios, mas de organizacdo e articulacdo de toda a rede de atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas (RONZANI; MOTA, 2011).

4 A categoria exclusdo é resultado de uma metamorfose nos conceitos que procuravam
explicar a ordenacéo social que resultou do desenvolvimento capitalista. Mais do que uma definicdo
precisa de problemas, ela expressa uma incerteza e uma grande inseguranca tedrica na
compreenséo dos problemas sociais da sociedade contemporanea (MARTINS, 2008).
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No caso do Brasil, Cruz (2010) assinala que, por muitos anos, a assisténcia
prestada as pessoas dependentes de &lcool e outras drogas foi realizada
exclusivamente nos hospitais psiquiatricos. L4 se tratava a abstinéncia ou a
intoxicacdo e, apos a crise, eram liberados sem nenhum outro recurso extra-
hospitalar, como algum tipo de acompanhamento terapéutico especializado e
continuo. Com as recaidas, esses usuarios quase sempre retornavam, porém o
anico procedimento a ser realizado nos hospitais seria a reproducdo de condutas
meédicas anteriores sem novas alternativas de tratamento (CRUZ, 2010).

A internacdo em hospitais psiquiatricos reforcava o estigma® e o preconceito
contra as pessoas com problemas relacionados ao &lcool e a outras drogas,
dificultando, assim, a sua reinsercdo na familia, em seu local de trabalho e grupo
social. Assim, esse modelo de atendimento foi rejeitado por ser focado na Medicina
e no hospital, considerado inadequado para a execucao de projetos terapéuticos
especificos e por gerar danos sociais ao individuo (CRUZ; FERREIRA, 2014). Como
consequéncia, a falta de resolutividade para esse problema implicou no surgimento
de servicos alternativos privados ou voluntarios, como por exemplo, as
Comunidades Terapéuticas (CT®) e os grupos de ajuda mutua’, como os Narcéticos
Anénimos (NA) e Alcodlicos Andnimos® (AA).

De acordo com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2015), a realidade
social do Brasil, na década de 1980, era de exclusdo da maioria dos cidadéos do

direito a saude, que era prestada pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social

° O termo estigma ou estigma publico pode ser definido como uma marca fisica ou social de

conotacdo negativa ou que leva o portador dessa “marca” a ser marginalizado ou excluido de
algumas situacdes sociais (ANDRADE; RONZANI, 2014).

No Brasil, as CT sdo geralmente sitios ou fazendas localizadas em zona rural, com a
finalidade de receber individuos com problemas relacionados ao uso de drogas. Diferem em relagdo a
metodologia empregada no tratamento da dependéncia quimica — em algumas prevalece o modelo
religioso-espiritual, noutras a base é a atividade laboral, e ainda outras prevalece o modelo médico,
assistencialista, ou com abordagem predominantemente psicolégica, podendo haver uma mistura de
abordagens (DAMAS, 2013).

Sao grupos instituidos a partir da incapacidade de certas instituicbes em oferecer
alternativas, os individuos procuram nos grupos de ajuda mdtua o apoio para superar problemas que
envolvem dependéncias e ou perturbacBes de ordem psicolégica. Os grupos sdo associacdes
voluntarias com critérios minimos para participacao, estruturas administrativas sem hierarquias fixas,
alem de um ethos baseado em valores relacionais comuns (MOTA, 2004).

Dentre os grupos de ajuda mutua, os Alcodlicos Andnimos (AA), que teve sua origem nos
Estados Unidos da América, no ano de 1935, se destaca como uma organizacdo de membros que
assim se autodefinem, que se reinem com frequéncia a fim de reforgar a sua pratica de abstinéncia
de ingestéo de bebidas alcodlicas. O AA se disseminou por todo o mundo, recebendo alcoolistas que
compartilham suas vivéncias em seus grupos (AA, 2005).
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(INPS) apenas aos trabalhadores contribuintes. Com a transicdo do regime
autoritario® para o democratico, 0 processo de constituicdo do movimento pela
Reforma Sanitaria e, como parte desta, a Reforma Psiquiatrica, adquire concretude
com a pretensao de ir além de uma simples reforma setorial: estava engajada em
servir a democracia e em consolidar a cidadania dos brasileiros. Suas proposi¢cdes
eram bastante objetivas: a salde como direito de todo o cidadédo e a garantia do
acesso da populacdo as a¢bes de cunho preventivo e/ou curativo, estando essas
integradas em um Unico sistema; a descentralizacdo da gestdo administrativa e
financeira; por fim, o controle social das acfes de saude. Cabe registrar que o
fundamento legal do Sistema Unico de Saide (SUS) é a Constituicio Federal de
1988 (BRASIL, 1988), regulamentado pela Lei Organica da Saude - Lei n°
8.080/1990 (BRASIL, 1990a) que dispbe sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes —, e na Lei n.° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b) que trata do
financiamento da salde e da participacéo popular (FIOCRUZ, 2015).

Em 2001, apos mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional, é
sancionada a Lei n°® 10.216 (BRASIL, 2001) que assegura os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental no pais. Os principios do movimento iniciado na década de 1980 tornam-se
uma politica de Estado, sendo importante destacar que a referida lei garante os
direitos das pessoas com transtorno mental, incluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas. De forma geral, a lei assegura as pessoas que se
beneficiam das acdes e servicos do SUS o direito a um tratamento que respeite a
sua cidadania e que, por isso, deve ser realizado preferencialmente em servicos
comunitarios, ou de base territorial, sem exclui-los, portanto, do convivio na

sociedade. Porém, Silva (2010) afirma que tal lei ndo resultou na construcao de um

Segundo Bandeira (2014), a Ditadura Militar brasileira (1964-1985) se refere ao golpe de Estado que
derrubou o governo constitucional do presidente Jodo Goulart, em 1° de abril de 1964, com o pretexto
de, ao mesmo tempo, defender a democracia. De acordo com Segatto (2014), as forcas politicas
vitoriosas por meio do movimento politico-militar sustaram a democracia e desencadearam a
suspensao de direitos politicos, cassacdo de mandatos, intervencdo em sindicatos e outras
organizagfes, inquéritos policiais-militares, persegui¢cfes, prisfes, assassinatos e torturas etc.
Segatto (2014) cita Coutinho (1980) que afirma que o regime ditatorial foi uma manifestacdo extrema
e radical da tendéncia dominante na historia brasileira, que é a do carater elitista e autoritario que
assinalou o processo de formacdo social brasileira, ainda que este possuisse breves periodos
democraticos.
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modelo assistencial integral de boa qualidade e que acolha aos individuos
acometidos pelos variados transtornos mentais classificados. O autor critica, ainda, o
fato de essa reforma ultrapassar os muros do manicomio privado de suas ideias
para pretender ser a via de atendimento de varios perfis de usuarios, considerando a
diversidade de problematicas existentes, em especial ao publico usuério de alcool e
outras drogas.

De acordo com Silva (2012), a questdo das drogas estd associada as
matérias de saude publica e direito penal. No que se refere a primeira, o autor
observa que existe uma competéncia concorrente entre Unido, Estados e Distrito
Federal, no que se refere a legislar sobre drogas, assim como apregoa o art. 24, XII,
da Carta Magna: “ao cuidar da ordem social, a carta Politica enfatiza essa
perspectiva através do art. 196, que estipula a saude como direito de todos e dever
do Estado, referindo-se ao poder publico nas suas trés esferas de organizacao
politica e de governo” (SILVA, 2012, p. 60-61).

No ano de 2003, o Ministério da Saude lanca oficialmente a politica para a
devida atencdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas no Brasil, instituindo,
assim, a diretriz clinico-politca de Reducdo de Danos'® e seu dispositivo
assistencial, os CAPS AD, que possui 0 objetivo de integrar as redes de saude,
social, cultural e a comunidade (VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014). A politica
publica brasileira sobre drogas é comandada pela Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas — SENAD, criada pela medida proviséria de n°® 1.669/1998 (BRASIL,
1998) que foi, posteriormente, incorporada a estrutura do Ministério da Justica pelo
Decreto de n® 7.426/2011 (BRASIL, 2011), assim como o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas — CONAD e a gestdo do Fundo Nacional Antidrogas —
FUNAD.

E fato a constatacéo de que o uso de &lcool e outras drogas se tornou grave
problema de saude publica no Brasil e também no mundo. O enfrentamento dessa
problematica constitui-se em uma demanda mundial, haja vista que a Organizacao

Mundial de Saude (OMS) afirma que 10% das popula¢cdes de centros urbanos de

1% Constitui em uma estratégia de abordagem dos problemas com as drogas que nao parte do
principio de que deve haver imediata e obrigatéria extingdo de seu uso — seja no ambito da
sociedade, seja no caso de cada individuo — mas que formula préaticas que diminuem os danos para
os usuarios de drogas e para 0s grupos sociais com que convivem (CRUZ, 2011). Trataremos,
especificamente, deste tema no capitulo “Drogas: uma problematica em questao”.
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varias partes do globo terrestre fazem uso abusivo' de substancias psicoativas,
independentemente de idade, orientacdo sexual, nivel de escolaridade e classe
social (BRASIL, 2004). Este dado epidemioldgico, provavelmente, inclui o territorio
brasileiro.

Compreende-se, assim, que as caracteristicas do consumo de substancias
psicoativas, sejam essas licitas ou ilicitas, vém se modificando significativamente ao
longo dos anos, as quais podemos considerar como um dos fatores que influenciam
as nossas condi¢des sociais e culturais, e que exigem novas respostas para a sua
conducéo e enfrentamento. E é com esse intuito que surgiu a ideia de se trabalhar
com as possibilidades da estratégia de Reducéo de Danos (RD).

Partindo do pressuposto de que o uso de alcool e outras drogas seja
considerado um problema de ordem social, cultural e de saude publica que requer
atencdo psicossocial com fins de reabilitacdo e reinsercdo social pelos
equipamentos previstos na Politica Nacional sobre Drogas, cabe conhecer o perfil
socioeconémico e cultural da populacdo usuéria do servico e as suas possiveis
representacdes sociais acerca da estratégia de Reducéo de Danos por parte desses
mesmos usuarios, bem como da equipe multiprofissional que |hes prestam
atendimento, 0 que podem influenciar na compreensao e
enfrentamento/atendimento da referida questéao.

Tendo como referéncia o estudo de Fiore (2007) acerca do debate publico
sobre o uso de drogas por um de seus pilares fundamentais, a Medicina, observa-se
que ndo ha consensos quanto a aplicabilidade e resolutividade da estratégia de
Reducdo de Danos, considerando que sua analise centrou-se na nocdo de
controvérsia. E tanto que, de acordo com Fiore (2007), os médicos que mais
insistem na desmedicalizacao, isto €, que sdo favoraveis a RD, defendem que, na
perspectiva do Estado, a questao seja dirigida pela politica publica de saude. Por
outra via, ha também os médicos que permanecem avessos a diminuicdo do
controle penal do consumo de drogas, isto é, ressaltam a necessidade do aparato
juridico e repressivo. Assim, supfe-se que as diversas compreensdes sobre tal

problematica e estratégia adotada para seu atendimento/enfrentamento, seja por

! Entende-se por uso abusivo como o “padrdo desajustado de uso, indicado pela continuagcédo desse
uso apesar do reconhecimento da existéncia de um problema social, ocupacional, psicolégico ou
fisico, persistente ou recorrente, que é causado ou exacerbado pelo uso recorrente em situagdes nas
quais ele é fisicamente arriscado” (BERTOLOTE, 2001).
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parte dos profissionais envolvidos e/ou dos usuarios dos servigcos e seus respectivos
familiares, contribui para as dificuldades apontadas por alguns estudiosos, o que
sera explanado a partir do capitulo “Usuarios e equipe multiprofissional de um CAPS
AD e suas representacdes sociais sobre drogas e Reduc¢édo de Danos”.

A pesquisa delimitou-se, portanto, em apreender as representacfes sociais
dos usuarios e de integrantes da equipe multiprofissional de um Centro de Atencao
Psicossocial, na modalidade Alcool e Drogas (CAPS AD), sobre as drogas e sobre a
estratégia de Reducdo de Danos (RD), adotada pela Politica Nacional sobre
Drogas® vigente (BRASIL, 2011) a fim de elucidar quais relacdes tais
representagdes implicam na compreensédo deste fendbmeno e, consequentemente,
na maneira como é orientado e trabalhado. A pesquisa sé foi iniciada apés a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, através do parecer de n° 1.593.403, e também pela Comisséo
Municipal de Ensino e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude, por meio da Cl n°
064/2016, sendo respeitados todos os requisitos éticos conforme dispostos na
Resolucdo 466/12. Foi apresentado a todos os sujeitos pesquisados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com a explicacdo de todo o trabalho que,
inclusive, garante a integridade do anonimato na pesquisa.

A estrutura da dissertacdo esta elaborada da seguinte forma: o primeiro
capitulo, “Teoria das Representacbes Sociais e Memodria: uma base para a
compreensao de um fendbmeno”, relata as implicacdes tedricas sobre o estudo das
representacfes sociais, seus aspectos e possibilidades enquanto teoria e método
para a apreensao da realidade, que tém como suporte as teorias da memoria para a
compreensao acerca da construcéo social da problematica das drogas. O segundo
capitulo, “Drogas: uma problematica em questao”, contextualiza os relevantes fatos
que compdem o cenario para essa construcao social, assimilando caracteristicas do
proibicionismo, que implicam em seu comércio e consumo, em sua legislacao
especifica, politicas publicas e, consequentemente, na estratégia de reducdo de

danos, enquanto possibilidade interventiva. Por fim, o terceiro capitulo, “Usuérios e

2 |nstituida e aprovada através da Resolugcdo de n® 03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de
2005, a Politica Nacional sobre Drogas decorreu de um processo que realinhou a Politica Nacional
Antidrogas, e orienta-se pelo principio da responsabilidade compartilhada, adotando como estratégia
a cooperagdo mutua e a articulagdo de esforgos entre governo, iniciativa privada, terceiro setor e
cidaddos, no sentido de ampliar a consciéncia para a importancia da intersetorialidade e
descentralizacé@o das ac¢des sobre drogas no pais (BRASIL, 2011).
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equipe multiprofissional de um CAPS AD e suas representacdes sociais sobre
drogas e Reducdo de Danos”, descreve o caminho metodologico utilizado na
pesquisa, todo o processo de coleta de dados em campo, seus resultados e
analises.

Tomou-se, como referencial teorico-metodolégico, o da Teoria das
Representacbes Sociais (TRS) que, para Moscovici (2015), dentro do que lhe
compete, uma sociedade nao poderia ser definida pela simples presenca de um
coletivo que reuniu individuos através de uma hierarquia de poder ou de trocas
baseadas em interesses reciprocos. Certamente, ha poder e interesses que atuam
na sociedade, mas para serem identificados como tais devem existir representacoes
ou valores que lhes deem sentido e, sobretudo, que se esforcem para que 0S
individuos convirjam e se unam através de crencas que garantam sua existéncia em
comum. Tudo isso é conduzido por opinides, simbolos e rituais, ou seja, por crencas
e ndo simplesmente pelo conhecimento ou técnica. As opinides pertencem a uma
ordem distinta: crencas sobre a vida em sociedade, sobre como as coisas devem
ser, sobre o que se deve fazer; crengas sobre o que seja justo ou injusto, verdadeiro
ou falso, belo ou ridiculo; ainda, outras coisas, todas refletindo nos modos do
individuo se comportar, se sentir ou de transmitir e trocar valores (MOSCOVICI,
2015).

Dentro dos desdobramentos da teoria idealizada originalmente por Moscovici,
optamos pela abordagem estrutural, mais especificamente, a Teoria do Ndcleo
Central (TNC), proposta por Jean-Claude Abric no ano de 1976, que possui a
premissa de que toda representacdo esta organizada ao redor de um nucleo central,
sendo este o seu elemento fundamental, que determina sua significacdo e
organizacdo. Assim, para a coleta de dados foram aplicados, inicialmente,
questionarios sociodemogréaficos com o intuito de se conhecer ao perfil
socioeconémico e cultural tanto da demanda atendida pelo servico quanto dos
integrantes da equipe multiprofissional. Junto aos usuarios, aplicamos o Teste de

Associacdo Livre de Palavras (TALP'®), muito utilizado, atualmente, nas pesquisas

13 A utilizacdo do TALP, em consonancia com a TRS, surge na década de 1980 com Di

Giacomo (1981) que, segundo Nébrega e Coutinho (2003), ao invés de se preocupar com 0 aspecto
clinico, os pesquisadores da Psicologia Social estardo preocupados com “as dimensdes latentes nas
representacdes sociais, através da configuracdo dos elementos que constituem a trama ou rede
associativa dos conteldos evocados em relagdo a cada estimulo indutor” (NOBREGA; COUTINHO,
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sobre representacfes sociais, segundo Coutinho (2005), por permitir 0 acesso aos
contelidos latentes da representacdo, que ndo sdo apreendidos através de outros
instrumentos, como, por exemplo, a entrevista, devido as normas, valores e a
desejabilidade social cristalizados nos conteudos elaborados nas falas dos
participantes. O instrumento de entrevista semiestruturada foi aplicado juntos aos
integrantes da equipe multiprofissional do servico, de maneira individualizada, que
assinaram, também, a um termo de autorizagéo de uso de depoimento.

Preliminarmente, foi aplicado o Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP)
a um pequeno grupo de usuarios do servico a fim de adequar os instrumentos a
pesquisa. A associacdo ou evocacao livre consiste em solicitar aos sujeitos que, a
partir de um termo indutor apresentado pelo pesquisador (no caso em tela,
"Reducédo de Danos"), escrevam (ou digam) as palavras ou expressdes que |hes
tenham vindo imediatamente a lembranca.

Em um segundo momento, o teste foi aplicado a 40 usuéarios do servigo,
voluntarios dentre os participantes dos grupos teméticos mantidos pelo CAPS AD,
com uma média de 15 participantes, em ocasides distintas, quando também foram
aplicados os questionarios. Em outro momento, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas junto a 08 integrantes da equipe multiprofissional do servi¢o, o que
proporcionou apreender as suas compreensfes acerca das drogas e das estratégias
da Reducdo de Danos. Todos o0s sujeitos da pesquisa assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com o disposto na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O estudo é de natureza qualitativa que, segundo Minayo (2002), “trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o
gue corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”
(MINAYO, 2002, p. 21-22). Os dados provenientes do TALP foram organizados e
processados através do software EVOC (Ensemble de Programmes Permettant
I'Analyse des Evocations)'*, elaborado por Pierre Vergés (1999) e, com base nesse
processamento, chegamos ao provavel nudcleo central e sistema periférico das

representacdes sociais dos usuarios do CAPS AD, sobre a estratégia de RD. As

2003, p. 68).
“Do francés — Conjunto de Programas para Analise de Evocagdes (tradugdo nossa).
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entrevistas foram analisadas e interpretadas com base na Analise de Conteudo
(BARDIN, 1978), entendida como técnica de compreensdo, interpretacdo e
explicagéo das formas de comunicagao.

Sabemos que a tematica desta pesquisa é bastante ampla, com grande
possibilidade de investigacfes, sobretudo no que se refere a questdo das drogas,
gue tem sido objeto de estudo, debates e intervencdes diversas, seja a partir do
ambito juridico e/ou das politicas publicas (dentre outras &reas do conhecimento), ou
até mesmo presente no debate publico, permeado das muitas representacdes
sociais de variados grupos de uma mesma ou de diferentes sociedades espalhadas
pelo mundo afora, bem como quando tratamos da Reducdo de Danos, aqui
delimitada como estratégia interventiva na referida questdo, passivel de
compreensodes, praticas e métodos diferentes e ndo padronizados, que perpassam
vis@es inter e multidisciplinares. Portanto, consideramos o resultado deste trabalho
como uma relevante contribuicdo para a area, seja para os usuarios finais atendidos
nos equipamentos das politicas publicas, para os profissionais que neles atuam,
para outros pesquisadores, assim como para quaisquer pessoas que se interessem

pelo tema.
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2 TEORIA DA:S REPRESEN'[AC;@ES SOCIAIS E MEMORIA: EM BUSCA DA
COMPREENSAO DE UM FENOMENO

Neste capitulo, sdo apresentadas as referéncias teoricas que,
necessariamente, possibilitaram a fundamentacdo e a compreensdo do estudo
proposto. Os autores e autoras que nortearam a construcao deste capitulo foram de
grande relevancia para propiciar a interpretacdo substancial e a anélise dos dados
obtidos no trabalho de campo.

Memoria e Representacfes Sociais, embora possuam suas particularidades,
se interpenetram, sobretudo pelo fato de terem sido engendradas com base nos
postulados primeiros de Emile Durkheim (1858-1917), que serdo explanados a
seqguir.

Desde muito tempo, o homem procurou compreender a realidade e, assim,
contribuir para a sua apreensao. Muitas foram e sdo as construcdes tedricas com o
intuito de explicar a existéncia humana e sua organizacdo coletiva, enquanto
sociedade. Todavia, este trabalho ndo possui a intencdo de explicar ou mencionar
tdo vasta gama de teorias, mas possibilitar de se aproximar e compreender a Teoria
das Representacfes Sociais (TRS), campo este de estudo que, de acordo com Sa
(1998), se encontra em expansdo no Brasil, ndo apenas no ambito da psicologia
social, mas também nos de disciplinas aplicadas, como educacdo, enfermagem e
servico social.

Wagner (1998) corrobora com Sa (1998) ao afirmar que nos ultimos 30 anos
foram investigadas, em estudos descritivos e conceituais, as representacoes
populares de varios objetos sociais, reais ou imaginarios, o que nos oferece uma
impressao das maneiras como pensam as diversas culturas e sociedades modernas.
Para o autor, a similaridade neste tipo de pesquisa é o fato de “tal conhecimento ser
um conjunto coletivamente compartilhado de crencas, imagens, metaforas e
simbolos dentro de um grupo, comunidade, sociedade ou cultura” (WAGNER, 1998,
p. 3).

Como suporte teoérico, utilizamos as teorias da Memoéria que, aqui neste
trabalho, atuaram no intuito de elucidar as formas pelas quais o0 objeto se manifesta
em sua trajetéria enquanto fendmeno social. Quanto a este campo de estudos,
também bastante explorado nos dias atuais, observa-se que tem sido apropriado

como objeto para a compreensao da realidade social: da sociedade em suas mais
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diversas expressoes.

Assim, considerando o fato de, tanto Serge Moscovici (1928-2014) quanto
Maurice Halbwachs (1877-1945), importantes autores para o0s estudos e
investigacbes nos campos das Representacdes Sociais e da Memoria,
respectivamente, se apoiarem nos postulados de Emile Durkheim, faz-se necessario
refletir até que ponto as duas teorias se entrecruzam ou, até mesmo, se
interpenetram.

Baseando-se em sua obra, Sociologia e Filosofia, observa-se que Durkheim
(1924) concentrou sua atencdo sobre os problemas morais, com o intuito de fazer
compreender a sua esséncia e o seu papel desempenhado nas sociedades. Nesse
sentido, o autor insiste sobre o fato de que a sociedade €, antes de qualquer outra
coisa, um conjunto de ideias e, conforme seja a organizacdo dos grupos que a

forma, as relacGes variam entre as consciéncias individuais e coletivas.

A sociedade tem por substrato o conjunto de individuos associados.
O sistema que formam pela unido e que varia de acordo com sua
disposicdo sobre a superficie do territorio, com a natureza e o
namero das vias de comunicagdes, constitui a base sobre a qual se
constroi a vida social. As representagfes que sdo a trama dessa vida
originam-se das relacées que se estabelecem entre os individuos
assim combinados ou entre 0s grupos secundarios que se intercalam
entre o individuo e a sociedade total. (DURKHEIM, 1924, p. 38).

Quanto a essas representacées, Durkheim (1924, p. 16-17), em analogia as
leis socioldgicas e psicoldgicas, postula que “a vida coletiva, como a vida mental do
individuo, é feita de representacdes; €, pois presumivel que representacdes
individuais e representagdes sociais sejam, de certa forma, comparaveis”. O autor,
em suas reflexdes, criticava o fato de que, naquele tempo, os estudiosos limitavam a
consciéncia a um simples reflexo dos processos cerebrais, pois compreendia que
um agente dotado de consciéncia ndo se conduz com um ser cuja atividade se
reduzisse a um sistema de reflexos, pois ele hesita, tateia, delibera e € com essa
particularidade que ele se identifica. E nesta mesma obra, ele aproxima e associa 0s
conceitos de representacbes e memoria, considerando 0s seus aspectos
sociologicos e psicolégicos.

No que concerne a memoria, Durkheim (1924, p. 18) menciona o fato de que

“tornou-se quase classico reduzir a memoria a apenas um fato organico” e, em



24

contrapartida, postula:

Aquilo que nos dirige ndo sdo as poucas idéias que ocupam
presentemente nossa atencdo; sdo, isto sim, os residuos deixados
por nossa vida anterior; sdo os habitos contraidos, os preconceitos,
as tendéncias que nos movem sem que disso nos apercebamos, séo,
em uma palavra, tudo aquilo que constitui nossa caracteristica moral.
Se, portanto, nada disso é mental, se o passado ndo sobrevive em
nds sob forma material, é entdo o organismo que conduz o homem.
(DURKHEIM, 1924, p. 20).

Para o autor, se existisse uma memoria mental e se as representacoes
passadas continuassem persistindo na qualidade de representacdes (neste caso,
como processo de rememoragado), os fendbmenos se tornariam perfeitamente
inteligiveis, pois se constituiriam ndo apenas em uma criacdo nova e original, mas

em uma nova manifestacdo perante a claridade da consciéncia.

As imagens e as ideias agem entre si e essas acgbes e reacdes
devem necessariamente variar com a natureza das representacoes;
tais mudancas devem ocorrer na medida em que as representacdes
gue assim sdo postas em confronto, se assemelhem, se diferenciem
ou se contrastem. [...] Para admitir a realidade dessa afirmacao, nao
€ absolutamente necessario imaginar que as representacdes sejam
coisas concretas; basta admitir que elas ndo sejam inexisténcias, que
sejam fenbmenos, mas fenbmenos reais, dotados de propriedades
especificas e que se comportem de modo diferente entre si conforme
tenham ou néo propriedades comuns. (DURKHEIM, 1924, p. 29).

Durkheim (1924) convida, sobretudo, para que admitamos apenas que a vida
representativa se estende além de nossa consciéncia atual e a concep¢do de uma
memoéria psicologica se tornaria inteligivel, justificando que tudo o que ele nos
propbe a demonstrar é que essa memoria existe, sem que sejamos obrigados a
optar entre todas as maneiras possiveis de concebé-la.

Tais postulados de Durkheim foram suficientes para inquietar a Halbwachs e
Moscovici que, como se pode ver a seguir, buscaram agregar mais consisténcia nos

desdobramentos possiveis para a construcao de novas teorias.

2.1 UM NOVO OLHAR, UMA NOVA TEORIA

No prefacio da publicagéo brasileira em comemoracéo aos 50 anos da Teoria
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das Representacdes Sociais, Ricardo Vieiralves de Castro (2014) afirma que Serge
Moscovici vivenciou a resisténcia ao nazi-fascismo na Europa, assim como a
profunda critica ao antissemitismo e autoritarismos durante a Il Guerra Mundial. Para
seus estudos, com agucada inquietacdo intelectual, buscou dialogar com Durkheim,
0 que permitiu que a consideracéo da vida cotidiana e suas multiplas complexidades
estabelecesse um novo paradigma para a psicologia social e as ciéncias humanas e
sociais como um todo: “o cotidiano apreendido por Moscovici € dinamico e se move
intensamente entre as duas categorias fundamentais de tempo e espago” (CASTRO,
2014, p. 08).

Apbs refletir sobre o fato de que a psicologia social necessitava voltar-se
conscientemente para a realidade, devendo participar dos experimentos sociais
estabelecendo novas relagdes, admitindo claramente que, até aquele momento,
havia, intrinsecamente, a tendéncia de ignorar 0s processos sociais concretos e
suas formas coletivas, se ampara nas palavras de Durkheim: “Se uma ciéncia das
sociedades deve existir, devemos esperar que ela ndo consistird de uma simples
parafrase dos preconceitos tradicionais, mas, ao contrario, que nos conduza a ver
coisas de maneiras diferentes das visdes comumente aceitas” (MOSCOVICI, 2015,
p. 165).

Robert Farr (2011) afirma que Moscovici optou por enfatizar a continuidade
entre passado e presente, posto que ha uma evidente continuacao entre os estudos
sobre representacdes coletivas de Durkheim e seu estudo mais moderno, até

mesmo mais elaborado, sobre as representagdes sociais.

As representacdes sociais comportam novas distingdes a partir das
respostas a interrogagdo sobre as razfes para a sua designacao
como “sociais”, e ndo mais como “coletivas”, contrariando Durkheim,
a fonte explicitamente assumida por Moscovici quando da retomada
daquele “conceito perdido”. A rigor, a proposi¢éo das representacdes
sociais ndo revoga as representacbes coletivas, mas acrescenta
outros fendbmenos ao campo de estudos. Concebido assim de forma
mais ampla, o campo pode ter seu contexto fenomenal mapeado
ainda de uma outra maneira, ou seja, pela distincdo entre diferentes
tipos de representacdo em funcdo de suas origens e respectivos

ambitos de inserc&o social. (SA, 1996, p. 38-39).

Do ponto de vista de Durkheim, as representacdes coletivas abrangiam um

arcabouco de formas intelectuais que incluia ciéncia, religido, mito, modalidades de
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tempo e espaco etc. Destarte, qualquer manifestacdo dentro de uma comunidade,
fosse ideia, emocdo ou crenca, estaria incluido, o que representa um seério
problema, pois o fato de querer compreender algo muito amplo é perdé-lo. A
intuicdo, bem como a experiéncia, sugere ser impossivel dar conta de algo dessa
amplitude, até porque ha objetos demasiado heterogéneos que ndo podem ser
definidos por algumas poucas caracteristicas gerais (MOSCOVICI, 2015).

Assim, Moscovici (2015) justifica que as representacdes sociais que 0
interessam ndo sdo nem as das sociedades primitivas, nem as remanescentes no
subsolo de nossa cultura. Elas sdo as da sociedade atual, dinAmicas, que nem
sempre se sedimentam completamente para se tornarem tradi¢cdes imutaveis. E sua
importancia continua em expansao, em proporgao direta com a heterogeneidade das
ciéncias, das religides e ideologias oficiais e, claro, com as mudancas que elas
devem sofrer para se tornar parte da realidade comum.

Em suma, se no sentido classico, as representacdes coletivas se constituem
em um instrumento explanatorio e se referem a uma classe geral de ideias e
crengas, para Moscovici (2015, p. 49), sdo fenbmenos que necessitam ser descritos
e explicados para serem compreendidos. Tais fenbmenos estdo, especificamente,
relacionados com um modo particular de compreensdo e comunicagdo, que gera
tanto a realidade quanto o senso comum. E com este intuito, de enfatizar essa
distingao, que o autor faz uso do termo “social” em detrimento do termo “coletivo”.

E assim, o psicélogo social Serge Moscovici utiliza, pela primeira vez, o termo
“representacdes sociais”, em seu trabalho intitulado La Psychanalyse: son image
et son public, no ano de 1961, em que o autor revela qual seria 0 conhecimento da
populacao parisiense no que se consiste o fendbmeno da psicanalise — que estava,
naquela ocasido, em seu apogeu — assim como a influéncia deste saber na vida
daqueles individuos. O autor pretendia, também, descobrir a maneira com a qual
esses conhecimentos ou informagbes sdo compartihados e de que maneira
determinado conhecimento cientifico se transforma em um saber pratico, como o

proprio preferiu afirmar, posteriormente, numa teoria do senso comum®°.

1 Na medida em que as teorias, informagfes e acontecimentos se multiplicam, os mundos

devem ser duplicados e reproduzidos a um nivel mais imediato e acessivel, através da aquisicdo de
uma forma e energia proprias. Com outras palavras, sdo transferidos a um mundo consensual,
circunscrito e reapresentado (MOSCOVICI, 2015, p. 60). Cabe registrar que Jesuino, na edicao
comemorativa dos 50 anos da TRS, afirma que, em 1961, e mesmo em 1976 — primeira e segunda
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O motivo pelo qual o autor se aproximou das questdes que perpassam O
senso comum foi devido ao fato de ser este um produto da cultura, que, em nossa
sociedade, € mesclado com teorias cientificas. Embora a sua difusdo demonstre
aceitacdo como sendo algo que é compartilhado de maneira mais igualitaria, ndo
reflete, portanto, um conjunto de dados imutavel, correspondente a existéncia de
uma versao validada pela realidade. Para ele, respeitar, pois, 0 senso comum é
respeitar teorias que aceitamos implicitamente, muito embora devamos aprender a
desconfiar dessa “sabedoria popular”, pois o fato de que o senso comum esteja de
acordo com as nossas intuicdes, nada prova sendo a existéncia de um consenso.

Segundo Wagner (1998), o processo de elaboracdo do conhecimento do
senso comum raramente surge sem uma necessidade pratica. Podera ser
ocasionado por uma mudanca nas condicoes de vida dentro da sociedade que
provoca uma reelaboracdo e, consequentemente, uma modificacdo da concepcéao
dos objetos sociais. A partir de entdo, um fenbmeno desconhecido e, portanto, n&o
familiar, resultante dessas mudancas em determinado grupo, se suficientemente
relevante, da-se inicio a um processo de comunicacdo coletiva para torna-lo
inteligivel e controlado.

Para Moscovici (1979), as varias formas de se tentar explicar o mundo e os
objetos sociais constituem-se em representacbes sociais, que se revelam e se
manifestam na vida dos individuos, sejam em suas falas, acdes e atitudes, num
processo constante de reconstrucao, visto que ha participacéo ativa da construcéo
da sociedade e de si mesmo. Essas representacdes servem para contribuir para os
processos formadores e orientadores das comunicacdes e dos comportamentos
(MOSCOVICI, 1979). Nesse sentido, Castro (2014), registra que as representacdes
sociais sdo tanto conservadoras como inovadoras, estruturadas com uma logica
singular que permite a um determinado grupo social compreender o mundo que o
rodeia e lidar com os problemas que nele identifica, sendo este, pois, um saber que
organiza um modo de vida e que, justamente por isso, adquire dimensédo de
realidade.

Quanto a ciéncia, Wagner (1998) identifica que a sua existéncia nas

edigbes de “La Psychanalyse...” -, Moscovici parece ainda nido se referir ao termo “senso comum”,
pelo menos ndo de maneira explicita, pois € s6 mais tarde que a teoria coloca em primeiro plano
aquilo que permanece implicito no seu estudo de partida (JESUINO, 2014, p. 50-51).
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sociedades modernas tornou-se rotulada como uma autoridade por definicdo social,
politica e moral, simplificando, por argumentos ndo racionais, mais do que pelo
discernimento de sua racionalidade inerente. Ele acredita que a ignorancia publica
sobre essa racionalidade resulta em uma forma de conhecimento cientifico
vulgarizado, em que conceitos e teorias tornam-se desconectados do processo de
producdo do conhecimento cientifico que as originou.

Todavia, Moscovici (2015) ndo ignora os feitos cientificos, embora
compreenda que a ciéncia caminha pelo lado oposto das representacdes sociais.
Em outras palavras, o objetivo da ciéncia € tornar o familiar ndo familiar, seja em
suas equacfes matematicas ou em seus laboratérios. Sdo tao diferentes entre si,
mas ao mesmo tempo tdo complementares, ndo havendo, portanto, como ignora-la:
“ao contrario do que se acreditava no século passado [século XX], longe de serem
um antidoto contra as representacfes e as ideologias, as ciéncias na verdade,

geram, agora, tais representagdes” (MOSCOVICI, 2015, p. 60).

As representacdes sociais, no sentido de conhecimento cientifico
vulgarizado, cumprem funcdes declarativa, instrumental e
explanatoria. O aspecto declarativo descreve e demonstra o
fendbmeno social para o qual a ciéncia popular parece ser relevante, e
0 aspecto explanatério fornece uma compreenséo diaria para suas
razdes subjacentes. Integrada em sistemas morais preexistentes, a
ciéncia serve a uma funcado justificatoria, acrescentando peso as
convicgoes ideoldgicas. (WAGNER, 1998, p. 6).

Em sua rigueza fenoménica, dessas representacdes sociais assinalam-se
elementos diversos, 0s quais sao as vezes estudados de maneira isolada, que séo:
elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos, normativos, crencas, valores,
atitudes, opinides, imagens, dentre outros. Jodelet (1993) afirma que tais elementos
sdo sempre organizados como uma espécie de saber que diz algo sobre a realidade.
E é esta totalidade significante que, relacionada a acéo, encontra-se no centro da
investigagdo cientifica, assumindo a tarefa de descrevé-la, analisa-la, explicar suas
dimensdes, processos e funcionamento.

Assim, de acordo com Moscovici (2015, p. 21), as representagdes sociais Sao
um

sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla fungéo:
primeiro estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas
orientar-se em seu mundo material e social e controla-lo; e, em
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segundo lugar, possibilitar que a comunicacdo seja possivel entre os
membros de uma comunidade, fornecendo-lhes um cédigo para
nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu
mundo e da sua histéria individual e social®®.

Para o autor, a teoria das representacdes sociais toma como ponto de partida
a diversidade dos individuos e suas atitudes e os fendmenos, em toda a sua
estranheza e imprevisibilidade, tendo como objetivo descobrir como os individuos e
grupos, diante e a partir de tamanha diversidade, podem construir um mundo estavel
e previsivel.

Corroborando com o conceito proposto por Moscovici, Jodelet (1993, p. 36)
destaca que “é uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado,
gue tem um objetivo pratico e concorre para a construcdo de uma realidade comum
a um conjunto social”. Wagner (1998) agrega ao conceito a sua compreensao do
termo “representagao social” como sendo um conteudo mental estruturado, isto €,
cognitivo, avaliativo, afetivo e simbdlico, sobre determinado fenémeno social
relevante que toma a forma de imagens ou metaforas, que sdo conscientemente

compartilhados com outros membros do grupo social.

E no quadro definido por uma partilha colectiva, mas sobretudo por
um modo de producdo socialmente regulado e por uma
funcionalidade comunicacional e comportamental, que as
representacdes sociais devem ser entendidas como fenémeno e
como conceito. (VALA, 2006, p. 462).

Na intencéo de elucidar o porqué construimos essas representacdes sociais,
Jodelet (1993) demonstra que frente a coisas, pessoas, eventos ou ideias, nem
sempre operamos com automatismos, muito menos estamos socialmente isolados,
pois compartilhamos o mundo com o outro, e nele nos apoiamos — convergindo ou
divergindo — para o compreender, o gerenciar ou o afrontar. Assim, as
representacdes sdo sociais e se fazem importantes na nossa vida cotidiana, pois
nos guiam de maneira a, simultaneamente, nomear e definir os diferentes aspectos

de nossa realidade, na maneira de interpreta-los e, se for o caso, de tomar uma

10 Ao longo de sua obra seminal, Moscovici (1961/1979) esboga uma série de complementares

definicbes da nocdo de representacdo social, nas quais se pode claramente constatar o esforco,
ainda que por ele considerado provisério e inacabado, de articulagdo desses conceitos usados pela
psicologia social em um conceito mais amplo, complexo, capaz de englobar aqueles estudados por
meio de modelos pautados nas microteorias (ALMEIDA; SANTOS; TRINDADE, 2014).
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posicdo a respeito e defendé-la. Elas sdo ligadas a sistemas de pensamento mais
amplos, sejam ideoldgicos ou culturais, bem como a condi¢cdo social e a esfera da
experiéncia privada e afetiva do individuo — sdo fenbmenos complexos sempre
ativos, agindo na vida social.

Para Jovchelovitch (2011), as representacdes sociais recolocam nos espacos
constitutivos da teoria e do método em psicologia social um lugar para o mundo
social e seus Iimperativos, sem perder de vista a capacidade criativa e
transformadora de sujeitos sociais. Para a autora, tais representacfes ndo sdo um
agregado de representacdes individuais da mesma maneira que o social € mais que
um agregado de individuos e, portanto, a sua andlise deve se concentrar nos
processos de comunicacéo e vida que ndo apenas as criam, mas que as conferem
uma estrutura peculiar, 0s quais acredita ser processos de mediacdo social. Assim,
afirma que sdo as mais variadas formas de mediacfes sociais que geram as
representacdes sociais, sendo, portanto, por este motivo que elas sdo sociais, as
quais nao teriam qualquer utilidade em um mundo de individuos isolados, isto é, elas
nem sequer existiriam. As representacdes sociais sdo uma estratégia desenvolvida
por atores sociais no intuito de enfrentar a diversidade e a mobilidade de um mundo

gque, embora pertenca a todos, transcende a cada um individualmente. Portanto,

elas sdo um espaco potencial de fabricagdo comum, onde cada
sujeito vai além de sua propria individualidade para entrar em
dominio diferente, ainda que fundamentalmente relacionado: o
dominio da vida em comum, o espaco publico. Dessa forma, elas nédo
apenas surgem através de mediagfes sociais, mas tornam-se, elas
proprias, mediacdes sociais. E enquanto mediagdo social, elas
expressam por exceléncia o espaco do sujeito na sua relacdo com a
alteridade, lutando para interpretar, entender e construir o0 mundo.
(JOVCHELOVITCH, 2011, p. 69).

Jodelet (1993) acrescenta que as representacdes sociais intervém em
processos tao variados quanto a difusdo e a assimilagdo dos conhecimentos, no
desenvolvimento individual e coletivo, na definicdo das identidades pessoais e
sociais, na expressao dos grupos e nas transformacoes sociais. Como fenémenos
cognitivos, associam o pertencimento social dos individuos as implicacdes afetivas e
normativas, as interiorizacdes das experiéncias, das préaticas, dos modelos de

conduta e de pensamento, socialmente absorvidos ou transmitidos pela
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comunicacao social. Por esta razédo, seu estudo constitui uma contribuicdo decisiva
para a aproximagdo da vida mental individual e coletiva. Deste modo, as
representacdes sociais sdo abordadas simultaneamente como o0 produto e o0
processo de uma atividade de apropriacdo da realidade exterior ao pensamento e da
elaboracdo psicoldgica e social da realidade. Isto €, o interesse esta em uma
modalidade de pensamento, sob 0 seu aspecto constituinte, 0s processos, e
constituido, os produtos ou conteddos — modalidade de pensamento que tem em
sua especificidade o seu carater social (JODELET, 1993).

Em sua obra seminal, Moscovici (1961/1979) elaborou um conjunto de
conceitos a fim de explicar os processos basilares para a construgcdo do
conhecimento, preocupando-se em trazer a tona a estrutura e a dindmica interna
das representacfes sociais. Argumenta que o proposito de todas as representacdes
€ tornar algo nado familiar, ou a prépria ndo familiaridade, familiar, e que a
familiarizacdo é sempre um processo construtivo de ancoragem e objetivacao,
através do qual o ndo familiar passa a ocupar um lugar dentro de nosso mundo

familiar. Exemplifica:

Nao é facil transformar palavras nao familiares, ideias ou seres, em
palavras usuais, proximas e atuais. E necessario, para dar-lhes uma
feicdo familiar, poér em funcionamento os dois mecanismos de um
processo de pensamento baseado na memdéria e em conclusdes
passadas'’. (MOSCOVICI, 2015, p. 60).

Como ancoragem, Moscovici (2015) define o processo que transforma algo
estranho, que nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e o compara
com um paradigma de uma categoria que pensamos ser apropriada. Ancorar €,
resumidamente, “classificar e dar nome a alguma coisa” (MOSCOVICI, 2015, p. 61).
Classificar algo, portanto, significa que ndés o confinamos a um conjunto de
comportamentos e regras que estipulam o que é, ou ndo €, permitido, em relacdo a
todos os individuos pertencentes a essa classe. Categorizar alguém ou alguma
coisa significa escolher um dos paradigmas estocados em nossa memoria e
estabelecer uma relacdo com ele. Pode-se dizer que, em sua grande maioria, essas

classificagcbes séo feitas por meio da comparacdo de pessoas e coisas a um

o De acordo com Castro (2014, p. 09), “a dimensao do tempo de Moscovici € dialdgica, onde o

passado permanece e se reinventa (através do processo de ancoragem) e o presente ndo se encerra
em si mesmo”.
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determinado modelo, geralmente aceito como representante de uma classe, o que
favorece opinides ja estabelecidas e conduz a rapidas decisfes. Geralmente, tais
decisOes séo reflexos de uma generalizagcéo ou particularizagédo — o que ndo vem a
ser uma escolha puramente intelectual, porém que reflete uma atitude especifica
para com o objeto (MOSCOVICI, 2015).

Por outro lado, € impossivel classificar sem, ao mesmo tempo, dar nomes,
embora sejam estas duas atividades distintas. Em nossa sociedade, dar nome a
alguma coisa ou a alguém, possui significado especial. Ao homear algo, o incluimos
em um complexo de palavras especificas, para localiza-lo na matriz de identidade de
nossa cultura. O autor apregoa que, de um modo geral, dar nome a uma pessoa ou
coisa é precipitd-la e que as consequéncias dai resultantes sdo: a) uma vez
nomeada, a pessoa ou coisa pode ser descrita e adquire certas caracteristicas,
tendéncias etc.; b) a pessoa, ou coisa, torna-se distinta de outras pessoas ou
objetos, através dessas caracteristicas e tendéncias; c) a pessoa ou coisa torna-se o
objeto de uma convencgédo entre os que adotam e partiiham a mesma convencgao
(MOSCOVICI, 2015).

Portanto, as representacdes sociais trazem duas consequéncias: em primeiro
lugar, ela exclui a ideia de pensamento ou percep¢ao que nao possui ancoragem:
todo sistema de classificacdo e de relacdo entre sistemas pressupde um ponto de
vista baseado no consenso — assim, é impossivel ter um sistema geral, sem vieses,
bem como é evidente que existe um sentido primeiro para qualquer objeto
especifico. Em segundo lugar, sistemas de classificacdo e de nomeac¢do nao séo,
simplesmente, meios de graduar e rotular pessoas ou objetos. Seu objetivo principal
é facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a compreenséo de intencées e motivos
subjacentes as acdes das pessoas, na realidade, formar opinides (MOSCOVICI,
2015).

Simultaneamente ao processo de ancoragem, a objetivacdo busca unir a ideia
de ndo familiaridade com a de realidade, tornando-se verdadeira esséncia da
realidade. Seria a descoberta da qualidade ic6nica de uma ideia, ou ser impreciso; é
reproduzir um conceito em uma imagem. Varias sdo as palavras, que se referem a
objetos especificos, que estdo em circulagdo nos grupos sociais, as quais estamos
sob constante pressdo para prové-las com sentidos concretos equivalentes. Por

exemplo, ainda que suponhamos que algumas palavras nédo se referem a nada,
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somos obrigados a liga-las a algo, encontrando equivalentes néo verbais a elas,
muito embora nem todas dessas palavras podem ser ligadas a imagens, seja porque
ndo existem imagens suficientes facilmente acessiveis, ou porque as imagens
evocadas sédo tabus (MOSCOVCI, 2015).

Segundo Moscovici (2015), as imagens que foram selecionadas, devido a sua
capacidade de serem representadas, acabam se mesclando e s&o integradas a um
padrdao que ele nomeou de nucleo figurativo, qual seja “um complexo de imagens
que reproduzem visivelmente um complexo de ideias” (MOSCOVICI, 2015, p. 72).

Sendo assim, uma vez que a sociedade tenha aceito tal nucleo figurativo,
considera facil falar sobre tudo o que com este se relacione e, devido a essa
facilidade, as palavras que a ele se referem sdo usadas mais frequentemente.
Surgem, portanto, formulas e clichés que o sintetizam e imagens, que antes eram
distintas, aglomeram-se ao seu redor. Ndo somente se fala dele, mas passa a ser
utilizado, em situagdes sociais diversas, como um meio de compreender 0s outros e
a si mesmo, de escolher e de decidir (MOSCOVICI, 2015).

Objetivar, segundo Jovchelovitch (2011) seria, também, condensar
significados diferentes, significados estes “indiziveis” ou “inescutaveis”, em uma

realidade familiar. Para a autora,

ao assim o fazer, sujeitos sociais ancoram o desconhecido em uma
realidade conhecida e institucionalizada e, paradoxalmente,
deslocam aquela geografia de significados ja estabelecida, que as
sociedades, na maior parte das vezes, lutam para manter. As
representacdes sociais emergem desse modo como processo que ao
mesmo tempo desafia e reproduz, repete e supera, que é formado,
mas que também forma a vida social de uma comunidade.
(JOVCHELOVITCH, 2011, p. 69).

Resumidamente, Jovchelovitch (2011) afirma que a ancoragem e a
objetivacdo sdo as formas especificas em que as representacbes sociais
estabelecem mediacgbes, trazendo a producédo simbolica de uma comunidade para
um nivel quase material, bem como fazendo dar conta da concreticidade das
representacdes sociais na vida em sociedade.

Quanto aos processos formadores das representacdes, anteriormente
citados, quais sejam, ancoragem e objetivacdo, de acordo com Sa (1998), sao

exigéncias que vem sendo atenuadas por duas razdes: a primeira delas, dizendo
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mais respeito a ancoragem, devido a dificuldade intrinseca de identificacdo, o que
obrigaria a realizagdo de uma pesquisa histérica do pensamento popular, para a
qual ndo se encontram fontes fidedignas. Em segundo lugar, quanto a objetivagao,
porque, além da dificuldade inerente a tal pesquisa, dois dos desdobramentos da
teoria geral — o de Abric e o de Doise -, acabaram n&o a privilegiando*®.

Moscovici (2015) postula, ainda, que as representacdes sociais possuem
duas funcdes: em primeiro lugar, a de convencionalizar os objetos, pessoas ou
acontecimentos que encontram, dando-lhes uma forma definitiva e localizando-as
em uma determinada categoria — gradualmente as colocam como um modelo de
determinado tipo, distinto e partilhado por um grupo de pessoas. Num segundo
plano, a de prescrever, isto é, elas se impdem sobre nds de maneira intensa. Essa
forca € a combinacdo de uma estrutura que esta presente antes mesmo que nos
comecemos a pensar com uma tradicdo que decreta o que deve ser pensado.

Representar, segundo Jodelet (1993), corresponde a um ato de pensamento
pelo qual o sujeito relaciona-se com um objeto, pois ndo ha, portanto, qualquer
representacdo sem objeto. A representacdo €, pois, a representante mental do
objeto que reconstitui simbolicamente e, como contetdo concreto do ato de pensar,
carrega a marca do sujeito e de sua atividade, o que remete ao carater construtivo,
criativo e autbnomo da representacao que comporta uma parte de reconstrucao, de
interpretacdo do objeto e de expressdo do sujeito. Assim, representar algo ndo é
apenas duplica-lo ou reproduzi-lo. E, sim, reconstitui-lo, recolocé-lo.

Para Sa (1998, p. 21), os fenbmenos de representa¢ao estao

na cultura, nas instituicbes, nas préaticas sociais, nas comunicacdes
interpessoais e de massa e nos pensamentos individuais. Eles séo,
por sua natureza, difusos, fugidios, multifacetados, em constante
movimento e presentes em inUmeras instancias da interacao social.

Muito embora ndo possam ser captados de modo direto e completo pela
pesquisa cientifica, convém ser tratados de modo criterioso e merecedores de

crédito.

18 [...] a teoria do nlcleo central retoma em grande parte as analises de Moscovici, mas nao

limitando esse nucleo imaginante ao seu papel genético. N6s pensamos que o nucleo central é o
elemento essencial de toda representagéo constituida e que ele pode [...] superar o simples quadro
do objeto da representacdo para encontrar sua origem diretamente nos valores que o transcendem e
que ndo exigem nem aspectos figurativos, nem esquematizacdo, nem mesmo concretizacdo (ABRIC,
2001).
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Quanto as condicdes de producéo e circulacdo das representacfes sociais,
Sa (1998), identifica trés conjuntos, reconhecidos genericamente como “cultura”,
‘linguagem e comunicagdo”, e “sociedade”. Sdo levadas em consideracdo as
relacfes que a difusdo das representacdes sociais estabelece com valores, tipos e
invariantes culturais; comunicacao interindividual, institucional e de massa; contexto
ideologico e histoérico; insercdo social dos sujeitos, sua posicéo e filiagdo grupal;
dindmica das instituicbes e dos grupos. Por outro angulo, quanto aos processos e
estados das representacfes sociais, a pesquisa se ocupa dos suportes dessa
representacdo (o discurso ou o comportamento dos sujeitos, praticas etc.), para
inferir seu contetdo e sua estrutura, assim como da andlise dos processos de sua
formacao, de sua légica prépria e de sua eventual transformacéo.

O fato de Moscovici (2015) afirmar que quando estudamos representacées
sociais, estamos estudando o ser humano, enquanto ele faz perguntas e procura
respostas ou pensa, supde-se que o foco de sua teoria seja a sociedade pensante,
por se fazer disposta a observar e compreender, por meio do estudo tanto das
circunstancias em gue 0sS grupos se comunicam, tomam decisfes, revelam ou
ocultam algo, quanto de suas acdes e crencgas, ou seja, suas ideologias, ciéncias e
representacdes. Para o autor, a compreensao € a faculdade humana mais comum, e

ela brota da comunicacgéao social:

O que estamos sugerindo, pois, € que pessoas e grupos, longe de
serem receptores passivos, pensam por si mesmos, produzem e
comunicam incessantemente suas préprias e especificas
representacdes e solucdes as questdes que eles mesmos colocam.
Nas ruas, bares, escritérios, hospitais, laboratérios etc. as pessoas
analisam, comentam, formulam “filosofias” espontaneas, nao oficiais,
que tém um impacto decisivo em suas relagbes sociais, em suas
escolhas, na maneira como eles educam seus filhos, como planejam
seu futuro etc. Os acontecimentos, as ciéncias e as ideologias
apenas lhes fornecem o “alimento para o pensamento”.
(MOSCOVICI, 2015, p. 45).

Sa (1998) postula que a nocao de construcdo de objeto de pesquisa envolve
a consideracado do fendbmeno ou problema que se quer investigar e a possibilidade
ou vantagens de fazé-lo em termos de representagbes sociais, 0S requisitos
conceituais que devem ser atendidos a fim de suprir uma fundamentacéo tedrica

consistente e, por fim, a escolha dos métodos e técnicas mais adequados ao estudo
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do problema. Para o autor, o objeto de pesquisa, construido a partir do fenémeno de

representacdo social, ndo constitui uma copia idéntica do fenbmeno, porém uma

aproximacéao dada pelas possibilidades e limitacdes da propria pesquisa cientifica.
[...] na consideragéo do estatuto epistemoldgico das representacdes
focalizam-se as relagbes que a representacdo guarda com a ciéncia
e com o real, remetendo para a pesquisa das relacbes entre o
pensamento natural e o pensamento cientifico, da difusdo dos
conhecimentos e da transformacdo de um tipo de saber em outro,
bem como das decalagens entre a representacdo e 0 objeto

representado, em termos de distorcbes, supressdes e
suplementacdes. (SA, 1998, p. 33).

Quanto a escolha do objeto desta pesquisa, pressupds que, por se tratar de
um fenébmeno complexo, controverso, presente no debate publico, passivel de
intervencdo governamental através das politicas sociais publicas e perpassar por
guestbes morais e juridicas, considera-se um fendmeno que engendra
compreensdes diversas e, assim, representacdes sociais.

Como podemos perceber, o estudo das representacdes sociais € amplo e
complexo e conta com grandes contribuicbes de diversos estudiosos. Portanto, as
proposicdes basicas de Moscovici, acerca da teoria das representacdes sociais,
desdobram-se em pelo menos trés abordagens complementares: a primeira € uma
continuidade da teoria original, com um viés mais antropolégico e € liderada por
Denise Jodelet; a segunda, difundida por Willem Doise, possui uma perspectiva mais
socioldgica; e a terceira surge em Aix-en-Provence, liderada por Jean-Claude Abric,
que da énfase a dimensao cognitivo-estrutural das representa¢des, conhecida como
Teoria do Nucleo Central (TNC), que foi utilizada na metodologia desta pesquisa.

2.2 DA ABORDAGEM EM TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: A
PROPOSICAO DA TEORIA DO NUCLEO CENTRAL

Em se tratando da adequacdo da grande teoria a casos especificos, Sa
(1996) refere-se a Doise (1993) que afirma que a teoria das representacdes sociais
pode ser vista como uma espécie de teoria geral sobre o metassistema de

regulacdes sociais que intervém sobre o sistema de funcionamento cognitivo. Para



37

I'° nas ciéncias

Doise (1993), que elaborou estudos sobre uma psicologia societa
humanas, grandes teorias sdo concepc¢fes gerais sobre o individuo e/ou sobre o
funcionamento societal que orientam esforcos de pesquisa. Elas devem ser
complementadas através de descricdes mais detalhadas de processos que sejam
compativeis com a teoria geral, mas que podem também as vezes ser compativeis
com outras teorias.

Nas palavras de S& (1996), com base neste argumento de Doise (1993),
parece adequado considerar a teoria das representagdes sociais como uma “grande
teoria” no campo da psicologia social, em relagdo a qual a teoria do nucleo central
se constituiria uma abordagem complementar. Neste caso, a teoria do nucleo central
nao pretende substituir a abordagem tedrica primeira, mas, sobretudo proporcionar a
esta um novo corpo de proposi¢cdes que nao perde o posto de oferecer uma das
maiores contribuicfes ao refinamento conceitual, tedrico e metodoldgico dos estudos
das representacdes sociais.

Preliminarmente, cabe registrar que o proprio Abric (2001) afirma que a ideia
de centralidade, assim como a de nucleo, ndo é algo novo, pois, desde o ano de
1927, em um dos primeiros textos de Heider, psicologo austriaco, a respeito dos
fendmenos de atribuicdo, encontra-se a ideia de que as pessoas tém a tendéncia de
atribuir os eventos que vivenciam a nucleos unitéarios, condicionados de forma
interna, que sdo, de algum modo, os centros da textura causal do mundo. E séo
esses nucleos unitarios os que atribuiram a significacdo dos fatos. Nesse processo
de percepcéo social aparecem elementos centrais, aparentemente constitutivos do
pensamento social, que permitem organizar e compreender a realidade vivida pelos
individuos e pelos grupos.

Em 1976, a partir de sua tese de doutoramento na Université de Provence,
Jean-Claude Abric apresenta a TNC que, segundo S& (1996), configura-se,
atualmente, ao cabo de cerca de mais de vinte anos de continua e sistematica
evolucdo, num alto grau de elaboracdo tedrico-conceitual e metodologica, assim

como numa relevante producdo empirica, o que a torna um dos instrumentos mais

19 Segundo Doise (2002), esta psicologia se propde a articular explicagbes no nivel do

individuo, bem como outras de ordem social, mostrando como o individuo disp&e de processos que
Ihe permitem funcionar em sociedade e, de uma maneira complementar, como as dindmicas sociais,
particularmente interacionistas, posicionais ou de valores e de crencas gerais, orientam o
funcionamento desses processos.
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efetivos desenvolvidos especialmente para o campo de estudos das representacdes
sociais.
A TNC partiu da hipétese de que

a organizacdo de uma representacdo social apresenta uma
caracteristica especifica, a de ser organizada em torno de um nucleo
central, constituindo-se em um ou mais elementos, que dao
significado a representacéo. (ABRIC, 1998, p. 31).

Para tanto, ensejando sua proposi¢édo, suas hipbteses teodricas deram base a
um numero bastante importante de pesquisas experimentais, as quais permitiram
valida-las e completa-las. Com os resultados obtidos através de tais pesquisas,
Abric (1998) descreve que, de um lado, os elementos avaliativos de uma
representacao social constituem a estrutura subjacente de uma atitude relacionada a
algum objeto e, por outro lado, € somente quando as influéncias contrarias a essa
atitude alcancam um elemento central de dada representacdo que podem provocar
alguma mudanca atitudinal.

Dentre algumas fontes pesquisadas para a proposi¢cdo basica da teoria do
nacleo central, uma origem mais proxima com suas demais implicacdes encontra-se
na prépria teoria geral das representacdes sociais, que é a nocao de nucleo
figurativo®® (MOSCOVICI, 2015), associado a objetivacdo, ja& mencionado
anteriormente neste trabalho.

Assim, ainda segundo Abric (2001), o nucleo central € um subconjunto da
representacdo, composto de um ou alguns elementos cuja auséncia desestruturaria
a representacao ou lhe daria uma significacdo completamente diferente.

A TNC (ABRIC, 1998) atribui aos elementos cognitivos do nudcleo central as
caracteristicas de consensualidade, estabilidade, coeréncia, rigidez;, e aos
elementos periféricos um carater mutavel, evolutivo, individualizado. Os primeiros
possuem a funcdo de gerar o significado global da representacdo, bem como
determinar a sua organizacdo, enquanto os segundos permitem a adaptacdo a
realidade e diferenciagdo de conteudo. Além disso, Abric (1998) postula que a

e

abordagem estrutural das representacdes sociais propde que a historia do grupo

20 De acordo com S& (1996), o nicleo figurativo vem a ser uma estrutura imagética em que 0s

elementos de um objeto de representagdo, selecionados pelos individuos ou grupos em funcao de
critérios culturais e normativos, acabam por se articular de maneira mais concreta ou visualizavel.
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sua memoaria coletiva desempenham relevante papel na constituicio do sistema

central de dada representagéo.

2.3 REPRESENTACOES SOCIAIS E MEMORIA: UM PONTO DE INTERSECAO

Considerando que as representacdes sao sociais, compreende-se que essas
nao podem ser limitadas a uma construcéo puramente individual e elas se ddo em
determinado tempo e em determinado espaco, 0 que torna o contexto histérico
suficientemente relevante para fundamentar tal construgdo. Como explicado
anteriormente, a din@mica das sociedades, seus grupos e suas relacfes sociais,
favorecem a interpretacdo e a compreensao de mundo e dos diversos fenémenos da
vida cotidiana, os quais estéo interligados por um fio condutor que se estabelece
com o decorrer da histéria, ainda que com rupturas e continuidades. Fruto dessa
configuracdo dinamica da sociedade é o compartilhamento de ideias e significados
entre os individuos que resultam em representacdes sociais, muitas vezes
reconstruidas a partir do que se herdou socialmente, com o passar do tempo.

Moscovici (2015) postula que nossas experiéncias e ideias passadas ndo sao
experiéncias ou ideias mortas, mas continuam a ser ativas, a mudar e a infiltrar
nossa experiéncia e ideias atuais. Sob muitos aspectos, o passado € mais real que o
presente, e justifica que o poder e a claridade, peculiares das representacdes
sociais, deriva do éxito que elas controlam a realidade de hoje através do ontem e
da continuidade que isso pressupde (MOSCOVICI, 2015). O autor ainda associa 0s
processos de ancoragem e objetivacdo das representacfes sociais a memoria, ao
afirmar que as primeiras dependem da segunda, pois a solidez da memaria impede
de sofrer modificacbes subitas, de ambos os lados, fornece-lhes certa dose de
independéncia dos acontecimentos atuais, concluindo que €é dessa soma de
experiéncias e memoarias comuns (que sao dinamicas e imortais) que extraimos as

imagens, linguagens e gestos necessarios para superar o nao familiar.

Ancoragem e objetivacdo sdo, pois, maneiras de lidar com a
memoria. A primeira mantém a memaria em movimento e a memoéria
€ dirigida para dentro, estd sempre colocando e tirando objetos,
pessoas e acontecimentos, que ela classifica de acordo com um tipo
e o0s rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para outros), tira dai conceitos e imagens para
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junta-los e reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas
conhecidas a partir do que jA é conhecido. (MOSCOVICI, 2015, p.
78).

No final do século XIX e inicio do século XX, a memoéria era estudada,
sobretudo, pela Filosofia e pela Psicologia e, posteriormente, com o fim da guerra de
1914, que apresenta inUmeras rupturas, fazendo com que o passado seja visto por
um angulo inimagindvel e que surja uma nova inquietacdo para a compreensao do
mundo, do homem e do seu lugar na organizacdo de uma coletividade, pela
Sociologia. Foi, a partir desse momento, que Maurice Halbwachs buscou se
posicionar e a oferecer as suas contribuicées para o campo. Para o autor, frente aos
postulados da teoria classica da memobria, esses estariam equivocados ao
considerar a conservacdo da memoéria apenas no individuo, ao passo que sua
proposta considerava que a evocagado dessas memorias também estaria relacionada
aos tantos grupos que compunham as sociedades.

Halbwachs (2004) teve grande influéncia de dois autores franceses em seu
pensamento: o socidlogo Emile Durkheim, como mencionado, e o filésofo Henri
Bergson (1859-1941). Bergson (1999), em Matéria e Memaria, elabora conceitos
sobre a memoria e sua relacdo com as imagens, enquanto afirma que os objetos
gue cercam nossos corpos refletem as nossas acdes sobre eles.

Muito embora Bergson (1999) tenha desenvolvido diversos trabalhos sobre a
memodria e tenha sido seu professor, Halbwachs leva em consideracéo trés nocdes
de seu mestre, ainda que néo totalmente: a no¢ado temporal de duracédo e as duas
formas mnemoénicas®, a memoria-habito®> e a imagem-recordacdo?.
Compreendendo o sentido de duracdo, pode-se perceber que, segundo o autor,
duragdo € memoria, sendo “o progresso continuo do passado que réi o porvir e
incha a medida que avanga” (BERGSON, 2011, p. 48). Os primeiros estudos de
Halbwachs deram origem a obra Les cadres sociaux de la mémoire, que teve sua

primeira edi¢cao publicada no ano de 1925, em Paris.

2 As mnemotécnicas sdo a nocdo de aprendizagem, importante na fase de aquisicdo da

memoaria, e despertam o interesse pelos diversos sistemas de educacdo da memoria que existiram
nas diversas sociedades e em diferentes épocas (LE GOFF, 1994).

22 Bergson (1999) afirma que as memorias-habito estdo incorporadas aos mecanismos
sensorio motores de nosso corpo.

23 Para Bergson (1999), séo dessas imagens que brotam o nosso reconhecimento dos objetos.
Seriam através delas que se tornaria possivel o reconhecimento intelectual de algo ja vivenciado, pois
agiriam como referéncias para reconstituir o nosso passado.
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Os quadros sociais da memoria podem ser definidos como instrumentos
comuns a todos os individuos de um determinado grupo ou sociedade, que
permitiriam ao individuo reconstruir suas recordagfes, mesmo depois de elas terem
se esvanecido: “Recordar para um individuo € reconstruir seu passado desde os
quadros sociais presentes em seu grupo” (NAMER, 2004, p. 372).

Nessa obra (utilizamos a versdo em espanhol, Los marcos sociales de la
memoria, edicdo de 2004), Halbwachs define como quadros sociais o conjunto de
pontos de referéncia para a memoria, como portadores e organizadores da
hierarquia da representacéo geral da sociedade, caracterizada por necessidades e
valores que permitem o0 seu conhecimento. Gérard Namer (2004), no posfacio da
referida edicdo, também recorre a Durkheim (1924) quando se refere que nas raizes
de nossos juizos existe certo numero de noc¢des essenciais que dominam toda a
nossa vida intelectual, que sdo as no¢des de tempo e de espaco. E ao tempo e ao
espaco, Halbwachs (2004) agrega a linguagem como o marco mais elementar e
estavel da memoria coletiva.

Para o autor, a primeira nocdo de marco social se infere por suas
consequéncias: nao podemos reencontrar as imagens-recordacées do sonho como
podemos reencontrar a ordem das recordacdes de sua véspera, pois 0 marco social
ausente no sonho conduz a metafora de um sistema de classificacdo que, vindo de
fora, imp&e uma ordem fixa as imagens. Assim, o exterior € a memoria dos outros e
€ 0 que permite que o marco de minha memoaria seja social. A esta primeira nocao
de marco social da memoria, Halbwachs (2004) identifica com o marco da
inteligéncia cujos elementos sao o lugar, a forma, a linguagem e a reflexdo, ao que
ele designa como “as garras com que se fixam as recordag¢des”. A natureza
intelectual do marco da meméria permitird compreender o trabalho da memdéria que
vai desde a referéncia impessoal de reconstrucdo das cenas do passado ao
renascer de uma memoria intima e afetiva (NAMER, 2004).

Esse trabalho da memdria revela que 0s marcos sociais sao
sistemas logicos, de sentido, cronolégicos, topogréaficos que
precedem a recordacéo, colocam a sua disposi¢cdo um “sistema geral
do passado” designando o papel e o lugar da recordacao individual.
(NAMER, 2004, p. 377-78).

Em A memoria coletiva, Halbwachs (2006) busca explanar acerca da
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memoria individual, ou pessoal, que é originada de nossas relacbes com 0S grupos
dos quais fazemos parte que, como resultado, originam memdrias coletivas.

Logo de inicio, o autor traz a luz a ideia de “testemunhos”, no sentido de que,
no intuito de reforcar ou completar o que sabemos sobre determinado objeto ou
situacdo vivenciada, em que temos alguma informacé&o, recorremos a alguém, ainda
que O nosso seja 0 primeiro. Assim, somos capazes de reconstruir Vvarias
lembrangas de maneira a reconhecé-las, porque, embora possa haver certas
divergéncias, ha concordancia no essencial. Ainda que confiemos, também, na
lembranca de outros, a confianca na exatidao das nossas sera maior. Assim, registra
que “nossas lembrancas permanecem coletivas e nos sdo lembradas por outros,
ainda que se trate de eventos em que somente nos estivemos envolvidos e objetos
que somente nés vimos” (HALBWACHS, 2006, p. 30).

Entretanto, segundo Halbwachs (2006), para que a nossa memoria se
aproveite da memdria dos outros, ndo basta apenas que nos apresentem seus
testemunhos, pois é preciso que ela ndo tenha deixado de concordar com as
memorias deles e que existam muitos pontos de contato entre uma e outras a fim de
gue a lembranca que nos fazem recordar venha a ser constituida sobre uma base
comum. Assim, ele reforca a ideia de que a maneira pela qual a memoéria de um
individuo é constituida resulta de uma combinacdo das memoérias dos diferentes
grupos dos quais ele participa e esta sujeito as suas influéncias.

O que o autor busca elucidar € que, pelo fato de haver memdarias individuais e
mem©rias coletivas, o individuo participa, portanto, de dois tipos de memdria. Se
essas duas memdrias se interpenetram com frequéncia, no caso de a memdria
individual procurar apoio ha memoria coletiva, seja para confirma-la ou torna-la mais
exata, ndo deixara de prosseguir, todavia essa contribuicdo exdgena é assimilada e,
progressivamente, incorporada a sua substancia. Por outro lado, a memodria coletiva
contém as memorias individuais, embora ndo se confunda com elas. Se, acaso,
determinadas recordacfes individuais a invadam, estas mudam de aparéncia, a
partir do momento em que sdo substituidas em um conjunto que ndao é mais uma
consciéncia pessoal (HALBWACHS, 2006).

A memoria individual n&o esta inteiramente isolada e fechada, muito embora
estreitamente limitada no tempo e no espaco, pois para evocar seu proprio passado,

em geral, o individuo precisa recorrer as lembrancas de outros e se referencia em



43

pontos externos a si, determinados pela sociedade. Mais do que isso, “o
funcionamento da memoéria individual ndo é possivel sem esses instrumentos que
sdo as palavras e as ideias, que o individuo n&o inventou, mas que toma
emprestado de seu ambiente” (HALBWACHS, 2006, p. 72).

Quanto ao fato de o autor admitir certa interdependéncia entre um e outros
como suporte ou apoio para a evocacao de suas memorias, entende-se que, tantos
quantos sejam os grupos heterogéneos dos quais o individuo faca parte, no ato de
recordar pode, também, assumir o ponto de vista do grupo, isto €, a memoaria do
grupo se manifesta e se realiza nas memdrias individuais. Dessa forma, o autor
define que cada grupo constréi seu passado a partir das lembrancas de seus
membros que, por sua vez, constituem 0os marcos que facilitam as recordacgdes de
certos fatos. Cabe lembrar que Halbwachs (2006) afirma que, na memoéria coletiva,
as recordacfes do passado nao sao revividas e, sim, atualizadas e reconstruidas,
pois acredita que o passado nunca reaparece puro, pois 0 presente gera tensdes
sobre o ato de recordar, modificando-o.

Halbwachs (2006) também se preocupa em promover um paralelo entre a
memoria coletiva e a memoaria historica. Para tanto, registra que ha motivos para
diferenciarmos essas duas memorias, as quais poderiam ser chamadas,
respectivamente, de: interior (ou interna) e externa; memdria pessoal e memoéria
social; ou, mais exatamente, memoria autobiografica e memaria histérica. Explica
gue a primeira receberia ajuda na segunda, considerando que a nossa historia de
vida faz parte da historia em geral. A segunda seria, obviamente, mais extensa que
a primeira, apesar de que nos representaria um passado sob forma resumida e
esquematica, ao passo que a memodria da nossa vida nos apresentaria dele um
panorama continuo e denso.

No que concerne a histéria, o autor exemplifica que tomamos conhecimento
de fatos os quais ndo vivenciamos, atemo-nos as palavras, aos registros, aos
simbolos reproduzidos através do tempo, que € tudo o que nos chega sobre esse
passado. Nomes, datas etc., sdo como fatos de outrora, curtos, gerais e pobres de
sentido. Para Halbwachs (2006), a historia € a compilacdo dos fatos que ocuparam
maior lugar na memoria dos homens, mas, no entanto, lidos nos livros, durante as
aulas nas escolas, os acontecimentos passados sao selecionados, comparados e

classificados de acordo com as necessidades e as regras que nao se impunham aos
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grupos dos homens que foram seu repositorio vivo.

Acrescenta que a necessidade de escrever a historia de determinado periodo,
de uma sociedade ou até mesmo de uma pessoa s6 surge depois que elas ja
estejam ha bastante tempo no passado para que ainda se tenha por muito tempo a
chance de encontrar em volta varias testemunhas que conservam alguma
lembranca. Apregoa que a condicdo necesséria para que a memoria exista é que o
sujeito que recorda, individuo ou grupo, tenha a sensacdo de que ela remonta a
lembrancas de um movimento continuo, o que acontece opostamente com a histéria,
qgue tenha, talvez, como um de seus objetivos, lancar uma ponte entre passado e
presente e tentar restabelecer essa continuidade interrompida. Porém, € impossivel
recriar correntes de pensamento coletivo que tomam seu impulso no passado

enguanto s6 o que temos € a influéncia sobre o presente (HALBWACHS, 2006).

A memodria coletiva [...] € uma corrente de pensamento continuo, de
uma continuidade que nada tem de atrtificial, pois nao retém do
passado sendo 0 que ainda esta vivo ou € capaz de viver na
consciéncia do grupo que a mantém. Por definicdo, ndo ultrapassa
os limites desse grupo. [...] A historia divide a sequéncia dos séculos
em periodos [...] e se tem a impressédo de que tudo se renova de um
periodo a outro — interesses em jogo, dire¢cdo dos espiritos, modos
de apreciacdo dos homens e dos acontecimentos, as tradicbes
também, as perspectivas do futuro — e que se 0S mesmos grupos
reaparecem, é porque subsistem as divisdes exteriores, que resultam
dos lugares e também da natureza geral das sociedades.
(HALBWACHS, 2006, p. 102).

A histéria, que se situa fora dos grupos, e acima deles, nédo hesita a introduzir
divisbes simples na corrente dos fatos, cujo lugar esta fixado permanentemente.
Com isso, ela obedece a uma necessidade didatica de esquematizacédo. Halbwachs
(2006) afirma que muitas sdo as memarias coletivas e acredita que a histéria € uma

delas, porém conclui que existe apenas uma histéria.

Se ha diversas memoérias coletivas, certamente algumas sé&o
mantidas socialmente conforme as exigéncias ou necessidades do
presente. Dessa perspectiva, podemos dizer que a memoria esta
intrinsecamente relacionada com as praticas politico-culturais de uma
sociedade, de um povo, de uma nacdo etc., e que, algumas sao
mantidas na ordem do dia — como € o caso de algumas
comemoragfes — a0 passo que outras permanecem submergidas.
(MAGALHAES; ALMEIDA, 2011, p. 101).
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Halbwachs (2006) tece, também, suas consideracdes quanto ao tempo e ao
espaco, sendo estes essenciais para a fixacdo das recordagdes, atuando como
referéncias disponiveis para o trabalho da rememoracéo.

Nesse sentido, considera que a vida em sociedade implica em que todos o0s
homens entrem em acordo sobre tempos e duracdes e é por iSsO que existe uma
representacdo coletiva de tempo, isto é, o tempo é dividido de maneira igual para
todos os membros da sociedade. Os homens concordam em medir 0 tempo porque
na sequéncia de nossos estados de consciéncia ndo conseguiriamos encontrar
pontos de referéncia definidos que pudessem valer para todas as consciéncias. A
duracdo seria a sequéncia desses estados que, certamente, constituem uma
diversidade, pois séo distintos entre si. Nesse sentido, a memoria ndo tem poder
sobre os estados passados e ndo os devolve a nés em sua realidade de outrora,
pois ela se baseia nas diferencas (HALBWACHS, 2006).

Halbwachs (2006) dedica um capitulo a dissertar sobre a associacdo entre
memo©ria coletiva e tempo, a fim de elucidar a maneira com a qual nés registramos e
situamos 0s contextos e 0s acontecimentos. O tempo que 0O interessa € 0 que
permite reter e lembrar os acontecimentos que ali ocorreram. O tempo so é real na
medida em que oferece ao pensamento uma matéria de acontecimentos. “Ele é
limitado e relativo, mas tem uma realidade plena: é bastante amplo para oferecer as
consciéncias individuais um contexto de respaldo suficiente para que estas possam
nele dispor e reencontrar suas lembrangas” (HALBWACHS, 2006, p. 156).

Assim também acontece quando o autor se refere ao espaco. Halbwachs
(2006) identifica que nosso ambiente material traz, ao mesmo tempo, a nossa marca
e a dos outros, sejam a nossa casa, nossos moveis, as influéncias da familia etc.,
associando esse espaco a memoria coletiva. Exemplifica dizendo que a maioria dos
grupos esboca, de algum modo, sua forma sobre o solo e encontra suas lembrancas

coletivas em determinado contexto espacial. Para tal, argumenta e justifica:

[...] ndo h& memdria coletiva que ndo acontega em um contexto
espacial. Ora, o espaco é uma realidade que dura: nossas
impressodes se sucedem umas as outras, hada permanece em nosso
espirito e ndo compreenderiamos que seja possivel retomar o
passado se ele ndo estivesse conservado no ambiente material que
nos circunda. E ao espago, a0 NOsSsO espaco — O espago que
ocupamos, por onde passamos muitas vezes, a que sempre temos
acesso e que, de qualquer maneira, nossa imaginacdo ou Nnosso
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pensamento a cada instante € capaz de reconstruir — que devemos
voltar nossa atencdo, é nele que nosso pensamento tem de se fixar
para que essa ou aquela categoria de lembrangas reapareca.
(HALBWACHS, 2006, p. 170).

7

A memdéria coletiva € uma obra que foi publicada apdés a morte de
Halbwachs que, por sua vez, ndo teve a oportunidade de acompanhar os seus
desdobramentos e, quem sabe, aperfeicod-la. Magalhdes e Almeida (2011)
assinalam que a nocdo de memoria coletiva proposta pelo autor tem gerado
qguestionamentos constantes, embora continue sendo um conceito importante, a
saber, pelo fato de ter destacado o valor social da memoria, isto €, por ser ela
influenciada por fatores coletivos e ndo propriamente bioldgicos e psicolégicos.

No ano de 1925, em sua resenha sobre a obra halbwachiana Les cadres
sociaux de la memoire na Revue de Synthése Historique, Marc Bloch (1886-1944),
historiador francés, que foi seu colega na Universidade de Strasbourg, tece algumas
criticas sobre os seus pressupostos que, posteriormente, outros tedricos também
fariam. Sorgentini (2003), em sua leitura desta resenha, afirma que Bloch acredita
gue a conexao entre memoria e histéria formulada por Halbwachs se constréi sobre
uma oposicdo marcada entre uma memoria coletiva (interessada no presente,
multiforme e portadora de um sentido de identidade) e historia (interessada no
passado, universal e portadora de um sentido de diversidade). Mais do que o carater
de oposicdo do vinculo e da apelacao ao carater objetivo da historia, o problema da
consideragao halbwachiana reside na tenséo entre esta objetividade “ingénua” e a
constatacdo da existéncia de uma funcdo pratica da histéria detectada a luz da
exploracdo das fungbes da memoéria (SORGENTINI, 2003).

Bloch (1998) afirma que, pelo menos, parte dos fenbmenos denominados de
memoéria coletiva € resultante da comunicacdo entre os individuos de uma
sociedade. Entretanto, além de suas criticas, 0 autor acaba por concordar com 0s
pressupostos de Halbwachs quanto as recordagbes de um grupo social em relagéo
ao seu passado, buscando destacar o fato de que para se manter e compreender as
memorias “é também necessario que os membros mais velhos cuidem de transmitir
essas representagdes aos mais jovens” (BLOCH, 1998, p. 229). Para corroborar com

essa ideia, Delgado (2010, p. 17) afirma que

Historia, tempo e memodria sdo processos interligados. Todavia, 0
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tempo da memdria ultrapassa o tempo de vida individual e encontra-
se com o tempo da Histéria, visto que se nutre, por exemplo, de
lembrangas de familia, musicas, filmes, tradi¢des, histérias escutadas

s

e registradas. A memoéria ativa € um recurso importante para a
transmissdo de experiéncias consolidadas ao longo de diferentes
temporalidades.

Para Bloch (1988), tanto a memoria quanto a historia estdo condicionadas ao
presente e, portanto, ndo é possivel que ambas tenham, por si s0, a possibilidade de
reconstruir o passado como um todo.

Outra autora que critica o pensamento halbwachiano é Peralta (2007). Ela
sinaliza que Halbwachs negligenciou ndo apenas o fato de que as memdrias sociais
sao, frequentemente, o produto de uma construcdo politica deliberada, mas também
o fato de que as construgbes mnemoénicas encenadas pelos Estados séo
manifestamente incoerentes com a ordem social, feita de tensdes e conflitos.
Sinaliza, ainda, que a abordagem tedrica das politicas da memodria assume que as
imagens do passado sdo estrategicamente inventadas e manipuladas por setores
dominantes da sociedade para servir as suas proprias necessidades no presente.

Magalhées e Almeida (2011, p. 101) complementam:

[...] sublinhamos a existéncia de muitas memorias coletivas, plurais,
mantidas por interesses de seus grupos de referéncia social. Por sua
vez, tais memoérias ndo sdo lineares, se imbricam e dependem,
dialeticamente, da capacidade de consciéncia que determinados
grupos mantém sobre o seu pertencimento a uma dada formacgéo
social. Assim, deparamo-nos com o fato de que algumas memorias
sdo constantemente ressaltadas, perenizadas, e outras relegadas,
esquecidas. Este fato implica afirmar a existéncia de um controle do
uso da memoria valendo-se da necessidade de manutengdo e/ou
reproducéo de determinadas relagdes sociais.

No que se refere a memadria como sistema cultural, Olick e Levy (1997 apud
PERALTA, 2007) afirma que n&o basta considerar a memadria como um espaco
social de instrumentalizacdo politico-ideologica, mesmo que se concedam alguns
limites a essa instrumentalizacdo, no que toca as possibilidades de negociagao e
contestacdo. Sendo certo que a esfera politica e os grupos sociais utilizam o
passado por motivos instrumentais, a relacdo entre passado e presente € mais
complexa por derivar do fato da memdria ser um sistema cultural de atribuicdo de

significado que se produz ao longo do tempo.
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Fentress e Wickham (1992) corroboram com essa ideia no sentido de que a
memo©ria social vem a ser uma fonte de conhecimento. Isso significa que faz mais do
que fornecer um conjunto de categorias através do qual, de um modo inconsciente,
um grupo habita o seu meio; da também ao grupo matéria de reflexdo consciente.
Isso significa que devemos situar 0os grupos em relacdo as suas proprias tradi¢oes,
descobrindo como interpretam os seus préprios fantasmas e como os utilizam para
fonte de conhecimento. Nesse seguimento, Hobsbawm (2015) postula que muitas
dessas tradicfes sao inventadas, sendo essas compreendidas como um conjunto de
praticas, geralmente reguladas por regras tacita ou abertamente aceitas. Sdo de
natureza simbdlica, objetivam inculcar valores e normas de comportamento por meio
da repeti¢céo, implicando uma continuidade em relagéo ao passado. Deste modo, na
medida em que ha referéncia a um passado histérico apropriado, essas tradices
inventadas caracterizam-se pelo estabelecimento de uma continuidade artificial —
sdo reacdes a novas situagbes que podem assumir a forma de referéncia a
situacdes anteriores ou estabelecer seu passado através da repeticao imperativa.

Frequentemente associados a memoéria, estdo, por exemplo, o
reconhecimento, a evocacgao e a articulagcdo. Reconhecer, para Fentress e Wickham
(1992), significa identificar alguma coisa ou alguém com base num conhecimento ou
experiéncia anteriores — habitualmente, qualquer coisa que temos diante de nés.
Para evocar, ndo € necessaria a presenca; este termo implica em trazer qualquer
coisa de volta ao espirito. Ao contrario do reconhecimento, que geralmente envolve
percepcao, evocar €, portanto, um ato puramente interior que envolve qualquer tipo
de representacdo mental. Quando nos entregamos a reminiscéncia, comunicando a
outros 0 que evocamos, levamos a memoria até a fase seguinte — a articulacao. Isso
implica expressao, a qual sendo, no geral, uma exteriorizacdo da memoria, pode ser
também um processo puramente interior (FENTRESS; WICKHAM, 1992). Nesse
ponto, Jedlowski (2000) concorda com os autores quanto ao principio unificador da
construgdo social da memoria, o que implica uma consideragdo explicita da
interagdo e da comunicagcdo como partes do seu processo, 0 que oferece a base
para a reconstrucdao do passado em fungcdo das necessidades e interesses do
presente. Porém, de acordo com Santos (2012), a percepc¢ao de que a transmissao
da memoria € sempre incompleta e fragmentada, pelo fato de existir experiéncias

passadas que foram perdidas, requer uma critica a razdo que atualmente controla o
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conhecimento.

No cerne dessas proposi¢cdes é que buscamos inserir ou até mesmo extrair a
maneira com a qual o objeto desta pesquisa é assimilado e compreendido pelas
sociedades nos diferentes contextos historicos. A relagdo com as drogas, por
exemplo, se converge e se adapta a interesses, muitas vezes escusos, que trazem

em seu bojo ideologias plenas de significados.

2.3.1 ldeologia: um conceito

Podemos perceber que, tanto nos estudos das representagdes sociais quanto
nos das teorias da memoria, assim como na contextualizagdo histérica em que
situamos a problematica das drogas, a categoria “ideologia” esta, muitas vezes,
presente e, portanto, consideramos relevante propiciar a reflexdo em torno deste
conceito e significado, porém, sem a intencdo de aprofundamento tedrico e critico,
devido a sua complexidade.

De acordo com Escobar (1978), a ideologia € um sistema de representacoes
gue possui sua logica e que se apresenta através de imagens, mitos, ideias ou
nocdes, cumprindo fungdes na sociedade. Em sua interpretacéo, a ideologia nao
vem a ser fruto da subjetividade. Ela € objetiva. S&o relacdes sociais e praticas
sociais, um efeito oriundo da estrutura nas formas de préaticas sociais especificas.
Nessa perspectiva, nada separa o real e o ideoldgico, pois todo real €, no nivel de
praticas, uma representacao ideolégica concernente aos papéis e as classes em
uma sociedade. Conclui que se trata de um sistema de nog¢des que toma a forma de
principios morais presentes nas praticas habituais como o0 senso comum, as
instituicbes juridicas etc., ou de uma maneira tedérica como discursos éticos,
teoldgicos e filosoficos (ESCOBAR, 1978).

Corroborando com essa ideia, Chaui (1981) afirma que a ideologia ndo pode
ser reduzida a uma representagcdo imaginaria do real que sirva a dominacdo de uma
sociedade com base na luta de classes, bem como, ndo tdo somente, a inversao
imaginaria do processo historico na qual as ideias ocupariam o lugar dos agentes
histéricos. No imaginario social moderno, a ideologia se torna a maneira essencial
pela qual os agentes sociais representam para Si mesmos o que a autora nomeia de

“aparecer” social, econémico e politico, de forma que essa aparéncia, embora nao
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deva ser associada a iluséo, torna-se o ocultamento ou a dissimulacao do real, como

uma resposta imediata e abstrata a manifestacdo do processo histérico. Em sua

tonica,
a ideologia é um corpo sistemético de representacdes e de normas
gue nos ensinam a conhecer e a agir. A sistematicidade e a
coeréncia ideologicas hascem de uma determina¢cdo muito precisa: o
discurso ideoldgico € aquele que pretende coincidir com as coisas,
anular a diferenca entre o pensar, o dizer e o ser e, destarte,
engendrar uma légica de identificacdo que unifigue pensamento,
linguagem e realidade para, através dessa logica, obter a
identificacdo de todos os sujeitos sociais com uma imagem particular
universalizada, isto €é, a imagem da classe dominante.
Universalizando o particular pelo apagamento das diferencas e
contradicdes, a ideologia ganha coeréncia e forca porque € um
discurso lacunar que ndo pode ser preenchido. Em outras palavras, a
coeréncia ideolégica ndo é obtida malgrado as lacunas, mas, pelo
contrério, gracas a elas. Porque jamais podera dizer tudo até o fim, a
ideologia € aquele discurso no qual os termos ausentes garantem a

suposta veracidade daquilo que estd explicitamente afirmado.
(CHAUI, 1981, p. 3-4).

No que tange ao estabelecimento de elementos para a compreensao acerca
da construcdo social da problematica das drogas, considera-se que esta seja uma
reflexdo necessaria, considerando o fato de que todos o0s processos inerentes ao
estabelecimento de pontos de vista, decisbes e a¢des relacionadas ao tema estao,
historicamente, impregnadas de ideologias.

Temos como exemplo de instrumento para a propagacao de ideologias a um
maior nimero de individuos possivel, a midia. Esta, através de suas diferentes
formas de comunicacdo, possuem o objetivo explicito de promover a mudanca de
comportamento, sempre a favor dos interesses dos blocos que mantém o poder
politico e socioeconémico dos paises.

De acordo com Noto e Bouer (2013), a imprensa, ao divulgar alguma matéria
sobre drogas, ndo estabelece o que a populacdo vai pensar, mas coloca em pauta o
assunto a ser debatido e, assim, sdo estabelecidas as prioridades. Por exemplo,
durante muitas décadas, propagandas de cigarro estiveram associadas a um estilo
de vida saudavel e esportivo, a0 passo em que as propagandas de bebidas
alcoolicas sempre envolveram descontracéo, alegria e sensualidade, associadas a
figura da mulher, geralmente, objetificada. Com o passar do tempo, a veiculacéo de

propagandas de cigarro foram proibidas no Brasil, enquanto as de bebidas
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alcoolicas continuam a ser veiculadas com algumas restrices (vale salientar que
essa industria movimenta grandes valores monetarios).

Segundo Bucher e Oliveira (1994), todo e qualquer discurso que traga em seu
teor questdes sociais pode, de acordo com os seus efeitos de sentido, transformar
ou manipular as suas representacdes a fim de manter certa estrutura de poder,
assim como pode modifica-la, para a superacdo dessa mesma estrutura. Deste
modo, adquirem identidade particular, como formacdes definidas pelos sentidos
ideoldgicos que direcionam a sua fungao enunciativa. Assim, “a partir da interagao
de opinides diferentes sobre questdes de interesse comum, tais formacbes
apresentam regularidades em seu funcionamento que permitem interpreta-las como
parte de uma matriz ideoldgica especifica” (BUCHER; OLIVEIRA, 1994, p. 138).

Noto e Bouer (2013, p. 354) afirmam que

nesse complexo cenario das drogas na midia, a opinido publica é
construida, consolidando conceitos e crencas da populagdo. Apesar
da relevancia dos meios de comunicagdo como um potencial
instrumento auxiliar nas politicas publicas, poucos esfor¢os tém sido
dedicados a compreensao dessa questao.

A seguir, com vistas a complementar o estudo, buscamos introduzir as
contribuicdes de Bartlett, um dos pioneiros nos estudos da Memdéria que, também,
se debrucou em seus questionamentos sobre o funcionamento da mente humana e

sua interagdo com 0 meio em que vivemos.

2.3.2 A convencionalizagéo proposta por Bartlett

Em continuidade as contribuicbes para o campo da memdria, considera-se
relevante, aqui, citar o psicologo social britanico Frederic C. Bartlett (1886-1969), um
dos pioneiros no campo de estudos sobre a memoria, que também comungava com
Halbwachs das ideias sobre os aspectos construtivos da memaria humana. De fato,
Bartlett e Halbwachs definem, de maneira consistente, o carater ndo reprodutivo da
memoria, bem como a influéncia das necessidades e interesses inerentes a
reconstrucdo do passado pela memoria.

Uma de suas contribuicbes para o campo seria 0 processo denominado de

convencionalizacdo que, segundo Bartlett (1995), visa estabelecer as formas aceitas
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de utilizacdo de determinado objeto em certa cultura, que passa a apresentar uma
funcdo, centrada na diferenca, e justificada culturalmente, que é constantemente
significada.

Tal processo reconstrutivo envolvido na lembranca € produzido de acordo
com o modo particular em que cada individuo, segundo sua cultura pessoal,
entende, e pode representar, sobre determinado objeto. O individuo reconstréi a
estrutura, assim como 0s elementos acerca desse objeto, por meio de inferéncias
ancoradas em elementos recordados que, de um ponto de vista convencional, se
encaixam no padrdo ativado no proprio individuo. Por esse motivo, a tendéncia geral
consistira em privilegiar os elementos mais significativos, associados ao objeto, que
lhe serviram no processo de compreensdo para identifica-lo, ao passo que se
tenderd a omitir os acontecimentos menos relevantes e transformar outros, de
maneira com que se ajustem melhor a estrutura padronizada, relativa ao tipo de
histéria que a pessoa acreditou compreender, dando lugar, desse modo, ao
processo de convencionalizagdo descrito por Bartlett (1995). Nesse processo, as
sucessivas lembrancas do que é posto original acerca de determinado objeto vao se
aproximando de um significado coerente com as dos modelos de historias presentes
nas culturas pessoais. Assim, em virtude desse processo, a pessoa recordaria o
relato sobre o objeto valendo-se de certos detalhes ou elementos que formariam, de
algum modo, o cenario para a lembranca, a partir do qual reconstruiria a historia
conforme o modelo tematico anteriormente reconhecido (CARRETERO; ROSA;
GONZALEZ, 2007).

Bartlett (1995) explica que quando em algum grupo € introduzida alguma
cultura diferente da sua, esta evolui até, finalmente, alcancar uma nova forma
estavel. Os principios fundamentais implicados nessa nova forma social concreta
resultam através das seguintes formas: a) por assimilacdo as formas culturais
existentes no grupo receptor; b) por simplificacdo ou eliminacdo dos elementos
peculiares ao grupo de que procede determinada cultura; c) por retencdo dos
detalhes peculiares ao grupo transmissor; d) por um processo genuino de
engenhosidade social.

Resumidamente, com a convencionaliza¢cdo, os novos elementos culturais,
introduzidos e gradualmente incorporados em certo grupo, adquirem um padrdo

relativamente estavel e distinto em seu meio. Esses novos elementos se assimilam
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aos elementos ja existentes e tendem a ser simplificados. Frequentemente retém,
também, elementos irrelevantes e adotam uma forma caracteristica, gracas as
multiplas influéncias, as quais denominam de tendéncia social (BARTLETT, 1995).

Entende-se, portanto, que o processo através do qual a compreensao das
ideias acerca dos inumeros objetos-fendmenos que circundam a nossa vida
individual e social se ajustam e sdo assimiladas por determinado grupo social. O que
Bartlett e Halbwachs se preocuparam, nas palavras de Bosi (1994, p. 64), foi em
“fixar a pertinéncia dos quadros sociais, das instituicdes e das redes de convengao
verbal no processo que conduz a lembranga”.

Sobre as questdes pertinentes aos estudos da memoria, de acordo com Sa
(2007), memoria e pensamento sociais estdo intrinsecamente associados e séo
praticamente indistinguiveis, isto €, o que € lembrado do passado esta sempre
mesclado com aquilo que se sabe sobre ele. De fato, como j4 argumentado por
Halbwachs, o mero conhecimento de que certos fatos aconteceram ou a concluséo
l6gica de que eles tém de ter acontecido, mesmo se nenhuma lembranca foi
guardada deles, é suficiente para sua incorporacdo a memoria. O que os “quadros
sociais” identificados por Halbwachs e a “convencionalizagao” proposta por Bartlett
proporcionam ao processo de construcdo social da memdéria é sempre uma forma de
conhecimento, seja essa de fatos, cronologias, costumes, leis, linguagem, ou seja,
todo um vasto repertorio de recursos de contextualizacdo e significacdo das
experiéncias pessoais e grupais.

Com vistas a elucidar um pouco mais 0 objeto desta pesquisa, buscou-se
compreender o ponto de vista dos autores Berger e Luckmann (2011) que
desenvolveram uma teoria com base no movimento contemporaneo denominado
“construcionismo”, que se propde a refletir sobre 0 modo como se da, para nos, a
apreensdo da realidade social. De acordo com o0s autores, a maneira pela qual os
individuos constroem a vida cotidiana apresenta-se como uma realidade interpretada
pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida em que
estabelece determinada coeréncia com seu mundo. O mundo da vida cotidiana ndo
somente é tomado como uma realidade pelos membros da sociedade na conduta
subjetivamente dotada de sentido que déo a suas vidas, mas é um mundo que se
origina no pensamento e na agdo dos homens comuns, sendo afirmado, por eles,

como algo real.
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Para esses autores, a consciéncia, de modo geral, possui carater intencional,
ou seja, apresenta tendéncias para algo ou é dirigida para objetos. Eles postulam
gue nunca se pode apreender um suposto substrato de consciéncia enquanto tal,
mas somente a consciéncia de tal ou qual coisa. A tensdo dessa consciéncia chega
ao maximo na vida cotidiana, isto €, esta ultima imp&e-se a consciéncia de maneira
urgente e intensa, sendo impossivel ignorar e mesmo diminuir sua presenca,
forgando a atencéo para si de maneira completa.

Nessa teoria, Berger e Luckmann (2011) apregoam que a realidade da vida
diaria é apreendida como uma realidade ordenada: seus fendmenos séao
previamente dispostos em padrbes que parecem ser independentes da apreensao
que se tem deles e que se impdem a essa prépria apreensédo. Tal realidade aparece
ja objetivada, isto &, constituida por uma ordem de objetos que foram designados e
significados antes mesmo da interagcdo com o individuo. A linguagem usada na vida
cotidiana fornece continuamente as objetivacbes e determina a ordem em que
adquirem sentido e ganham significado, isto é, a vida cotidiana é experimentada em
diferentes graus de aproximacdo e distancia, espacial e temporalmente. Tal
realidade, além disso, apresenta-se como um mundo intersubjetivo, um mundo com
a participacao de varios atores sociais, que diferencia nitidamente a vida cotidiana
de outras realidades das quais temos consciéncia. N&o requer maior verificacao,
pois é factual e compulséria.

Delgado (2010) afirma que tempo, memoria, espaco e histéria dividem a
mesma trajetdria, unificadamente e, quase sempre, através de uma relacdo tensa de
busca de apropriacdo e reconstrugcdo da memdria pela historia. Essa relacéo
tensionada acontece, por exemplo, quando lembrancas séo trazidas a tona, ou
diversas pesquisas dos mais diversos temas e campos sdo realizadas, dentre
outros. Sem qualquer poder de alteracdo do que passou, o tempo atua modificando
ou reafirmando o significado do que foi vivido, tal qual a representacao individual ou
coletiva sobre o passado. Sem qualquer previsibilidade do que vird a ser, o tempo
projeta utopias e inscreve no presente, mediante influéncias do passado, as
possibilidades do futuro.

A singularidade dessas experiéncias constitui 0 substrato da marca de um
tempo. Substrato esse muitas vezes reafirmado pela memodria e em outros por ela

sublimado. Para tanto, entende-se que
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7

0 conceito de meméria é crucial porque na memdria se cruzam
passado, presente e futuro; temporalidades e espacialidades;
monumentalizagdo e documentacdo; dimensdes materiais e
simbdlicas; identidades e projetos. E crucial porque na memoria se
entrecruzam a lembranca e o0 esquecimento; o pessoal e o coletivo; o
individuo e a sociedade, o publico e o privado; o sagrado e o profano.
Crucial porque na memoéria se entrelacam registro e invencao;
fidelidade e mobilidade; dado e construcdo; histéria e ficcao;
revelacéo e ocultacdo. (NEVES, 1998, p. 218 apud DELGADO, 2010,
p. 40).

Com base nessas teorias e postulados, percebe-se o quanto a memoria é
fundamental para o estabelecimento de andlises concretas acerca da construgéo de
dada realidade. O fato de vivermos em sociedade impde que participemos e nao
figuemos alheios as inUmeras informacfes que recebemos cotidianamente que, de
fato, demonstram o relevante papel que a comunicacdo exerce em nosso modo de
pensar e agir, independente de contexto social. A nossa relagdo com o passado esta
sujeita as atualizagbes em favor do presente e do futuro podendo, até certo ponto,
altera-los.

O capitulo a seguir expde fatos historicos considerados relevantes para o
objeto desta pesquisa, pois constituem elementos que favorecem a reflexdo acerca
da construcdo social de uma problemética que, de maneira insistente, atravessa
tempo, espacos, culturas e geracdes, estabelecendo uma memoaria social que vem
carregada de ideologias e de representacdes sociais. As substancias psicoativas,
popularmente conhecidas como drogas, se fazem presentes no mundo e, por existir,
alimentam compreensfes diversas acerca de seus efeitos no individuo e na
sociedade, compreensdes essas permeadas de concepcdes ideoldgicas dominantes

para sua difusdo entre massas.
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3 DROGAS: UMA PROBLEMATICA EM QUESTAO

Os movimentos da historia sdo multiplos e se traduzem por mudancgas lentas
ou abruptas, por conservacdo de ordens sociais, politicas e econdmicas e também
por reacOes as transformacdes. Muitas vezes, esses processos, contraditorios entre
si, acontecem de forma simultdnea, se integrando a mesma dinamica histérica, e
tém sido identificados como contradi¢des intrinsecas a propria condicdo do homem
enguanto ser social (DELGADO, 2010).

Nas Uultimas décadas, reformas no campo da saude publica brasileira
(Reforma Sanitaria®*, Reforma Psiquiatrica®) foram ocorridas, em resposta contraria
as questdes historicamente constituidas por um contexto de exclusdo e
marginalizacdo, considerando-se, ainda, o fato de que o setor publico realizava tais
atendimentos restritos a hospitais psiquiatricos, por via de internacdo — 0 que se
dava, também, com os usuérios de alcool e outras drogas. Profissionais e gestores
das trés esferas governamentais (municipal, estadual e federal), usuarios dos
servicos e seus familiares, assim como outros cidadaos e cidadas participaram dos
movimentos pro reforma. Nesse bojo, vinculada a lei antimanicomial (BRASIL, 2001),
estava a atencdo aos usuarios de &lcool e outras drogas, inserindo uma nova
compreensao/paradigma acerca dessa problemética.

O objetivo deste capitulo € contextualizar algumas caracteristicas sobre 0s
primeiros registros da relacdo do homem com as drogas e seus desdobramentos,
culminando nas politicas sociais publicas nacionais e a adocdo da estratégia de
Reducdo de Danos (RD), que se insere, no ambito da atencdo psicossocial, na
agenda do atendimento aos usuarios dessas substancias.

Efetivamente, as drogas existem. Segundo Correa (2014), drogas sao

**0Os estudos sobre o tema datam o inicio do movimento em meados dos anos de 1970, na criacdo de
uma série de instituicdes empenhadas na universalidade e equidade da assisténcia a salde, a saber,
0 CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude, em 1976, e a ABRASCO — Associacdo Brasileira
de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva, em 1979 (COHN, 1989). A reforma sanitaria no Brasil é
conhecida como o projeto e a trajetdria de constituicao e reformulagdo de um campo de saber, uma
estratégia politica e um processo de transformacao institucional. Emergindo como parte da luta pela
democracia, a reforma sanitaria alcangou a garantia constitucional do direito universal a salde e a
construgao institucional do Sistema Unico de Satde — SUS (FLEURY, 2009).

®No Brasil, a Reforma Psiquiatrica € um processo que surge mais concretamente a partir da
movimentacao politico-social que caracteriza a conjuntura da redemocratizagdo, paralelamente ao
movimento de Reforma Sanitaria, em fins da década de 1970, fundado ndo apenas na critica
conjuntural ao subsistema nacional de salde mental, mas também, e principalmente, na critica
estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas classicas (AMARANTE, 1995).
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substancias utilizadas para produzir alteracbes nas sensacdes, no grau de
consciéncia e no estado emocional do individuo. Porém, tais alteragBes variam de
acordo com as caracteristicas da pessoa que as usa, com a droga que € utilizada e
em gue quantidade, com o efeito que se espera e com as circunstancias em que é
consumida. O uso de drogas esta muito além do nosso conhecimento, pois nao
nasceu de uma determinada cultura e nem é algo do momento atual. O
conhecimento de alguns aspectos historicos do seu uso nos ajuda a compreender,
em parte, habitos, atitudes e normas culturais que no passado prevaleceram ou
ainda prevalecem, ou tém influéncia sobre o uso da droga (CORREA, 2014).

De acordo com Escohotado (1996), as primeiras drogas apareceram em
plantas ou parte delas, como resultado de uma coevolug&o entre o reino botanico e
o animal, inclusive, relata em seus estudos que algumas dessas desenvolveram
defesas quimicas contra a voracidade animal, criando drogas mortais para espécies
sem papilas gustativas ou um olfato agu¢ado. Somente com a revolucao agricola do
Neolitico (10.000 a.C. - 3.000 a.C.) que surgiram diversos graos, leguminosas e
frutos comestiveis e nao-toxicos, 0o que provocou mudancas de repercussao
incalculavel. Nascia ali, segundo o autor, a histéria em seu sentido estricto: as
primeiras linguagens escritas, monumentos duradouros, a serviddo hereditaria, os
impostos sobre o trabalho e as guerras de expanséo imperial.

Em sua obra, Escohotado (1996) registra o culto a deuses desde a
Antiguidade e que, em uma alta proporcdo, 0s sujeitos daquelas sociedades
apreendiam e reafirmavam sua identidade cultural através de experiéncias com
alguma substéancia psicoativa. Exemplifica citando o uso do peiote, no México, e da
ayahuasca®®, no Amazonas, até os dias atuais. Escohotado (1996) faz uma analogia
entre as palavras gregas para droga (pharmakon) e para bode expiatério
(pharmakds), indicando ndo ser esta uma mera coincidéncia, pois demonstra até
que ponto a Medicina, a religido e a magia sédo inseparaveis em seus comecos,
citando, como exemplo, o xamanismo, em que ha uma fusdo dessas trés

dimensdes, no intuito de administrar técnicas de éxtase — uma espécie de transe

*® Também conhecida como cha do Santo Daime, yajé ou caapi, € uma bebida com efeitos
alucindgenos por conter a substancia N,N-dimetiltriptamina (DMT). O seu uso foi regulamentado pelo
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), conforme publicado no Diario Oficial da
Unido, n® 17, de 26 de janeiro de 2010. A resolugdo autoriza o consumo da bebida em rituais
religiosos e veda sua utilizagdo com fins comerciais, turisticos e terapéuticos (NICASTRI, 2011).
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(ESCOHOTADO, 1996).

Segundo Escohotado (1996), as plantagGes de papoula (planta que € extraido
0 6pio) do sul da Espanha e da Grécia, do noroeste da Africa, do Egito e da
Mesopotamia sdo, provavelmente, as mais antigas do planeta — a primeira noticia
escrita sobre essa planta aparece nas tdbuas sumeérias do terceiro milénio a.C.,
mediante uma palavra que também significa “desfrutar”.

Se o cultivo da papoula parece ter sido originario da Europa e Asia Menor, o
de canhamo?’ remete & China, em torno de 4.000 anos a.C. Ha registros de que, na
india, também se utilizava o canhamo, inclusive mencionado no Atarvaveda (texto
sagrado do hinduismo), que considera que a planta brotou quando cairam do céu
gotas de ambrosia divina (ESCOHOTADO, 2006). As pessoas criam que agilizava a
mente, proporcionando vida longa e desejos sexuais potencializados. O budismo,
também, utilizou dos seus efeitos para a meditacdo. No uso médico, a planta era
utilizada para tratamento de inflamacdes nos olhos, febre, insonia, tosse seca e
diarreia (ESCOHOTADO, 1996).

O uso das plantas com propriedades alucinégenas® da familia solanaceae —
beleno, beladona, datura e mandragora — também se remonta a velhos depoimentos
no Médio e Extremo Oriente. Ligadas, tradicionalmente, ao bruxo e seu oficio, a
essas plantas se atribuem fendmenos de levitacdo, proezas fisicas, telepatia e
delirios, e até mesmo a morte por intoxicacdo aguda (ESCOHOTADO, 1996). O
autor relata, ainda, que no continente americano eram difundidos o uso do tabaco,
da folha de coca, do guarana, do mate e do cacau — o tabaco, por exemplo, era
utilizado com fins recreativos, religiosos e terapéuticos, assim como em ritos de
passagem, podendo ser mascados, fumados e bebidos; quanto a folha de coca
(arbustos originarios dos Andes), ha esculturas de rostos com as bochechas
inchadas em decorréncia da sua mastigacéo datadas do século Il a.C.; o guarana e
0 mate possuem a cafeina em sua composi¢ao, e 0 cacau contém teobromina, uma
substancia afim. O efeito genérico dessas drogas surte como uma injecdo de

energia, inibe a fome e estimula o organismo para a execugcao de atividades

%" Fibra ou variacdes da planta Cannabis sativa ou maconha (como é conhecida no Brasil).
28Designaqéo dada a diversas drogas que podem provocar uma série de distor¢des do funcionamento
normal do cérebro, trazendo como consequéncia variada gama de alteracdes psiquicas, entre as
guais alucinacdo e delirios, sem que haja estimulagdo ou depressdo da atividade cerebral
(NICASTRI, 2011).



59

diversas (ESCOHOTADO, 1996).

Quanto ao &lcool, Escohotado (1996) afirma que uma tabua cuneiforme,
datada de 2200 a.C., recomendava a cerveja como ténico para mulheres em estado
de lactacdo. Afirma, também, que ha referéncias a essa bebida em papiros egipcios
do ano 2000 a.C. — muito embora o alcool, em determinada época, fosse
considerado degradante pelo Egito Antigo, segundo o0s registros de uma
farmacopeia que conhece cerca de 800 drogas distintas, cervejas e vinhos estavam
entre 15% dos tratamentos por eles utilizados. As Américas também possuiam
conhecimentos de fermentacdes alcodlicas desde suas origens (ESCOHOTADO,
1996).

De acordo com Bertoni (2015), os antigos romanos eram afetos ao alcool e ha
descricbes de pessoas que comecavam a ingerir bebidas alcodlicas e nao
conseguiam parar, 0 que resultava em danos pessoais e sociais diversos. Para a
autora, um dos fatores que influenciaram o aumento da ingestdo dessas bebidas
teria sido, além da prescricdo médica de vinho e cerveja, o crescimento do consumo
entre militares, estudantes e mulheres de segmentos sociais mais favorecidos.

Deixando de encarar as diversas enfermidades e epidemias como mero
castigo, segundo Escohotado (1996), foi com a nova medicina, na Grécia Antiga,
que as drogas se tornaram Uteis no processo saude-doenca — as drogas deixam de
ser vista como algo com efeitos sobrenaturais e se tornam, como registrado no
Corpus Hippocraticum®®, em substancias que atuam esfriando, esquentando,
secando, umedecendo, contraindo e relaxando, ou fazendo dormir (ESCOHOTADO,
1996). O essencial seria administrar a propor¢cdo adequada da substancia, visto que
€ a quantidade que distingue o remédio do veneno (com base no primeiro tratado de
Botanica conhecido, de autoria atribuida a Teofrasto, discipulo direto de Aristoteles).
Foram, também, os gregos que perceberam o fendmeno que hoje conhecemos por
tolerancia, como resposta a um habito indesejavel que resultasse em
autoimunizacdo (ESCOHOTADO, 1996).

Um fato curioso, que possui relacdo com o uso de substancias psicoativas,
ocorreu, mais propriamente a partir do século Xll d.C., quando a Igreja Catdlica,

representada por um grupo de instituicbes pertencentes ao seu sistema juridico,

29Colegéo de cerca de 60 textos de medicina da Antiguidade grega atribuidos a Hipdcrates
(ESCOHOTADO, 1996).
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iniciou um processo de combate a heresia denominado de Inquisicdo ou Santa
Inquisico®. Dentre a numerosa diversidade de povos presos, torturados e mortos,
até mesmo queimados em fogueira, cabe destacar a guerra as bruxas, acusadas
pelos inquisidores como hereges, por estabelecer ritos demoniacos — os chamados
sabas — usando poc¢bes e unguentos. Escohotado (1996) cita que as drogas das
bruxas (unguentos e pocdes) delatavam o proibido por exceléncia, que seria 0
desejo de viver, especialmente em seus rituais, aquele momento com prazer e
irreveréncia, oposto ao fervor que se tratava, naquela época, das questdes relativas
a vida ap6s a morte. Com a variedade das drogas e a poténcia que derivava de suas
misturas, um bruxo ou bruxa poderia induzir variados transes, 0 que era comumente
associado a heresia.

Todavia, segundo Araujo (2014), outros conseguiam estudar e aplicar seus
conhecimentos sobre plantas medicinais e psicoativas sem serem associados a
deménios. Tratavam-se dos alquimistas®’ que, assim como os primeiros médicos
eram protegidos da inquisicdo, devido a sua ligagdo com a Universidade e os reis
(séc. XII).

Como podemos observar, de acordo com o0s autores acima referenciados,
estes se constituem em alguns dos registros histéricos que se referem ao uso de
drogas na humanidade, reafirmando que tal relacdo néo se limita aos dias atuais. O
gue se altera, historicamente, como pretendemos demonstrar, sdo as caracteristicas
dessa relacdo. Para tanto, buscamos estabelecer um recorte temporal, ou seja, nos
apropriar dos fatos ocorridos a partir da transicdo entre os séculos XIX e XX quando
a necessidade de se proibir e controlar o comércio e o consumo dessas substancias
se torna mais evidente, até os dias atuais. Enfocamos, neste contexto, a
participacdo dos EUA com seus interesses politicos, econdmicos e comerciais
convergentes frente a essa problemética.

De acordo com Rodrigues (2008), o transito que levou o mercado das drogas

% Com relacdo as drogas, refere-se a intervencdo da Igreja Catdlica com a perseguicdo dos
inquisidores a farmacéuticos, alquimistas e bruxos que eram considerados “traidores da vontade de
Deus” e que realizavam seus feitos com a ajuda do diabo. A tortura era comum e servia para expiar a
culpa e diminuir o sofrimento apés a morte (BERTONI, 2015).

¥0s alquimistas eram certo tipo de magos que misturavam conhecimentos arcaicos de Botéanica,
Medicina e Quimica, em busca da pedra filosofal, que transformaria qualquer metal em ouro, e do
elixir da juventude, que garantiria a vida eterna. [...] As pesquisas sobre drogas iniciadas por esses
boticarios/magicos medievais ganhariam um impulso consideravel no século XVI, com o inicio das
grandes navegacdes e a chegada dos europeus a América (ARAUJO, 2014, p. 40).
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da legalidade a ilegalidade foi rapido, porém violento, ao relatar a resisténcia do
governo imperial da China ao livre mercado de 6pio em seu territorio, 0 que
ocasionou dois confrontos com tropas inglesas, apoiadas por outras poténcias
coloniais europeias, que exigiam a reabertura de seus portos para a entrada das
drogas produzidas no Ocidente. Sendo derrotada nos dois confrontos, a China se viu
impelida a ceder aos tratados a ela impostos e, a partir de 1860, seus portos foram
abertos.

Silva (2013) afirma que até o ano de 1900, com relacdo as substancias
psicoativas, a atencdo internacional se concentrava no seu comércio entre india e
China. Porém, quando estabelecido o acordo entre China e Gra-Bretanha para a
reducdo do comércio do Opio, a situagdo em outras partes do mundo ja era grave
(devido a descoberta da morfina, da heroina e de outros derivados, mais
concentrados e de facil contrabando pelas fronteiras). Percebia-se, naquele
contexto, que o problema nao afetava apenas o Oriente e que o comércio nao podia
ser controlado pelos paises isoladamente, sendo necessaria uma a¢ao concentrada,
acdo essa capitaneada pelos EUA, dispostos a conduzir da politica mundial de
controle da producédo e do comércio de drogas (SILVA, 2013).

Cerca de quase 50 anos depois, as poténcias europeias retornaram a China
para tratar do opio, porém, desta vez com uma abordagem diferenciada. Conforme
Araujo (2014), no ano de 1909, os Estados Unidos da América (EUA) organizaram
um encontro na China, especificamente em Xangai, com a finalidade de propor
estratégias internacionais para o controle do Opio. Ambos os paises eram o0s
maiores interessados na questdo — os estadunidenses viam o consumo da droga se
expandir entre brancos, para além de sua ja numerosa col6nia chinesa, enquanto a
dinastia Qing perdera duas Guerras do Opio (1839-42 e 1856-60). Muito embora os
EUA* estivessem afinados & causa do livre mercado, assumiam uma postura

claramente restritiva no que dizia respeito as drogas. A Conferéncia®® sobre o Opio,

% Rodrigues (2008) identifica que os Estados Unidos da América emergiram como poténcia num
ambiente no qual grande parte do mundo se dividia entre Estados europeus. A sua vitéria sob a
Espanha, no confronto de 1898, lhes garantiu territérios no Caribe (Cuba e Porto Rico) e na Asia
(Guam e Filipinas), fato que os lancaram nos jogos de poder das poténcias do extremo oriente.
Alarmados com o consumo local de épio nas Filipinas, ao assumir a sua administracéo, decidiram,
or lei, reverter a livre comercializagédo da droga na ilha.
3Aquela conferéncia contou com a participacao restrita de poucos paises, contudo, inaugurou a era
proibicionista na esfera de drogas e determinou o rumo do que seria adotado nas décadas seguintes,
congregando elementos que se reproduziriam, de formas diversas, na condigdo das politicas sobre
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em Xangai, proposta pelo entdo presidente norte-americano, Theodore Roosevelt,
seria 0 primeiro passo rumo a politica internacional de proibicdo das drogas que
vigora até o inicio do século XXI.

Proibir a producéo e a venda daquelas drogas para uso ndo médico néo seria
uma tarefa facil, apesar da determinacéo e do poder dos estadunidenses envolvidos
na questdo — o Opio € um remeédio de tradicdo milenar e seu uso recreativo era
cultural em toda a Asia. Dos 11 paises que compareceram a reunido em Xangai,
guase todos tinham interesses econdmicos no comércio dessas substancias. Cabe
destacar que um grande nome envolvido nessas investidas foi o do bispo norte-
americano Charles Brent que, de acordo com socidlogos daquele pais, foi um dos
pioneiros no que se refere ao enfrentamento da questdo das drogas. Uma de suas
acOes foi cadastrar usuarios de 6pio, ndo para permitir a compra da droga, mas para
submeté-los a tratamento compulsério (ARAUJO, 2014).

Naquela ocasido, segundo Araujo (2014), o Reino Unido faturava bastante
com a venda do Opio para a China, Portugal e Holanda. A Franca possuia um
mercado valioso na Indochina, até entdo sua colbnia, enquanto que a Alemanha era
o maior produtor de morfina do mundo. Porém, em vez de resolucdes, a comissao
emitiu apenas recomendacdes, uma delas a gradual supressédo do 6pio fumado e a

proposta de ndo exportar o 6pio aos paises que proibissem a sua importacao.

Ainda que o encontro de 1909 n&o tenha sido impositivo, ficando
apenas no campo das recomendagfes genéricas a necessidade de
reduzir o mercado de opiaceos, o texto final trazia a marca da
experiéncia estadunidense nas Filipinas e que seria uma das
caracteristicas centrais do inicio do proibicionismo: a defesa do uso
legal sob estrito controle para uso médico, e a ilegalidade para
qualquer outra forma de uso (recreativos, hedonistas etc).
(RODRIGUES, 2008, p. 93).

by

Interesses econdmicos a parte, de acordo com Rodrigues (2008), um dos
fatores que favoreceram o inicio dessa cruzada contra as drogas e acentuar a sua
repressdo € considerar que 0s movimentos antidrogas, sobretudo nos EUA (ha
transicdo entre os séculos XIX e XX), organizados por grupos militantes da

sociedade, sobretudo, grupos religiosos (catolicos e protestantes), precederam a

drogas no século que se iniciava — um misto de preocupagfes humanitérias e interesses comerciais;
acOes governamentais repressivas justificadas por cruzadas moralistas; adogdo de solugbes faceis
sem a analise das possiveis repercussodes das medidas empregadas (SILVA, 2013).
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elaboracdo das primeiras leis sobre tais substancias, o que se tornariam o substrato
sobre o qual, posteriormente, governos das mais variadas partes do mundo
estabelecessem seus estatutos legais com vistas a repressao.

Segundo Silva (2013) o consumo recreativo das variadas substancias
disponiveis naguele inicio de século ja causava preocupacdo de ordem social, em
virtude da extensdo do uso as camadas menos favorecidas da sociedade, vistas
como irresponsaveis e, sobretudo perigosas, mesclando preconceitos raciais e
étnicos e temores com seguranca publica. Silva (2013) afirma que as campanhas
“‘bem intencionadas” tinham, como efeito, o estimulo a xenofobia contra imigrantes
chineses (em decorréncia do consumo de 6pio) e reforcar o racismo contra 0s
afrodescendentes recém-libertos que, segundo relatério datado do ano de 1910, os
negros da regido sul consumiam cocaina, podendo colocar em risco as mulheres
brancas. “O somatoério desses temores, preconceitos e exageros definiu uma nova
atitude da sociedade norte-americana em relacao as drogas. Era, portanto, somente
uma questdo de tempo para que o Governo e o Congresso comegassem a agir’
(SILVA, 2013, p. 70).

Diante do fracasso da primeira tentativa em atingir a sua finalidade, os
Estados Unidos propuseram uma nova convencao, dessa vez com sede em Haia, na
Holanda, no ano de 1912, em que restou deliberado controlar a producdo das
drogas e proibir apenas a sua exportacdo (0 que contrariou, mais uma vez, 0S
interesses dos EUA — ainda seria necessaria a realizacdo de outras convencoes e
tratados internacionais, realizados em Genebra, para que cumprissem 0 seu
objetivo) (ARAUJO, 2014). Enquanto o foco das reunibes de Haia fosse o controle
interno das drogas, os EUA se debrucaram sobre o seu comércio internacional que,
posteriormente, foi considerado crime. Foi, finalmente, no ano de 1936, que 0s
paises concordaram em punir, com prisdo, as pessoas envolvidas com a producéo,
a compra, a venda e a posse das substancias citadas na convencao realizada em
Genebra (ARAUJO, 2014).

Para Rodrigues (2008) a assinatura de tais acordos internacionais serviu de
base ao governo estadunidense, quanto ao controle das drogas, para adequar as
suas leis internas de acordo com 0s seus compromissos internacionais. Tal postura
buscava atender aos “grupos sociais mais ou menos organizados em ligas ou redes

gue se espraiavam pelos Estados Unidos, brandindo palavras de ordem contra a
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ameacga que a imoralidade e os vicios traziam para a sociedade” (RODRIGUES,
2008, p. 93).

Cumpre registrar um relevante fato histérico para a construgdo dessa
problematica: a Lei Seca norte-americana que, de acordo com Ribeiro e Araujo
(2006), foi fruto da organizacdo da igreja catdlica e das protestantes locais, no
Estado de Ohio, no inicio do século XIX, que tinha a missdo de defender a proibicdo
do comércio do alcool. Assim, segundo Araujo (2014), com a entrada dos EUA na
Primeira Guerra Mundial, em 1917, o Congresso proibiu o uso de grdos para a
fabricacdo de bebidas, com o intuito de estocar alimentos enquanto durasse o
conflito. Contudo, p6s proposta de emenda a Constituicdo submetida ao Senado, a
partir do dia 16 de janeiro do ano de 1920, entraria em vigor o Decreto Volstead
(Volstead Act) que proibia a produgédo e o comércio de bebidas alcodlicas no pais —
as unicas excecfes seriam para o uso cientifico, religioso e medicinal. A opinidao
publica defendia a nova lei e 0 consumo de bebidas alcodlicas estava em declinio:
em pouco tempo a Lei Seca fechou 170 mil bares do pais. Nao havia, porém, a
criminalizacdo do seu uso, pois o foco da repressao seriam os traficantes, que nao
demorariam a aparecer (ARAUJO, 2014).

A aprovacao da Lei Seca significava a vitéria das praticas puritano-
moralistas, de um lado, e das estratégias de enrijecimento do
controle social por parte do governo estadunidense, [...] que tinham
se esforcado em enquadrar juridicamente um rol de préticas sociais
gue envolviam usos de drogas (médicos, recreativos, religiosos),
expondo-as a vigilancia e repressao estatais. A meta da Lei Seca era
sufocar praticas e eliminar uma droga como se ela jamais houvesse
existido e sido consumida e desejada. [...] O efeito automatico da Lei
Seca nao foi a supressao do alcool e dos habitos a ele associados,
mas a criagcdo de um mercado ilicito de negociantes dispostos a
oferecé-lo a uma clientela que permanecia inalterada. [...] Produziu-
se um campo de ilegalidades novo e pujante; inventou-se um crime e
novos criminosos; e o alcool [...] ndo deixou de ser consumido.
(RODRIGUES, 2008, p. 93).

Enquanto esteve em vigor, a Lei Seca processou, no minimo, 42 mil pessoas
por ano, chegando a 98 mil no ano de 1933. Registra-se que cerca de 80% dos réus
foram condenados com penas de 35 dias de prisdo, em média, e uma multa de 100
dolares. Com este feito, em termos relativos, a repressdo era baixa, mas 0s

problemas se tornavam cada vez mais evidentes. Dois dos sérios problemas
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estavam associados aos proprios agentes repressores. a Vvioléncia — para cada
policial morto em servigo, trés civis eram eliminados; e a corrupgao — entre o0s,
aproximadamente, 18 mil responsaveis por reprimir o comércio do alcool, 34%
apresentaram desvios de conduta, enquanto 10% foram expulsos e processados por
crimes de extorsdo, roubo e trafico das bebidas apreendidas. Outra consequéncia
indesejada devido a proibicdo foi o aumento dos tributos que a acompanharam
(ARAUJO, 2014).

A proibicdo ndo foi apenas uma medida preventiva ou de saude
publica, havia outros interesses que circundavam o favorecimento da
vigéncia desta lei, sobretudo, o aumento de impostos e a grande
influéncia do movimento protestante no pais. (BERTONI, 2015, p.
31).

Nas eleigbes presidenciais de 1932, o candidato Franklin Roosevelt incluiu a
luta contra a proibicdo na pauta de sua campanha. Eleito, ele cumpriu — a proibicao
foi revogada em 05 de dezembro de 1933. Os impostos arrecadados com a
comercializacdo da droga, daquela ocasido em diante, serviriam para pagar parte da
do New Deal, programa de desenvolvimento que langcou para recuperar a economia

do pais, falida desde a queda da bolsa, em 1929.

[...] Franklin D. Roosevelt extinguiu oficialmente a Lei Seca,
alegando seus efeitos colaterais nefastos: ‘“injustica, hipocrisia,
corrupcdo desenfreada, crime organizado e continuagdo, na
clandestinidade, do comércio e consumo do alcool”. A extingdo da lei
foi viabilizada pelo fato de que, ao contrario do que ocorria com o
Opio e a cocaina, o alcool era culturalmente bem aceito no pais.
Ademais, o inicio da Grande Depressao requeria geracdo de
empregos e aumento da arrecadagdo de impostos. Fato raro na
pratica legislativa norte-americana, e bastante sintomatico, a lei foi
aprovada por unanimidade — a exemplo de todas as leis posteriores
sobre drogas nas décadas seguintes. (SILVA, 2013, p. 97-8)

Rodrigues (2008), quando de sua analise sobre as posturas dos movimentos
antidrogas, encabecgados por grupos religiosos, afirma que nao se tratavam de ser
contrarias apenas as substancias, mas também aos grupos sociais com 0s quais
costumavam estar vinculadas. Esses grupos eram tidos como perigosos e
ameacadores, compostos pelas pessoas pobres, negros e imigrantes que, para
parte da sociedade, faziam uso imoderado de drogas. Assim, era explicita, nas

primeiras décadas do século XX, a associacdo direta de negros, hispanicos,
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chineses e irlandeses a drogas diversas. A partir disso, Rodrigues (2008) identifica
que foi no periodo compreendido entre os anos de 1910 e 1920 que 0s governos
deixam de considerar o uso de substancias psicoativas como um problema sanitario
para, dentro de pouco tempo, ser encarado como um caso de intervencao policial. O
habito de usar tais substancias se tornara algo digno de pessoas aquém da moral e
dos bons costumes da sociedade (RODRIGUES, 2008).

A partir do instante em que determinados grupos sdo diretamente
associados a um crime, qualquer que seja sua natureza, 0 aparato
coercivo estatal volta-se contra ele sob a justificativa de aplicar a lei.
E interessante reparar que o “novo crime” do trafico e consumo de
drogas foi imediatamente conectado a camadas das crescentes
populacdes urbanas que representavam uma ameaca ao Estado e as
classes que o controlavam: perigo de insubmissdo, de greve, de
higiene, de ataques a pessoa e a propriedade. Na Europa, Estados
Unidos ou Brasil, essa massa amedrontadora era conformada por
negros, imigrantes e migrantes rurais, socialistas, anarquistas,
ladrbes, prostitutas, operarios, mulheres, homens e criancas de
“habitos exodticos e nao-civilizados”; eram eles a antitese do
progresso e das maravilhas do mundo moderno. (RODRIGUES,
2008, p. 96, grifos do autor).

Nesse bojo, Rodrigues (2008) identifica que a instituicdo simbolo do inicio do
século XX é a “nova prisdo” dos juristas reformistas. A utopia de reformar e ou
moldar o individuo servia para justificar e defender a prisdo como um instrumento
humanamente justo de puni¢do, servindo também como parametro para outras
formas de disciplinamento. O importante era acabar, a qualquer custo, com o0s
“desvios” da ordem moral vigente.

E interessante observar, neste ponto, que o processo de desigualdade e
exclusao social esta presente nos mais variados contextos historicos, porém sempre
adquirindo novas facetas e associagoes.

Na sequéncia dos fatos, eis que surge, entre os seculos XIX e XX, outro que
nado deixa de ser importante para a questdo: o advento da farmacologia que,
segundo Araugjo (2014), se desenvolvia e, consequentemente, se expandia. Ainda
gue no seculo XIX ela tivesse dado seus primeiros passos nessa empreitada com a
utilizagdo de matérias-primas naturais, 0s quimicos — que em principio reproduziam
em laboratérios substancias idénticas aos remédios naturais e, em seguida,

moléculas apenas parecidas — chegaram ao final do século conseguindo fabricar
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suas proprias moléculas organicas. De inicio, as grandes industrias farmacéuticas, ja
fortalecidas com as vendas da morfina e da cocaina, comecaram a investir na
pesquisa e producdo das primeiras drogas sintéticas, sendo que uma das primeiras
substancias a se destacar foi a anfetamina®*. Assim deu-se inicio a um grande
negocio, o qual gerava muito dinheiro, posto que as pessoas adoeciam e

necessitavam da cura para seus males, fossem alivio de dores ou outras doencgas.

A introducdo de uma impressionante variedade de farmacos tidos
como puros e eficazes foi decisiva para fundamentar materialmente
esse processo de medicalizagdo geral dos corpos e da vida. No
entanto, se ela contribuiu para garantir uma maior expectativa de vida
para milhBes de pessoas, tal introdugdo ndo se desenrolou sem
produzir efeitos perversos, inclusive do ponto de vista dos ideais de
saude (e de vida) que ela procurou objetivar. [...] Embora efeitos
inesperados ou danosos dos farmacos quimicamente produzidos
tenham sido observados praticamente desde sua introdu¢&o no inicio
do século XIX, a preocupacdo com a seguranca dos medicamentos
ndo tem uma longa histéria. Poderia arrolar uma série quase
interminavel de farmacos que, juntamente com (e, na maioria dos
casos, justamente por) sua eficacia, provocaram efeitos nocivos em
grande escala. (VARGAS, 2008, p. 51).

Outro destague nessa cena, segundo Araujo (2014), é o surgimento de uma
nova substancia, denominada LSD (do alemdo, Lysergsaurediethylamid, ou
dietilamida do acido lisérgico®), droga com propriedades alucindgenas que foi
amplamente testada na década de 1950, e chegou a ser utilizada, ainda que

timidamente, por psiquiatras, em suas sessdes de terapias e, também, pela CIA%®

3 Registrada em 1932, seu criador ainda ndo sabia qual seria a sua utilidade, embora os testes

revelassem efeitos de “energizacdo” e até mesmo insbnia. Em 1937, a nova droga comeca a
despertar os interesses dos psiquiatras que obtiveram bons resultados no tratamento de pacientes
diagnosticados com depressdo. Ainda na década de 30, seus efeitos foram conhecidos em algumas
partes do mundo e atravessaram as fronteiras. Surgiram, em 1939, nos EUA, os primeiros relatos de
pacientes com dependéncia de anfetaminas. Nado demorou a ser utlizada para recreagéo,
conquistando o publico e até mesmo idolos como Elvis Presley e Johnny Cash, assim como o
mercado negro (ARAUJO, 2014, p. 66-8).

Substancia alucinégena sintetizada artificialmente e uma das mais potentes com acdo
psicotrépica. Doses de 20 a 50 milionésimos de grama produzem efeitos com duracdo de 4 a 12
horas. Seus efeitos dependem da sensibilidade da pessoa as acdes da droga, de seu estado de
esplrlto no momento da utilizacdo e do ambiente em que ocorre (NICASTRI, 2011).

Silva cita uma publicacdo de McCoy (1972), ao afirmar que a interrup¢cdo do contrabando de
heroina durante a Segunda Guerra Mundial apontou a possibilidade de que os EUA tenham optado
por aliar a sua Agéncia Central de Inteligéncia (CIA) a organiza¢fes que pudessem ajudar a obstruir a
expansdo do comunismo no mundo, tais como a méfia italiana e seus parceiros corsos. Amparados
pela bandeira anticomunista da CIA, os narcotraficantes internacionais teriam logrado restaurar os
negodcios desmantelados pela guerra e aprimora-los ao longo das quatro décadas da Guerra Fria
(SILVA, 2013).
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(Central Intelligence Agency) e pelo exército estadunidense em tempos de Guerra
Fria. Porém, no ano de 1958, o Los Angeles Times publicou uma noticia com a
manchete “Sensac¢des fantasticas ganhas com a nova droga” e, a partir deste
episodio e, posteriormente, associado a classe artistica, o LSD alcanca grande
popularidade e repercute em um movimento de contracultura e psicodelia (ARAUJO,
2014). Como resposta, os EUA, através de sua agéncia de controle de remédios,
buscaram proibir o uso de qualquer droga experimental sem sua autorizagao,
extinguindo as pesquisas psicoterapéuticas com o acido lisérgico para, ndo muito
tempo depois, proibir a venda e a fabricacdo de drogas psicodélicas. Todavia, a
droga ja era encontrada no mercado paralelo, e a proibicdo fez com que a droga se
tornasse um simbolo de contestacdo entre os jovens que, afinados com o
denominado movimento hippie, pregavam o amor livre e protestavam contra armas e
guerras (ARAUJO, 2014).

S&80 muitas as questbes relacionadas ao avanco da farmacologia que
poderiam ser aqui registradas. Todavia, para que nédo se prolongue o enfoque
acerca das substancias, buscaremos tratar da politica proibicionista que, segundo
Rodrigues (2008), foi parte fundamental para a consolidacdo da autoridade médica
no final do século XIX e principios do século XX, quando o Ocidente legitima a sua
utilizacdo apenas pela ciéncia médica. Sabe-se que, com tais leis em vigor, até os
dias de hoje, o uso legal de muitas substancias sao controladas por receituario
especifico, de responsabilidade do profissional de medicina que, por sua vez, é
controlado pelo Estado.

Cabe registrar que, no ano de 1926, surgia na Inglaterra, a primeira proposta
de se trabalhar com a estratégia de RD, implantada por meio do Relatério
Rolleston®’, que estabelecia o principio de que o médico poderia prescrever
legalmente opidceos para os dependentes dessas drogas, ato visto, entdo, como um
possivel tratamento (BRASIL, 2001).

Sobre as politicas proibicionistas, ideologicamente adotadas no decorrer da

3 O Rolleston Report trata-se de um relatério com recomendacdes de uma comissao

interministerial, presidida pelo Ministério da Saude da Inglaterra. Tal documento teve grande
influéncia também em outros paises e estabeleceu o direito da prescricdo médica de opiaceos nas
seguintes condi¢des: como manejo da sindrome de abstinéncia em tratamentos com objetivo de cura;
guando constatado que, apds varias tentativas de cura, 0 uso ndo pudesse ser seguramente
descontinuado; quando constatado que o paciente fosse capaz de levar uma vida normal e produtiva
com a administracdo regular de uma dose minima da droga, em caso da ndo possibilidade de
descontinuidade do uso (BRASIL, 2001).
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histéria, Rodrigues (2008) afirma que enquanto a proibicdo, ao invés de coibir,
estimula o mercado ilicito, os grupos considerados passiveis de maior vigilancia
acabam por ser considerados mais perigosos ainda, pois estdo suscetiveis a
cometer qualquer tipo de crime. O resultado seria 0 surgimento de um amplo perigo
pra sociedade: um problema de ordem moral, de saude e de seguranca publicas e
que, com este perigo em potencial, os governos nao poderiam deixar de se impor
quanto ao uso de substancias psicoativas e muito menos ao narcotréafico®
(RODRIGUES, 2008).

Outro fato, ndo menos importante, deve ser considerado: saidos da Segunda
Guerra Mundial com poder sem precedentes, os EUA aplicaram-se, ainda mais, na
construgdo de uma nova estrutura internacional para controle das drogas (SILVA,
2013). A autora afirma que uma de suas principais preocupacfes era evitar que 0
secretariado da recém-inaugurada Organizacao das Nacfes Unidas (ONU) fosse um
aliado das poténcias produtoras de drogas. Alegando a necessidade de garantir a
independéncia do novo 6rgdo, bem como a variedade de fatores — econémicos,
meédicos, sociais, culturais, agricolas — envolvidos na questao, este ficaria vinculado
ao Conselho Econdmico e Social da ONU, evitando, assim, que o controle fosse
retomado e inserido na area de saude ou de questfes sociais — insercao que
poderia estimular uma abordagem predominantemente médica ou social do
problema (SILVA, 2013). Em 1945, foi estabelecida a Comissdo de Entorpecentes
(Commission of Narcotic Drugs — CND), que teve como resultado “o aumento
progressivo do niumero de Estados-membros e, posteriormente, a diversificacdo das
formas de abordagem da questdo e a atencdo, ainda que incipiente, ao tratamento
de dependentes” (SILVA, 2013, p. 106).

Nos anos seguintes, Silva (2013) afirma que a ONU procurou simplificar todo
o arcabouco legal de controle sobre as drogas, criado ao longo de cinquenta anos,
que estabelecera uma rede complexa de obrigacdes entre os Estados, o que

resultou, com base nos seis tratados e trés protocolos de emendas, na Convengéo

38 O narcotrafico, componente intrinseco da criminalidade transnacional organizada que afeta,

em diferentes graus, todos os paises e regides, inclui-se hoje entre as ameacas a seguranca da
comunidade internacional. Possui vinculos estreitos com o trafico de armas e de pessoas, a lavagem
de dinheiro, a corrupcao, a criminalidade urbana e, em alguns casos pontuais, também como o
terrorismo, constituindo fator de desestabilizagdo politica para alguns paises mais diretamente
envolvidos. O Brasil ndo é excec¢do, enfrentando ha mais de duas décadas o desafio de conter o
trafico e o uso indevido de drogas, proteger a saude e a qualidade de vida de sua populagao e
combater a criminalidade organizada. (SILVA, 2013, p. 47)
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Unica de 1961, em vigor até os dias de hoje.

Passados alguns anos, mais exatamente no ano de 1968, com a promessa de
restaurar a lei e a ordem, junto a declaragdo de que “as drogas eram o inimigo
numero um do pais” e que o seu enfrentamento carecia de uma medida extrema, a
qual denominou de “guerra as drogas”, Richard Nixon foi eleito a presidente dos
Estados Unidos (1969-74), com o0 a missao de combater traficantes e consumidores
internos, como também no exterior (ARAUJO, 2014).

Rodrigues (2008) afirma que, como resultado, as dimensbes de
periculosidade associadas ao trafico e ao uso de psicoativos ilegais adicionou-se o
plano da seguranga nacional. Com o passar do tempo, tal redimensionamento e
reformulacdo das prioridades geopoliticas estadunidenses fez com que o
narcotrafico se tornasse pauta importante na agenda diplomatico-militar dos EUA ao
longo da década de 1980. Posteriormente, outro plano seria acrescentado as
camadas, que seria 0 da seguranca internacional que associou o problema a uma
questdo de ameaca a ordem mundial, isto é, individuos em transito, assim como
paises ou regibes do planeta, poderiam ser ameacas coligadas as drogas e ao
terrorismo que precisavam ser cacadas e punidas (RODRIGUES, 2008). A guerra as
drogas havia sido declarada, e o territorio era 0 mundo.

Como podemos observar, essa ideia politica de “guerra as drogas” nao se
preocupou com o carater preventivo em suas acdes e, ainda que houvesse
campanhas como a “Diga Nao as Drogas”, sua base era atemorizar a populagao-
alvo, pois destacavam apenas 0s graves riscos e danos decorrentes do uso dessas
substancias. Essas a¢fes de cunho preventivo ndo consideraram que os individuos
logo identificariam as contradicbes contidas no discurso, pois as drogas também
proporcionavam prazer e que havia pessoas que ndo se tornavam usuarios
problematicos, como divulgado pelas campanhas. Desse modo, tais praticas nao
produziram o0s objetivos esperados, e as campanhas com essa tbnica foram
ineficazes (VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014).

A medida em que o problema foi adquirindo maiores propor¢cdes em seu
territorio, segundo Silva (2013), o governo dos EUA nao tardaria a intervir com acdes
unilaterais de carater bélico fora de suas fronteiras. Nos anos 1970, cobrariam de
seus paises vizinhos e de toda a comunidade internacional resolutividade quanto a

interdicdo e erradicagcdo de cultivos. Suas ofensivas teriam efeitos colaterais,
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aumentando, assim, a magnitude do problema, e desta vez no préprio continente
americano (SILVA, 2013).

Karam (2003) afirma que, como resultado, a emergéncia da politica global de
“‘guerra as drogas”, liderada pelos EUA, ampliou e fortaleceu a economia bélica,
fomentando préaticas onerosas em diferentes pontos do planeta, culminando em
intervencdes unilaterais diretas, a exemplo das ocorridas no México®* (1969) e no
Panama*® (1989).

No ano de 1994, é implementada a politica denominada “Tolerancia Zero” na
cidade estadunidense de Nova lorque, idealizada pelo seu entéo prefeito, Rudolph
Giuliani, num contexto de aumento consideravel da criminalidade, instituindo, assim,
um incremento punitivo na pés-modernidade que, por meio de criticas, teve a sua
efetividade questionada, bem como foi vista como racista e discriminatéria (por
perseguir imigrantes, negros e pobres). Em suma, o objetivo principal dessa politica
era fazer com que a lei restabelecesse a ordem da cidade, ainda que para isso a
represséao e ostensividade policial fossem necessarias: “O Tolerancia Zero mostrou a
sua cara de intolerancia [...] ao respeito dos direitos humanos e ao estado do bem-
estar. E enxergar falsamente que o obstaculo para se alcancar a ordem esta nos
individuos excluidos” (ROLIM, 2007, p. 4). Quanto a politica de “guerra as drogas”,
Schecaira (2009) afirma que, com a exacerbacéo da repressao, ela adquire novas
posturas, como a que permitia parar 0s suspeitos para revista-los, com o objetivo de

apreender drogas.

A sociedade do apds guerra sofreu um processo acelerado de
transformagbes econdmicas, politicas e culturais, e estas
transformagcbes se traduziram na fragmentacdo social e na
importancia crescente dada as atividades de lazer e de consumo
como meios de definir novas identidades sociais, em particular a dos
jovens. Em termos de controle social, tais mudancas indicam que as

%9 Em 1969, os EUA iniciaram a “Operacgéo Interceptagéo”, fechando por vinte dias parte da

fronteira sul, com o objetivo de pressionar o governo mexicano a incrementar as medidas contra a
producéo e o trafico de cannabis. A operacdo inaugurou as invas@es unilaterais norte-americanas na
esfera do combate as drogas, levando ao caos econdmico, a detencdo de milhares de nacionais
norte-americanos e mexicanos e ao inicio, pelo pais vizinho, da erradicacdo de cultivos por aspersao
aérea. A pressdo norte-americana teve, contudo, efeitos colaterais negativos, desencadeando
protestos das liderancas mexicanas e contribuindo para o esfriamento das relagBes bilaterais ao
longo de toda a década de setenta (SILVA, 2013, p. 120).

40 George Bush (1989-1992), entédo presidente dos EUA, mantendo a politica de militarizagao
da guerra as drogas, dentro e, sobretudo, fora do pais. Em dezembro de 1989, enviou tropas ao
Panama para capturar o General Manuel Noriega e leva-lo a julgamento em Miami por trafico de
cocaina (SILVA, 2013).
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restricbes morais convencionais, que existem sem a lei,
enfraqueceram e que o controle vem muito mais das funcées policiais
de vigiar e aplicar a lei. (ZALUAR, 2007, p. 5).

A Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU) desempenhou um papel relevante
para a consolidacdo das politicas proibicionistas em todo o globo. Os protocolos,
conhecidos como as convencbes de drogas, revestidas de forca e autoridade,
objetivavam conduzir e emparelhar a politica de drogas mundial, subordinando, em
grande parte, as politicas nacionais. Tais acordos, ratificados por 160 paises,
impunham limites sociais, culturais e morais no que tange ao comeércio e ao
consumo das drogas e, também, definiram as linhas do que é licito e ilicito*'. S&o
elas: a Convencdo Unica de Narcéticos, de 1961, a Convencdo de Drogas
Psicotropicas, de 1971, e a Convencdo contra o Trafico llegal de Narcéticos e
Substéancias Psicotropicas, de 1988. Tais convencdes surtiram como uma resposta a
guestdes politicas e sociais relacionadas ao uso de drogas na historia e, estabelecer
um codigo comum que harmonizasse a o enfrentamento do problema por diferentes
nacdes, era um imperativo para sedimentar uma ordem global (FONSECA;
BASTOS, 2012). Cabe registrar que, em 1912, o Brasil foi um dos paises que
participaram da Conferéncia de Haia, na Holanda, sendo também signatario das
convencoles citadas anteriormente. Desde entdo as autoridades juridicas brasileiras
se empenharam em proibir o consumo daquelas substancias no pais (CAMPOS,
2014).

Com base nos estudos de Rodrigues (2004) e Carvalho (2013), o carater
proibicionista da questdo pode ser compreendido como uma politica que se
desenvolve nos EUA, influenciando outras regiées do mundo, inclusive o Brasil,
através das convencdes e acordos internacionais, como podemos observar a seguir,

sendo este o principal motivo que nos levou a destacar alguns fatos historicos sobre

“ Telles (2010) afirma que ha uma relagéo incerta entre o licito, o ilegal e o ilicito, que se

constitui em um fendmeno transversal na contemporaneidade, fato este discutido com uma
preocupacéo, explicitada ou ndo, em distinguir a natureza da transgressdo em operagdo no ambito da
economia informal ou, entdo, a que define as atividades ilicitas ou criminosas, como o trafico de
drogas, armas e seres humanos. A autora ainda problematiza o fato de que “nas fronteiras entre o
legal e o ilegal, o formal e informal, transitam as figuras contemporaneas do trabalhador urbano,
lancando mao, de forma descontinua e intermitente, das oportunidades legais e ilegais que coexistem
e se superpdem nos mercados de trabalho” (TELLES, 2010, p. 173). Telles (2010) cita o termo “bazar
metropolitano”, em que referencia o artigo dos autores Ruggiero e Soutth (1997), como a interseccdo
entre os mercados irregulares e os ilegais, uma mistura do legal com o ilegal e o permanente
deslocamento entre eles.
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a guestao naquele pais.

A primeira convencéo, realizada no ano de 1961, procurou definir duas formas
de controle para as substancias psicoativas. Uma delas tinha o objetivo de limitar a
posse, o comércio, a distribuicdo, a importacdo, a manufatura e a producdo de
drogas exclusivamente para uso médico e cientifico, enquanto a outra seria
normatizar o combate ao trafico de drogas através da cooperacao internacional, com
vistas a desencoraja-lo e, se possivel fosse, impedi-lo. Ficaram definidas, também
nessa convencao, as substancias a serem controladas, considerando, de acordo
com o “entendimento” acerca da problematica, o grau de perigo ou abuso, potencial
dependéncia e uso médico daquelas diferentes substancias. Na segunda
convengao, datada de 1971, ficou estabelecido o sistema de controle internacional
para outras substancias psicotrépicas, a saber, os barbitaricos, o acido lisérgico
(LSD) e as anfetaminas. Com o crescente uso das substancias psicoativas e,
consequentemente do seu trafico, nas décadas de 70 e 80, a convencao realizada
em 1988 teve como objetivo estabelecer novas medidas para lidar com os
problemas advindos do comércio de drogas, lavagem de dinheiro, producdo e
comercializacdo de precursores quimicos utilizados na fabricacdo de diferentes
substancias psicoativas. Todos os paises signatarios deveriam definir como crime a
posse ou o cultivo de drogas para consumo pessoal, bem como o ato de estimular
outrem a consumir drogas (FONSECA; BASTOS, 2012).

No entanto, foi também na década de 1980, que surgiram novas acdes
baseadas nos principios da estratégia de Redugcédo de Danos (RD), sobretudo em
forma de programas. O primeiro surgiu na Holanda, através da iniciativa de uma
associacdo de usuarios de drogas preocupada com a disseminacdo do virus da
hepatite B entre usuérios de drogas injetaveis (UDI), quando se inicia um programa
experimental de troca de seringas usadas por novas. Essas a¢des foram o embridao
para politicas de RD em varias partes do mundo, pois, a medida em que elevadas
prevaléncias de infec¢édo pelo virus HIV#? entre UDI sd0 amplamente documentadas
e divulgadas globalmente, a estratégia de RD adquire consisténcia, mostrando-se
como uma importante aliada no controle dessa infeccdo, o que influenciaria,
também, o Brasil (BRASIL, 2001).

Do inglés: Human Immunodeficiency Virus (virus da imunodeficiéncia humana).
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Campos (2014) identifica que, quanto ao consumo das drogas ilicitas, a
dimensdo que seu comércio atingiu a partir do século XX € surpreendente, o que
alcancou uma importancia politica e estratégica, envolvendo territorios e nagdes. O
autor se refere ao “narcotrafico”, que nao conhece fronteiras e faz parte de uma rede
complexa de jogos politicos e econdmicos globais. De acordo com Zaluar (2007), um
dos principais problemas que, atualmente, assola 0 mundo em grande escala é a
incapacidade de controlar o uso de drogas ilegais, mas com destaque para o mundo
criminal que se desenvolveu para fazé-las circular por toda parte com uma logistica
com impressionante eficacia. Segundo a autora, o mercado ilegal de drogas € hoje
um dos maiores setores econdmicos do mundo, todavia é apenas uma parte do
sistema de funcionamento do crime-negécio, que atua em diversos setores,
utilizando redes e mecanismos similares para parecer operacfes limpas e legais
(estimativas®® do ano de 2009 apontam que este tipo de comércio/negdcio
movimentou por volta de 870 bilhées de ddlares naquele ano, o equivalente a 7%
das exportacbes mundiais de mercadorias).

Muito embora os esforcos estivessem reunidos no enfrentamento das
guestdes atinentes as substancias psicoativas consideradas ilicitas, de acordo com
os padrdes propostos pela prépria ONU, associado ao poder normativo na area de
saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que teve a responsabilidade de
orientar a Comissao de Drogas Narcéticas (CDN) nas duas primeiras convencoes,
paira uma reflexao insistente quanto a licitude do alcool e do tabaco.

Em conformidade com Araudjo (2014), o &lcool, o tabaco e a cafeina sao
substancias tdo comuns e presentes nas sociedades contemporaneas que, para
muitos, pela naturalizacdo e permissividade do uso, ndo sdo consideradas,
pejorativamente, como drogas, mesmo que seus efeitos ndo sejam
desconsiderados. Embora o alcool e o tabaco sejam regulados no quesito
propaganda, venda e consumo, em locais publicos ou para menores de idade, séo
produtos aceitos pela cultura e pela lei da maioria dos paises. Sua producdo e
comeércio sdo encabecados por industrias globais que figuram nas bolsas de valores
e possuem modernas estratégias de administracdo e marketing (ARAUJO, 2014).

Nos ultimos 20 anos, ocorreram algumas fusdes entre as maiores empresas do

43 Informagfes obtidas no sitio eletrbnico da United Nations Office on Drugs and Crime.

<https://www.unodc.org/toc/es/crimes/organized-crime.html> Acesso em: 08 fev. 2017.



75

ramo, seguindo tendéncia de mercado. Atualmente, duas empresas controlam mais
de 40% do mercado global de cerveja e 80% do mercado americano, considerado o
maior do mundo. Quanto ao cigarro, quatro multinacionais controlam 84,2% do
mercado. Aradjo (2014) afirma ainda que, devido ao impacto sobre a saude, as
industrias do alcool e do tabaco sdo as que mais pagam impostos, se comparadas a
outros setores, o que reflete em uma consequéncia irbnica: a criagdo de mercados
ilicitos para as drogas licitas. Segundo o autor, “associadas a falta de fiscalizagao e
de punicdo adequada para os contrabandistas, as taxas altas fazem com que os
mercados clandestinos sejam uma marca registrada do comércio de alcool e de
tabaco em todos os lugares” (ARAUJO, 2014, p. 97).

A condicdo de uma droga perante a lei influencia o impacto que seu
comércio tem sobre a economia. O de drogas licitas impulsiona os
mercados de comunicacdo, embalagens, transportes etc. O das
substancias proibidas compra armamentos e financia outros tipos de
crimes, especialmente a corrupgdo. O Estado cobra impostos de
guem comercializa drogas licitas e investe em seguranca publica,
sistemas penitenciarios e penais para combater quem esta por tras
das drogas ilegais. (ARAUJO, 2014, p. 92).

Araujo (2014) ainda afirma que ambos os produtos psicoativos, isto €, licitos e
ilicitos, causam mortes e doencas que trazem problemas de toda ordem, inclusive
altas despesas com internacdes e tratamentos, especialmente quando se refere ao
alcool e ao tabaco, drogas utilizadas por um numero maior de pessoas. O alcool
causa 2,5 milhes de morte por ano: 20% por acidentes automobilisticos, 30% por
cancer de esbfago e figado e 50% por cirrose hepética; enquanto o cigarro é a
principal causa da morte prevenivel no mundo, matando mais de 5 milhdes de
pessoas por ano.

No que tange ao uso de alcool e outras drogas, cabe destacar que, segundo
Duarte e Morihisa (2011), os aspectos associados a saude sO tiveram sua devida
atencao a partir do século XX. Anteriormente, o que se predominava era a Visao
preconceituosa dos usuarios das diversas substancias psicoativas. Na década de
1930, o cientista e pesquisador estadunidense E. M. Jellinek desenvolveu estudos
sobre o alcoolismo e obteve o apoio dos grupos de ajuda mutua recém-criados,
como os Alcodlicos Andnimos (AA), exercendo grande influéncia na Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e na Associacdo Médica Americana (AMA). Na década de
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1960, o programa de saude mental da OMS empenhou-se em melhorar o
diagnostico e a classificagdo de transtornos mentais, além de definir claramente os
termos a estes relacionados. A partir de 1976, os sistemas classificatérios de
doencas passaram a refletir, em seus critérios para dependéncia, os conceitos de
Sindrome da Dependéncia do Alcool, propostos inicialmente por Edwards e Gross
(DUARTE; MORIHISA, 2011). Cabe registrar que, segundo Carvalho (2013), a
compreensao de que os problemas relacionados ao consumo de alcool e outras
drogas se tratava de patologias, partiu da emergéncia da medicina em se posicionar
no lugar que antes era ocupado pela religido.

Como podemos observar, alguns avancos na area da saude fizeram-se
necessarios para o atendimento da demanda usuaria dessas substancias, todavia,
ao passo em que se promovia a assisténcia, 0s mecanismos politicos e juridicos de

enfrentamento a questao das drogas se aprimoravam.

3.1 ASPECTOS DAS POLITICAS PROIBICIONISTAS NO BRASIL

3.1.1 Dos dispositivos legais

Com o intuito de elucidar, de maneira mais objetiva, cabe destacar
preliminarmente que, segundo Silva (2012), a proibicdo do consumo e comércio de

drogas é compreendida como regra no territério nacional,

incidéncia essa que alcanca a matéria-prima destinada a sua
obtencdo em todas as etapas de sua formulacdo, como cultura
(condicionar ou possibilitar 0 nascimento ou desenvolvimento de
planta), colheita (extrair ou recolher frutos, flores ou folhas de haste
ou ramo da planta), ou exploracéo (retirar qualquer proveito). (SILVA,
2012, p. 66).

Como afirma Campos (2014), o Brasil, aléem de sediar o maior polo da
industria quimica da América Latina, possui um alto trénsito de substancias
psicoativas licitas e ilicitas, o que favorece, historicamente, a complexidade de tal
problematica. Assim, elencaremos, a seguir, alguns dos principais dispositivos que,
historicamente, regimentam, delimitam e organizam a questao das drogas no pais.

No Brasil, o primeiro diploma legal referente as drogas foi portugués. As
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“Ordenacbes Filipinas”, datado de 1603, faziam mencéao a incriminagao do uso, porte
e venda de algumas substancias consideradas toxicas, como: rosalgar, solimao,
escamonéa e 0Opio, e previam a aplicacdo de penas como o confisco de bens e o
degredo para a Africa (PEDRINHA, 2008).

A comecar pelo Codigo Penal Republicano (BRASIL, 1890), que foi o primeiro
diploma incriminador do pais, dispunha em seu artigo 159, sobre a proibicdo de
algumas substancias consideradas venenosas, as quais ndo eram especificadas e
requeriam norma complementar.

Em decorréncia da Conferéncia Internacional do Opio, ocorrida em Haia, em
1912, o Brasil aderiu a seus principios através do Decreto de n° 2.861 (BRASIL,
1914), que foi seguida do Decreto n° 11.481 (BRASIL, 1915), que incluia a
incriminacao do 6pio, morfina e cocaina.

No ano de 1921, foi promulgado o Decreto n® 4.294 (BRASIL, 1921a) que
revogou o artigo 159 do Codigo Penal de 1890. Este novo dispositivo legal utilizou,
pela primeira vez, o termo entorpecente, como uma qualidade designativa as
substancias tidas como venenosas e foi regulamentado pelo Decreto n° 14.969
(BRASIL, 1921b), que impunha penalidades para os contraventores e sanatdrio para
os toxicobmanos. Com a promulgacdo deste Decreto, ao passo que 0s interesses
globais no combate as drogas se tornavam cada vez mais evidentes e com o intuito
de se manter atualizada a politica proibicionista interna, as reformas posteriores
foram adaptadas as conferéncias internacionais.

No Decreto n° 2.848 (BRASIL, 1940), o novo Cdadigo Penal, a questao das
drogas, em seu artigo 281, passa a ser tratada no capitulo de crimes contra a saude.
Embora o seu uso ou consumo nao fosse considerado crime, adquiria caracteristicas
para a intervencdo médica. Segundo Pedrinha (2008), a partir de 1946, em um
contexto de redemocratizacdo, apds o Estado Novo, um eixo moralizante comecava
a se destacar no discurso das drogas, 0 que perdurou até o ano de 1964.

Para Batista (1997), o ano de 1964 representa o contexto em que ocorre a
ruptura do modelo de politica criminal, com a mudanc¢a do foco no sanatério para o
bélico. Pedrinha (2008) afirma que, embora houvesse essa mudanca, algumas
caracteristicas foram mantidas — as que estavam vinculadas ao estereotipo da
dependéncia e da doenca. A autora considera que o ano do golpe militar foi 0 marco

para o proibicionismo, pois 0 regime passou a ter ingeréncia sobre a conduc¢éo de
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toda a politica criminal brasileira e, naquele contexto, a droga possuia conotacéo
libertaria, associada a manifestacdes politicas (com a influéncia dos movimentos na
Europa e EUA), muito embora o governo militar a tinha como elemento subversivo
associada a uma estratégia comunista (Guerra Fria) para destruir 0 ocidente e as
bases morais cristds, ampliando, assim, maiores investimentos no combate as
drogas (PEDRINHA, 2008).

Com a incorporacdo das deliberagcdes da Convencdo Unica da Organizacéo
das Nacbes Unidas, realizada em Nova lorque, no ano de 1961, a sua legislacéo,
por meio do Decreto n° 54.216 (BRASIL, 1964) que, segundo Carvalho (1997), com
a promulgacdo desta Convencao no pais, a repressao associada a questdo das
drogas foi expandida consideravelmente, principalmente com a adocdo das
estratégias belicistas.

Pedrinha (2008) afirma que o instrumento ideoldgico de controle foi elaborado
pela ESG (Escola Superior de Guerra), com a colaboracdo da Missédo Militar
Americana, que modelou a Doutrina de Seguranca Nacional, a qual estabeleceu os
inimigos internos, associados aos comunistas: os traficantes de drogas. Segundo a
autora, a politica da guerra foi potencializada no Brasil por uma triplice base
ideolégica: a Defesa Nacional, complementada pela Doutrina de Seguranca
Nacional e pelos Movimentos de Lei e Ordem (EUA) — ocorrida, desde meados da
década de 70 e inicio da década de 80, durante o periodo da ditadura militar, atraves
de um alinhamento com o discurso americano (PEDRINHA, 2008).

Houve, entdo, o estabelecimento de um poder paralelo, pelos EUA com o
apoio do Canada, intitulado DEA (Drug Enforcement Administration), com vistas a
repressdo que, segundo Pedrinha (2008), estava com a missdo de combater o
trafico de drogas, que atuava com policias locais e especiais da América do Sul, em
atividade de ingeréncia e movimentacdo estratégica no continente americano —
parcerias com a Forca Especial de Luta contra o Narcotrafico (FELCN/Bolivia) e com
a Guarda Nacional de Seguranca (GNS/Brasil) etc., o que reforgcou o discurso
repressivo e punitivo, levando a legitimar as operagdes policiais que deixou de ser
compreendido como um problema de saude publica para se tornar uma politica de
exterminio (PEDRINHA, 2008).

Afinados com as legisla¢cfes internacionais, novos textos trataram de enrijecer

ainda mais as penas para traficantes e usuarios (entdo tratados como viciados ou
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toxicobmanos). Em 1971, a Lei n° 5.726 (BRASIL, 1971) trazia a ideia de que o
problema das drogas era comum a todos, previa prémio a delacdes e equiparava
usuario e traficante. Todavia, a consolidacdo do proibicionismo veio com a Lei n°
6.368, mais conhecida como Lei de Toxicos (BRASIL, 1976).

Entre os pressupostos da Lei de Toxicos estdo: o uso e o trafico de drogas
deviam ser combatidos mediante prevencdo e repressdo, e representariam um
perigo para a saude publica; a implementacdo do modelo internacional norte-
americano da guerra contra as drogas. Cabe destacar que essa lei tratava o
dependente como inimputavel, porém forcando-o a tratamento médico e hospitalar**
como uma medida de seguranca, reforcando o seu carater repressivo.

De acordo com Machado (2006), com a vigéncia dessa lei, surgem 0s
primeiros servicos alternativos as internagcdes em hospitais (levando em
consideracdo que 0 acesso aos servicos de saude era somente de direito dos seus
contribuintes), a exemplo das comunidades terapéuticas, constituindo-se, assim, em
alternativa de atendimento a uma consideravel demanda de usuérios de alcool e
outras drogas.

Na década de 1980, foi instituido o Sistema Nacional de Prevencéao,
Fiscalizacdo e Repressdao de Entorpecentes, que tinha o objetivo de formular a
Politica Nacional de Entorpecentes, através de seu 6rgao central, o Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN), com a missdo de estabelecer uma relacéo
continua e permanente com organismos internacionais, reafirmando o alinhamento
da politica nacional sobre drogas com as resolucdes das convencgdes internacionais
(BRASIL, 1980).

Com a promulgacdo da Constituicdo Cidadd (BRASIL, 1988) cinco
dispositivos que dispdem sobre o tréafico ilicito de entorpecentes e drogas afins sao
incorporados em seu texto: estdo dispostos no art. 5°, XLIII, LI; art. 144, § 1°, II; art.
227, 8 3°, VII; e art. 243, paragrafo unico. O trafico de drogas é considerado crime
inafiancavel e sem anistia.

Na sequéncia, a lei de n° 10.409/2002 (BRASIL, 2002) inova ao distinguir, em

4 Segundo Machado (2006), a partir da década de 1970, a concepgcdo médica sobre o

consumo de drogas propiciou o reconhecimento do usuario como doente e do hospital psiquiatrico
como seu dispositivo assistencial. O modelo vigente, moral/criminal, encontrava na doenca uma
importante estratégia para o fortalecimento das medidas de repressao as drogas, e sua prevengéo
seria a inibicdo do consumo, mediante a restricdo do acesso da populagdo as substancias
psicoativas.
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seu teor, as figuras do traficante, alvo de punicao, e a figura do usuario, que deveria
ser encaminhado para tratamento. O dispositivo institui, ainda, medidas repressivas
e preventivas. Essa lei sofreu indmeros vetos, ndo atingindo o seu objetivo,
vigorando conjuntamente com a lei de 1976.

No que tange as alteracfes propostas por essa ultima lei mencionada, abre-
se um precedente para, quatro anos mais tarde, ser aprovada uma nova lei, de n°
11.343/2006 (BRASIL, 2006), que estabelece uma clara distingdo entre a posse e 0
uso de pequenas quantidades de drogas e o trafico de drogas e que, sob essa
perspectiva, o usuario® seria submetido a penas alternativas e ndo mais com a
privacdo de liberdade, o que o favorece a refletir sobre o seu proprio consumo. Com
essa mesma lei é instituido o0 mecanismo denominado SISNAD*® — Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas, sendo este para Silva (2012), o instrumental
para a adocdo e desenvolvimento, no ambito das drogas, da politica publica
nacional. Segundo o autor, a sistematizagdo do SISNAD “visa a reunido de rumos,
propdsitos e normas em uma abordagem que contenha uma diretiva central” (SILVA,
2012, p. 59), com foco na heterogeneidade de acdes, atividades e desempenhos
governamentais, pois considera caracteristicas regionais e episodicas, sobretudo na
execucao da politica publica.

O dispositivo, vigente até os dias atuais, ndo distingue substancia e produto:
“Como substancia, deve ser compreendida a matéria essencial de todas as
propriedades e qualidades. O produto pressupde o resultado de uma determinada
atividade” (SILVA, 2012, p. 60).

Assim, para efeitos legais, sera compreendido como droga

0 material que tiver em condicdo inata componente capaz de produzir
a dependéncia fisica ou psiquica e, também, o material que,
manipulado, preparado, fabricado, modificado, desenvolvido,
misturado, enfim, que seja deslocado de sua esséncia por qualquer
atividade, mesmo que através de outros elementos ou por causa

45 A Lei 11.343/2006 considera trés tipos de usuarios de substancias psicoativas, dada a sua

relacdo com as mesmas: 0s usuarios recreacionais (que ndo revelam abuso ou dependéncia, bem
inserido em contexto social), usuérios dessociaveis (0s que optam ou sao alijados da convivéncia
social, podendo ser ou ndo usuarios dependentes) e usuarios dependentes (fisica e psiquicamente).
O critério da avaliacdo médica é parametro para diferencia-los. (SILVA, 2012).

4 Possui a incumbéncia explicita de gerir a politica brasileira sobre a questdo das drogas,
atuando como entidade a quem cabera a articulacdo, integragdo, organizagdo e coordenagdo da
gestdo publica acerca da prevengdo ao uso indevido de drogas; reinsercao social de usuérios e
dependentes, bem como a repressao a producao ilegal e tréfico ilicito de drogas (SILVA, 2012, p. 77).
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dessa aproximacao, puder provocar a dependéncia. (SILVA, 2012, p.
60).

Quanto a implementacdo da politica publica, sdo previstas questbes como
humanizacdo da gestdo publica sobre drogas, respeito a diversidade e
especificidades populacionais, valores éticos, culturais e de cidadania,
intersetorialidade, abordagem multidisciplinar, integracdo nacional e internacional,
cooperacao mutua e controle social (SILVA, 2012).

Um dos objetivos de destaque do SISNAD é a inclusdo social do cidadéo

usuério de drogas:

A disseminacao do uso indevido e do trafico de drogas, sé pode ser
alvo de retrocesso ou de contencdo com a efetiva e real inclusdo
social, porque é justamente no vacuo da auséncia de politicas
publicas competentes para a inclusdo social e distribuicdo de riqueza
gue se forma o uso intenso, capaz de desencadear o vicio e a
dependéncia, trazendo como situagdo geminada a adesédo ao trafico
nas suas mais diversas facetas. A adesao ao trafico de drogas como
fator de ascendéncia econdmica, com superacdo dos niveis
histéricos de pobreza e excluséo, é o elemento catalisador e instrutor
do trafico, circundando pelo emprego da violéncia aguerrida e
enfatica, com utilizagdo ostensiva de armamentos, trazendo
consequéncias funestas de um contingente de vitimas fatais, que é a
ponta da revelacdo da perversidade do problema sejam integrantes
da propria atividade, agentes policiais, pessoas fora desse contexto,
nas reiteradas vitimas de “balas perdidas”, tiroteios generalizados e
outras barbéries. (SILVA, 2012, p. 85).

Porém, nos dias atuais, em determinadas circunstancias, os usuérios ainda
sdo normalmente tratados como 0s Unicos responsaveis por seu comportamento,
deixando sem andlises as funcdes sociais desempenhadas pela droga e o
envolvimento do Estado*” no problema. Ou seja, h& teorias que culpam
especificamente o usuario para ndo atingir os verdadeiros culpados pela situacédo
(CAMPOQOS, 2014).

Wacquant (2001) nos incita a reflexdo ao afirmar que a difusdo das armas de
fogo e o desenvolvimento desenfreado de uma economia estruturada da droga,
associada ao trafico internacional, que engloba o crime organizado e a policia,

acabaram por disseminar o crime e o medo por todo 0 espaco publico. Na auséncia

47 Para Laurent (1996), na perspectiva liberal, o Estado se transformou na mao visivel que

duplica a mao invisivel do mercado, sem impedi-lo de funcionar. A sua ldgica é reduzir as despesas e
racionalizar a economia que se destina a saude.
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ou insuficiéncia de qualquer rede de protecdo social, € 6bvio que grande parte da
juventude dos bairros populares, elencada nos indices de desemprego e de
subemprego, continuard a buscar as opc¢des e oportunidades que a rua oferece,
como o0s meios de sobreviver e legitimar os preceitos da masculinidade, ja que nao
consegue escapar da miséria cotidiana (WACQUANT, 2001). O crescimento
inexoravel da repressdo policial, como resposta ao enfrentamento dessa
problemética, ndo provocou o efeito esperado, pois essa mesma repressao nao
possui influéncia alguma sobre os alicerces dessa criminalidade que tem como meta

estabelecer uma economia paralela & economia oficial que ndo chega até Ia.

[...] desenvolver o Estado penal para responder as desordens
suscitadas pela desregulamentagdo da economia, pela
dessocializacdo do trabalho assalariado e pela pauperizacao relativa
e absoluta de amplos contingentes do proletariado urbano,
aumentando os meios, a amplitude e a intensidade da interveng&o do
aparelho policial e judiciario, equivale a (r) estabelecer uma
verdadeira ditadura sobre os pobres. (WACQUANT, 2001, p. 6)

Nesse sentido, cabe destacar que, de acordo com Pedrinha (2008), o
discurso repressivo apresenta uma Vvisdo dicotdbmica da sociedade — aos
usuérios/consumidores de nivel socioecondmico mais alto, aplica-se o paradigma
médico do tratamento, enquanto aos usuarios/vendedores, pobres, de periferia,
aplica-se o paradigma criminal.

Alarcon (2014) afirma que, desde muito tempo, a motivagdo sanitaria tem sido
o principal subterfugio para a implantagédo de leis que visam proibir o consumo e a
comercializacao de certas substancias psicoativas, sendo este o principal argumento
dos que defendem essas mesmas leis. Entretanto, segundo o autor, um dos maiores
questionamentos associados ao problema das drogas est4 expresso na relagédo
intrinseca entre os eventuais danos orgéanicos produzidos pelo seu consumo e 0s
danos provocados pelos mecanismos de gestdo de riscos, expressos pelas
consequéncias oriundas do combate ao comércio ilegal e do uso de drogas ilicitas.

Nas analises de Salles (2013), dado o crescimento das evidéncias que
representam a falta de impacto das estratégias e politicas atuais que regimentam a
questdo das drogas em territério brasileiro, assim como a conscientizacdo acerca
dos efeitos colaterais nocivos dessas mesmas estratégias nas politicas de saude e

assisténcia social, é questionador o fato de que os governantes continuem a apoiar
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a abordagem atual. Ap0s décadas a fio vivendo a experiéncia em politicas sobre
drogas, o paradigma ainda € o da repressao, sem excec¢oes.
A sequir falaremos acerca das caracteristicas das politicas sociais publicas e

da estratégia de reducéo de danos.

3.1.2 Politicas sociais publicas e Reducédo de Danos (RD)

Segundo Behring e Boschetti (2008), as politicas sociais e a formatacédo de

padrdes de protecdo social*®

sdo desdobramentos, respostas e formas de
enfrentamento — geralmente setorializadas e fragmentadas — as expressdes
multifacetadas da vida nas sociedades capitalistas, que tem seu fundamento nas
relacdes de exploracéo do capital sobre o trabalho.

Simionatto e Costa (2012) afirmam que a discussdo sobre politicas sociais
nao se refere apenas as formas de articulagdo do Estado com o capital, mas
também as manifestacdes das forcas sociais, da organizacdo e da mobilizacdo das
classes subalternas na alteracdo da ordem estabelecida em uma determinada
conjuntura. Desse modo, Rodrigues (2013) considera que essas politicas afetam a
vida cotidiana da sociedade em diversos aspectos, até porque sdo frutos da
contribuicdo do cidadéo, recolhida por meio de impostos, regulam comportamentos e
conflitos, organizam mercados, destinam beneficios e diversos servicos a
populacdo. A autora faz um questionamento importante que seria sobre o interesse
e o papel do Estado, destacando o fato de algumas dessas politicas serem adotadas
em detrimento de outras, o que nos ajudaria a compreender melhor a sociedade em
que vivemos, bem como as causas e consequéncias das decisGes publicas
(RODRIGUES, 2013).

Em suma, de acordo com Teixeira (2002), politicas publicas sédo diretrizes e
principios norteadores para a acdo do poder publico que incluem normas e
procedimentos que direcionam as suas relacbes e mediacbes com a sociedade.

Trata-se de politicas, documentadas e sistematizadas, que visam orientar as

48 Para Mendes (2006), a protecao social possui um amplo conceito que, a partir do século XX,

foi vinculado ao chamado tripé da seguridade social que, no Brasil, aglutina as politicas de salde,
assisténcia social e previdéncia social. Ao mesmo tempo, a protecao social costuma ser associada as
politicas sociais e a ideia de protecéo frente a riscos advindos de contextos tidos como naturais e
sociais.
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diversas acfes e que, geralmente, demandam recursos publicos, muito embora nem
sempre exista uma compatibilidade entre os objetivos propostos e as agbes
desenvolvidas. Devem ser consideradas, também, em sua elaboracdo e execucdo,
as “nao-acgoes” e as omissdes, podendo ser vistas como uma maneira ideoldgica de
estratégia politica dos governos (TEIXEIRA, 2002).

Quanto a questdo das drogas, o Ministério da Saude (BRASIL, 2001) registra
que, a partir da década de 1970, o Brasil se tornou importante rota do trafico de
cocaina para a Europa e Estados Unidos. Entre 1980 e 1990, a quantidade de
cocaina apreendida pela Policia Federal aumentou de 92 para 2.634 kg/ano e seu
consumo® tornou-se epidémico em algumas das grandes cidades brasileiras,
principalmente entre as camadas mais vulneraveis socialmente. No ano de 1993, o
namero de casos de Aids aumentava consideravelmente em sete dos dez grandes
centros urbanos brasileiros e 0 uso de drogas injetaveis era a primeira causa
atribuida a doenca.

A primeira tentativa de se trabalhar com a estratégia de RD no Brasil se deu
no municipio de Santos-SP (governo de Telma de Souza, do Partido dos
Trabalhadores), no ano de 1989, ao se propor a troca de seringas entre usuarios de
drogas injetaveis (UDI), porém tal iniciativa foi interrompida por uma deciséo judicial.
Data-se deste mesmo periodo a promoc¢do do uso de solucdo de hipoclorito de
s6dio® para a desinfeccédo de equipamentos de injecdo, como atividade de RD, e
eram feitas por meio de a¢des de educacao para a saude, de comunicac¢éo social e
do trabalho de campo, realizadas por trabalhadores da salde e voluntarios,
vinculados a servigos de saude publica e organiza¢des ndo-governamentais (ONG)
(BRASIL, 2001). Segundo Passos e Souza (2011), a partir de 2003, as a¢des de RD

deixam de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornam

49 Na perspectiva da sociedade do consumo, Batista (2003) afirma que 0s grupos sociais

passam a ser definidos como faixas de mercado. No mundo contemporaneo, com o objetivo de se
transformar tudo em mercadoria, assistimos a recriacao infindavel de signos, através dos meios de
comunicacao, que acarreta na perda de referéncia do real e, portanto, a perda da singularidade do
sujeito. O controle social é exercido por meio do circuito informacdo-estetizacdo-erotizacao-
personalizacdo do cotidiano, produzindo consumidores isolados que, insaciavelmente, parecem
buscar um outro eu indefinivel, fazendo-os esquecer que nao existe distribuicdo homogénea. Este
ponto, que escapa ao consumidor, faz dele um sujeito da ilusdo. O autor afirma, ainda, que “o
toxicbmano [...] € um sujeito fiel, fiel a seu produto, tal qual exige o mercado” (BAPTISTA, 2003, p.
32).
%0 As acbes correspondentes a estas solugbes foram posteriormente abandonadas e,
atualmente, sdo contraindicadas por sua baixa eficacia (BRASIL, 2001).
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uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Saude para a atencao integral
a usuarios de élcool e outras drogas e da politica de salude mental. Para esses
autores, o processo de ampliacdo e definicdo da RD como um novo paradigma ético,
clinico e politico para a politica publica brasileira de salude, no caso em tela sobre
alcool e outras drogas, implicou um processo de enfrentamento e embates com as
politicas antidrogas que tiveram suas bases fundadas no periodo ditatorial.

Para Fonseca e Bastos (2014), fazer qualquer alteracdo em uma legislacéo,
constitui-se algo complexo e impactante. Um conjunto de atores politicos e sociais
deve estar mobilizado e de acordo com tais mudancas, sendo que um dos atores-

chave para o processo Sdo 0s movimentos sociais que

sdo compostos por individuos que se organizam entre si para
compartilhar interesses comuns e influenciar as politicas publicas e
as decisfGes econdmicas. Eles clarificam e articulam as preferéncias
dos cidadaos, alertam os formuladores de politicas sobre a
prioridade de suas propostas e sugerem formas de tornar as politicas
mais aceitaveis ou aconselham a respeito de seus danos potenciais.
(FONSECA; BASTOS, 2014, p. 35).

Fonseca e Bastos (2014) afirmam que a Associagéo Brasileira de Reducéo de
Danos — Aborda (no ano de 1997), a Rede Brasileira de Redu¢&o de Danos — Reduc
(no ano de 1998) e a Rede Latino-americana de Reducdo de Danos — Relard (no
ano de 1998) desempenham um importante papel na formacgéo e no treinamento de
profissionais para atuar no trabalho de campo com a referida estratégia, bem como
sensibilizar os gestores locais e pressionar os politicos objetivando uma legislacao
de drogas menos repressiva.

O Brasil acumula uma significativa experiéncia de enfrentamento dessa
problematica, por meio da implantacdo e do desenvolvimento de diversos Projetos
de Reducédo de Danos (PRD), como acdes preventivas, sendo importante coloca-los
como referéncia para esse processo. O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) registra
qgue o primeiro PRD a trocar seringas no Brasil surgiu em marco de 1995, na capital
baiana, Salvador, e a primeira lei estadual a legalizar a troca de seringas foi
sancionada no Estado de S&o Paulo, em marco do ano de 1998. Tais programas
objetivavam que, com a troca de seringas em postos autorizados, houvesse declinio
do numero de infeccdo com o virus HIV entre os usuéarios de drogas injetaveis, nos

trés estados em que foram realizados, a incluir o Rio de Janeiro. Esses PRD's
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corroboraram para que a RD fosse, de fato, institucionalizada como uma pratica de
prevencgao.

Alguns estados e municipios brasileiros ja contam com leis que regulamentam
as acbes de RD em suas respectivas jurisdicdes. Em principio, a descentralizacao
politico-administrativa dos estados e municipios permite que esses conduzam suas
respectivas politicas publicas de saude, educacdo, assisténcia social, dentre outras,
ainda que necessitem do apoio e concordancia do governo federal. Respaldados
pelo artigo 24 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), estados como S&o Paulo,
Santa Catarina, Espirito Santo, Minas Gerais e Bahia, valeram-se da competéncia
para legislar sobre as acfes de protecdo e defesa da salde e aprovaram em suas
respectivas legislacdes as atividades de reducdo de danos como uma forma de
controlar a epidemia de Aids (FONSECA; BASTOS, 2014).

Como ja mencionado anteriormente, foi no ano de 2003 que o Ministério da
Saude langou a politica sobre drogas no Brasil e, com ela, a diretriz clinico-politica
de Reducado de Danos, um campo ainda polémico nos dias de hoje na atencao ao
uso de substancias psicoativas. As estratégias de RD envolvem a utilizacdo de
medidas que reduzam os diversos danos e situacdes de risco provocadas pelo uso
de drogas, dentro da perspectiva que se propde a refletir sobre o relacionamento de
cada sujeito com as drogas, os lugares subjetivo e objetivo que ela ocupa na vida de
cada individuo, considerados mais relevantes do que a propria droga (VINADE;
CRUZ; BARBEITO, 2014). Partindo da premissa de que parte das pessoas que
consomem algum tipo de drogas, seja essa licita ou ilicita, ndo consegue, ou nao
quer, interromper 0 UuSO, nOS equipamentos para o atendimento, os CAPS AD
(Centros de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas), a abstinéncia ndo é mais
tratada como a Unica meta, o que torna a oferta da assisténcia ampliada a um
ndamero maior de usuarios (BRASIL, 2015).

O texto da Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2011, p. 19), no que se

refere & orientacdo geral sobre a reducdo dos danos sociais e a saude, apregoa:

A promocao de estratégias e acdes de reducdo de danos, voltadas
para a saude publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma
articulada inter e intra-setorial, visando a reducdo dos riscos, das
consequéncias adversas e dos danos associados ao uso de éalcool e

outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade.
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Segundo Silva (2012), todas as ac¢Oes, atividades e praticas realizadas no
contexto da politica publica sobre drogas, exigem a simultaneidade na consecuc¢éo
do que ele considera ser os seus trés pilares: prevencéo, atencado e reinsercao
social de usuarios e dependentes.

A Lei 10.343/2006 (BRASIL, 2006), em seu artigo 18, preconiza que
“constituem atividades de prevencdo ao uso indevido de drogas [...], aquelas
direcionadas para a reducédo dos fatores de vulnerabilidade e risco para a promocao
e o fortalecimento dos fatores de protecdo”, o que reforca a utilizagdo das
estratégias de RD, corroborada pela redacdo do seu artigo 20: “constituem
atividades de atencdo ao usuario e dependente de drogas e respectivos familiares
[...], aquelas que visem a melhoria da qualidade de vida e a redugéo dos riscos e
dos danos associados ao uso de drogas”.

Nesse bojo, fatores como a subjetividade e conscientizacdo individual do
usuério relacionada ao consumo da substancia sdo considerados, bem como a
adocao de mecanismos antipreconceito e antiestigmatizacao e viabilizacdo de uma
melhoria da sua qualidade de vida (SILVA, 2012).

Segundo Corréa (2014), em marco de 2008, o Governo Federal lancou o
Plano Integrado de Reducé&o de Danos no SUS que tinha como objetivo revigorar a
pratica de RD, como estratégia de salde publica, na perspectiva da atencao integral
e acesso universal, como contribuicdo para a reducdo das vulnerabilidades
associadas ao uso de drogas. O plano articula diversos e importantes setores do
Estado e da sociedade civil®* organizada e apregoa a estruturacéo de acées a serem
cumpridas em prol da demanda usuéria de drogas, com vistas a reintegracdo social

e oferta de qualidade de vida.

A chamada reducgédo de danos representa uma mala eclética cheia de
propostas politicas. No nivel mais geral, essa proposta defende que,
se ndo podemos eliminar as drogas, pelo menos podemos diminuir
os danos. A reforma legal ndo € a prioridade, mas sim a pratica
concreta. Defende abertamente a tolerancia com o0s usuarios de
drogas, o0 que se transforma numa descriminalizacdo de fato do uso

ot De acordo com Baptista (2003), a distingdo entre Estado e sociedade civil € especialmente

util porque demonstra um duplo movimento: por um lado os Estados objetivam tornarem-se idénticos
entre si, almejando a utopia de tornarem-se globais; de outro, a sociedade civil cultua a
personaliza¢éo do cotidiano — uma verdadeira elegia ao individualismo exacerbado. Os Estados lutam
por leis, intervencbes administrativas, operacfes de policia € mesmo guerras, para resgatar sua
legitimidade e ndo serem absorvidos simplesmente na administragdo cotidiana da coisa publica.
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de substancias. Busca-se a aderéncia ao tratamento com todas as
alternativas possiveis. (LARANJEIRA, 2010, p. 12).

Neste caso, de acordo com Santos, Soares e Campos (2010), a droga nao é
considerada o agente determinante e a relacdo que se estabelece entre o sujeito e a
substancia psicoativa deixa de ser necessariamente de dependéncia, sendo
considerados outros fatores associados ao uso. O consumo para alteracdo do
funcionamento do sistema nervoso central (SNC) € compreendida como uma
possibilidade de confrontar angustias geradas pelas condi¢des de vida do individuo.
Dessa forma, a meta da RD é construir estratégias e possibilidades de diminuicdo
dos danos e riscos relacionados ao consumo prejudicial, repercutindo, assim, na
relacdo de dependéncia estabelecida. As estratégias de reduzir riscos e danos
podem ser multiplas dependendo da substancia, do tipo de uso, das circunstancias
em que ele ocorre e outras variaveis do contexto socioambiental e cultural.

Convém lembrar que as estratégias de RD nao sdo isoladas, e sim
incorporagdes nas agdes do cotidiano do cuidado. “O usuario deve ser o
protagonista de seu cuidado e o servico deve atuar como fortalecedor de novas
atitudes de vida, no qual o vinculo é encarado como estratégia primando a
autonomia” (BRASIL, 2015, p. 41). Nesse caso, a especificidade do cuidado requer
que tanto 0s usuarios procurem o servico, bem como o servico realize buscas ativas
nos territorios.

Laranjeira (2010), todavia, nos convida a refletir sobre os dilemas teoricos e
praticos que permeiam as abordagens de RD como, por exemplo, a mensuracao do
impacto da diminuigdo de um dano em relagdo a outro; os reflexos na criminalidade
e no numero de usuarios das substancias; a oferta das drogas ilegais; os beneficios
para a sociedade; as implicacdes na melhoria da qualidade de vida dos usuarios das
substancias, da sua familia e da sociedade como um todo.

No proximo capitulo apresentaremos a pesquisa de campo, que foi realizada
no contexto de um CAPS AD, em que pudemos observar e participar do cotidiano
dos usuarios do servico e dos profissionais inseridos na atencdo e no cuidado para
com tal demanda. O tratamento e a sistematizacdo dos dados obtidos, por meio da
aplicacdo dos instrumentos previstos, possibilita visualizar, de maneira objetiva,

porém fidedigna, a realidade vivenciada pelos referidos atores sociais.
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4 USUARIOS E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE UM CAPS AD E SUAS
REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE DROGAS E REDUCAO DE DANOS

O presente capitulo cumpre a tarefa de especificar o caminho metodolégico
percorrido para se atingir aos objetivos primeiros deste trabalho, bem como
apresentar os dados obtidos e sua devida analise e interpretacdo no intuito de
delinear e desvendar a realidade estudada. Delinearemos, aqui, 0 cenario da
pesquisa e sua dinamica institucional, um CAPS AD, equipamento considerado eixo
central para a politica de &lcool e outras drogas, na perspectiva da atencdo ao
usuario do servico, que € alvo das intervencdes profissionais, tendo como foco a
estratégia da RD.

De acordo com Minayo (2002, p. 25),

diferentemente da arte e da poesia que se concebem na inspiragéo,
a pesquisa é um labor artesanal, que se ndo prescinde da
criatividade, se realiza fundamentalmente por uma linguagem
fundada em conceitos, proposicdes, métodos e técnicas, linguagem
esta que se constréi com um ritmo préprio e particular.

A abordagem escolhida para o desenvolvimento desta etapa foi a pesquisa
qualitativa que, como a propria semantica do termo sugere, segundo Silveira e
Cérdova (2009), ndo se atém a representatividades numéricas, mas ao
aprofundamento da compreensdo de determinado grupo social, centrando-se na
explicacdo de suas relacdes. Nesse sentido os autores destacam as caracteristicas

desse tipo de pesquisa que séo

objetivacdo do fendbmeno; hierarquizacdo das acdes de descrever,
compreender, explicar, precisdo das relagdes entre o global e o local
em determinado fendmeno; observancia das diferencas entre o
mundo social e 0 mundo natural; respeito ao carater interativo entre
0S objetivos buscados pelos investigadores, suas orientacdes
tedricas e seus dados empiricos; busca de resultados os mais
fidedignos possiveis; oposicdo ao pressuposto que defende um
modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias. (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009, p. 32).

A plena realizagdo de um trabalho de campo, segundo Cruz Neto (2002),
requer diversas articulacbes preestabelecidas pelo pesquisador, sendo que uma

delas se refere a relacdo entre a fundamentacdo tedrica sobre o objeto a ser
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investigado e o campo que a ser explorado. A compreensdo desse espaco da
pesquisa nao se restringe ao dominio técnico, pois é necesséario que haja uma base
tedrica que sirva como um quadro de referéncias que permita ir além do que
simplesmente esta visivel e explicito.

Um ponto, também considerado relevante, deve ser ressaltado: o que diz
respeito & observacao participante, também utilizada em todo o processo de coleta
de dados desta pesquisa. De acordo com Cruz Neto (2002, p. 59), “a técnica de
observacédo participante se realiza através do contato direto do pesquisador com o
fenbmeno observado para obter informacdes sobre a realidade dos atores sociais
em seus proprios contextos”.

Corroborando com essa ideia, Minayo (2013) afirma que a observagao
participante pode ser considerada como complementar do trabalho de campo na
pesquisa qualitativa, por ser vista como uma estratégia no conjunto da investigacao
e um método em si mesmo. Quanto a referida técnica, a autora fundamenta o seu
debate tedrico com referéncias aos estudos de outros autores, restando consensual
entre estes o fato da necessidade de o pesquisador relativizar o seu espaco social, a
se colocar no lugar do outro e a considerar que a proximidade com os interlocutores
nao vem a ser nenhum inconveniente, e sim uma virtude.

Como o referencial tedrico-metodoldgico utilizado foi o da Teoria das
Representacfes Sociais, dentro de suas vertentes optamos por trabalhar com a
abordagem estrutural das representacfes sociais (RS), por meio da Teoria do
Nucleo Central que, considerando o carater constitutivo de uma representagcdo como
um conjunto de informacdes sobre determinado objeto social, de acordo com Abric
(1998, p.30-31),

este conjunto de elementos se organizado, estrutura-se e constitui
num sistema sociocognitivo de tipo especifico. [...] A organizacéo de
uma representacao social apresenta uma caracteristica especifica, a
de ser organizada em torno de um nucleo central, constituindo-se em
um ou mais elementos, que dao significado a representacao.

Os postulados da TNC asseguram a existéncia de dois componentes na
estrutura das RS, sendo o nucleo central e os elementos periféricos, onde cada um
executa um papel especifico e complementar da outra parte. Para Abric (1998, p.

33), nesse duplo sistema, o nucleo central se configura como “a base comum
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propriamente social e coletiva que define a homogeneidade de um grupo”, que, de
acordo com o autor, exerce “um papel imprescindivel na estabilidade e coeréncia da
representacdo”. Enquanto o sistema periférico possui uma determinacdo mais
individualizada e contextualizada, associando-se ao contexto imediato nos quais 0s
individuos estéo inseridos, que permitem modulacdes pessoais em referéncia a um
mesmo nucleo central (ABRIC, 1998). Essa teoria se caracteriza como uma
complementacdo a teoria geral e fornece significativas contribuicbes para a
conducao das pesquisas em representacdes sociais.

A fim de identificar as RS sobre drogas e RD, buscamos usuarios e

integrantes da equipe multiprofissional de um CAPS AD.

4.1 O CAPS AD COMO CENARIO DA PESQUISA

Como mencionado na introducdo deste trabalho, a atual politica de Saude
Mental engloba a atencdo e o cuidado aos individuos com problemas relacionados
ao uso de substancias psicoativas e € resultado dos movimentos pré reforma no
campo da Saude iniciados em meados dos anos 1970, denominados Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica. Tais movimentos deram origem a uma série de

compromissos de militAncia que perduram até os dias atuais.

O desenvolvimento do modelo de reabilitacdo psicossocial, traduzido
em montagens institucionais como os CAPS, tem se constituido
como eixo central das agbes inovadoras que, nos ultimos anos,
ocorreram no campo da Saude Mental brasileira, e coloca-se como
uma medida consequente de atencdo ao usuario de drogas [...]
oferecidos com o objetivo de mobilizar recursos sociais e culturais
gue possam permitir e promover a integracao efetiva dos pacientes
em uma nova forma de tratamento e sociabilidade possiveis.
(VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014, p. 101).

A atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas deve ser considerada como
algo complexo: ao observar os variados padrdes de consumo dessas substancias, é
possivel constatar diferencas ndo apenas geograficas, mas também na quantidade e
qualidade do que é consumido, nos tipos de consumo, nos grupos e subgrupos de
consumidores que repercutem em consequéncias socioeconémicas e na saude

publica dos tantos territérios que, por sua vez, possuem diferencas e
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particularidades, demandando estratégias especificas para cada realidade (VINADE;
CRUZ; BARBEITO, 2014). Nesse sentido, a Politica Nacional dividiu a assisténcia
em dois niveis de aten¢do: Primaria e Secundaria.

Quanto a atencdo primaria a saude, trata-se de um campo fértil para se
repensar acdes de cuidado as pessoas usuarias de drogas, pois as equipes de
saude dos variados territorios dividem, constantemente, a mesma realidade local. A
proximidade que o territério proporciona abre espaco para o efetivo processo de
construcdo de salude das pessoas e suas comunidades. Toda a Rede de Atencéo
Psicossocial, ou RAPS®?, e seus respectivos atores sociais, s&o fundamentais para a
efetividade da Politica Nacional sobre Drogas, pois esta difundida em espagos mais
amplos (VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014).

Os CAPS AD sédo equipamentos que compfem a atencdo secundaria a
saude, especificos para usuarios de alcool e outras drogas, que buscam, além de
reduzir os riscos e danos causados pelo uso de drogas licitas e ilicitas, resgatar o
papel autorregulador e a responsabilidade de seus usuérios, no que tange ao seu
relacionamento com as substancias psicoativas (VINADE; CRUZ; BARBEITO, 2014).
Seu objetivo é o atendimento diario a populacdo que apresenta transtornos
decorrentes do uso e dependéncia dessas substancias, podendo apresentar leitos
de repouso em sua estrutura (observados os critérios para implantagcdo como, por
exemplo, porte do municipio) com a finalidade do cuidado, seja para desintoxicacao
e/ou outras condi¢cdes clinicas que necessitem de intervencdes médicas e de
enfermagem, acompanhadas ambulatorialmente (CRUZ; FERREIRA, 2014).

A unidade do CAPS AD (integra diferentes niveis de cuidado), cenério desta
pesquisa, conta com equipe técnica e multiprofissional que integra assistentes
sociais, enfermeiros (as), técnicos (as) em Enfermagem, educadora fisica,
farmacéutica, médicos nas especialidades Clinica Médica e Psiquiatria, nutricionista,
pedagoga, psicologas, instrutora de artes, equipe administrativa, de seguranca e

apoio.

52 A RAPS é o resultado de um processo da mobilizacdo de usuarios, familiares e

trabalhadores do SUS e dos movimentos de reforma sanitéria e psiquiatrica nacional, a partir da
década de 1980, em prol da mudanga de paradigma da atencdo e do cuidado, concretizado nos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Ela se insere
como uma das redes indispensaveis do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), e possui a
finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a saude para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2015).
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Oferta diariamente: atendimento individual e a grupos de familiares;
atendimento psicoterapico; orientagcdo e assessoramento individual ou em grupo
sobre temas relacionados ao uso de drogas; oficinas e grupos terapéuticos e
informativos; assisténcia farmacéutica com dispensacdo de medicamentos;
atividades comunitarias de prevencéo; atividades de suporte social com inser¢cdo no
mercado de trabalho, na rede de ensino, obtencdo de documentos, apoio para o
exercicio dos direitos civis; visitas domiciliares e buscas ativas; desintoxicacdo
ambulatorial; acolhimento intensivo por até 14 dias, conforme avaliagdo da equipe
técnica.

A pessoa podera ter acesso aos servicos do CAPS AD, seja encaminhada
pelas redes de saude: Programa de Saude da Familia (PSF), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) etc.; ou socioassistencial: Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social (CREAS) etc.; sozinha ou acompanhada. Ao chegar, serd acolhida e
escutada sobre a sua relagdo com o &lcool e/ou outras drogas e os danos ja
existentes para, a partir de entdo, ser construido o projeto terapéutico singular
(PTS3).

Cumpre salientar a intersetorialidade das politicas publicas de Saude e
Assisténcia Social que possui 0 objetivo de desenvolver acdes integradas que
proporcionem o atendimento integral e o acompanhamento sistematico das
necessidades dos seus usuarios. Ao ser lancada, no ano de 2004, pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) que teve a intencdo de redesenhar, democraticamente, a politica na
perspectiva em um Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), apregoava em seu

texto:

Constitui o publico usuério da Politica de Assisténcia Social, cidad&dos
e grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos,
tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual;
desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela
pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de

0 PTS é uma ferramenta de cuidado tnica, construida coletivamente no trabalho em equipe e
exclusiva para cada pessoa. Por meio da participagao do préprio usuério e dos demais envolvidos,
por intermédio de suas histdrias, vivéncias e dos seus niveis de corresponsabilidade, € que se
constréi o projeto destinado ao cuidado (BRASIL, 2015).
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substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nacleo familiar, grupos e individuos; insercdo precaria ou nao
insercdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social. (BRASIL, 2004, p. 33, grifos nossos).

7

A protecdo social especial € a modalidade de atendimento
assistencial destinada a familias e individuos que se encontram em
situagao de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus
tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de
rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras. (BRASIL, 2004, p. 37,
grifo nosso).

A populacdo desta pesquisa sao usuarios e integrantes da equipe
multiprofissional de um CAPS AD, localizado em um municipio da regido Centro-Sul
do Estado da Bahia (que optamos ndo destaca-lo a fim de assegurar 0 anonimato
dos sujeitos da pesquisa). Para a composicdo da amostragem, nao foi utilizado
critérios de inclusdo e/ou exclusdo — contamos com a colaboracéo voluntaria dos
usuarios que se dispuseram a responder ao questionario e ao TALP. O mesmo se
deu com a equipe multiprofissional.

De inicio, com o objetivo de se apreender as suas representacdes sociais
acerca das drogas e da estratégia de RD, previmos trabalhar com o nimero de 100
usuarios e de 10 integrantes da equipe multiprofissional. Embora o cronograma
planejado tenha sido cumprido, inclusive com acréscimo de datas e horas para se
alcancar tal nimero de sujeitos, nos deparamos com dificuldades que ndo haviamos
previsto como, por exemplo, o fato de haver um mesmo usuario em ocasifes
diferentes da coleta, bem como o desejo de ndo participar, e até mesmo o estado da
saude de alguns destes na ocasido, com provaveis sintomas de uso, de abstinéncia
ou interrupcdo do uso, que refletia na dificuldade de escrita e também na
compreensao da comunicagao estabelecida, o que impossibilitou atingir aquela
meta. Quanto as profissionais entrevistadas, que seriam, inicialmente, em numero
de 10, além de participar com a consciéncia e o comprometimento de contribuir para
0 campo de estudos, foram muito solicitas. Entretanto, com todo 0 movimento e
dindmica daquele cotidiano, que também é campo de estagio para algumas
instituicbes de ensino superior, também ndo conseguimos alcancar o numero

estimado de entrevistas. Por fim, coletamos os dados de 40 usuarios e de 08
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integrantes da equipe multidisciplinar naquele contexto, o que nao colocaria em risco
0s objetivos propostos e ainda estariam adequados aos instrumentos de coleta e
interpretacéo dos dados.

Como instrumentos para coleta dos dados, escolhemos utilizar o questionario
sociodemogréfico, aplicado tanto aos usuarios quanto aos integrantes da equipe
multiprofissional do servico; o Teste de Associacdo Livre de Palavras (TALP) junto
aos usuarios do servico; e a entrevista semiestruturada individualizada junto aos
profissionais.

O questionario sociodemografico foi essencial para caracterizar o perfil dos
sujeitos da pesquisa. Categorias como género, faixa etéria, cor, estado civil e
escolaridade constaram de ambos os questionarios. Outras, como renda familiar,
local de residéncia, tipo(s) de droga(s) que consumiam e consomem atualmente,
fizeram parte do aplicado aos usuarios do servico. No instrumento aplicado aos
profissionais, faziam parte categorias como formacéao, atuacao profissional e vinculo
institucional, o que permitiu uma andlise mais aproximada da realidade social

possivel.

4.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

4.2.1 Usuarios de um CAPS AD

Dos 40 sujeitos participantes, a maioria era do sexo masculino (32), enquanto
08 eram do sexo feminino. Destes, 30 se declararam desempregados ou
desempregadas; 12 se declararam de cor branca, enquanto 28 se disseram negros
ou pardos; 21 eram solteiros, 09 casados, 03 em convivéncia/unido estavel, 06
separados/divorciados, 01 viavo;

As tabelas e o quadro, a seguir, representam as variaveis sobre o tratamento
dos dados referentes aos sujeitos pesquisados, ou seja, dos 40 participantes,

usuarios do servico, coletadas antes da aplicacdo do TALP.
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Tabela 1 — Perfil dos usuarios de um CAPS AD, baseado em faixa etaria, renda familiar, escolaridade

e profissao.

Faixa Etaria | N° | Renda Familiar® | N° | Escolaridade® | N° Profissado Ne
18-25 06 |Até 1SM 15 |EFI 21 |Autbnomo 01
26-35 09 2a3SM 10 |EFC 03 |Monitor de turismo 01
36-45 07 |[4a5SM 01 EMI 06 |Aposentado 03
46-59 14 |Acimade 6 SM 01 |[EMC 05 |Ajud. Pedreiro 08
Acima de 60 04 |NP 13 |Gl 01 |Estudante 03

NP 04 |Gargcom 01
Lavrador 05
Cuidadora do lar 03
Metallrgico 02
Lavador de carros 01
Comerciante 01
Estofador 01
Pintor 03
Servidor publico 01
Téc. Informatica 01
Montador 01
Vigilante 01
N&o possui 03

Fonte: Elaboracgéo propria.

Considerando o potencial de m&o de obra com que pode contar o setor
produtivo, cabe a observacdo de que a maioria dos usuarios participantes da
pesquisa esta em idade ativa para o trabalho. Todavia, como mencionado no inicio
desta secdo, dos 40 sujeitos, 27 estdo sem trabalho (03 se declararam
aposentados), sendo 20 do sexo masculino e 07 do sexo feminino e, destes, 20 se
declararam negros ou pardos (16 do sexo masculino e 04 do sexo feminino).
Levamos em consideracdo que 03 se declararam cuidadoras do lar (sexo feminino).

No que se refere a escolaridade, a maioria (21) ndo completou o Ensino
Fundamental: 17 sdo do sexo masculino e 04 do sexo feminino (19 sdo negros ou
pardos).

Quanto a questao socioeconémica, observa-se que a maioria (28) se declarou
perfazer renda familiar de até um salario minimo (15) enquanto os demais (13)
afirmaram n&o possuir nenhum tipo de renda — alguns realizam atividades eventuais
(“bicos”) no mercado informal de trabalho. Registramos, também, que a maioria dos
usuarios reside em areas consideradas socialmente vulnerabilizadas, as quais

optamos nao divulgar no intuito de resguardar o seu anonimato.

> Os participantes foram orientados a considerar as rendas dos integrantes do grupo familiar.

Na variavel “escolaridade”, as siglas significam: Ensino Fundamental Incompleto, Ensino
Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Graduacg&o Incompleta e
N&o Possui, respectivamente.
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Observadas as profissdes dos sujeitos, podemos concluir que, associadas a
baixa escolaridade, a questdo do preconceito étnico-racial e de género, 0 uso
abusivo de substancias psicoativas e a concorréncia tipica do sistema capitalista, a
maioria dos componentes deste grupo faz parte de um contexto de exclusdo social.

Como tratamos na introducédo deste trabalho, ao mencionarmos o processo
civilizatorio iniciado com a Revolucdo Industrial, a improdutividade era comumente
associada ao uso de substancias psicoativas. Ainda, no segundo capitulo, no qual
expusemos a construcdo social da problematica das drogas, podemos comprovar
gue o processo de exclusdo remonta desde séculos passados e que o estigma
associado ao uso de 4&lcool e outras drogas ultrapassa tempos e espacos,
perpetuado por geragdes, em que podemos identificar, claramente, os elementos de
memoria social, na constituicAo dessa condicdo imposta a determinadas pessoas
e/ou grupos, como assinala Rodrigues (2008) quando da associacdo do uso de
substancias psicoativas a pobres, negros e imigrantes, legitimando o processo
discriminatério e excludente que podemos presenciar ainda nos dias atuais.

O contexto de exclusdo social pode, também, ser favorecido pela falta de
condicdo e/ou qualificacdo para sua insercdo no mercado de trabalho e,
consequentemente, pela privacdo de renda. Tal realidade favorece o mercado
informal de trabalho que tende a expor o individuo a condi¢es insalubres para a sua
realizacdo, o que leva a precarizacdo da sua mao de obra, a salarios irrisorios e
todos os riscos que decorrem de tal situacdo. A depender da subjetividade e
idiossincrasias do individuo, esses fatores podem influenciar e favorecer o uso e/ou
abuso de substancias psicoativas, como um processo de fuga da realidade e, até
mesmo, como uma opcao de lazer, como € o caso do uso do alcool, uma droga
licita, encontrada facilmente em varios pontos das cidades. Instalada a frequéncia da
relacdo com as substancias, podem ser estabelecidas a tolerancia e a dependéncia.

Em continuidade ao tratamento dos dados, na tabela a seguir,

apresentaremos a maneira pela qual os usuarios chegaram até o servico:

Tabela 2 - Perfil dos usuarios de um CAPS AD, baseado em como chegaram ao servigo.

Como chegaram ao CAPS N°
Sozinho (a) 16
Com algum familiar 15
Encaminhado (a) pela rede 09

Fonte: Elaboragéo propria.
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Dos que chegaram sozinhos, 13 sdo do sexo masculino e 03 do sexo
feminino; 12 do sexo masculino e 03 do sexo feminino chegaram ao servi¢co
acompanhados por algum familiar; 07 do sexo masculino e 02 do sexo feminino
chegaram ao CAPS AD encaminhados por algum 6érgéo ou instituicdo, podendo este
fazer parte das redes de apoio.

Nas politicas publicas atuais, podemos perceber uma tendéncia em se
determinar a familia (ou o nucleo familiar) como centralidade estratégica para o
desenvolvimento de suas acfes, a exemplo das politicas de saude e de assisténcia
social.

Para esta pesquisa, em especial, podemos especificar a familia como um dos
primeiros contatos do individuo, por ser um dos primeiros grupos dos quais participa,
como afirma Halbwachs (2006), para a constituicdo das suas primeiras memorias,
para, posterior e gradativamente, comecar a se inserir, ou ser inserido, num contexto
mais amplo, socialmente falando. E € possivel que, neste mesmo contexto familiar,
sdo vivenciadas uma vasta gama de possibilidades, potencialidades, assim como
problemas e dificuldades. E fato de que o apoio e o suporte familiar s&o grandes e
essenciais aliados no processo de reabilitacdo e reinsercdo social de usuarios de
substéancias psicoativas.

A tabela seguinte estabelece uma comparacédo entre os tipos de drogas
utilizados antes de iniciar o atendimento pelo CAPS AD e os tipos de drogas que

utiliza apds as estratégias de RD, ofertadas pelos equipamentos:

Tabela 3 - Perfil dos usuérios de um CAPS AD, baseado no tempo em que frequenta o
servico, caracteristicas do uso de drogas antes e apés o0 acompanhamento psicossocial prestado pelo
mesmo.

Tempo que frequenta o | N° Uso de Drogas N° Uso de drogas N°
CAPS (antes do CAPS) (apo6s o CAPS)

Menos de 01 ano 27 | Multiplas® 30 |Mdltiplas 09
01-02 anos 04 | Alcool 10 |Alcool 10
03-04 anos 07 Tabaco 09
05 anos 02 Medicamentos 04

Maconha 01

Nenhuma 07

Fonte: Elaboragéo propria.

% O uso de miltiplas drogas se refere ao uso e/ou combinacéo de mais de uma substancia ao

mesmo tempo, podendo ser A&lcool, tabaco, maconha, haxixe, cocaina, crack, solventes,
medicamentos etc.
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De acordo com a tabela acima, visualizamos que a maior parte dos usuarios
frequenta o servico h4d menos de um ano, havendo uma nitida diminuicdo no
consumo de multiplas drogas, como resultado da aplicagdo das estratégias de RD.
Destes que faziam uso de mudltiplas drogas, 09 mantém a fazé-lo, com algumas
modificacdes, como deixar de usar alguma das drogas ou substituir por outra, talvez
com menor potencial danoso; 09 reduziram o uso tabaco; 04 estdo em uso de
medicamentos; 01 reduziu ao uso de alcool; 01 reduziu o uso de maconha e 06 se
declararam abstémios.

Sobre o uso do alcool, constatamos que 09 dos 10 sujeitos que se declararam
fazer uso da substancia no passado, ainda mantém o habito de beber, sendo que 01
se declarou abstémio.

Sobre esses dados podemos observar que a associacdo de varias
substancias psicoativas, em uso por um mesmo individuo, pode estar relacionada a
diversos fatores como, segundo Azevedo (2012), a maximizacdo das sensacoes
tidas como prazerosas pelos seus usuarios, a minimizacdo de efeitos de
intoxicacao/abstinéncia, assim como pode refletir a disponibilidade dessas drogas e
seus padrées de consumo em determinado contexto. Este € um dado de
fundamental relevancia para os profissionais de saude, a fim de que possam
empreender as medidas terapéuticas mais adequadas em seu PTS, compativeis
com as caracteristicas desse uso. Com relacdo ao alcool, Azevedo (2012) afirma
gue costuma presente em quase todas as combinacfes de drogas e que a chance
do dependente de alcool também apresentar dependéncia de drogas ilicitas € quase
duas vezes maior que o dependente de cigarro.

Na secdo seguinte trataremos do TALP, instrumento utilizado para incitar a
evocacao livre das palavras que constituirdo o corpus que, por sua vez, dara origem

ao nucleo central e as periferias das representacfes sociais.

4.2.1.2 O Teste de Associacao Livre de Palavras e o software EVOC

O emprego do TALP no campo das RS se destaca pela aplicagdo da anélise
estrutural em investigacdo cientifica. Para esta pesquisa, a aplicacdo do TALP
consistiu em distribuir um formulario em que os sujeitos participantes (aqui neste

caso 0s usuarios do servico), deveriam escrever ou ditar (quando atendido
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individualmente devido a alguma dificuldade apresentada), trés palavras que
viessem imediatamente a sua mente quando do estimulo do termo indutor “Reducéao
de Danos”. Antes foram apresentados alguns exemplos com os termos indutores

J)

‘escola” e “lar”. O teste foi aplicado, algumas vezes individual e em outras
coletivamente, em ambientes propicios para a reflexdo, sendo que cada aplicacédo
foi cronometrada pelo tempo de 03 minutos, tempo em que acreditamos ter sido
suficiente para que o participante da pesquisa conseguisse dar a sua contribuigao.

Em seguida, os dados evocados foram organizados de acordo com a
padronizacdo das palavras similares para, posteriormente, definir as categorias a
serem trabalhadas e estabelecer as variaveis sociais para identificacdo, como
género, faixa etaria, cor, alfabetizacado, trabalho e renda familiar, o que resultou em
um corpus de palavras e varidveis quantitativas a ser tratado pelo software EVOC®’,
uma alternativa computacional ao estudo das evocacdes livres que focaliza as
dimensdes estruturais da representacao, apontando os elementos do nucleo central
e do sistema periférico.

A partir da constituicdo de um corpus, o EVOC realiza um processamento
denominado analise lexografica e demonstra, através de um grafico, as palavras que
fazem parte do nucleo central e as que compdem o sistema periférico das RS,
identificando a frequéncia e a ordem de aparecimento dos termos evocados
(COUTINHO; SARAIVA, 2011).

O gréfico construido permite o estabelecimento de quatro
guadrantes, também chamado de quadro de quatro casas,
representados num esquema figurativo, em que podem ser
identificadas: (a) no quadrante superior esquerdo, as evocagdes que
constituem parte do nudcleo central, (b) no inferior direito, as
evocacdes que provavelmente pertencem ao sistema periférico
enquanto que as demais evocacdes sdo consideradas como
intermediarias e merecedoras de interpretacdo dentro do contexto
dos resultados obtidos. (COUTINHO; SARAIVA, 2011, p. 151).

A analise realizada pelo EVOC resultou no quadro a seguir, indicando a
frequéncia e a ordem média de aparecimento (OME) dos termos evocados:

> O EVOC é um software de registro que compreende um conjunto de 16 subprogramas

informatizados que permitem a identificagdo dos temas que emergem do ncleo central e do sistema
periférico das RS, a partir das palavras evocadas a partir do estimulo indutor (SA, 1998).
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Quadro 1 - Quadrantes de distribuicao das evocagdes livres ao termo indutivo “redugéo de
danos”, expressas por usuarios de um CAPS AD.

OME < 2 OME >=2

F>=6 (diminuir-uso 06 1,333 parar-uso 07 2,000
familia 10 1,900 trabalho 08 2,375
melhorar-vida 06 1,833
saude 07 1,714

F<6 evitar-violéncia 03 1,333 danos-morais 03 2,000
nao-sei 04 1,000

Fonte: EVOC.

Como podemos observar, o quadro de quatro casas ajuda a evidenciar o
nacleo central das RS (quadrante superior esquerdo), que sdo as palavras mais
frequentes e mais evocadas, baseando-se na ordem média de evocacédo (OME). Os
demais quadrantes e palavras evocadas se configuram como a periferia das RS.
Foram evocadas um total de 54 palavras.

A partir do processamento dos dados pelo software EVOC, constatou-se que,
na centralidade das RS, a preocupacdo com a familia € predominante, tendo sido
evocada em maior numero de vezes. Muito embora problemas familiares também
possam influenciar no uso de substancias psicoativas, considera-se que essa seja a
instituicdo que mais se prejudica em decorréncia desse uso abusivo. Todavia, é
também importante aliada para o processo decisivo de compreensao do problema e
de busca de atencéo especializada para a sua superacgéo ou, neste caso, prevencao
e diminuicdo dos riscos e danos decorrentes do uso abusivo e prejudicial,
configurando-se como apoio e suporte advindos de vinculo e relacdes de afeto.
Cabe lembrar que 15 dos usuarios participantes do TALP chegaram ao servigo
acompanhados por algum familiar. O fator salde esta proximamente associado a
diminuicdo ou interrupcédo do uso das drogas, o que, provavelmente, traria, como
beneficio, uma melhoria da qualidade de vida desses usuarios.

No quadrante superior direito estdo localizadas as evocacdes da primeira
periferia, que sdo as que mais tendem a influenciar os elementos do nucleo central.
Observa-se que ali se encontra a palavra “trabalho” como uma das mais evocadas,
demonstrando que a relacdo abusiva com as substancias psicoativas prejudica,
também, este campo da vida familiar e comunitaria, o que podemos comprovar com

o fato de que 27 dos sujeitos participantes da pesquisa declararam que nao estéo
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trabalhando, como foi elucidado na caracterizacdo dos sujeitos.

Vale registrar que, quanto ao nucleo central, Abric (2003), ainda, lhe atribui
trés funcdes que determinam o significado (func&o geradora), a organizacao interna
(funcado organizadora) e a estabilidade (funcéo estabilizadora) da RS. Para o autor, é
a funcdo geradora que garante a significacdo dos demais elementos da
representacdo e, portanto, podemos observar que a primeira periferia é composta
pela expressao “parar uso”, sendo associada diretamente a expressao “diminuir uso”
gue pode representar a busca pela abstinéncia total.

A segunda periferia € composta pelo elemento “danos morais”, como uma
idiossincrasia, que também esté intimamente relacionada aos demais elementos da
representacdo, como por exemplo, o “parar uso” e “diminuir uso”, surtindo como
resultado do uso abusivo de drogas, que pode acarretar em atitudes e
comportamentos que lhes tragam algum tipo de prejuizo moral.

O quadrante inferior esquerdo ou “zona de contraste”, de acordo com Abric
(2003), pode revelar expressdes que reforcam os elementos presentes no ndcleo
central e na primeira periferia, inclusive revelar a existéncia de um subgrupo que
sustenta uma representacéo distinta da maioria. No caso dessa representacao social
em questao, os elementos parecem reforcar os demais, a considerar o0 aparecimento
do termo “evitar violéncia” como um fato que favorece a vida familiar e comunitaria,
além de preservar a imagem do individuo e Ihe proporcionar saude, seguranca e
bem-estar.

Percebemos que, enquanto os elementos centrais sdo mais abstratos e
indicam uma natureza normativa, os elementos periféricos referem-se a esquemas
ou instrucdes para praticas concretas, de natureza mais funcional, pois descrevem e
determinam ac¢fes (ABRIC, 2003). Portanto, segundo Campos (2003), sdo a partir
desses elementos mais concretos na acao de influenciar diretamente os elementos
centrais, 0 que garante que a representacao social seja um guia de leitura para a
realidade, relacionando-se com eventos do cotidiano dos atores sociais. Talvez por
esse motivo, seu significado tenha menor flexibilidade.

Diante dessa anadlise, encontramos subsidios para refletir sobre algumas
questbes que permeiam a realidade desses usuarios: trata-se de pessoas em
situacdo de risco pessoal e social, ndo apenas pelo uso ou abuso das substancias,

7

mas por um contexto mais amplo que, provavelmente, ndo €& recente. Como
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podemos verificar, as artimanhas da exclusdo social se manifestam as margens do
direito a Educacdo, que consideramos ser base fundamental para o
desenvolvimento pleno da condigcdo do ser humano enquanto autbnomo em sua
maneira de construir sua prépria visdo de mundo, e para ela contribuir; as margens
do direito ao Trabalho, como condicdo para a satisfacdo de suas necessidades
bésicas, bem como proporcionar algum prazer nas atividades de lazer e de
descanso, dentre outras privagoes.

Consideramos, portanto, que as representacdes sociais originadas deste
estudo estdo em pertinéncia com o contexto no qual os seus sujeitos estao inseridos
e concluimos que a maioria desses individuos estd em busca de melhorar a sua
qualidade de vida e restabelecer vinculos familiares e comunitérios, o que se torna
coerente com as proposicbes da Politica Nacional e as estratégias de RD

desenvolvidas nos equipamentos previstos em seu teor.

4.2.2 Equipe multiprofissional de um CAPS AD, Entrevista e Analise de Contetudo

O processo de entrevistas semiestruturadas foi realizado junto a 08
integrantes da equipe multiprofissional do servico. ApoOs elaboracdo dos
instrumentais, pertinéncia e estabelecimento de critérios, as entrevistas foram
gravadas, transcritas e recortadas, sendo observados e garantidos os objetivos da
pesquisa. Para garantir 0 anonimato, representaremos as entrevistadas com as
letras do alfabeto de A a H.

Todas as entrevistadas sdo do sexo feminino, com faixa etaria entre 26 a 45
anos; 07 se declararam negras ou pardas e 01 se declarou de cor branca; 07
possuem nivel superior, com formacées em Enfermagem, Psicologia ou Servigco
Social, e 01 cursa graduacao; 04 possuem especializacdo; 07 atuam em sua area de
formacado; 05 possuem o mesmo tempo médio de formacdo e atuacdo profissional
no CAPS AD (02 anos e 06 meses); todas sdo concursadas.

Segundo Spink (2011), a coleta de dados demanda longas entrevistas
semiestruturadas associadas aos levantamentos do contexto social e dos contetudos
histéricos que informam os sujeitos estudados. A analise € demorada e, portanto,
utiliza-se de poucos sujeitos. O trabalho de interpretagédo segue a seguinte ordem:

(a) transcricdo da entrevista; (b) escuta/leitura, intercalando a escuta do material
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gravado com a leitura do material transcrito. Aqui é necessario estar atento as suas
caracteristicas — variacado (versdes contraditérias), detalhes sutis, como siléncios,
hesitacles, lapsos (investimento afetivo presente), retorica ou organizacao; (c) com
a apreensao dos aspectos mais gerais da construcao do discurso, é preciso, retomar
aos objetivos da pesquisa e, em especial, definir claramente o objeto da
representacdo (SPINK, 2011).

A entrevista semiestruturada ou semiaberta tem um roteiro de perguntas
atuando como guia a fim de alcancar os objetivos propostos, porém nao é
necessario seguir uma ordem, valorizando, assim, a liberdade de expressdo e a
espontaneidade dos sujeitos entrevistados (MACIEL; MELO, 2011). Portanto,

tomar depoimentos como fonte de investigagdo implica extrair,
daquilo que é subjetivo e pessoal, 0 que permite pensar a dimensao
coletiva. Isto €, aquilo que permite compreender a logica das
relacbes que se estabelecem no interior dos grupos sociais dos quais
0 entrevistado participa ou ja participou, em um determinado tempo e
lugar. (MACIEL; MELO, 2011, p. 178).

As entrevistas foram analisadas a luz da Analise de Conteudo (AC) que é
uma técnica que possibilita identificar os ndcleos que organizam os discursos, suas
variaveis e categorias e, também, conflitos e consensos estabelecidos pelos sujeitos
participantes do estudo. De acordo com Bardin (1978), a andlise de conteudo
apresenta duas funcdes que se complementam: uma exploratéria que permite a
descoberta e a ampliagdo dos conteldos aparentes e outra que se refere a
informacao ou confirmacao de hipoteses.

A analise, propriamente dita, se faz por meio da técnica de codificacéo, isto &,
transforma os dados brutos do texto, com base na unidade de registro (recorte),
regras de contagem (enumeracado), ou por categorias (classificacdo e agregacao)
que, assim, permite atingir uma representacdo do contetudo. A unidade de registro
apresenta natureza e dimensfes variaveis, podendo ser o tema, a palavra ou a
frase. Em muitos casos, o uso da Analise de Contetudo agrupa temas, expressoes,
discursos, modos de interacdo, dentre outras particularidades, e permite a
compreensao acerca dos acontecimentos que ocorrem em grupos reais a partir de
inferéncia frequencial ou estatistica (BARDIN, 1978).

Apos leituras flutuantes e apropriacéo do conteudo das entrevistas gravadas e
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transcritas, foi possivel definir as categorias e subcategorias, que foram as mais
frequentes nos discursos, em consonancia com os objetivos da pesquisa. Sao elas:
Problematica das Drogas (PD) e Estratégias de Reducdo de Danos (ERD). Esta
altima originou as subcategorias Pontos Positivos (Pp) e Pontos Negativos (Pn).

Categoria 01: A categoria Problematica das Drogas (PD) engloba as unidades
tematicas em que o0s sujeitos pesquisados inferem as suas compreensdes acerca de
tal questéao a partir de uma visdo mais ampla.

Nesse sentido, a entrevistada A declara que se trata de “[...] um problema de
origem multifatorial, [...] as drogas em si, talvez, nao sejam o problema [...]. Eu acho
que a droga é mais uma consequéncia. O trafico de drogas, sim, é um grande
problema”.

Vemos aqui um ponto interessante que a entrevistada menciona: o trafico de
drogas. Na nossa discussdo sobre a problematica das drogas, tratamos, em alguns
momentos, sobre essa perspectiva como a origem de problemas e conflitos globais,
chegando ao ponto de ser declarada, pelo governo dos EUA, uma “guerra as
drogas”, que teve varios estagios, considerando a alternancia dos seus governos,
mas com o firme propdésito de combaté-las. Sabemos que o narcotrafico movimenta
um mercado paralelo (informal e ilegal) que envolve, em sua estrutura, grande
concentracdo de valores econbmicos e que, para isso, ndo medem recursos,
inclusive humanos, que pagam com suas préprias vidas, para sua manutencao.
Segundo os autores consultados para o levantamento do tratamento tedrico da
pesquisa, a violéncia oriunda do narcotréfico vitima mais que o préprio consumo de
drogas.

Outro fator consideravel é colocado pela entrevistada F: “[...] outra questéo é
guem usa a substancia, [...] € o preto e o pobre, ndo é? E os colarinhos brancos,
nesse sentido, acabam ficando ilesos e saem tranquilamente dessa situagéo”. A
entrevistada traz a tona um questionamento intimamente associado a exclusao
social, a chamada “guerra aos pobres” e a impunidade, sendo que os que praticam
os “crimes de colarinho branco” ainda continuam a ocupar os altos cargos politicos e
a exercer o poder em prol de si mesmo, a todo custo.

A coleta de dados foi realizada antes do processo das eleicdes municipais do
ano de 2016. Frente a isso, a entrevistada C, levantou um questionamento

interessante:
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[...] candidatos [...] estao falando sobre politica de repressao ao uso
de drogas. [...] 0 que viria a ser essa repressdo? Como que eles
estdo pensando em trabalhar com esse usuéario de drogas? Um
centro integrado de recuperacdo ao drogado, nao fala nem
dependente quimico, ainda utilizando esses termos. Entdo fica
parecendo que sao pessoas que estdo totalmente fora da atualidade
[...], ndo estdo acompanhando as politicas, [...] acompanhando o
rumo que o tratamento dessa area tem tomado.

Ao refletir sobre essa postura, e sobre essa representacdo acerca do
tratamento em uso de &alcool e outras drogas, a entrevistada traz a tona uma
realidade: muitos sdo os individuos que estabelecem as suas conjecturas acerca da
problemética das drogas no sentido do crime, do desajuste social, da repressao
policial, da privagdo de liberdade, o que leva a discriminacdo, ao estigma e a
exclusdo social. O fato de falar sobre determinado assunto sem conhecé-lo
devidamente, ou seja, de se ter preconceito sobre determinados temas ou
fendmenos, principalmente quando se trata de algo constituido historicamente como
negativo e direcionado a determinado publico, reforca, ainda mais, o caréater
discriminador e excludente ainda persistente nas varias camadas da sociedade. A
angustia da entrevistada é compreensivel, devido do atual cenario politico que o
Brasil apresenta com uma forte tendéncia a reformulacéo das politicas publicas, com
base nas perspectivas neoliberalistas, o que podera acarretar em uma consideravel
diminuicdo da sua cobertura nos territorios e, consequentemente, dos direitos
conquistados em um processo historico de lutas.

A entrevistada F traz, ainda, uma reflexdo necesséria sobre drogas licitas e
ilicitas:

[...] ao falar de drogas, a gente tem que pensar de forma mais
ampliada, né, porque a gente tende a [...] pensar muito na questao
de drogas ilicitas [...]. Entretanto, a gente percebe que o que mais
mata hoje, no Brasil, por exemplo, é a questdo do alcool, que é uma

droga licita e a gente acaba, assim, fechando os olhos para essa
realidade.

Araujo (2014) é citado no segundo capitulo deste trabalho trazendo elementos
gue confirmam essa informacdo da entrevistada, reforcando que as drogas licitas,
como o alcool e o tabaco, sdo as que mais acarretam em problemas de saude,

inclusive fatais. E, de fato, questionadora essa visdo permissiva acerca das drogas
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licitas, muito embora saibamos que a sua comercializacdo movimenta um montante
consideravel de valores econdmicos em todo o mundo, sem contar a experiéncia
frustrante vivenciada pelos EUA com a sua Lei Seca. Assim, podemos observar,
com base na ideia de Memoria Social, que essas experiéncias vivenciadas ao longo
da histéria, engendraram representacdes diferenciadas acerca do que é licito e do
que é ilicito (permitido ou ndo permitido com base em suas legislacdes, resultado de
interesses politicos e socioecondmicos), representacbes estas manipuladas,
ideologicamente, pelos blocos de poder que impdem suas legislacfes especificas
gue parecem levar em consideracdo, muito além da visdo de mercado, questdes
morais que resultam em mecanismos de exclusdo social.

Segundo a visdo da entrevistada G, “[...] € um problema de saude publica que
precisa ser revisto, [...] analisado, [...] que precisa de estratégias, [...] de
fortalecimento das politicas que ja existem, né, [...] para que outras pessoas tenham
acesso”. O que compreendemos baseado no discurso da entrevistada é que, ainda,
sdo necessarios ajustes para a devida efetividade da politica publica e,
consequentemente, da protecdo social ofertada a populacdo. De acordo com
Wacquant (2001), a auséncia desse fator (protecdo social) reflete nos indices de
desemprego e subemprego, 0 que parece se tornar evidente com a pesquisa, das
camadas mais socialmente vulneraveis e favorece a procura de opcdes de
sobrevivéncia, podendo o trafico de drogas ser configurado como uma dessas
opcbes. Neste caso, conhecer toda a abrangéncia do territorio, delimitar
estrategicamente 0s objetivos e metas da politica, bem como ampliar a oferta do
servico, com foco na qualidade, pode repercutir como potenciais resultados
positivos.

A seguir, trataremos da segunda categoria analisada, que € categoria
Estratégia de Reducdo de Danos (ERD) em que estdo registradas as
representacdes oriundas das experiéncias cotidianas das profissionais que atendem
diretamente a demanda de usuarios, aplicando tais estratégias, orientando-os e
acompanhando-os durante todo o processo de atencao e cuidado. As subcategorias
Pontos Positivos (Pp) e Pontos Negativos (Pn) também revelam representagcfes que
séo frutos das experiéncias profissionais vivenciadas naquele contexto.

Baseadas em sua visdo acerca da estratégia de Reducdo de Danos, a

entrevistada B declara que “[...] € uma politica nova pra gente [...] e a estratégia
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vem respeitando o individuo”. A entrevistada C acrescenta:

C: Eu acho a questéo da estratégia de Reducéo de Danos fantastica
e ao mesmo tempo, [..] dificii de ser compreendida e de ser
praticada, talvez, conscientemente, [...] por conta [...] mesmo de ser
uma coisa nova, de ser uma politica atual, de n&o ter [...] uma receita
pronta, eu acho que isso dificulta as vezes, até ndés enquanto
profissionais, de entender uma acdo nossa como Reducéo de Danos,
né.

A entrevistada D reforga, em sua fala, essa dificuldade em se compreender a

estratégia de RD:

D: Nao tenho visdo ainda, acredita? [...] eu acho que tudo que é uma
alternativa é algo importante. Agora, eu ndo sei ainda valorizar as
acOes ou os resultados pontuais, porque o que eu percebi [...] &€ que
ela [...] tem uma efetividade, mas as vezes ela é muito pontual, ela
atinge o seu uso de hoje, a sua atividade de amanha, e [...] talvez a
minha ansiedade profissional é de ver essa influéncia dela no
contexto todo. E talvez seja imediatismo meu, profissional, individual,
e ai eu tenho dificuldade de vé-la assim, clara e evidente.

Aqui devemos considerar, realmente, que a politica publica como recente,
assim como sua diretriz clinico-politica de RD, sao passiveis de incompreensao e
entendimentos diversos por parte de usuarios e profissionais envolvidos com a sua
implementacéo e aplicacdo. Como apregoa Fonseca e Bastos (2014), um conjunto
de atores politicos e sociais deve estar articulado para garantir a efetividade dessas
politicas, e efetividade pressupde conhecimento e compreensdo. Podemos observar
gue nao é possivel se atingir qualquer objetivo sem tracar métodos adequados para
atingi-lo. Percebemos que a caracteristica pragmatica e pontual das acbes de RD
reflete, também, na angustia e insatisfacdo de alguns dos atores envolvidos, no caso
em tela, dos profissionais, dados os entraves que ela origina — e voltamos na fala da
entrevistada G, citada linhas acima, sobre a constante avaliagdo e monitoramento da
politica publica, como necessarias para a sua eficacia e efetividade.

Em contrapartida, as entrevistadas F e G apresentam, respectivamente,

talvez uma visdo mais clara sobre o cuidado com base nas estratégias de RD:

[...] enxergo como uma possibilidade muito potente [...], 0 sujeito, ele
passa a ser protagonista e ndo a substancia. E para [...] cuidar do
usuario, a gente tem que olhar pra todo o contexto, né, de vida dele,
contexto socioeconémico, familiar e outras questdes. Entdo nédo
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adianta a gente ter uma visao reducionista da questdo da droga. [...]
isso resgata o processo de cidadania, de autonomia, e a partir dai ele
consegue realmente ter uma nova dimensao do processo de vida
dele, e ndo pensando no que a gente quer para a vida dele.

[...] as pessoas tém muito a visdo do “eu quero parar”, [...] ndo
sabem que elas tém a possibilidade de repensar um pouco a questéo
do uso [...], de compreender que nem sempre ele vai conseguir parar
no momento que ele quer. Entdo [...] existem as estratégias de
Reducao de Danos, né, [...] a questdo do sujeito conhecer a sua
dependéncia, [...] suas limitacdes, né, saber [...] que ele pode buscar
uma forma de reducdo de danos, por exemplo, o apoio [...], a
compreensao da familia acerca do tratamento dele, [...] que ele pode
[...] ter uma vida social, [...] trabalhar normalmente.

Uma caracteristica presente nos discursos acima € a consideracdo da
subjetividade do individuo alvo das estratégias de RD. O fato de tratar como
relevante a sua histéria de vida, a sua relagdo com as substancias, influencia
diretamente em seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), e cada individuo apresenta
as suas particularidades e peculiaridades, obviamente, e talvez seja esse fator que
influencia na incompreensdo de sua pratica e seus objetivos, porque o individuo
continua associado a seus contextos, a mercé de suas influéncias. Acreditamos que,
como afirma Silva (2012), a garantia de livre arbitrio e respeito ao tempo e ao
contexto de cada individuo alvo dessas estratégias, fatores estes, evidentemente,
impregnados de memoérias e representacdes sociais diversas, favorecem a sua
autonomia e autorregulacao diante do consumo das substancias psicoativas, porém
estdo diretamente associados a relacdo tratamento versus resultado, que nem
sempre acontece de imediato, como mencionado pela entrevistada D, linhas acima.
A responsabilidade do usuario neste projeto € de fundamental importancia.

Por fim, foram indagadas a relatar, de acordo com as suas experiéncias
particulares, quais seriam 0s pontos positivos e negativos da estratégia de Reducéo
de Danos, que tratamos como as subcategorias. Como pontos negativos, as
entrevistadas prestaram as seguintes declaragcbes, as quais analisaremos em sua

totalidade:

B: De negativo, nés ndo temos a devida compreenséo. [...] Porque é
uma politica nova e precisamos saber mais quais séo as diretrizes, e
como a gente tem que caminhar nessa politica. Falar de Reducéo de
Danos dentro do CAPS ainda é uma problematica porque as pessoas
nao tém o conhecimento [...] e a gente precisa falar com cuidado.
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C: Os pontos negativos, eu acho que esta mais em relacdo ao
preconceito [...] que as pessoas, que a familia, que a sociedade tem
gque ndo consegue entender e tem algumas pessoas, como cada
caso é um caso, que a gente sabe que a Reducdo de Danos néo
adianta, da mesma forma que existem pessoas que se trabalhar com
a abstinéncia ndo funciona.

F: Olha, [...] os negativos eu vejo muito no sentido da visdo social em
relacdo a questdo da Reducdo de Danos, porque a sociedade, as
vezes, [...] interpreta de forma equivocada que é o incentivo ao uso
[...], acho que a falta de conhecimento em relagdo ao que é Redugéo
de Danos prejudica.

H: Negativos, as vezes, as pessoas, [...] quando chegam aqui,
algumas delas ndo contam a sua historia de vida certinha [...]. E,
normalmente, pra gente tratar de uma pessoa assim a gente precisa
saber mais ou menos do histérico, como que tudo comegou, € muito
delas omitem, né. [...] a gente vé que nao progride, e [...] ndo é por
conta do profissional e sim por conta da pessoa. [...] se ela falasse
como tudo estd acontecendo, a gente ia ver outra técnica pra tentar
reduzir esses danos. [...] a gente so6 trabalha com a préopria verdade
da outra pessoa.

Mais uma vez, como podemos observar, a questdo do ndo conhecimento e da
falta de compreensdo acerca da estratégia de RD é abordada como um entrave,
uma dificuldade tanto para quem a aplica, quanto para o seu publico alvo. E
levantado aqui o preconceito como possiveis origem e resultado desses entraves,
por parte da sociedade e das familias, como indissociaveis dessa. Ainda, como
ponto negativo, a entrevistada H relata o fato de, muitas vezes, o préprio usuario do
servico nao relatar, fidedignamente, as suas experiéncias com as substancias
psicoativas, o que podemos definir como inseguranca e até mesmo como auto
preconceito, oriundos do processo de exclusdo social, em decorréncia dessa relacao
— 0 que também pode influenciar, negativamente, na elaboracdo e execucao do
PTS.

Como pontos positivos, as entrevistadas assinalaram:

A: Na verdade, [...] eu s6 vejo a estratégia como um aspecto positivo
mesmo, [...] porque vocé comega a enxergar o individuo dentro das
suas necessidades, do porque ele consome aquela droga que tem
alguma funcéo na vida dele e as vezes ele ndo quer parar com 0 Uso
da droga, [...] porque nés, profissionais da saude, temos essa
responsabilidade de orientar a, pelo menos, minimizar os danos que
ele pode vir a ter com o uso da droga. E ai, com isso, muitas vezes,
a gente vai chegando num patamar que o individuo ja se percebe
[...]. Na estratégia em si vocé valoriza o sujeito, valoriza o que ele
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traz de necessidades, mas vocé nao impde nada [...].

D: [...] o mais importante da Reducdo de Danos é saber que ela é
uma alternativa [...], porque antigamente era sé abstinéncia e cada
ser € diferente, né? Se a Reducdo de Danos é uma possibilidade
para o contexto de uma pessoa, entdo eu acho super valido. [...]. Ela
pode até ndo ser o que a sociedade espera, do que eu,
particularmente, espero, mas ela € uma alternativa que para algumas

pessoas funciona.

E: Os positivos, [...] o de mdultiplas, a gente vé que, a partir do
momento que a gente prega a Reducdo de Danos, a gente da esse
leque de opgdes pra ele, em vez de sO impor uma abstinéncia ou
algum tratamento fechado, vocé vé que o usuario vem mais ao
servico, ele procura mais porque ndo temos nenhum julgamento, tipo
assim “se nao esta no momento de vocé tentar a abstinéncia, vamos
tentar reduzir” [...].

G: Positivos, na estratégia de RD, eu creio que seja [...] do sujeito
compreender que ele pode ter uma vida ativa, né. As pessoas que
fazem uso, mesmo que seja abusivo, [...] pode buscar estratégias ai
pra reduzir, pra ter uma vida social normal, pra trabalhar, pra estudar,
né. [...] eu creio que as estratégias positivas sdo o acompanhamento
familiar, como principal estratégia para que as pessoas venham
realmente buscar um tratamento, pra ter uma relagdo melhor com
sua familia, com a sociedade, né, com seu meio.

Observamos, neste ponto, como aspectos positivos acerca da RD, a
valorizacgdo e o0 respeito ao usuario e, consequentemente, da visdo
antiestigmatizante e antipreconceituosa (SILVA, 2012) preconizada pela politica
publica, oposta aquela visdo persistente na sociedade — fruto de uma memoaria social
e imagens do passado impregnadas de ideologias perpetuadas no tempo em prol de
um setor que detém o poder politico e socioeconémico, como mencionadas por
Peralta (2007) e por Magalhéaes e Almeida (2011), que a manipula, ideologicamente,
em beneficio préprio no presente. Ao que tudo indica, 0os pontos positivos
mencionados trazem novas perspectivas de vida e de superacdo de sua condigao
atual aos usuarios de substancias psicoativas. Se sentir acolhido, respeitado e
valorizado faz com que esse usuario se veja como detentor de sua propria historia
de vida, como protagonista e com potencial necessario para altera-la em favor de si
mesmo.

Portanto, diante dos dados apresentados, podemos constatar que, na analise
da primeira categoria, o enfoque é diferenciado no que tange a compreensao da
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referida problematica, alguns voltados para uma questdo global e até mesmo para
uma visdo mais individualizada, tendo em comum que a origem da questado das
drogas esta relacionada a fatores diversos e ndo na droga em si.

No que se refere a estratégia de Reducdo de Danos, a partir da Saude
Pdblica, aqui, relacionada ao uso de alcool e outras drogas, e representada por
profissionais que compdem a equipe multiprofissional de um CAPS AD, é possivel
observar a preocupacdo em se compreender a complexidade que permeia o
fendmeno e a problematica das drogas nos grupos e sociedades. O fato da Reducéo
de Danos se constituir um novo campo e um desafio para a questdo, no que se
refere a seu papel estratégico, ético, clinico e politico para a conducéo da politica
publica, exige respostas tedricas e metodolégicas construidas multi e
interdisciplinarmente, com a inclusdo dos diversos saberes das tantas areas do
conhecimento, a fim de que possa substituir o excesso de pragmatismo com o qual,
muitas vezes, é conduzido, e possibilite a constru¢do de novas perspectivas e novos

paradigmas mais afinados a totalidade da realidade social.
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5 CONCLUSAO

Apébs o caminho trilhado ao longo desta pesquisa, cabe-nos, aqui, apresentar
as principais conclusdes originadas desta investigacdo, ainda que vistas como
observacdes e consideracbes possiveis como contribuicdo para o campo, dadas a
sua complexidade e amplitude.

Em conformidade com o objetivo geral deste estudo, que foi apreender as
representacdes sociais de sujeitos inseridos no contexto do
atendimento/acolhimento de um CAPS AD sobre as drogas e sobre a estratégia de
Reducdo de Danos — de um lado, seus usudrios, que buscaram 0s servicos
especializados (voluntariamente ou encaminhados por algum 6rgéo ou instituicéo) e,
de outro, integrantes da sua equipe multiprofissional — a postura adquirida, enquanto
pesquisador, buscou contemplar a dimensdo contextual daquele cenario, como
espaco legitimado para se compreender todo o processo de atencdo aos individuos
gue se relacionam prejudicialmente com as drogas. A observacéo participante sobre
aguele contexto e sua dinamica nos permitiu absorver elementos que vao além de
palavras e a oportunidade de se utilizar de uma escuta ampliada foi possivel
identificar e compreender algumas das dificuldades enfrentadas pelo sujeito usuério
de drogas na busca da resolutividade de seus problemas, decorrentes daquela
relacao.

Com as andlises realizadas, que tiveram como base o pressuposto inicial de
que o uso de alcool e outras drogas seja considerado um problema de ordem
socioeconbmica, politica, cultural e de saude publica, que requer atencdo
psicossocial com fins de reabilitacdo e reinsercdo social pelos equipamentos
previstos na Politica Nacional sobre Drogas, passamos a tecer as seguintes
consideracgoes:

Observamos que, para se compreender o fendmeno relativo aos eventos
associados ao consumo de alcool e outras drogas, € necessario, preliminarmente,
considerar alguns fatores indissociaveis para a questdo, como um ponto de partida
para a reflexdo: trata-se de um individuo, ser humano, com sua subjetividade,
idiossincrasias e seus direitos inerentes a essa condi¢cdo, que mantém um padrao
relacional com alguma substancia psicoativa em determinado contexto social.

Consideramos o fato de que a propria substancia psicoativa, popularmente
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conhecida como “droga”, é carregada de sentido negativo e estigmatizante — &,
muitas vezes, personificada, vista como uma vila, uma inimiga, que adoece e mata,
sem considerar que nem sempre 0 seu uso sera “problematico”. As contradi¢des
entre o licito e o ilicito, tracadas ideologicamente (por se tratar de uma industria e
comércio expressivo e rentavel), faz com que certas “drogas” nédo sejam
interpretadas, por parte da sociedade, como tais — temos como exemplo o alcool, o
tabaco, uma vasta lista de medicamentos, inclusive na inddstria alimenticia — e que
causam tantos problemas, do ponto de vista biopsicossocial, como qualquer outra
substancia ilicita em uso abusivo.

Tendo em vista essa condicao, trabalhar com as possibilidades da TRS foi, ao
nosso olhar, como desvendar algo que estivesse tdo claramente a nossa frente, mas
que, muitas vezes, ndo conseguimos enxergar adequadamente. O referencial
tedrico-metodoldgico permitiu abordar a realidade como algo interconectado, isto €,
passivel de inUmeras conexdes em sua composi¢cdo, dada a sua multifatorialidade.
Ressaltamos que a opc¢éao tedrica escolhida ainda possibilitou a complementacéao da
nossa revisdo bibliografica de maneira a assimilar informagdes apreendidas com
outras areas do conhecimento, como € o caso dos estudos da Memdria que
parecem implicar, de maneira substancial, na construcdo social da problematica das
drogas e que levam em consideracdo 0S seus aspectos e caracteristicas
perpetuados no tempo e no espaco, em tantos grupos e sociedades diferentes, o
que pode, também, ter influenciado a origem e a constituicdo das diversas
representacbes sociais acerca do fendmeno. Nesse sentido, consideramos
adequado enfocar a teoria do construcionismo, sustentada por Berger e Luckmann
(2011), que corroborou com a visdo de realidade como um emaranhado de
influéncias de dimensdes individual e coletiva, que carregam em si as tantas
influéncias do presente e do passado, como também acontece com as
representagdes sociais e com a memoria. Com o decorrer da pesquisa, observamos
0 quanto a construcéo da realidade e os processos a ela inerentes estédo carregados
de ideologias que buscam delinea-la com o intuito de favorecer interesses, muitas
vezes, implicitos e dificeis de compreensao, ao longo da histéria. Outro ponto que
buscamos trazer para as reflexfes diz respeito a convencionalizagdo proposta por
Bartlett (2005) que se trata do estabelecimento de uma funcdo justificada e

significada em determinada sociedade e/ou cultura que adquire certa estabilidade,
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isto €, em uma nova ideia, com suas particularidades, incorporada ao meio, podendo
ser vista como uma tendéncia, o que podemos associar a funcdo de
convencionalizar objetos, pessoas etc, das RS, como apregoado por Moscovici
(2015), garantindo-lhes uma forma definitiva em determinado contexto.

Podemos perceber que, durante muitos anos, a realidade de parte
consideravel dos usuérios de substancias psicoativas, quanto a op¢éo de cuidado e
tratamento, eram as reincidentes internacdes em hospitais psiquiatricos (quando
possivel) que, além de manterem procedimentos invasivos, em que 0 maximo que
se fazia era prolongar a abstinéncia, inclusive de convivéncia familiar e comunitaria,
e que nao apresentavam resultados satisfatérios. Ainda que existissem algumas
alternativas, como o grupo de ajuda mutua AA (segunda metade da década de
1940) e as Comunidades Terapéuticas (década de 1960), foi necessario que a
sociedade civil organizada se tornasse protagonista no processo de ruptura das
praticas consideradas inadequadas frente aos preceitos de direitos humanos e
propusesse um novo modelo de atencdo as politicas de saiude mental, culminando
nas Reformas Sanitaria e Psiquiatrica brasileiras, que impulsionaram, também, todo
um processo democratico a favor de direitos que deram origem a Constituicdo
Cidada e das conquistas sociais dela decorrentes, até chegarmos aos dias atuais.
Cabe lembrar que essas reformas, ainda nos dias de hoje, se fazem presentes nas
pautas dos movimentos sociais, devido ao fato de a lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001)
ainda encontrar resisténcias e interpretacdes diversas para a sua efetiva aplicacao.

Resultado de todo esse processo, os CAPS AD, tidos como equipamentos
adequados para impulsionar os cuidados focados na reabilitacdo e reinsercao
psicossocial também do usuéario de substancias psicoativas e, consequentemente,
de sua familia, contribuem com as préaticas realizadas nos territérios de sua
abrangéncia, préaticas essas caracterizadas pela humanizacdo em seu acolhimento e
pela atencdo integral prestada, que tem como um de seus instrumentos a busca
ativa, isto é, estdo constantemente proporcionando assisténcia e agles
socioeducativas nesses espacos. Entretanto, com as alternancias de governos, suas
linhas politicas, interesses e planos, ndao sabemos até quando essa politica estara
em vigor.

Pelo que podemos observar e comprovar nas analises das entrevistas, numa

visdo geral, as praticas de RD consideram principios de pragmatismo, respeito a
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diversidade e tolerancia, incorporando a ideia dos Direitos Humanos. As acfes
acabam se tornando pragmaticas pelo fato de se ofertar atendimento a um grande
namero de individuos em seus equipamentos e servigos, assim como na aplicacédo
da estratégia, nas quais esses individuos sdo tratados sem qualquer julgamento
moral sobre as subjetividades e comportamentos, abdicando-se de intervencdes
autoritarias e/ou preconceituosas. Talvez por isso, nem sempre, 0 resultado é
alcancado em curto prazo. No entanto, 0 excesso de pragmatismo pode, muitas
vezes, resultar na reproducdo de praticas sem a devida fundamentacéo tedrica e
metodoldgica na qual esta ancorada, enquanto os resultados esperados fogem do
objetivo principal que seria a reducgdo, ou até mesmo a extin¢cdo, de riscos e danos,
propriamente, podendo ser um indicativo de compreensGes diversas e até
equivocadas sobre tais estratégias. Devemos considerar, ainda, o fato de que nem
todo usuario de drogas, considerando a variedade de substancias psicoativas
existentes, adere a essa modalidade de tratamento/cuidado e que, nem sempre, 0S
CAPS AD possuirdo estrutura suficiente para lidar com a demanda em sua
guantidade e heterogeneidade, o0 que nos traz questionamentos acerca da
efetividade da prépria politica.

E fato que vivemos em um mundo com drogas, € que muitas pessoas
utilizam, ao longo do tempo, essas substancias nas mais diversas situacdes da vida
cotidiana, individual ou coletivamente — e que, como podemos observar nos dias
atuais, nenhuma das estratégias utilizadas historicamente para o seu efetivo controle
obteve éxito.

Ao expor o0 objeto desta pesquisa a luz das teorias da memodria,
compreendemos que tal fenbmeno se manifesta, nos dias atuais, como resultado de
praticas histdrica e politicamente impostas, a guisa das interpretacdes dos
integrantes das classes detentoras do poder politico e socioeconbémico e seus
interesses, fato este inscrito no tempo e no espaco, que vem alterando a percepgao
da coletividade, ideologicamente direcionada e controlada em prol dos interesses de
que regem o status quo. E tanto que a diferenciacdo entre drogas licitas e ilicitas,
independentemente do seu fator e potencial prejudicial, objetiva favorecer interesses
explicitamente econdmicos. Muito embora haja a repressédo do comeércio das drogas
ilicitas, as drogas licitas sdo as que mais acarretam em problemas de saude publica,

sendo uma das maiores causas de morte no mundo, como € o exemplo do alcool e
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do tabaco.

O fator exclusdo social tem tido, como aliado, o estigma, inclusive
historicamente, por meio da associacéo de algumas drogas a determinados grupos,
como o 6pio aos chineses, o alcool aos irlandeses, a cocaina aos colombianos, a
maconha aos mexicanos etc. Todavia, atualmente, com a globalizac&o, fica muito
mais conveniente associar as drogas, principalmente as ilicitas, as camadas menos
favorecidas, residentes das periferias e favelas, que é uma realidade que podemos
comprovar no Brasil.

A proibicao, coergado e punicdo advindas do discurso de “guerra as drogas”,
que teve a sua origem nos Estados Unidos, surtiu como efeito propulsor para que se
tornasse um dos principais mecanismos de combate a problematica entdo posta a
realidade. O ideal de enfrentamento a questdo das drogas alcancou diversas partes
do mundo, repercutindo nas variadas relacdes culturais estabelecidas, por longo
periodo de tempo, com as substancias psicoativas e que teve como instrumento a
repressédo policial que violou (e ainda viola) direitos fundamentais da pessoa
humana, a considerar o seu carater autoritario, repressivo e discriminatorio. A
maneira como essa imposi¢cao acontecia e acontece, tende a desconsiderar culturas,
identidades e subjetividades, ultrapassando as questdes que podem perpassar pela
alteridade dos povos, resultando em exclusao e marginalizagdo, abrindo campo para
o estabelecimento de um poder paralelo globalizado e avassalador (favorecendo
ainda mais as questfes punitivas). E € na contram&o desse sentido e direcdo que 0s
movimentos que suscitam a questdo da legalizacdo de determinadas substancias
tém se sustentado e se tornado realidade em alguns paises. O discurso de guerra as
drogas, com sua tdnica alarmista e sensacionalista, pode se configurar como a
implantacdo ideol6gica de uma memoria social que traz no cerne de sua
transmissdo a imposicdo de uma cultura maniqueista que gera terror e medo, bem
como um inimigo comum a todos (nesse caso, as drogas, como a grande
responsavel pelo agravamento da questao), ao qual se pode imputar variadas culpas
para se alcancar certos objetivos e ndo como uma possivel realidade a ser
investigada. A memodria social ou coletiva, relacionada a este fenbmeno, apresenta
uma dimensado historica de uma construcdo simbdlica que envolve sociedade e
individuo e rompe com as barreiras entre passado e presente, representando uma

continuidade repleta de ideologias.
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A maneira com a qual o assunto é abordado e difundido pelas massas,
promovido pelo debate publico quase sempre influenciado pela midia, que
acompanha as contradicbes oriundas dos sentidos e representagcées da questéo e
gue repercute na maneira como a sociedade, composta de usuarios e nao usuarios,
constroi a sua realidade e as suas representacdes sociais acerca do fenbmeno. Tais
representacdes estdo carregadas de experiéncias subjetivadas pelos mais diversos
estratos sociais e suas memorias, influenciadas pela forma como cada sociedade
(Estado, nacao) lida com a problematica.

Percebe-se, portanto, que a construcdo social da problematica das drogas
esta composta de elementos diversos. Por um lado, aspectos juridicos, médicos,
ocupacionais, educacionais e familiares que se confrontam ou se coadunam com
elementos de cunho moral, racial, de poder e controle, ideologias e interesses
conflitantes, carregados de crencgas e contelldos emocionais construidos ao longo
do tempe, que ultrapassa a mera preocupa¢do com a promocao e protecao a saude
dos individuos (incluida na agenda das politicas sociais publicas), considerando que
as questbes politicas, territoriais e socioeconémicas envolvem disputas por
hegemonia, ou seja, supremacia e/ou grande influéncia sobre os demais.

Com a realizacdo deste estudo, podemos perceber o quao complexo é
fendbmeno que compreende o abrangente tema das “drogas”. Do ponto de vista
social, consideramos de grande importancia observar a dinAmica do espaco em que
estdo inseridos usuarios e profissionais de saude em prol do mesmo objetivo que
seria reduzir os danos associados e decorrentes do uso e/ou abuso de substancias
psicoativas. Conhecer as representacfes sociais desses sujeitos permitiu nos
aproximar do fenémeno, a refletir e a comprovar que ndo ha uma dnica maneira de
compreendé-lo ou vivencia-lo e que muitos séo os fatores a ele associados.

A estratégia de Reducé@o de Danos ainda € uma realidade no Brasil e € tida
uma alternativa de tratamento e cuidado, muito embora o debate a seu respeito
ainda esteja carregado de preconceitos e interpretagcdes equivocadas.

Sendo este apenas um recorte possivel dessa realidade, acreditamos que,
em termos académicos, este trabalho traz, em seu teor, elementos significativos que

poderdo contribuir para o debate e para a producao cientifica nesta area.
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