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RESUMO

A dependéncia quimica ¢ um fendmeno social complexo, pois envolve diferentes institui¢cdes e atores sociais no
seu enfrentamento. O conhecimento da perspectiva das pessoas que sofrem desse transtorno ¢ buscam tratamento
¢ de fundamental importancia para a produgao de evidéncias cientificas visando a elaboracgdo de politicas publicas.
Analisar as percepgdes sobre a dependéncia quimica de pacientes em tratamento do transtorno por uso de
substancias psicoativas. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratorio em que foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com pacientes internados em uma unidade de internagdo especializada no tratamento
da dependéncia quimica em um hospital universitario de alta complexidade no Sul do Brasil. Mediante a analise
de contetdo de Bardin, construiram-se quatro categorias analiticas para a compreensdo das percepgdes sobre este
problema na perspectiva dos pacientes: (1) Buscando tratamento, (2) Causas da dependéncia quimica, (3) Perdas
e ganhos associados ao uso de substancias psicoativas e (4) Ter uma vida saudavel. Observaram-se quais motivos
e causas apresentaram uma relagdo de complementaridade, na medida em que as causas do inicio do uso também
foram os motivos para buscar tratamento. Além disso, identificou-se que os participantes reconheceram utilidade
no uso de substancias psicoativas, com predominio das perdas sobre os ganhos, demonstrando que este ¢ um ponto
importante de ser abordado em agdes de educagdo em saide com essa populagéo.

Palavras-chave: Bioética. Adi¢ao. Pesquisa qualitativa. Internagdo.

ABSTRACT

Many institutions and social actors are involved in the struggle against addiction, making it a complex social
phenomenon. Knowledge about the perspective of those who suffer this type of disorder and seek treatment is
essential to produce scientific evidence to elaborate public policies. To analyze perceptions about chemical
dependency of patients being treated for disorder associated with psychoactive substances. This is a qualitative,
descriptive, and exploratory study. We carried out semi-structured interviews with patients hospitalized in a unit
specialized in treating addiction from a high-complexity teaching hospital in the south of Brazil. Using Bardin's
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content analysis, we created four analytical categories to understand the perceptions about this problem, from the
perspective of patients: (1) Seeking treatment; (2) Causes of addiction; (3) Pros and cons of using psychoactive
substances; and (4) Leading a healthy life. We observed which motives and causes were complementary, as the
causes for starting the use of these substances were the same causes for seeking treatment. Furthermore,
participants believed psychoactive substances had some utility, though there were more disadvantages than
advantages. This is an important element to address in actions of education in health when dealing with this
population.

Keywords: Bioethics. Addiction. Qualitative research. Hospitalization.

INTRODUCAO

O comportamento aditivo ou transtorno por uso de substincias psicoativas (TUSP),
popularmente conhecido como “dependéncia quimica”, e o uso problematico de substancias
psicoativas produzem consequéncias importantes no tocante tanto aos aspectos bioldgicos'
quanto econdmicos e sociais?, atingindo diversos paises do mundo. Segundo relatério publicado
em 2022 pelo Office on Drugs and Crime das Nagdes Unidas (UNOFDC), 284 milhdes de
pessoas fizeram uso de substincias ilicitas no ano de 2020°. No Brasil, esse numero é de 1,3
milhdo de pessoas (exceto uso de maconha), nos seis meses que antecederam o levantamento
publicado em 2017 pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)*.

Definida como uma doenca cronica e multifatorial do cérebro’, a adi¢do é um tema
polémico em diversas esferas da vida social, com destaque para os campos cientifico e politico®
7. As discussdes a respeito da defini¢io da adi¢do na qualidade de doenca ou transtorno do
cérebro desencadearam iniciativas do governo norte-americano, como a criagdo de um grupo
de trabalho (GT) para propor adequagdes na linguagem utilizada no atendimento e acolhimento
de pessoas com transtorno por uso de substincias psicoativas’, inclusive adequando essa
terminologia em relagdo a ultima versao do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais-V(DSM-V)®. A adogdo desse modelo e da nova terminologia esta associada a uma
significativa reducdo no estigma relacionado ao uso problematico de substancias psicoativas.

O modelo da adi¢do enquanto doenca do cérebro ndo € consenso na comunidade

cientifica” '°. Thomas Szazs'!> 12

, antes mesmo da proposta desse novo paradigma, argumenta
que o modelo de doenga ou transtorno mental ndo preencheria os pré-requisitos epistemologicos
para definicdo do que ¢ saide-doenca — em outras palavras, do que ¢ tido como normal ou
patolégico. Lewis'*"!> também pontua que, com base nos pressupostos atuais das neurociéncias,
nao € possivel afirmar que a adi¢do seja uma doenca do cérebro, ja que as alteragdes provocadas
nesse 6rgao pelo uso de substancias psicoativas estdo possivelmente ligadas a processos de

aprendizagem e abusca de prazer, sendo o comportamento aditivo resultado desse
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comportamento orientado ao prazer. Dessa forma, argumenta o pesquisador, adi¢do ou
dependéncia quimica deve ser abordada em termos da biologia do desejo ou do comportamento
orientado pela busca do prazer®.

Bedrick'®, por outro lado, argumenta que parece haver uma tendéncia ao consenso na
adocdo do modelo da adi¢do como doenca do cérebro. A utilizagdo desse modelo, segundo o
autor, traz importantes consequéncias para a pratica das ciéncias do comportamento: por
exemplo, a abordagem dos multiplos aspectos da vulnerabilidade e da propria psiquiatria, sendo
entendida, com base nesse modelo, na qualidade de neurociéncia clinica(16). Nao se trata,
portanto, de negar os aspectos biologicos da adicao, mas de discutir a adequagao do modelo aos
conhecimentos disponiveis'*1®,

A discussao sobre a adequacao do modelo da adi¢gao como doenga do cérebro demonstra
a importancia de se pensarem os problemas relacionados a dependéncia quimica sob a
perspectiva da complexidade. Definida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecdes e
enfermidades”, a satide adquire uma concepgdo biopsicossocial'®. Desse angulo, nio sé os
aspectos biologicos devem ser levados em consideragdo, mas as questdes relativas a satde
psiquica e social, o meio ambiente e a comunidade, ou seja, ¢ preciso refletir sobre os
determinantes sociais da saude que estdo envolvidos no acolhimento e tratamento da adi¢ao. O
pensamento baseado na complexidade ¢ de grande valor para evitar tanto os reducionismos
bioldgicos quanto os psicologicos e sociais no campo da saude, especialmente na abordagem
da dependéncia quimica®.

O modelo biopsicossocial, resultante da abordagem complexa, permite unir as diferentes
perspectivas a respeito do tema. Por meio dessa definicdo, podemos conceber a dependéncia
quimica em um contexto social mais amplo e abrangente, em que ndo apenas o individuo € o
foco de andlise e intervengdo, mas toda a comunidade ao seu redor. Nesse sentido, ¢ valido
ressaltar os estudos que apresentam as caracteristicas de reproducio da histéria familiar?!->, de
desigualdade e pobreza'® e de questdes de violéncia associadas ao uso de substincias
psicoativas. A identificacdo do funcionamento dessas caracteristicas no enquadramento da
dependéncia quimica como um problema social complexo ¢ essencial para a produgdo de
evidéncias cientificas que subsidiem a elaboracdo de politicas publicas ao setor, especialmente
na area assistencial.

Isto posto, as representacdes e percepcdes sociais da dependéncia quimica sdo

elementos fundamentais para o desenvolvimento de politicas ptblicas eficazes. Dessa maneira,
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conhecer as perspectivas dos pacientes em tratamento do transtorno do uso de substancias
psicoativas ¢ necessario para a adequada abordagem do problema e produ¢do de dados que
possam servir de evidéncias para politicas publicas. O objetivo deste trabalho foi analisar as
percepgoes sobre a dependéncia quimica de pacientes em tratamento do transtorno por uso de

substancias psicoativas.

MATERIAIS E METODOS

DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério em que foi utilizada a
abordagem teérica da analise de conteido de Bardin?*. Com relagdo a abordagem, foram
observadas as trés etapas da analise de contetido preconizadas pela autora: (1) pré-analise, (2)

construcdo das categorias tematicas e (c) analise e inferéncia com base nas categorias criadas.

AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi de conveniéncia, ¢ os pacientes foram convidados
pessoalmente pelos pesquisadores para participar do estudo (LFG e AMC). Ap6s o processo de
consentimento informado, aqueles que aceitaram participar da pesquisa foram incluidos no
estudo. Nao houve perdas amostrais. A saturacdo dos dados foi discutida pela equipe de
pesquisa (LFG, AMC e JRG) durante a etapa de pré-analise e leitura flutuante do material,

conforme preconizado por Bardin®*.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em unidade especializada para o tratamento do transtorno por
uso de substancias psicoativas. A unidade de internagdo é vinculada ao Sistema Unico de Satde
e dispde de 20 leitos masculinos para o tratamento do transtorno por uso de substancias
psicoativas. O Ambulatoério do Servigo de Adicdo também € vinculado ao sistema publico e
atende pacientes de ambos os sexos. Ambos fazem parte do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre, estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
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As técnicas de coleta de dados escolhidas foram a etnografia — sob a forma de
observagao participante (LFG) — e a entrevista semiestruturada. A etnografia é caracterizada
como técnica de coleta de dados em que o pesquisador realiza uma imersdao no campo de
pesquisa, de maneira que ocorra a ambientacao e aculturagdo do pesquisador com relagdo a sua
presenca no grupo”. A entrevista semiestruturada é definida como um instrumento de coleta de
dados com um roteiro de entrevista flexivel, que pode ser ajustado durante o percurso da
pesquisa para adequacio aos objetivos do estudo, caso necessario?®.

A observagdo participante se deu no periodo de 2014-2015, e as entrevistas
semiestruturadas ocorreram durante os anos de 2015-2016. Trés entrevistas-piloto foram
realizadas (AMC) para verificar a adequacdo do instrumento de coleta de dados.

Uma enfermeira com mestrado em ensino em saide (AMC) e uma psicologa com
especializacdo em 4alcool e drogas (AE) guiaram as entrevistas. Ambas tinham treinamento na
conducgdo de entrevistas para estudos qualitativos e faziam parte da equipe assistencial da
unidade no momento da coleta de dados.

As entrevistas foram gravadas e transcritas e tiveram média de 15 minutos de duracao.
Devido a alta rotatividade de pacientes, nao foi realizado o retorno das transcrigdes aos
participantes da pesquisa. A saturagdo dos dados foi discutida a medida que as entrevistas eram

realizadas; e utilizou-se o critério da saturag@o para definir quando as coletas seriam finalizadas.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados e codificados por dois pesquisadores (LG ¢ AMC).
Utilizaram o software NVivo® (versio 11 para Windows) para a anélise; desta, emergiram

as categorias, ou seja, os pesquisadores ndo seguiram um modelo pré-definido de codificacao.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, CAEE n° 27289514.8.0000.5327 de 2019. Com a finalidade de manter a
confidencialidade e privacidade dos participantes da pesquisa, os nomes foram substituidos pela

letra “E”, de entrevistado, seguida por um numero ardbico indicando a ordem das entrevistas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 36 participantes (26 da internagdo e 10 do ambulatorio),
sendo 35 do sexo masculino (26 da internacdo ¢ 9 do ambulatério) e 1 do sexo feminino
(ambulatorio). A idade média dos participantes foi de 44 anos, com mediana de 43 anos e
desvio-padrao de 11 anos. Quanto ao grau de escolaridade, 52,8% (n = 19) tinham ensino
fundamental; 41,7% (n = 15), ensino médio; e 5,6% (n = 2), pos-graduacao.

Mediante a analise dos dados realizadas, com o auxilio do software de métodos mistos
por dois pesquisadores independentes (LG e AMC), emergiram quatro unidades tematicas: (1)
Buscando tratamento, (2) Causas da dependéncia quimica, (3) Perdas e ganhos associados ao

uso de substancias psicoativas e (4) Ter uma vida saudavel.

BUSCANDO TRATAMENTO

A busca por tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas ¢ um caminho
permeado por dificuldades?’?. Perdas financeiras e familiares, prejuizos na atividade laboral,
comorbidades clinicas e/ou psiquiatricas devido ao uso problematico de substancias psicoativas
sdo alguns dos motivos apresentados para a busca pelo tratamento, seja em internagao, seja em
ambulatdrio. A convivéncia dos pacientes com profissionais de saude pode ter sido a razao para
o relato dessas varidveis, pelo menos em parte, pois elas estdo presentes, como critérios
diagnosticos para transtorno por uso de substancias psicoativas, no DSM IV e V e no Catalogo

Internacional de Doengas (CID)® 3°

Bom, o fato de que eu j& ndo estava me aguentando mais, perdas familiares,
emprego, tudo que era de ruim aconteceu nesse periodo. (E1)

Decidi porque eu vi que a coisa estava ficando feia mesmo e ja tinha quase
perdido a mulher e os filhos, quase, ainda nao, ai eu decidi e vim. (E8)

Isso me atrapalhava muito no meu trabalho, porque eu deixava de trabalhar no
dia seguinte, devido a quantidade que eu consumia de alcool no dia anterior,
isso foi me prejudicando [...] (E13)

Comegando com perdas materiais, perdas da familia, desacreditado por todo
mundo assim, e que eu ndo tinha mais controle sobre a droga [...] (E23)

A procura por ajuda, o auxilio e a pressao de amigos e familiares sdo fatores importantes
na busca pelo tratamento. Lidz e colaboradores®! observaram que, dependendo da fonte dessa
pressdo, os resultados referentes ao tratamento podem ser diferentes. Para esses autores e para

Lorem e colaboradores®?, as pressdes podem ser divididas em trés grupos: (1) informal, por
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meio de amigos e familia; (2) formal, aquela exercida pelas institui¢des de saude, igrejas,
escolas; e (3) legais, exercida pelas autoridades judiciais®!. Observa-se também que, muitas

133. Nesse

vezes, uma pressao informal € o primeiro passo para o exercicio de uma pressao forma
sentido, a busca por tratamento passou pela ajuda de figuras relevantes no seu relacionamento
pessoal (amigos e familiares), conforme frequentemente citado pelos sujeitos, ou seja, a pessoa

recebeu pressoes informais.

Experiéncia em Tratamentos

Os participantes demonstraram ter experiéncia em tratamentos do transtorno por uso de
substancias, na medida em que apenas quatro participantes relataram ser a sua primeira busca
por tratamento. Muitos deles referiram ter experiéncia prévia de multiplas internagdes em
hospitais gerais e psiquidtricos; e em comunidades terapéuticas. A comunidade terapéutica
surge nas falas dos participantes em um contexto ambiguo, ora sendo importante instrumento
de auxilio para a recuperagdo, ora sendo percebida como instrumento de coercdo. A busca,
principalmente por tratamentos em ambientes fechados, € justificada por colocd-los em um
ambiente protegido do uso de substancias psicoativas. O tratamento ambulatorial e nos Centro
de Atengao Psicossocial também foi referido pelos pacientes como parte de suas trajetorias de

tratamento.

Essa ndo ¢ a minha primeira internagdo, né? Ja tive outras, em comunidade
terapéutica, mas eu estou quase, essa nao foi diferente das outras. (E02)

Foi a primeira vez que eu decidi me internar assim, nessa ultima internagéo.
As outras trés foi talvez devido as crises que eu tive. (E13)

Sabino e Cavenaze®* observam que 50% dos pacientes entrevistados em seu estudo em
comunidades terapéuticas disseram que ja haviam buscado tratamento em instituicdes de
internacdo: hospitais, clinicas, entidades religiosas, entre outras. Com relacdo aos aspectos

coercitivos da internagdo em comunidades terapéuticas, estudos tém demonstrado o quao

4

controverso ¢ a utilizacdo desse recurso® 3¢

, especialmente no cendrio brasileiro®” 3%, As

auséncias de plano terapé€utico, de instalacdes e de recursos humanos adequados mas com forte

ligagio com entidades religiosas sdo algumas das deficiéncias desse tipo de instrumento™ 4.

Vale ressaltar que também existem relatos na literatura nacional e internacional destacando as
potencialidades das comunidades terapéuticas, quando estas dispdem de ambientes e recursos

adequados®> 4!,
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Sentimento de Cansaco e Esgotamento

O sentimento de esgotamento compde o imaginario simbolico dos pacientes que buscam
o tratamento do transtorno por uso de substancias psicoativas, principalmente na modalidade
de internagdo. O sentimento de cansago com a vida que vinham levando também surgiu como

motivo importante para buscar o tratamento.

Eu decidi porque eu cansei da minha vida, assim... cansei mesmo. Foi muito
tempo, muito tempo sofrendo. Esta certo, eu tive alguns momentos de alegria,
assim, né, mas a maior parte da minha vida foi de ilusao porque eu perdi. Tudo
que eu adquiri eu perdi. E chega uma certa hora, assim, que cai a ficha da
gente, chega uma certa hora que a gente fica cansado. Eu estou cansado,
esgotado de fazer isso. (E3)

Dessa vez eu ja estava, eu ja vi que ja ndo estava aguentando mais. (E10)
Porque eu ja ndo estava mais aguentando aquela vida. E eu quero uma outra
vida boa para mim. Eu cansei, cansei de ficar em hospital também, chega,
chega dessa vida. (E16)

A percepgao de esgotamento pode estar relacionada ao que Byung-Chul Han denomina
de “sociedade do cansaco”. O cansaco, segundo esse autor, é produzido pelo excesso de
informacao e pela dinamica social atual de racionalizagao de todos os aspectos da vida social.
Entretanto, ao mesmo tempo que funciona como uma dindmica que paralisa individuos e
sociedade, o cansago também ¢ gerador de resisténcia, pois, com base nele, novas identidades
e subjetividades sdo produzidas. Essa logica parece ser o caso nas falas analisadas, pois esse
esgotamento, esse cansago social, de uma vida que era levada aos seus limites, sejam eles quais
forem, também ¢ o gatilho para a busca de um dispositivo que possa ajuda-los a ver outras

possibilidades.

O Uso Excessivo de Substancias Psicoativas

O uso em excesso de substancias psicoativas também foi evidenciado como motivo para
a busca pelo tratamento. A perda do controle ¢ o principal argumento para buscar ajuda nessa
perspectiva, sobretudo em um ambiente de internag¢do, pois considera-se este um ambiente
protegido, capaz de ajudar no processo de recuperacdo. Nesse sentido, o grupo de pacientes
entrevistados referem que suas principais expectativas sdo: ‘“‘sair curado”, reatar lacos

familiares, voltar a ter uma “vida normal”.
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Olha, eu acho que devido a bebida demais, bebia muito, demais. E néo foi s6
da minha parte, foi da parte de toda familia. (E3)

O uso de alcool era excessivo, assim, até mesmo durante a semana. Isso me
atrapalhava muito no meu trabalho, porque eu deixava de trabalhar no dia
seguinte, devido a quantidade que eu consumia de alcool no dia anterior, isso
foi me prejudicando aos pouquinhos [...] (E13)

Eu tinha perdido o controle total, total, tanto que meu corpo ja ndo queria, ndo
aceitava mais a droga, mas a vontade de usar era maior do que o corpo estava
pedindo socorro [...] (E21)

Nota-se um forte viés do enfoque moralista nessa perspectiva, visto que frequentemente
essa perda de controle ¢ associada a uma falta ou desvio de carater dos pacientes*>**. A virtude,
entendida como um comportamento adequado e esperado de uma pessoa, pode ser transformada
em vicio por meio de um excesso ou caréncia dessa caracteristica®. A utilizagdo da palavra
“vicio” e, consequentemente, “viciado”, decorre dessa interpretagdao, no sentido de ser um
comportamento pessoal criticado socialmente, pois pode gerar mas acdes*®. Essa visdo dos
problemas relacionados ao uso de substincias psicoativas ainda estd muito presente no
imaginario simbolico da popula¢io em geral*’- 48,

Nessa visao, acredita-se que, por conta de um uso em excesso, acaba-se por perder o
controle da vida em geral. Por meio da andlise dessas falas, percebe-se que o problema relatado
€ 0 uso em excesso, a0 passo que um uso controlado ou racional, ou um uso que vise atingir o
“caminho do meio”, parece adequado seguindo essa linha de raciocinio. A perspectiva do usar
substancias psicoativas em “excesso” e do “perder o controle” deve ser estudada mais a fundo,
sobretudo em tratamentos em ambientes fechados, nos quais a orientagdo principal € a
abstinéncia. Dessa perspectiva, o uso de substancias ¢ inversamente relacionado ao controle
pessoal, ou seja, quanto menos controle, maior o uso; ou quanto maior o controle externo
imposto ao individuo, menor o uso de substancia. A retirada total das substancias € a resposta

a0 uso excessivo, como se s6 houvesse os dois extremos da relagao uso-controle.

CAUSAS DA DEPENDENCIA QUIMICA

A Historia Familiar

A identificagdo das percepcoes sobre as causas da dependéncia quimica pode ajudar a
orientar tanto o tratamento do transtorno por uso de substincias quanto as proprias politicas
publicas relativas ao tema. Quando perguntados sobre quais as causas da dependéncia quimica,

arepeticao da historia familiar revela-se um importante fator explicativo. Estar em um ambiente
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y e

em que as pessoas mais proximas usam substincias ¢ identificado, mesmo que de forma

ambigua, pelos participantes como facilitador para o desenvolvimento da dependéncia quimica.

Eu comecei com o meu pai, quando nés moravamos no interior. L4 fora se
chamava de “bolicho” os armazéns, né. Ent3o eu ia buscar. [...] Ele bebia
bastante também, e foi dali que eu comecei a experimentar, mas ele nao sabia,
ndo. Dali em diante que comegou a minha [dependéncia do alcool]. (E01)

Na minha opinido, vem 14 da infancia, 14 da infancia. [...] ja na minha infancia
também meu pai ja bebia muito também e eu vendo também meu pai bebendo
e batendo na minha mée, aquela “coisa” toda [...] (E03)

A questdo do alcool ¢ de familia. Eu sou de uma familia que nds somos entre
nove (cinco irmds e quatro irmaos), € o meu pai era alcoolista, entdo eu
acredito que esses genes eu tenha adquirido dele [...] (E12)

A dinamica familiar tem sido considerada um dos principais meios pelos quais a
dependéncia quimica se produz socialmente, ao lado da desigualdade social. A ideia
da exposi¢do a um ambiente familiar no qual o uso de substancias psicoativas ¢ feito desde
muito cedo emergiu frequentemente nas falas dos participantes da pesquisa. Essa exposicao
esteve ligada as primeiras experimentagdes € s primeiras situacdes de brigas familiares®.

De acordo com Bourdieu*’, a dindmica da reproducio social tem servido como meio de
perpetuagado da estrutura social e do proprio sistema de poder. Ela pode ser observada também
na dependéncia quimica. Por exemplo, se ampliarmos o problema do individuo para a familia,
da familia para a sociedade, podemos notar que o sistema de codependéncia familiar serve como
meio da reprodugdo social de uma estrutura extremamente desigual, em termos de distribuigao
de bens e recursos materiais e simbolicos. O reconhecimento dessa dindmica de reproducao
social da desigualdade por meio da dependéncia quimica ndo isenta uma perspectiva de
responsabilidade pelo uso de drogas, e sim de corresponsabilidade*®. Dessa perspectiva, tanto

usudrios quanto sociedade tém responsabilidade sobre o tema.

Historia Pessoal e Perdas

As perdas se apresentam novamente nas falas dos participantes, quando relatam sobre a
relag@o entre a sua histdria de vida pessoal e as causas da dependéncia. A relagdo ambigua entre
o motivo do tratamento e a causa da dependéncia quimica demonstra o quao complexa e difusa

¢ a percepgao, por parte dos pacientes, a respeito de quais sdo as origens de seu problema.
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Até depois do falecimento do meu irmao, a gente era uma familia unida e eu
tinha essa fase [...]. Depois que eu perdi ela, foi tudo por 4gua abaixo. Ai eu
nao tive mais ninguém e comecei a usar mais. (E17)

Tive bastante perdas. Nestes anos, eu perdi avos, perdi mae, perdi irma. Perdi
uma irma com cancer com 44 anos, né. Entdo foram bastante coisas que eu
acredito que, assim, ajudaram bastante, né, com as recaidas, assim né, que
durante esse tempo eu acabei tendo umas recaidas. (E18)

Uma trajetoria e historia de vida pessoal marcada por diversas perdas, sobretudo
familiares, emergiu enquanto variavel explicativa do modo pelo qual os participantes
compreendem o processo saide-doenca do transtorno por uso de substancias psicoativas®. As
perdas estavam associadas a um sentimento de isolamento, pelo falecimento de entes queridos
proximos; portanto, o uso de substancias revelava-se um meio para lidar com esse problema. A
perda de uma pessoa de referéncia ¢ uma alteragdo brusca da propria nog¢ao de futuro desse
sujeito. Essa alteragdo, entendida como uma mé noticia, gera um choque inicial e um
comportamento de negacio e isolamento’!; isto posto, o uso de substincias apenas reforca a

logica da negagao.

Perdas e Ganhos Associados ao uso de Drogas

O uso de drogas pode acarretar perdas e ganhos a vida e ao viver de uma pessoa. As
pessoas reconhecem que a droga afeta negativamente a sua vida biologica. Contudo, o uso de
substancias psicoativas também pode ser considerado um comportamento orientado pela busca
ao prazer>”. Esse uso representa um papel ou uma fungio no viver dos participantes, assumindo,
consequentemente, uma utilidade pratica. Nesse sentido, compreender tal utilidade ¢ importante
para identificarmos o sistema de valores e a hierarquia empregados na orientacao desse
comportamento.

Os pacientes relataram duas utilidades vinculadas ao uso de substancias psicoativas: (1)
meio para se atingir determinado fim (2) e consequéncia de algum acontecimento marcante em
suas vidas.

Dessa maneira, a esséncia do uso de substincia parece estar ligada com questdes
relacionadas a melhor socializa¢do com as pessoas, com a felicidade momentanea orientada por
um comportamento guiado pela busca de prazer — proporcionado pela droga. Os pacientes
reconhecem utilidade no uso de substancias psicoativas em suas vidas, com predominancia de

uma visdo negativa sobre essa mesma utilidade.
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Para mim, quando eu usava o alcool, eu achava que eu podia tudo né, que eu
era melhor que os outros, que eu podia ser uma pessoa que podia mandar nisso,
naquilo, enfim, foi isso que aconteceu. (E01)

E. Eu usava muito para me alegrar, me deixar alegre, mas isso ai ndo é vida.
(E16)

Eu acho que ¢ o prazer, o prazer que ela proporciona. A principal causa, eu
creio que seja o prazer. (E26)

Os participantes identificam, em sua maioria, 0s aspectos negativos que o papel da droga
desempenhou em suas vidas, apresentando a negacao como principal forma de reflexao sobre
a func¢do dela na vida dessas pessoas>. Vargas observa que, para analisarmos o uso de drogas
na atualidade, ndo ¢ mais necessario fazer as perguntas sobre o motivo por que as pessoas usam
drogas e qual o significado do uso de drogas em suas vidas, e sim buscar entender o proprio
viver dessas pessoas>*. Portanto, as experiéncias associadas ao uso de substancias psicoativas

constituem-se a forma mais adequada para pensar a complexa relacao sujeito-droga.

Uma Vida Saudavel

O estar em tratamento, seja na modalidade de internacdo, seja em ambulatdrio,
representa um momento de reflexdo e de possibilidade de mudangas. No tratamento da
dependéncia quimica, a mudanga de comportamento mostra-se uma variavel importante no
processo de recuperagdo. Uma vida saudéavel associa-se a ideia de ndo retorno aos habitos do

passado, a levar uma vida “normal”, no sentido de abstinéncia do uso de substancias psicoativas

e de “sair curado’™>.

A minha vida, a minha satde agora saudavel vai ser dificil, ndo, dificil ndo &,
mas com a fungdo do virus, né, mas é, para mim vem junto, pelo esforgo que
eu ja tentei hd muito tempo, tento até hoje, ndo desisto e de ter uma vida
normal como todo mundo, todos tém. (EO1)

Eu espero sair daqui curado, né, recuperado e ser o que eu era antes, né?
Trabalhava e estava em casa com [a familia], agora o alcool quase me
dominou, né... eu vou sair dessa com ajuda aqui, né? (E0S8)

Olha, ter uma vida saudavel para mim [...] é, ter responsabilidade, né,
trabalhar, me alimentar nas horas certas, dormir na hora certa e nao é sé
trabalho: a vida também ¢é feita de lazer, sabe [...]. E a coisa essencial para tu
manteres uma vida normal. (E21)

As percepcdes de qualidade de vida e de viver estiveram ligadas a busca de um resgate
do convivio com suas familias e amigos, de maneira que possa haver uma religa¢ao dos lacos

perdidos devido ao uso de substancias psicoativas, demonstrando a importancia da familia no
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processo de recuperacio?!. Além disso, o retorno a uma atividade laborativa evidencia-se como
consideravel aspecto relacionado ao processo de recuperagao, sendo o trabalho uma forma de
se reintregrar a sociedade e uma valiosa ferramenta na reabilitacio®® >’

Uma vida saudavel parece estar ligada a ideia de (re)integracdo na sociedade. O
reconhecimento, na perspectiva de Axel Honneth®, mostra-se um importante motor na
explicagdo do fendmeno da dependéncia quimica, pois muitos dos usuarios que fazem uso
problematico de substancias psicoativas sao invisiveis socialmente ou sao tratados como se nao
tivessem vontade propria. Dessa maneira, uma vida saudavel passa pela busca por
reconhecimento mediante uma (re)integracdo na sociedade, via familia, principalmente. O
resgate dos vinculos familiares parece ser a primeira dindmica de recuperagdo visando ao
reconhecimento do individuo, na qualidade de participe da sociedade. Nesse sentido, destaca-

se que o “normal” aparece com frequéncia nas falas dos participantes, pois “ser normal ¢ fazer

parte da sociedade”.

LIMITACOES DO ESTUDO

As principais limitagdes do estudo sdo: (1) amostra composta majoritariamente de
pessoas do sexo masculino; (2) pacientes com historia de multiplos tratamentos, sobretudo na
modalidade de internagdo hospitalar ou em comunidades terapéuticas, portanto, com uma
exposi¢ao prévia aos objetivos e pressupostos basicos do tratamento do transtorno por uso de
substancias. Esses tratamentos prévios podem instrumentalizar, pelo menos em parte, as

respostas dadas pelos participantes da pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica ¢ um fendmeno complexo e deve ser abordado com base em
diferentes perspectivas. A compreensdo adequada sobre as percepcdes de pacientes em
tratamento do transtorno por uso de substincias psicoativas faz-se necessaria para o
entendimento adequado do tema e producdo de evidéncias qualitativas que subsidiem a
elaboragdo de politicas publicas nesse setor.

Das entrevistas realizadas, emergiram quatro categorias: (1) Buscando o tratamento, (2)
Causas da dependéncia quimica, (3) Perdas e ganhos associados ao uso de drogas e (4) Ter uma

vida saudavel.
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Buscar o tratamento esteve relacionado com: (a) dificuldades, em diferentes niveis
(p.ex., acesso a recursos adequados ao sistema de saude); (b) auxilio e pressdo de familiares,
amigos, igreja e do trabalho; e (¢) com um sentimento de esgotamento e cansaco social pelo
uso excessivo de substincias.

As causas da dependéncia quimica apareceram associadas as consequéncias do uso em
excesso. Entre as causas, podemos identificar: (a) a repeticdo da historia familiar, (b) uma
histéria pessoal marcada por perdas marcantes; ¢ (c) a dinamica da reproducao social no
desenvolvimento da dependéncia.

Com relacdo as perdas e ganhos, observa-se um comportamento orientado pela busca
do prazer, sendo este classificado como (a) meio para atingir determinado fim e (b)
consequéncia de algum evento marcante na sua vida. Observou-se uma predominéncia da
percepcao de perdas sobre os ganhos.

Jauma vida saudavel é reconhecida como parte importante do processo de recuperacao.
A busca pela “normalidade” e pela cura e a reintegragao familiar e social destacam-se enquanto
dispositivos de grande valia no processo de recuperagao.

Pode-se observar que a familia estd presente em todas as categorias. Ora revelando-se
um motivador, ora causa, ora perda, ora importante peca no complexo processo de recuperacao,
a familia desempenha papel relevante e ambiguo no desenvolvimento da dependéncia quimica.
Ela emerge ndo s6 enquanto causa significativa da (re)producdo da dependéncia quimica, mas
também como fator importante no processo de recuperacao, na perspectiva dos pacientes.

Esse modelo demonstra a importancia de pensar a estrutura de reprodugdo da
dependéncia quimica na elaboracdo de politicas publicas, pois somente superando esse
problema € que uma melhor assisténcia ao usuario de substancias psicoativas € um melhor uso

dos recursos materiais e simbolicos serdo atingidos.
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