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Resumo

Introdugdo: No mundo contemporaneo, as drogas, de forma simplista, foram
classificadas como licitas e ilicitas, tornando a venda e consumo de um grupo de
substancias psicoativas proibidas. Consideradas grandes vilds a saude publica, as
drogas ilegais trazem graves consequéncias ao usuario. Além da punigao de quem as
consomem, produzem e comercializam a marginalizagao e a estigmatizagéo, geradas
pela sociedade a respeito dessa populagdo, sdo alguns desses grandes prejuizos,
criando barreiras na qualidade do tratamento, recuperacao e reinsercéo social desses
usuarios. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo geral analisar e identificar
as percepgodes de pessoas que fizeram uso de alcool, maconha ou crack, em relagao
a estigma e preconceito. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida
por meio de entrevistas em profundidade. Utilizou-se a técnica do ponto de saturacao
tedrica como indicativo de que a amostra foi suficiente. As entrevistas foram transcritas
literalmente, inseridas e analisadas pelo software NVivo 10, com exploragdo dos
dados mediante a técnica de analise de conteudo. Resultados/Discussao: Os trés
grupos experimentaram algum tipo de estigma/discriminagéo/preconceito em alguma
esfera da vida. A familia, escola e profissionais de saude tiveram reagdes diferentes
com os usuarios entrevistados, dependendo da droga em questado. A visdo de falha
de carater e pouca colaboragao para cessar o uso comprometeu a relagao dessas
esferas com os usuarios entrevistados. O crack despertou o estigma mais intenso e
violento, levando algumas vezes o usuario a exclusado social. O estigma da maconha
apresentou-se de forma branda, existindo uma tolerancia para com o uso. Os relatos
de agbes que comprometessem a vida desses usuarios foram inexistentes. O alcool
também gerou estigma, principalmente por parte dos profissionais de saude, que nao
acreditavam na recuperacao desses usuarios. Conclusao: O estigma interferiu na
vida dos participantes da pesquisa de forma definitiva, modificando varios desfechos,
como por exemplo a performance no tratamento, na escola e na relagao familiar. O
estigma contribuiu muitas vezes para o aumento do consumo da droga, abandono da
escola e do tratamento e abandono do lar. As instancias que deveriam proteger o
usuario do estigma dirigido a eles pela sociedade, absorveram o senso comum e
comportaram-se de forma similar, porém gerando um prejuizo maior pelo significado

€ ascensao que possuem na vida desses participantes.
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Abstract

Introduction: In the contemporary world, drugs, in a simplistic way, were classified as
licit and illicit, making the sale and consumption of a group of psychoactive substances
prohibited. Considered major villains in public health, illegal drugs bring serious
consequences to the user. Besides the punishment of those who consume them, they
produce and market the marginalization and stigmatization generated by society in
relation to this population, are some of these great damages, creating barriers in the
quality of treatment, recovery and social reintegration of these users. Objective: This
study aims to analyze and identify the perceptions of people who have used alcohol,
marijuana or crack cocaine in relation to stigma and prejudice. Method: This is a
qualitative research, developed through in-depth interviews. The theoretical saturation
point technique was used as indicative that the sample was sufficient. The interviews
were literally transcribed, inserted and analyzed by the software NVivo 10, with data
exploration, using the technique of content analysis. Results/Discussion: The three
groups experienced some kind of stigma/discrimination/prejudice in some sphere of
life. The family, school and health professionals had different reactions with the users
interviewed, depending on the drug in question. The view of lack of character and little
collaboration to cease use compromised the relationship of these spheres with the
users interviewed. Crack has awakened the most intense and violent stigma,
sometimes leading the user to social exclusion. Marijuana stigma was mild and there
was a tolerance for use. Reports of actions that compromise the lives of these users
were non-existent. Alcohol also generated stigma, especially from health
professionals, who did not believe in the recovery of these users. Conclusion: The
stigma interfered in the life of the research participants in a definitive way, modifying
several outcomes, such as the performance in treatment, school and family
relationship. Stigma has often contributed to increased drug use, dropping out of
school and treatment and abandonment of the home. Instances that should protect the
user from stigma directed at them by society, have absorbed common sense and they
behaved in a similar way, but generating greater harm by the meaning and ascension

they have in the lives of these participants.
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1.1 O Proibicionismo - controladores sem controle e uma tragédia

anunciada

De acordo com Fitzpatrick (2018), o uso de drogas € um fenémeno antigo,
recorrente e disseminado em todos os momentos da historia da humanidade (Guerra-
Doce, 2015; Carneiro, 2019).

Entretanto, os modos pelos quais sua existéncia € concebida e vivenciada

variam em razao de inumeros determinantes sociais, historicos e culturais.

No mundo contemporéneo, o uso de drogas passou a ser classificado, de forma
simplista, em duas categorias: licito e ilicito. Portanto, a venda e consumo de um grupo
de substancias psicoativas passaram a ser proibidos. Ao iniciar o proibicionismo,
instalou-se uma luta contra essas substancias em que se delimitou o uso de drogas
licitas como positivo e o de drogas ilicitas como negativo (Fiore, 2012; Santos et al.,
2015; Fitzpatrick, 2018).

Essa divisdo entre licito e ilicito, legal e ilegal, permitido e proibido, deflagrou a
chamada guerra as drogas que, ha mais de um século ndo vem obtendo muito
sucesso, quando diz respeito ao seu objetivo de controlar e/ou proibir o uso, a
producao e a venda de substancias psicoativas (Lima, 2010; Wodak, 2015; Ekici,
2016).

E compreensivel quando se analisa a histéria da humanidade, suas praticas
sociais e a relagdo com o uso dessas drogas, que sao utilizadas de diversas formas:
fins medicinais, espirituais, ritualisticos, recreativos (estados alterados de
consciéncia), estas vem sendo ha muito registradas por historiadores, antropélogos e
sociélogos sobre a historia do uso de drogas (Labate et al., 2008; Jay, 2012;
Fitzpatrick, 2018; Carneiro, 2019).

Até o inicio do século XX, o consumo e a circulacdo de substancias como
cocaina, opio e Cannabis eram legais e comumente utilizadas, de forma recreativa ou
medicinal. O fato de beber demasiado era malvisto apenas quando houvesse ruptura
dos lacos de sociabilidade; caso contrario, ndo haveria motivo de vergonha (Fidelis
Dias, 2008). O uso dessas substancias era regulado, basicamente, pelos controles

sociais informais e pelo autocontrole (Carneiro, 2002a).
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Porém, através de uma unido entre catdlicos e protestantes, formando um
movimento com o objetivo do fim do comércio do alcool — atribuindo-lhe a
responsabilidade pela degradagdo moral e a desordem —, € que se inicia o
proibicionismo no século XIX, com origem nos EUA. O movimento foi fortalecido
através de “sociedades” e ‘ligas” em todo o territério nacional (Sociedade Nova-
lorquina pela Supresséo do Vicio — 1868; Liga das Senhoras Cristas pela Sobriedade
— 1873; Ligas Anti-Saloon — 1893; Federacao Cientifica pela Sobriedade — 1789)
(Lerner, 2011; de Carvalho, 2015).

Conforme Escohotado (1998), o movimento teve como alvo os imigrantes,
sobretudo negros e hispanicos. Ainda segundo o autor, todos esses grupos se

apresentavam como comités da moralidade publica, reivindicando valores puritanos:

Expresando esta atmosfera aparece en 1869 el Partido
Prohibicionista de los Estados Unidos, cuyas principales
bazas son el control de varios Senados y el apoyo de la
mayoria de los proceres politicos, que quizd de puertas
adentro se permiten beber licor pero de puertas afuera
coinciden en temer la degeneracion etilica de América
(Escohotado, 1998, p. 505).

O Partido Proibicionista, através do apoio do setor industrial, conseguiu agregar
simpatizantes no meio republicano e democrata, e ja em 1882 aprovaram uma lei que
obrigava as escolas publicas de varios Estados americanos a inserirem no curriculo a
disciplina “educagéo para a sobriedade”. Porém, o projeto com maior repercusséo e
fracasso do partido foi, sem duvidas, a “Lei Seca” entre 1920 e 1933, sendo a Unica

emenda a constituigdo dos EUA a ser revogada na historia (McGirr, 2017; Gay, 2018).

Entdo, em 1906, cria-se um movimento politico internacional, visando o
controle de substancias psicoativas. Esse fato ocorreu no momento em que EUA e
Gra-Bretanha disputavam o mercado oriental. Os EUA, para ganhar essa disputa,
apoiaram a China em sua batalha contra o 6pio, o que deu inicio as chamadas

Conferéncias do Opio (Escohotado, 1998).

Além do comércio oriental, os EUA também possuiam outros interesses, como
fazer do governo da América do Norte lider da agenda sobre o controle de drogas no
mundo (Lima, 2009; McGirr, 2017). Portanto, com o objetivo de convencer todo o



Introducgao |4

mundo para normatizar e restringir certas drogas, os EUA realizaram a “Conferéncia
de Xangai”, em 1909 (Zou et al., 2017).

Com a presencga de treze paises, o marco dessa Conferéncia foi a criagéo de
um “esbog¢o de um sistema de cooperagao internacional em assuntos de drogas, e
inaugurou a pratica de encontros diplomaticos para o controle de drogas psicoativas,

motivados pelo impeto proibicionista norte-americano.” (Rodrigues, 2009).

Além do encontro de 1909 nao ter sido impositivo, ficando apenas no campo
das recomendacgdes genéricas a necessidade de estreitar o mercado de opiaceos
(Rodrigues, 2008), os paises participantes recusaram-se a negociar qualquer tratado
de controle juridicamente vinculante, por questionarem a respeito da responsabilidade

do controle pertencer exclusivamente aos governos nacionais (Zou et al., 2017).

Apesar da resisténcia das outras nacgdes, a iniciativa estadunidense ja
mostrava caracteristicas centrais do inicio do proibicionismo. A preocupacao e a
motivacdo proibicionista se fortaleceram com o passar dos anos, ocorrendo a

“Primeira Convencgao do Opio”, em 1912, em Haia.

Também motivado pelos EUA, foi na 12 Convencéo do Opio que se elaborou
um documento, exigindo a limitagao da producao e venda de 6pio e opiaceos (morfina)
e ampliando seu rol de substancias proibidas, incluindo pela primeira vez a cocaina.
A partir desse momento, estabeleceu-se a necessidade de cooperacao internacional
no controle dos narcoéticos, sendo apenas permitido o uso médico (Rodrigues, 2006;
Zou et al., 2017).

O movimento proibicionista sofreu uma pausa no cenario mundial durante a
Primeira Guerra Mundial (Luty, 2016). Apds o fim de seu conflito, os proibicionistas
estadunidenses articularam uma nova conferéncia, a Il Convencgao Internacional do
Opio, realizada em Genebra, em 1924, impondo emergir a “hegemonia da cruzada
médico-moral americana”, a partir dos “principios americanos” de penalizacdo sobre
0s usos de opiaceos e de cocaina, fora da esfera médica e cientifica (Vargas, 2001;
Baumler, 2018).

Porém, a politica mundial de drogas reagiu a estes principios e, apesar da
retirada dos representantes americanos, a Convencao de Genebra apresentou alguns

avancos significativos em relagdo a Convencéao realizada em Haia. Um dos avangos
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foi o Comité Central Permanente, o primeiro 6érgdo multilateral responsavel pela
politica mundial de drogas, com foco na fiscalizagdo do mercado mundial das

substancias reguladas pela Convencéo.

Através de relatérios anuais enviados pelos paises envolvidos, eram
estabelecidas as necessidades do consumo mundial de carater restrito ao uso médico
e cientifico, caracterizando, assim, o monopdlio dos saberes sobre psicoativos (de
Carvalho, 2014; Baumler, 2018).

Outra mudanca relevante na Convencao de Genebra foi a inclusdo de mais
duas substancias a serem regulamentadas como o “canhamo indiano” (Cannabis

sativa) e a heroina (diacetilmorfina) (Carlini, 2006).

Entretanto, mesmo sem assinarem a Convengao de 1924, os EUA seguiram
movimentando as préximas conferéncias de 1931 e 1936, ambas também em
Genebra (Rodrigues, 2004; Zou et al., 2017), com o objetivo de restringir a escala
comercial as necessidades médicas, através do aprimoramento de instrumentos
técnicos e dispositivos de controle estatistico, além de estabelecer medidas punitivas
a quem nao as cumprisse. Entdo, a partir de critérios bem delimitados e com
certificagcdes especiais, um complexo sistema de controle das informacdes é formado
(Escohotado, 1992).

A Conferéncia de 1931 estabeleceu regras mais rigidas no sistema comercial
entre os paises, através de estruturas de controle e fiscalizagdo do uso e comércio de
drogas consideradas legais, assim como de repressao as ilegalidades, segundo as

ultimas convengdes (Rodrigues, 2004; Zou et al., 2017).

Entretanto, a proxima Convencdo em Genebra, realizada em 1936, marca o
surgimento de um modelo baseado no combate e repressdo do uso e comércio de
drogas, que deu origem ao tratado “Convengao para Repressao do Trafico llicito de
Drogas Nocivas” (Boister, 2016; Bassiouni, 2017).

Mas, assim como houve uma pausa no andamento do proibicionismo
internacional durante a Primeira Guerra Mundial, o que ocorreu na Segunda Guerra
foi a interrupgao das reunides, sendo estas retomadas em Paris apenas em 1948. No
entanto, 0 movimento proibicionista s6 toma efetiva relevancia no inicio da década de

60, através da realizacdo da Convencgao Unica de Nova lorque, em 1961 (Luty, 2016).
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Nesse mesmo ano, Harry Aslinger, personagem fundamental no movimento
proibicionista desde a Lei Seca nos EUA, volta ao cenario com o objetivo de consagrar
a proibigao ao redor do mundo, através de leis nacionais nos paises signatarios das
Convencdes, fazendo fortes pressdes politicas para a realizacdo da Convencgao Unica

das Nagbes Unidas sobre Narcéticos, sob o governo de Nixon (Chasin, 2016).

Assim, a Convencdo Unica sobre Entorpecentes, aprovada em Nova lorque,
em 1961 — novamente sob forte influéncia americana —, institui um extenso sistema
internacional de controle, que atribuia a responsabilidade pela incorporagdo das
medidas nela previstas nas legislagées nacionais dos respectivos paises signatarios
(Bassiouni, 2017; de Paiva, 2018).

Entdo, em 1961, a Convencdo Unica Sobre Entorpecentes de Nova York —
ratificada por cerca de cem paises — aponta as medidas que deveriam ser adotadas
no plano nacional dos paises signatarios, para a efetiva agao contra o trafico ilicito.
Traz disposi¢cdes penais, considerando todas as formas dolosas de trafico de
entorpecentes, como crimes e tratamento aos toxicbmanos, e classifica em listas

quais drogas deveriam ser alvo da guerra (Fiore, 2012; de Paiva, 2018).

A partir desse momento, surge o primeiro modelo efetivamente difundido

internacionalmente, para a repressao e controle de substancias entorpecentes.

Segundo MacRae (2001), a Convencao Unica de 1961, com suas quatro listas
anexas que incluiam as substancias e matérias primas proibidas, ndo recebem uma
definigao cientifica, e a expressao “substancia psicotrépica” € usada sem qualquer
critério, além de tragar distingdo entre consumidor e traficante, ou seja, entre o doente
e o delinquente (del Olmo, 1990). Ocorre entdo uma clara fusdo entre o discurso
meédico e 0 moralizador, através de uma preocupagao com a saude publica e moral
da humanidade (de Carvalho, 2015; de Costa, de Paiva, 2016; Freitas, Martins, 2017).

A Convencéao de Viena sobre os Psicotropicos (1971) veio em resposta ao
aumento da variedade de drogas introduzidas no mercado, principalmente as
sintéticas e os alucindgenos. Portanto, ela traz a incorporagcdo dessas substancias,
responsabilizando os paises a velar pelo juizo, pela percepg¢ao e pelo estado de animo

de sua nagdo, além de estabelecer, em suas disposi¢cées gerais, a intengdo de
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diferenciar os agentes do mercado ilicito de substancias ilegais daqueles que as

consumiam (Boister, 2016; Bassiouni, 2017).

Estabelecer como dever das Partes a proibicdo de publicidade relativa as
substancias psicotropicas, para o publico em geral, também foi uma das novidades
nessa convengao. Porém, como as principais drogas a serem proibidas ndo possuiam
capacidade de causar dependéncia, o novo tratado as regulamentou como
psicotropicas, isto &, alteradoras do estado de consciéncia. Assim, foi limitada a
disponibilidade de grande parte dos psicoativos utilizados legalmente desde os anos
30 (Bassiouni, 2017; Zou et al., 2017).

Ja a Convencgao das Nagdes Unidas contra o trafico ilicito de Estupefacientes
e Substancias Psicotropicas, convocada pela ONU e também realizada em Viena
(1988), ocorreu em resposta ao aumento do narcotrafico. Foi um momento de pressao
sob os paises signatarios, a respeito da obrigacdo destes a aplicar punigbes aos
infratores e combater todos os aspectos ilegais da producdo, posse e trafico de
drogas, além de prever a cooperagao internacional através, por exemplo, da

extradicado de traficantes de drogas (Boister, 2016; Zou et al., 2017).

Durante a década de 1980, a atencédo esteve centrada na cocaina, cuja
industria havia sido impulsionada na década anterior. Os paises andinos eram uma
regidao famosa pela producdo de altas quantidades dessa substancia e, por isso, se
transformaram em um verdadeiro campo de batalha dessa guerra que perdura até
hoje (Arana, 2012; Biondich, Joslin, 2016).

A partir desse momento, consagrou-se o0 “‘war on drugs”, expressao utilizada
pela primeira vez, em 1982, pelo presidente dos EUA, Ronald Reagan, por considerar
que a questao do alto consumo interno de drogas provinha de um problema externo,
fortalecendo a politica de controle do uso e difusdo das drogas ilicitas nessa

convengao.

Portanto, o proibicionismo quanto a produgéo, comércio e consumo de drogas
concretizou-se, em normativos internacionais, nas Conferéncias de Shangai, em
1909, e de Haia, em 1912, dando inicio a institucionalizagdo da medicina cientifica
que, através de uma série de disputas entre diferentes categorias profissionais

voltadas para a saude. O grande ponto de discordia era a questao de quem poderia
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prescrever e quem poderia produzir as drogas, 0 que ja estdo sendo vistas como

grandes fontes de renda (MacRae, 2010).

Agregando cada vez mais nag¢des, 0 movimento proibicionista, sempre apoiado
e defendido pelos EUA, foi se estendendo mundialmente, realizando Convengdes e
Conferéncias a respeito do controle do uso de substancias psicoativas (Azambuja
Junior, 2015; Zou et al., 2017). Porém, como meio de controle ao uso de drogas numa
analise da conjuntura social e politica dos momentos ora enunciados, além da difuséo
de conceitos puritanos de associar determinadas drogas a determinados grupos
sociais, ou seja, minorias e imigrantes tinham comportamentos moralmente
reprovaveis e ameagavam valores classicos da América branca e puritana da época
(Rodrigues, 2006).

Assim, antes desse movimento ser uma doutrina legal para tratar a “questao
das drogas”, € uma pratica moral e politica que defende que o Estado deve, por meio
de leis proprias, proibir determinadas substancias e reprimir seu consumo e

comercializagdo (Escohotado, 1996).

O sistema atual é formado por trés grandes tratados ainda em vigor, como a
Convencado Unica de 1961, a Convencéo sobre Drogas Psicotrépicas de 1971 e a
Convencgao contra o Trafico de Drogas llicitas de 1988, que possuem maior numero

de ratificagdes do que paises-membros da ONU.

Apesar do proibicionismo ter sua origem baseada em aspectos religiosos,

econdmicos e morais, o discurso oficial mais difundido hoje é o discurso médico.

Com excecgéao de alguns relatos sobre o uso do épio no Oriente, no século XVI,
a partir do século XVIIl os primeiros autores (J. Jones, 1701; Lettson, 1787; S.
Crumpe, 1793) passam a descrever uma “perda de controle voluntaria do habito”, que
sera mais tarde chamada de “abuso” (Berridge, 1994), sendo o alcool e outras drogas
vistos como uma pratica condenavel em muitos aspectos, e virtuosa em outros, mas

jamais como uma doenga (Carneiro, 2002).

Portanto, de acordo com Carneiro (2019), a histéria das drogas ¢é a histéria de
suas regulagdes, da construgao de seus regimes de circulagéo e das consequentes

representacdes culturais e politicas de repressao, incitacdo ou tolerancia.
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Segundo Antonio Gramsci (2014), é possivel reconhecer a relagdo entre o
ideario proibicionista norte-americano com as tensdes sociais, decorrentes do
processo de industrializagdo, combinado com o advento. A ebriedade passa a
simbolizar medida de desvio da classe proletaria e das concentragdes urbanas, que
surgem ja marginalizadas e historicamente compostas por minorias étnicas (Edman,
2016). Esse preconceito social fortaleceu comportamentos etnocéntricos e um
discurso reducionista de distingdo entre drogas de ragas pobres e ragas civilizadas,
que perdura até os dias atuais (de Azevedo, da Cruz, 2015; Netherland, Hansen, 2016;
Teasley et al., 2018).

1.2 Definigdes de preconceito e estigma

Entende-se o preconceito como um julgamento prematuro e inadequado sobre
0 uso e abuso de drogas. Ou seja, € quando se define algo ou alguém, construindo-
se uma ideia sem prévios conhecimentos. O preconceito € a valoragado negativa que
se atribui as caracteristicas da alteridade; implica a negagao do outro diferente e, no
mesmo movimento, a afirmacado da prépria identidade como superior/dominante
(Bandeira, Batista, 2002; Bard et al., 2016).

O estigma, por outro lado, evidencia algo que extrapola uma atitude de
prejulgamento, como sinal infamante, indigno e desonroso, uma mancha na
reputacao de alguém, e que pressupde a contaminagao, o contagio, a transmissao,
tornando urgente e necessario o isolamento do agente contaminador (Schilling,
Miyashiro, 2008; Bard et al., 2016). O termo estigma era empregado pelos gregos para
se referirem aos sinais corporais que evidenciam algo extraordinario ou ruim sobre a
moral daquele que os apresentavam. Tais sinais, feitos com cortes ou fogo no corpo,
os identificavam como criminosos, escravos ou traidores, sendo evitados,

especialmente em locais publicos (Goffman, 1978).

Atualmente, conceito de estigma se resume como uma marca fisica ou social
de conotagao negativa, que leva o portador dessa “marca” a ser marginalizado ou
excluido de algumas situagdes sociais, apresentando forte impacto no valor atribuido
a uma determinada identidade social. Pessoas rotuladas com algum tipo de estigma

podem sofrer varios desfechos negativos, como: desmoralizagéo, baixa autoestima,
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adaptacdo social prejudicada, desemprego, perda de rendimento, aderéncia

prejudicada a medicagao psiquiatrica, entre outros (Ronzani, Furtado, 2010).

Weiss, Ramakrishna e Somma (2006) acrescentam que estigma € um processo
preocupante, através do qual grupos marginalizados tornam-se mais vulneraveis a
problemas de saude, porque sao identificados com outras condi¢cdes e situagdes
estigmatizantes, tais como pobreza, natureza étnica, preferéncia sexual e outros

fatores, que podem contribuir para uma desvantagem social ou discriminacao.

Pessoas com algum tipo de transtorno mental tém consequéncias negativas
em termos de autoestigmatizacdo (Morgades-Bamba et al., 2019), ou seja, a
sociedade tem associado um grande numero de esteredtipos negativos com esses
diagnodsticos e tende a discriminar essas pessoas que sofrem com isso e acabam
internalizando esse estigma (Corrigan, Rao, 2012). Essa internalizagao impacta a vida
do estigmatizado de uma forma devastadora (Yanos et al., 2010). Dentre as
consequéncias provocadas, destacam-se: a deterioragdo das relagdes interpessoais,
o detrimento da qualidade de vida (Tang, Wu, 2012) e a diminuicdo do envolvimento
na obtencao de obijetivos vitais (Corrigan et al., 2009). Ha ainda o impacto negativo
no desenvolvimento de estratégias para lidar com o problema, no engajamento para
reabilitacdo, na aderéncia ao tratamento, além do aumento da severidade da doenca,
diminuicdo da capacidade de recuperacao e aumento do risco de suicidio (Tourino et
al., 2018). Nesse sentido, muitas vezes, em situagcdes de saude, por exemplo, a
condicao de estigmatizacédo pode se tornar muito mais danosa do que propriamente a

doenca em si (Ronzani, Furtado, 2010).

1.2.1 Estigma e usuarios de drogas

E importante compreender que o estigma existe em um circulo vicioso: o
estigma encoraja o preconceito e a discriminagao e estes, por sua vez, reforcam a

ocorréncia do estigma.

Os usuarios de drogas, em geral, sao vistos pela sociedade como perigosos,
violentos e unicos responsaveis pela sua condi¢ao (Radcliffe, Stevens, 2008; Ronzani

et al., 2015). Agrega-se a essa situagao as informagdes deturpadas, transmitidas pela
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midia que, somadas a falta de conhecimento sobre o transtorno, faz com que os
usuarios de drogas sejam temidos e incapazes de se recuperar. Assim, sofrem com a
desconfianca, esteredtipos negativos, preconceitos e discriminagao. Essa situacao
leva a internalizagdo do estigma. Autores citam mulheres usuarias de droga
endovenosa, que internalizaram o estigma e passam a ter vergonha, baixa autoestima
e baixa autodeterminagdo em deixar de usar droga (Cama et al., 2016). Ronzani, et
al. (2014) acrescentam que a percepg¢ao do estigma ocorre a medida que o usuario
se torna consciente das visdes negativas que as outras pessoas da sociedade tém
sobre o uso de drogas. Essa percepg¢ao pode desencoraja-lo a buscar servigos de
tratamento, na tentativa de evitar que ele seja visto como parte de um grupo
estigmatizado. Além disso, como uma consequéncia direta da percep¢ao do estigma,
0s usuarios podem passar a concordar com essa visao negativa da sociedade e
aplicar os esteredtipos negativos a si proprios, o que caracteriza o estigma

internalizado.

Por outro lado, quando se tratam de mulheres, as normas de comportamento
de acordo com o género operam em conjunto com o estigma de ser um usuario de
droga e exacerbam ainda mais o estigma enfrentado por mulheres que consomem
drogas (Strathdee et al., 2018).

O modelo criado por Ronzani et al. (2014) sobre as opinides da sociedade em

relacdo a usuario de drogas € apresentado na figura abaixo (Figura 1).

“Usuarios de drogas séo culpados pela sua condicao”
“Usuarios de drogas sdo moralmente fracos”
“Usuarios de drogas néo tém forga de vontade”
“Usuarios de drogas podem ser violentos”
“Usuarios de drogas sao perigosos”

Fonte: Ronzani et al. (2014).
Figura 1. Modelo sobre as opinides da sociedade em relagdo aos usuarios de drogas.
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Objetivos

2.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar e identificar as
percepcgdes de pessoas que fazem uso de alcool, maconha ou crack, em relagao a

estigma e preconceito.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar como esse preconceito e estigma interferem no cotidiano dessas

pessoas,

e Verificar como esse preconceito e estigma interferem na reinsergdo dessas

pessoas na sociedade (familia, trabalho);

o Identificar se as barreiras sociais diferem entre si dependendo da droga

utilizada.
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3.1 Influéncia proibicionista no Brasil

Em 1603, antes mesmo dos primeiros indicios da influéncia proibicionista no
Brasil, ja se verificavam sinais de combate as drogas, através de legislacbes que

reprimiam a difusdo de certas substancias entre a sociedade.

Sob as Ordenacgdes Filipinas, incrimina-se o uso, porte e comércio de
substancias entorpecentes vigentes no Brasil até 1830, quando entrou em vigor o
Cddigo Penal Brasileiro do Império. Porém, o primeiro diploma penal brasileiro
incriminador foi o Codigo Penal Republicano, de 1890, que expressamente dispés, no
artigo 15917, sobre a proibigdo a algumas substancias tidas como venenosas, que
nao eram determinadas e careciam de norma complementar (Velasco, Tomasevicius
Filho, 2018).

O Brasil teve sua participagdo nas Conferéncias do Opio a partir de 1915, com
o objetivo de impedir os abusos crescentes do épio, da morfina e seus derivados, além
da cocaina em todo o territério nacional. A maconha, no entanto, teve seu uso
penalizado por Lei Federal apenas em 1932, sob o Decreto n°. 20.930, de 11 de
janeiro de 1932 (Souza, 2012).

Porém, apenas em 1921 passou, efetivamente, a participar de tais
Conferéncias, vigorando o Decreto n°. 4.294, de 06 de julho de 1921 (Greco Filho,
2009; de Carvalho, 2014), que evidencia a vontade da legislagdao brasileira pela
sintonia com as recomendagdes internacionais. O dispositivo revogou o artigo 159 do
Cddigo Penal de 1890 e especificou o termo entorpecente como uma qualidade
designativa as substadncias mencionadas como venenosas, 0 que somente

abandonaria a legislacdo em 2006.

Esse modelo de guerra as drogas trouxe, como consequéncia, a internalizagao
do proibicionismo, que aos poucos foi consolidado a partir da criagdo da Comissao
Nacional de Fiscalizagado de Entorpecentes (CNFE). Criada para ampliar a lista das
substancias proibidas e inserir novas estratégias de controle do comércio e consumo
dos “entorpecentes” (de Carvalho, 2014), mas também, com base no termo
“‘governamentalidade” descrito por Foucault (2008), e na afirmagéo de Rodrigues

(2004) de que o Estado utiliza as drogas como pretexto para ampliar a intervengao de
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uma biopolitica, que coordena habitos, disciplina e condutas de todos e de cada um
(lacobucci, Frieh, 2018).

Como ja mencionado, as substancias psicoativas estdo inseridas no cotidiano
das sociedades ha milhares de anos (Wadley, 2016; Carneiro, 2019) e compreender
isso significa respeitar a vontade, os direitos (Brasil, 2006 — Art. 28 da Lei 11.343/2006)

e as necessidades do individuo (Mendes, 2015; Taylor et al., 2016).

Portanto, é importante ressaltar que falar de cidadania e direitos ndao basta,
como também aprovar leis ndo é suficiente, pois essas nao determinam que as
pessoas sejam cidadas e sujeitos de direito por decreto: “a construgdo da cidadania
diz respeito a um processo social e, tal qual nos referimos no campo da saude mental
e atencdo psicossocial, um processo social complexo. E preciso mudar mentalidades,
mudar atitudes, mudar relagdes sociais” (Amarante, 2008; Azevedo, Ferreira, 2012;
Barr, 2017).

Informagdes equivocadas a respeito do uso de alcool e outras drogas podem
trazer graves prejuizos para aqueles que as utilizam, como por exemplo a
marginalizacao e estigmatizagao dessa populagao. Como afirmam Guimaraes e Cruz
(2014), esses conceitos de senso comum gerados, principalmente, pela midia, podem
ser responsaveis pela postura das pessoas em relagao a essas substancias e ao seu
uso, através do processo de estigmatizagao gerado pela familia, comunidade, religido,
escola, midia, enfim, pela sociedade, criando barreiras para a eficacia do tratamento
e recuperacdo desses wusuarios. Isso se deve ao peso moral e a

culpabilizagdo/acusacgao atribuidos ao usuario perante a sociedade.

Preconceitos e estigmas sao concepg¢des encontradas por profissionais de
saude acerca dos usuarios (Rodrigues et al., 2014; Soccol et al., 2014). Essas sao
apenas algumas das varias dificuldades encontradas na area da saude. Para
promover a prevengao ao uso de drogas, obter melhor adesdao a tratamentos e
realizar/proporcionar a reinsergao social de dependentes quimicos, € necessario que
se qualifique esses profissionais, para assim atuar de maneira efetiva frente a esta

problematica (Gabatz et al., 2013).

Na percepg¢ao dos usuarios, € necessaria uma unido de esforgos de todos os

setores: familia, educagao, saude e sociedade em geral (Gabatz et al., 2013), no qual
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o impacto social provocado pelo uso de drogas atinge todas as esferas da vida do
individuo (Capistrano et al., 2013; Barbosa et al., 2015; Ferreira et al., 2015).

O preconceito, os tabus, os esteredtipos, a discriminagédo e o estigma sao
fatores que tém dificultado o desenvolvimento de praticas de inclusao social, busca e
adesdo a tratamentos (Azevedo, Ferreira, 2012; Souleymanov, Allman, 2016;

Crapanzano et al., 2019).

Um dos fatores que contribui para a marginalizagdo e estigmatizagao dessa
populagdo usuaria de drogas é a auséncia de a¢gdes que sugiram a reintegragao do

usuario a sociedade (Verissimo, 2010; Crapanzano et al., 2019).

Segundo a literatura, para a recuperagdo de um dependente de drogas é
necessario abordar diversos aspectos, entre eles, aspectos bioldgicos, psiquicos e
sociais, sendo este um tema tratado de forma multi e interdisciplinar, considerando o

ser humano biopsicossocial (Moraes, 2005; Romera, 2014; Soratto, 2016).

Portanto, no @mbito das drogas, é fundamental conhecer as percepgdes e
perspectivas dos proprios usuarios e dos atores sociais, que interferem, direta ou
indiretamente, na vida daqueles que utilizam essas drogas, pois diversas habilidades
sao perdidas ou nao adquiridas ao longo do tempo, além das relagdes sociais
(Capistrano et. al., 2013).

3.1.1 Alcool

Ainda que ineficiente o combate e a proibicdo da “Lei Seca” nos EUA e no
restante do continente, no Brasil a legislagcédo e os discursos se intensificaram para o
controle das bebidas alcodlicas, através das estreitas ligagdes do Brasil com os
Estados Unidos, adotando assim o modelo proibicionista norte-americano de combate
as drogas (Rodrigues, 2014). As estratégias de controle eram diferenciadas, mas o
controle normativo era instrumento comum de agdo em diferentes paises da América
(Soares, 2016).

Sao muitos os interesses que interferem no que se tornou o controle e
economia do alcool. Conflitos econdmicos entre produtores de vinhos/destilados e

produtores de aguardente foram alguns dos interessados em controlar o uso de alcool,



Revisdo da Literatura |18

levando a Coroa a proibir a venda da cachaga em 1649. Como consequéncia, ocorreu
A Revolta da Cachaga, evento histérico ocorrido entre 1660 e 1661, liderada por
senhores de engenho do Rio de Janeiro, contra a cobranga de impostos excessivos
ao comércio da aguardente. A vitéria foi conquistada pelos produtores em 1695,
quando foi revogada a proibig&o, resultando num forte aumento da produg¢éao (Andrade
et al., 2018).

Com o advento da Revolugao Industrial e das modificacdes estruturais por ela
provocadas na sociedade, o relacionamento das pessoas com o alcool passou por
mudancas profundas. O equilibrio até entdo existente foi rompido em funcéo de uma
série de fatores ambientais, trazidos pelas transformacdes socioecondmicas ocorridas

na época (Moreira Junior, 2005; Eugenio, 2018; Ortega et al., 2018).

Progressivamente, a cachaga se tornou um produto barato, com distribuicdo e
venda, muitas vezes, a margem da lei, beneficiando o comércio marginal e permitindo

com o alcoolismo se torne mais frequente.

A aguardente (cachacga) fazia parte apenas de rituais, principalmente religiosos
indigenas e africanos (Meira, 2010; Gretchen, Toxqui, 2014), porém, também
considerada como “mata-fome” (Cascudo, 1986). Sob o efeito dessa bebida, a
populagdo pobre esquecia o estdbmago vazio e continuava trabalhando (Cascudo,
1983), tornando um instrumento para desarticular a oposi¢cao dos negros a escravidao
(Rugendas, 1968; Figueiredo, 2017).

A figura do negro bébado de cachaca é ambivalente, por um lado o rebelde,
por outro, o entorpecido. Favoravel ao consumo do vinho portugués, a Igreja Catélica
condenava tal bebida por acusar de “perder o juizo” aqueles que a utilizavam
(Figueiredo, 2017).

O ritual culturalmente aceito do beber dessas populagdes se tornou
alcoolizagdo, com graves consequéncias, sendo eliminados e/ou substituidos por
outras formas de relacdo com a bebida. A partir dai, outras motivagdes de uso foram
criadas, limitando ou mesmo dando origem a uma incapacidade individual e coletiva

de reagir diante das novas situagdes (Eugenio, 2018).

O equilibrio, até entao existente, foi rompido em fungdo de uma série de fatores

ambientais, trazidos pelas transformacdes socioecondmicas ocorridas na época
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(Moreira Junior, 2005). Interessada no aproveitamento maximo da for¢a de trabalho,
houve a coergao industrial sob os principais prazeres a serem contidos, como 0 sexo
e a droga, através de novos métodos de trabalho que exigiam “disciplina dos instintos
sexuais”, “regulamentagdo e a estabilidade das relagdes sexuais” e que “estédo
indissociavelmente ligados a um determinado modo de viver, de pensar e de sentir a
vida” (Gramsci, 2015; Hirschfelder, 2014).

O uso de bebidas alcodlicas destiladas e o tabaco também torna mais
suportavel a crescente (0)pressao disciplinar e as precarias condigdes de vida, que se

abatem sobre 0s mais pobres ao entorpecé-los (Labate et al., 2008; McGirr, 2015).

“Vicios elegantes”, representados pelo uso de substancias por comunidades
ricas e outros vicios considerados “comuns” entre os mais pobres, como o uso dos
vinhos falsos e bebidas alcodlicas com misturas nao legitimadas, foram assim
categorizadas para um discurso de criminalizacdo e perseguicdo dos usuarios e
comerciantes na década de 1920, sobretudo a discriminagdo de grupos especificos e
por questdes raciais, apesar de dados quantitativos relativamente pequenos sobre a

frequéncia do uso dessas substancias (Soares, 2016).

Na América, a racionalizac¢ao do trabalho e o proibicionismo estao interligados;
os inquéritos dos industriais sobre a vida intima dos operarios, os servigos de inspe¢ao
criados por algumas empresas para controlar a ‘moralidade’ dos operarios sao

necessidades do novo método de trabalho (Gramsci, 1976; Jalil, 2019).

Portanto, para “controlar” esses habitos, é criada a Lei n°® 4.294 de 14 de julho
de 1921, a primeira lei de toxicos do pais, pois consagra o principio de que somente
0 uso médico é legitimo para substancias entendidas como entorpecentes. A
abstinéncia compulsoria nao virou politica publica, porém é relevante o poder de
pressao desse vigoroso movimento social. Esta lei é toda voltada para a regulagao do
consumo de alcool nos espagos publicos, porém apenas seus primeiros artigos tratam

dessa questao (Costa, Marcelino, 2017).

Diante do Decreto 14.969 de 1921, determinou-se, entdo, a criagdo dos
sanatoérios para toxicbmanos, dando mais controle a classe quanto a como e quais
substancias deveriam ser usadas. Dessa forma, embora o usuario ainda nao fosse

criminalizado, verificava-se a permissao de medidas coercitivas e invasivas em
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relagdo aos usuarios de drogas, como o tratamento obrigatorio, a internagéo

compulséria e interdicdo de alguns direitos” (Ribeiro, 2016; Johansen et al., 2018).

Além disso, a internagdo em manicdmios dos sujeitos que faziam uso
prejudicial de alcool era, juntamente com os casos descritos como vagabundagem,
ociosidade e mendicancia, associada ou ndo a doenca mental (Villela, Escatena,
2004). Essa jungéao de sujeitos em um mesmo espago para tratamento contribuiu para
a associagao entre valores morais, doenca mental e uso de alcool, o que favoreceu a
exclusdo social e o estigma que acompanham esses individuos até os dias de hoje
(Whalin, Block, 2017).

Neste Decreto, a questdo da embriaguez por alcool foi tratada de forma mais
branda em comparagéo as demais drogas, e as legislagdes posteriores nao incluiram

o alcool no rol de substancias controladas (Adiala, 2011).

Nos discursos dos membros eminentes das sociedades pela temperanca
nacional, Evaristo de Morais, em seu livro “Ensaios de Pathologia Social’, e o
sanitarista Belizario Penna, apontam medidas brasileiras inadequadas para acabar
com o alcoolismo, principalmente, e as toxicomanias em geral, gragas as tradicionais
influéncias politicas dos produtores de aguardente. Porém, a historiografia atual
percebe a tradicdo do uso por prazer superior a capacidade de mobilizagdo dos
meédicos, sendo provavel, assim, que “o maior obstaculo imposto aos controladores
radicais tenha sido a inércia social com relagdo as suas propostas” (Santos, 2008;
Whalin, Block, 2017).

Apesar do alcool ndo estar entre as substancias controladas, existia uma
preocupagao dos governantes em controlar seu consumo excessivo. Com o apoio da
medicina, nos principios religiosos e morais da sociedade, a visdo do alcool como
pecado e como crime vinculou-se ao controle da Igreja e da Policia, respectivamente.
Associagdes de temperanga, com referéncias religiosas do bem contra o mal,
estimulavam verdadeiras cruzadas contra o alcool, visto como um inimigo (Nelson,
2015; Edman, 2016; Smith, 2018).

ApGs quase meio século vigorou o modelo de politica criminal, denominado
“‘modelo sanitario”, cuja caracteristica era se aproveitar dos saberes e técnicas

higienistas, com as autoridades policiais, juridicas e sanitarias para exercer fungdes
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continuas, as vezes fungiveis (Pietta, 2016; de Carvalho, 2016). Através de outras
alteracdes legislativas com nitida preocupagédo higienista, em decorréncia de
compromissos assumidos em convengdes internacionais, que foi implantado um

sistema médico-policial (Ribeiro, 2016).

Nesta época, a psiquiatria estava se consolidando no Brasil como uma
especialidade da medicina, institucionalizando-se como um saber especifico sobre a
loucura, através de realizagdo de estudos, pesquisas, produgdes académicas e
formulacbes tedricas, que buscavam discutir as reflexbes em torno da alienagao
mental (Edman, 2016; Eugenio, 2018).

A associacao entre alcoolismo e estados de deméncia ou moléstias mentais
eram frequentes nestes estudos, identificando o vicio da bebida como responsavel
pelo surgimento da loucura em alguns individuos. Em alguns textos, publicados entre
o final do século XIX e as primeiras décadas do século XX, encontra-se uma
diferenciagao entre a loucura denominada constitucional e a loucura alcodlica, sendo
que esta ultima seria produzida (ou desencadeada) por uma intoxicagéo alcodlica e,

por isso, foi incluida na categoria de ‘psicose téxica’ (Pietta, 2016; de Carvalho, 2016).

Embora se buscava compreender o alcoolismo como causa ou consequéncia
das moléstias mentais, existia um consenso de que o abuso da bebida alcodlica era
capaz de produzir sintomas praticamente iguais aos manifestados nos alienados
mentais (Stepan, 2015; Eugenio, 2018).

O fato de “alcéolatras” manifestarem desordens psiquicas mesmo quando
ocorria a suspensao do uso do alcool se tornou foco principal da psiquiatria, apesar
dos evidentes danos orgénicos também provocados pelo alcool. Questbes de
desordem social e imoral, abrangendo questbes relacionadas a inser¢cdo dos
individuos na sociedade industrial e repercutindo na forca do trabalho capitalista

tornou o alcoolismo uma doenca social (Edman, 2016; Eugenio, 2018).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciado na década de 1970,
surgiu como oposicao as formas de tratamento hospitalar que desrespeitavam os
direitos humanos dos internos. Associado ao movimento pela Reforma Sanitaria, na
mesma época, trouxe avancos e desafios para a atencdo aos portadores de

sofrimento mental.
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Portanto, em 1976, foi aprovada e promulgada a Lei 6.368, que reafirmou a
tendéncia de abordar o uso e a dependéncia de alcool e drogas no campo patologico,
0 que ja havia ocorrido na Lei de 1971. Esta nova diretriz trouxe novos adendos, que
vieram complementar e enriquecer os preambulos da antiga Lei, tais como: a
substituigdo do termo “viciado” por “dependente de drogas e/ou alcool”; a proposi¢cao
da criagédo de estabelecimentos especializados para dependentes de drogas e alcool
na rede publica de saude; a proposi¢cao de tratamento em regime extra hospitalar e a
proposi¢ao de tratamento e ndo mais internagdo como medida compulséria. Essa
medida gerou uma das mais positivas reviravoltas no que se refere ao contexto
assistencial legislativo das dependéncias quimicas no pais (Macedo, 2006), porém,
tais portas assistenciais foram abertas aos consumidores de drogas ilicitas, sendo os
primeiros centros de tratamento, a principio, que ndo atendem alcoolistas (Costa,
1980).

Entretanto, foi em 2001, a partir da Lei Federal n°. 10.216, que a Reforma
Psiquiatrica ganhou status de politica oficial do Sistema Unico de Saude (SUS). A
alternativa ao modelo hospitalocéntrico e excludente foi a constituicdo gradativa de
uma rede de atencao psicossocial, de base comunitaria e territorial, composta por
servigos de caracteristicas variaveis, que trabalha em conjunto com a atengdo
primaria a saude (APS). Porém, apesar desses esforgos para atender aos
dependentes de alcool nestas ultimas décadas, € possivel ainda observar o estigma

em torno daqueles que fazem uso abusivo ou sdo dependentes de alcool.

Segundo Malvezzi e Nascimento (2018), através de um estudo qualitativo, com
0 objetivo de conhecer e analisar as crengas e as praticas de saude no cuidado ao
usuario de alcool na atencao primaria a saude, observaram atitudes moralizantes e
preconceituosas, com uma pratica que criminaliza o uso de alcool, principalmente nas
classes menos favorecidas. Condutas normatizadas praticadas por esses
profissionais, com foco na eliminacido dos riscos e na abstinéncia total, esta em
consonancia com o modelo biomédico hegemadnico, e distante das necessidades dos
sujeitos e da complexidade que envolve a questio.

Contudo, ha necessidade de melhorar o treinamento continuado dos
profissionais, para gerenciar o “alcoolismo” e a ampla variedade de problemas

relacionados ao alcool, sem restringir aos aspectos técnicos biomédicos, além de
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abordar processos psicossociais, como representagdes e identidades sociais (Souza
et al., 2015).

A dependéncia alcodlica é vista como um problema de natureza psicossocial e
moral, predominando imagens negativas em relagdo aos individuos com este
transtorno (Birtel et al., 2017; Malvezzi, Nascimento, 2018). Portanto, o estigma pode
ser uma barreira para o acesso a cuidados de saude, tratamento, pesquisa social,
inclusédo social e oportunidades de recuperagdo. Intervengdes e modelos de
tratamento capazes de reduzir o autoestigma teriam o potencial de contribuir para uma
reducdo nos impactos negativos, associados ao transtorno por uso de substancias
(Mattoo et al., 2015; da Silveira et al., 2018; Crapanzano et al., 2019).

3.1.2 Maconha

A maconha, apesar de ser considerada uma droga ilicita atualmente na maioria
dos paises do mundo, ja foi legalizada e consistia num relevante insumo econémico
na Europa através de sua fibra. O uso terapéutico dessa planta teve seus primeiros
registros escritos no século | a.C. pelos chineses, mas também era utilizada na india
e entre os arabes. Apenas no século XIX, o uso terapéutico da planta comecga a ganhar

destaque no “Velho Mundo” (Franga, 2015).

Na Renascencga, paginas de papel de canhamo dos primeiros livros impressos
e telas feitas com suas fibras, utilizada por artistas pintores da época (oil on canvas?)
tornou a maconha um dos principais produtos agricolas da Europa (Clarke, Merlin,
2013).

No século XV, o canhamo cultivado nas regides de Bordéus e da Bretanha, na
Franca, em Portugal e na Africa, era destinado & confeccéo de cordas, cabos, velas e
material de vedacgao dos barcos. O Decreto do rei D. Jodo V, de 1656, comprova que
o incentivo a produgdo de maconha era uma politica de Estado, pois fornecia o
material resistente das embarcacbes portuguesas, época das Grandes Descobertas
(Barros, 2013).

L A palavra Canvas, usada em vérias linguas para designar “tela”, é uma corruptela holandesa do latim Cannabis.
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No Brasil, a chegada do canhamo se deu através das caravelas portuguesas,
comandadas por Pedro Alvares Cabral, tendo as velas e os cordames das
embarcacgoes feitas de fibra de cAnhamo (Carlini, 2006). Porém, segundo documentos
oficiais do governo, a planta, também conhecida como “fumo de angola”, teria sido
introduzida em nosso pais a partir de 1549, pelos negros escravos, e as sementes de
cédnhamo trazidas em bonecas de pano, amarradas nas pontas das tangas (Carlini,
2006; Araujo, Borges, 2016).

No século XVIII, a Coroa Portuguesa buscou incentivar o cultivo de Cannabis
sativa, sendo enviado pelo vice-rei de Portugal ao governante da provincia de Sao
Paulo, dezesseis sacas de sementes de maconha de qualidade, para serem plantadas

na referida regiao (Carlini, 2015).

Porém, a partir da disseminagao do uso de algumas substancias psicoativas,
como a “droga de negros” (maconha), entre estratos marginalizados da sociedade e
sua associagdo a certos grupos ja discriminados, foi constituido um ambiente
favoravel ao controle dessas substancias (Rodrigues, 2003, citado em Rocha, 2013;
Klantschnig, 2014; Thompson; 2017).

Com a condicao social e o condicionamento tido pelos escravos no pais, em
uma situacao de profunda explorag¢ao, o uso da maconha era motivado tanto por suas

propriedades de relaxamento como analgésico (Carneiro, 2019).

A escravidao foi abolida em 1888 e a Republica proclamada em 1889, quando
se tratou de instaurar dois instrumentos de controle dos negros em 1890: o Cdédigo
Penal e a "Segao de Entorpecentes Toéxicos e Mistificagdo". O objetivo era auxiliar a
controlar e reprimir a liberdade de escravos e seus descendentes, através da
repressao de cultos de origem africana e ao uso da Cannabis, utilizada em rituais do
Candomblé e considerado “baixo espiritismo” (Lunardon, 2015, MacRae, Alves, 2016).

Em 1915, o psiquiatra José Rodrigues da Costa Ddria, teve importante papel
na criminalizagdo da maconha apresentando, no 2° Congresso Cientifico Pan
Americano dos EUA, em Washington, uma analise sobre a Cannabis sem nenhum
embasamento cientifico. Em seu discurso, associou 0 uso da maconha a uma espécie
de vingangca de negros “selvagens” contra brancos “civilizados”, que os haviam

escravizado (Adiala; 2011; Azambuja Junior, 2015).
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A primeira norma proibicionista foi editada no Brasil em 1921 e, portanto, a
materializagdo desta visdo dos efeitos negativos da maconha nédo tardou a produzir

efeitos juridicos no contexto brasileiro.

Em 1932, entrou em vigor, no Brasil, o decreto 2.930, que passava a penalizar
também o usuario, porém, diferenciando-o do traficante. Como consequéncia,
aumentou o estigma sobre os comerciantes dessas substancias proibidas, pois uma
vez classificado como traficante, o individuo seria visto da mesma forma que uma
pessoa com uma marca indelével, ou seja, como “‘uma pessoa completamente ma,
perigosa ou fraca”. Ser chamado de traficante significaria ter a identidade social

deteriorada e ser afastado da sociedade pelos outros individuos (Goffman, 1978).

Ja em 1938, foi elaborada a primeira legislagédo (Decreto-Lei 891/38), proibindo
0 comeércio, a cultura e a exploragdo da maconha em todo o territério nacional, além
de estabelecer a toxicomania como doenga compulsoria, tratando de internagao civil

e interdicdo dos toxicbmanos.

Na Convengao unica de entorpecentes, promovida pela Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU), em 1961, a postura repressiva permaneceu através do decreto
54.216, de 27 de agosto de 1964, em que o Brasil foi signatario. Tal instrumento
normativo prevé o entendimento de que todos os subprodutos da planta Cannabis
sativa sdo entendidos como entorpecentes e merecem a persecugao penal (Zou et al.,
2017; Baumler, 2018). Porém, uma das maiores provas historicas de que a proibicao
por lei ndo coibe o uso de drogas — pelo contrario, apenas agrava seus danos —, foi a

Lei Seca de 1920, nos Estados Unidos, ja mencionada anteriormente.

Apesar do fracasso da Lei Seca, também chamada de “proibicado” ou “o nobre
experimento”, este fendmeno se repete, com foco no “controle” de outras substancias,
aumentando o rol de substancias ilicitas. Este fendmeno, porém, vem aumentando
numa escala global, com uma dimensao muito mais gigantesca de um comércio de
altos lucros, gerador de uma violéncia crescente. O aumento do numero de usuarios
de drogas, a questio da violéncia e o aumento da populagao carceraria em detrimento
de crimes relacionados ao consumo e trafico de drogas, vém mostrando o fracasso

dessa proposta de controle (Cardoso et al., 2009; Guimaraes, Cruz, 2014).
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O consumo de drogas ilicitas cresce, ndo apesar do proibicionismo também
crescente, mas exatamente devido ao mecanismo da proibigdo, que cria a alta
demanda de investimentos em busca de lucros, trazendo mais maleficios a sociedade
do que as drogas, em seus milénios de uso. Violéncia, corrupgao, abusos,
encarceramento desnecessario e fortalecimento de redes criminosas s&o uns dos
muitos resultados obtidos por essa guerra inevitavelmente fracassada em escala
global (Araujo, Borges, 2016; Coyne, Hall, 2017; Thompson, 2017).

Segundo o World Drug Report (2013), a maconha é a droga ilicita mais
consumida em todo o mundo, sendo estimado cerca de 180 milhdes de pessoas que
fazem uso dela diariamente. Do total de usuarios globais, estima-se que 13,1 milhdes
sejam dependentes. No Brasil, a estimativa da agéncia € que 2,5% na populagao
adulta usou Cannabis nos ultimos 12 meses, percentual que sobe para 3,5% entre os

adolescentes, taxa semelhante a de outros paises da América Latina.

Portanto, houve uma necessidade de melhorar a eficacia e aplicabilidade das
normas das leis anteriores, no que tange ao trafico ilicito de entorpecentes e ao
tratamento penal dos usuarios e dependentes de droga. Foi criada, entdo, a Lei n°
11.343, chamada de “Nova Lei de Drogas”, que entrou em vigor em 2006 (Brasil,
2006). Tal lei veio para resolver uma situagdo confusa, criada pelo Presidente da
Republica, Fernando Henrique Cardoso (FHC), diante da Lei n°® 10.409/2002, em que
seguiu mantendo o porte de droga para uso pessoal como delito (Freitas, Martins,
2017).

Neste mesmo ano, € instituido o Sistema Nacional de Politicas Pubicas sobre
Drogas (Sisnad), que prescreve medidas para a prevengao do uso indevido, atengao
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito dessas substancias; define
crimes e da outras providéncias. Essa lei torna mais rigidas as penalidades para os
traficantes e abranda as sang¢des para usuarios de drogas, mantendo a légica das leis

anteriores.

A questdo de descriminalizar o usuario e aumentar a criminalizagdo do
traficante se torna perversa, segundo Rocha (2013), pois a “descriminalizagdo” é
voltada para o usuario da classe média, que ja é “descriminalizado”, questao ja

problematizada por Vera Malaguti Batista (2003), a respeito da lei de 2002.
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Todavia, esta lei deixa a critério de cada juiz analisar e definir, de acordo com
a denuncia e as provas, se a quantidade de droga apreendida vem a ser para consumo
préprio ou para trafico, o que torna o julgamento bastante subjetivo, colocando o
usuario a mercé da interpretagao do juiz. Segundo dados nacionais, a partir de 2006,
houve um aumento crescente do numero absoluto de presos e presas por comércio

de drogas (Campos, 2018).

Os dados trazidos pelo Infopen mostram que a estrutura do sistema
penitenciario se ancora na segregacao social, isto €, num modelo especifico de
politica criminal e de sistema penal. Como meros instrumentos de controle social, se
organizam ideologicamente conforme os interesses dominantes, assim como
apresentam as caracteristicas da maioria dos presos — pobres, negros e com baixo
nivel educacional (Infopen, 2014; Whalin, Block, 2017; Teasley et al., 2018).

De forma seletiva, o sistema penal recai sobre essas pessoas ja estigmatizadas
enquanto classe social, gerando danos muitas vezes superiores aos do proprio delito
praticado (violéncia institucional) (de Carvalho, 2013; Ferrer, Connolly, 2018; Teasley
et al., 2018).

Com base nos Inquéritos Policiais, na Corregedoria da Policia Judiciaria, no
Nucleo de Estudos da Violéncia da USP, evidencia-se que 67,7% das pessoas
flagradas com maconha foram encarceradas por trafico, devido ao porte de menos de
100 gramas, sendo que, desses individuos, 14% portavam menos de 10 gramas da

droga. O estudo informa ainda que,

62,17% dos traficantes presos no Pais exerciam atividade remunerada
na ocasiao do flagrante; 94,3% nao pertenciam a organizagdes
criminosas e 97% nem sequer portava algum tipo de arma. Ou seja,
eram microtraficantes ou usuarios (Instituto Sou da Paz, 2014, p. 9).

O papel estressor do estigma social e criminal do uso da Cannabis, sob uma
politica de proibicao, pode fundamentar muitas das consequéncias negativas que sao
usualmente implicadas apenas ao consumo da planta (Corrigan et al., 2017; Freitas,
Martins, 2017).

No Brasil, existem grupos que tém lutado incessantemente contra essa guerra,

gue massacra pobres e negros todos os dias. Os antiproibicionistas, como se colocam,
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alegam que a descriminalizagdo das drogas é a melhor alternativa de abordagem para
essa tematica (Leal, 2017; Montero, 2018; Mostyn, Gibbon, 2018).

No final dos anos 1990 e anos 2000, apareceram as manifestagdes
organizadas em grupos, coletivos e/ou associagdes, com o objetivo de pressionar o
Estado nacional para se pensar uma alternativa ao modelo de combate de guerra as
drogas. A desarticulagdo da violéncia — gerada pelo mercado ilegal a partir da sua
regulamentagcédo —, a descriminalizagédo de usuarios e varejistas do mercado de
substancias ilicitas, e uma proposta de estratégia de redu¢ao de danos para usuarios

em situacao de abuso também faziam parte do discurso (Bentes, 2015).

A justificativa de que haveria o aumento no numero de usuarios a partir da
legalizagdo da maconha n&o condiz com experiéncias de outros paises, que
legalizaram ou descriminalizaram a droga. No Colorado, por exemplo, foi registrado
queda no numero de adolescentes usuarios, ainda que as vendas tenham aumentado.
Caiu de 22% para 20% o numero de jovens que haviam usado maconha nos ultimos
30 dias, e de 39% para 37% o0s que usaram apenas uma vez, tornando necessario
que o Estado intervenha de maneira licita nas relagdes juridicas que acontecem nesse
mercado (Spotniks, 2014).

Na Europa, por exemplo, os movimentos em dire¢cdo a descriminalizagdo do
porte de drogas estdo resultando em taxas mais baixas de encarceramento e,

possivelmente, reduziram as barreiras a adesao ao tratamento (Brendan et al., 2018).

Em seu primeiro relatério sobre o tema, a OMS, em 2016, disse haver menos
conhecimento disponivel sobre os efeitos sociais e na saude do uso ndo médico da

Cannabis, do que o existente em relagéo ao alcool e ao tabaco.

O tabaco, o alcool e o café possuem potencial de dependéncia e trazem mais
maleficios do que o préprio THC (principio ativo da Cannabis), e ndo estdo na lista de
substancias proibidas. Considerando que substancias como alcool e tabaco sao
liberados, o discurso do Estado em justificar a proibicéo, alegando a protegéo a saude
publica (bem juridico tutelado pela Lei n°® 11.303/2006) entra em decadéncia e o
proibicionismo acaba sendo desrespeitado, porque ndo obtém éxito em nenhum de

seus objetivos (Araujo, Borges, 2016; Godleel, Hurley, 2016).
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Danos sociais provocados pelo proibicionismo como o crime, a desordem € a
corrupgcdo sdo muito maiores que a autolesdo praticada por um usuario de drogas
(Araujo, Borges, 2016; Chapman, Babor, 2017; Coyne, Hall, 2017).

Porém, houve um avancgo relevante na saude quanto a abordagem das drogas
a partir dos anos 2000. A reducdo de danos emergiu como estratégia norteadora do
cuidado, um paradigma ético, clinico e politico, transversal no dialogo com os campos.
(Teixeira et al., 2017).

A dualidade da maconha, considerada uma droga ou medicamento, toma forga
na atualidade. Os compostos dessa planta vém sendo descobertos e seu uso
terapéutico vasto também se fortalece nos ultimos anos, apesar de reconhecida por
suas propriedades medicinais ha milhares de anos (Whiting et al., 2015; Lessa et al.,
2016).

Atualmente, muitas patologias descritas nao possuem um tratamento
convencional de cura ou que obtenha sucesso em efeitos paliativos, como vém
apresentando medicamentos a base da maconha. O uso, em grande parte dos casos,
traz qualidade de vida, alivio aos sintomas da doenga do paciente, além de uma vida
digna e menos agravante aos que estdo no entorno (Lucas, Walsh, 2017; Shawn et
al., 2018; Zaganelli, Correia, 2018).

Porém, quanto a restrigdo também do uso medicinal da Cannabis, o direito do
paciente de escolher seu medicamento é violado, através de estigmas sociais,
somados a falta de agilidade legislativa e aos entraves burocraticos, uma vez que o
acesso a esses farmacos ou vias terapéuticas sofrem sang¢ao desmedida por parte do
Estado (Maxwell, 2018; Zaganelli, Correia, 2018).

Apesar do uso da maconha ser para fins medicinais, a estigmatizagao existe e
provoca profundo efeito sobre como os pacientes buscam tratamento e se eles

procuram ou nao o tratamento com a maconha medicinal (Travis et al., 2015).

Em um estudo no Canada, com 271 pacientes de Cannabis medicinal, 42%
relatou ter acessado Cannabis de fontes ilegais, ou seja, ndo regulamentadas, e mais
da metade (55%) foi cobrada para receber uma recomendagdo médica para usar
Cannabis (Lucas, Walsh, 2017).
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O uso da maconha passou por uma transi¢do do que ja foi uma atividade em
grande parte marginal, porém, apesar da pratica ser prevalente e “tolerada”
amplamente, ainda existe um certo estigma experimentado pelos usuarios e riscos

associados que eles reconhecem (Hathaway, 2004).

A represséao constitui uma forma de violéncia estrutural na vida cotidiana dos
usuarios de maconha e tem efeitos negativos sobre sua saude, bem-estar social e
econdmico. O tratamento e os servigos sociais para os usuarios devem ser ampliados
e intervencgdes de assisténcia juridica devem ser montadas para ajudar essas pessoas
a lidarem com praticas discriminatérias e violagbes de direitos humanos (Nelson,
2018).

3.1.3Crack

O crack surgiu na década de 80, nos EUA, e a disseminagao de seu uso foi um
momento de histeria nacional, em que politicos e industria cultivaram o medo na
populagdo americana, alegando ser uma “classe perigosa” de usuarios. O foco era
muito mais ligado a questdes raciais e desigualdades de classe, do que o fato de estar,
de forma nova, ingerindo uma substancia antiga, a cocaina (Reinarman, Levine
(2018).

O crack é produzido a partir do cloridrato de cocaina (cocaina em po) e
processado com uma base como bicarbonato de sédio para remover o HCL. Uma
estrutura quimica ligeiramente modificada, que permite atingir o cérebro mais
rapidamente e produzir efeitos “mais intensos” (Hajar, 2016; Reinarman, Levine
(2018). Seu nome, “crack”, &€ derivado do som que essa forma de cocaina produz
quando é queimada (Hajar, 2016).

Segundo Reinarman e Levine (2018), o crack foi uma inovagao de marketing,
pois seu ingrediente ativo era inteiramente cocaina e a forma de ser usada tampouco
era novidade, afinal a cocaina ja era fumada desde a década de 70. Entretanto, por
ser vendida em pequenas quantidades para uso pessoal, mais facil de produzir e mais
barata quando comparada a cocaina em po, logo foi mais utilizada em bairros

empobrecidos de periferia entre afro-americanos (Mauer, 1999).
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Sob a legislacao federal adotada pelo Congresso em 1986, os funcionarios do
governo nao procuraram punir igualmente todos os usuarios de cocaina (Donziger,
1996; Walker, Mezuk, 2018).

King e Mauer (2006) relatam que, sob as diretrizes de sentenga minima
obrigatéria, um infrator condenado por vender 500 gramas de cocaina em po receberia
cinco anos, enquanto um infrator condenado por vender 5 gramas de crack também

receberia a mesma sentenca.

Pesquisas de Chappell e Maggard (2007) também corroboram essa afirmacéo,
revelando que, durante as guerras as drogas dos anos 80 e 90, os estados em todo o
pais aprovaram leis severas, que tornavam a posse de crack algo punivel com
sentengas rigidas e obrigatorias. Entretanto, apesar das penas mais duras para
usuarios de crack, quando comparadas a cocaina em po, esta estratégia nao diminuiu
0 consumo, ou seja, a sentenga minima obrigatéria ndo € um método eficaz de

dissuadir o uso de drogas (Walker, Mezuk, 2018).

Connor (2018), através de uma analise de conteudo da cobertura de noticias
locais da epidemia de opiaceos, de Utah, revelou uma série de insights sobre o papel
da raca e da classe na cobertura da midia, quando comparada as coberturas aos

usuarios de crack.

Uma quantidade significativa de cobertura da midia sobre os dependentes de
opioides os colocavam em papéis frequentemente vitimizados, culpando médicos,
lobistas e a industria farmacéutica. Mais especificamente, a cobertura nédo se
concentrava no crime ou na violéncia, era geralmente compassiva e muitas vezes
afastava a culpa dos usuarios de opiaceos, que eram pessoas brancas e de classe
média (especialmente mulheres). Porém, através de uma revisao da literatura revelou-
se que a cobertura noticiosa da epidemia de crack foi focada em crime, violéncia,
atividade de gangues, cidades do interior e pessoas afrodescendentes. Ou seja,
enquanto a epidemia de crack foi tratada como um problema criminal, levando ao
encarceramento de centenas de milhares de pessoas que eram
desproporcionalmente negras, a epidemia de opiaceos foi tratada como um problema
de saude publica (Connor, 2018).
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Essa propagacédo de informagdes errbneas, pela midia e pelo governo,
demonstram as consequéncias da aplicagao racialmente discriminatoria da legislagao

e da politica de drogas (Covington, 2017; Cole et al., 2018).

No Brasil, essa discriminagao em torno do uso de crack também é frequente
na literatura (Macedo et al., 2015; Bard et al., 2016, Toledo et al., 2017). Na década
de 90, na cidade de Sao Paulo, houve a primeira apreensao de drogas, realizada pela
Policia Civil de Sao Paulo, em 1991, embora o crack ja estivesse supostamente

presente no pais desde 1989 (Inciardi, 1993).

Apesar de poucas informagdes sobre sua chegada em terras brasileiras, Sao
Mateus, um bairro paulistano figurou como o mais intenso comércio e consumo da
droga, sendo chamado pelo jornal Folha de S. Paulo, em 1992, como “o Bronx
paulistano”™, uma associagdo com o polo de consumo e comércio de crack dos EUA
na década de 1980 (Kowarick, Frugoli Junior, 2016).

Por ter baixo custo de producdo e forma simples de uso, foi inicialmente
utilizado nas classes sociais de baixa renda, em localidades periféricas, mais
vulneraveis e marcadas pela presenca do trafico de drogas em geral (Ogata, Ribeiro,
2010), cenario parecido ao ocorrido em outros paises (Bancroft, 2016; Eversman, Bird,
2017; Auyero, Sobering, 2017). Ao se deslocarem das periferias para o Centro, dando
origem aos polos de cenas de uso na regido da Luz, tomaram forma social e politica
completamente diferente. Os autores ainda sugerem que parte dessa mobilizagao
para regides centrais pode ter sido uma possibilidade dessas pessoas fugirem da
concreta agao policial de assassinatos e retaliagdes nos bairros de origem (Kowarick,
Fragoli Junior, 2016).

Ao mesmo tempo em que emergia o0 uso de crack, o pais vivia uma epidemia
de AIDS, particularmente no estado de Sao Paulo, onde as pessoas que usavam
drogas injetaveis (UDIs) constituiram um dos grupos suscetiveis a infecgao viral,

através da via de administragao da substancia (Granjeiro et al., 2009).

Devido a esse grave problema de saude publica e ao surgimento do crack,

varios UDIs comecaram a usar essa nova droga como alternativa informal de reducao

2 “Jovem viciado em crack é morto pela PM: policia diz que S.0O.P., 17, trocou tiros com soldados; colegas de Sao
Mateus, o ‘Bronx paulistano’, negam tiroteio”, Folha de S. Paulo, 25/6/1992.
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de danos, na tentativa de se proteger da ameacga de contrair HIV, entre outras ISTs.
Ser barata, permitir efeitos rapidos, intensos e facil administragdo também eram
consideradas outras vantagens de se optar por essa forma de uso (Nappo et al., 1996;
Oliveira, Nappo, 2008).

Naquela época, o uso de crack ndo era um problema que atraiu a atencao das
autoridades, embora ja houvesse relatos de seus efeitos devastadores e o
estabelecimento de locais publicos onde os usuarios de crack se reuniam para

consumir a droga a céu aberto (Nappo et al., 1996; Raupp, Adorno, 2011).

Somente na década de 2000, o crack entdo passou a ser objeto de pauta
politica, porém com ag¢des governamentais isoladas e inexpressivas, comegando
timidamente a ser inserido no planejamento das agdes estatais do Pais (Worm, 2016).
Apenas em 2010, a Politica Nacional sobre Drogas passou por mudancas legislativas
relevantes, devido a um contexto de panico moral a respeito do crack no pais. (Mattos,
2017)

O governo federal instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas (Brasil, 2010), tendo como objetivos a preveng¢ao do uso, o tratamento
e a reinsercao social de usuarios e o enfrentamento do trafico de crack e outras drogas
ilicitas. Em dezembro de 2011, esse plano foi alterado e passou a se chamar

“Programa Crack, é possivel vencer”s.

Ainda em 2011, outras mudangas ocorreram no ordenamento brasileiro, em
funcado do Decreto n° 7.426/2011. No Ministério da Saude, a partir da Portaria n°
3.088/2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial, com diretrizes nas

diferentes instancias do SUS para as competéncias de cuidado.

Um ano apés, com base no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, varias Portarias foram revogadas e outras foram instituidas, como a
Portaria n°® 121/2012, que trata das unidades de acolhimento; a Portaria n® 122/2012,
referente aos Consultérios de Rua (CR); a Portaria n® 130/2012 sobre os Caps. AD 24

3 Apesar de nao ter havido alteragdo na nomenclatura legal, o Decreto n° 7.637, de 8 de dezembro de 2011, é
considerado o marco normativo do programa. O governo federal utiliza a designagdo “Crack, é possivel vencer”,
como estratégia de comunicacdo e de diferenciagdo com agGes anteriores, assim como critério de especificagdo
na dotacdo e execugdo orgamentdria do programa.
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hs (Caps. AD Ill); e a Portaria n° 148/2012, que se refere ao Servigo Hospitalar de

Referéncia (SHR) para o Componente Hospitalar da Rede de Atengéo Psicossocial.

As politicas publicas atuais ja avangaram muito em termos de perceber o
usuario de drogas como ser politico, mas na pratica assistencialista ainda se tem

lacunas (Almeida, Luis, 2017).

Mesmo com essas mudangas legislativas relevantes, os dependentes de crack
acabam sendo vitimas de medidas que muitas vezes nao buscam tratar o usuario,
mas apenas segregar essa pessoa do restante da sociedade, ndo havendo garantia

de seus direitos mais basicos (Guerra, Franklin, 2018).

As internagbes compulsoérias, sendo uma dessas medidas, na maioria das
vezes decorrem de agdes violentas e repressivas por parte do poder publico, sem
respaldo clinico e sem lugares adequados para encaminha-los, tratando-se apenas
de acdes de retomada dos espacos utilizados pelos dependentes de crack (Costa,
2015).

Tal medida contribui para a criminalizagao e ampliacdo de carater punitivo a
essas pessoas, além de violagdes sistematicas aos direitos humanos no usuario. Este
ponto se agrava quando se confronta a legalidade das internagdes compulsérias de
usuarios abusivos de crack, em cenas de consumo no espaco publico (Guerra,
Franklin, 2018).

Portanto, a “resposta” do Estado, através do discurso e das politicas publicas
€ a presenga recorrente da policia, sendo este o principal agente disciplinador nessas
regides, seja para amparar, mais recentemente, politicas de internagdo compulséria,

seja para simplesmente reprimir o uso do crack (Frugoli Junior, Cavalcanti, 2014).

“Esquecidos pela falta de importancia e de atencao que lhe sao dedicados, mas
sempre lembrados como feridas abertas que importunam aqueles que passam”, como
mencionado por Costa (2015), foi declarada uma verdadeira guerra contra “pobres,
nao brancos, marginalizados, desprovidos de poder, que circulam em territérios

populares e favelas” (Rosa, 2015).

Lynch e Omori (2018), em uma analise empirica das variagdes jurisdicionais
nos processos federais nos EUA sobre pessoas que fazem uso ou sao comerciantes

de crack, observaram praticas associadas a padrdes de desigualdade racial em todo
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o numero de processos criminais. No Brasil ndo € diferente, embora muitas ag¢des
policiais tenham carater mais performatico que efetivo, se voltando contra os usuarios,
mas nao propriamente contra as dindmicas do trafico (Frugoli Junior, Cavalcanti,
2014).

O mero encarceramento de tais pessoas agrava a sua doenga e abre cada vez
mais o leque de possibilidades para as violagdes ao principio da dignidade da pessoa
humana, além de quebrar seus lagos sociais, piorando, assim, seu estado de saude

fisica e emocional (Palamar et al., 2015; Sarlet, Sarlet, 2017; Beckmann et al., 2019).

Tais cenas reforcam os dois lugares destinados aos usuarios de crack: o de
doente crénico e incuravel, cuja unica intervengdo possivel € a internagéo
compulséria, e o lugar do criminoso, cujo destino deve ser o encarceramento
(Romanini, Roso, 2018).

O individuo que faz uso do crack nao deve ser resumido ao uso da droga, mas
sim em sua totalidade, sendo as politicas publicas capazes de reconhecer o usuario
dessa substéancia, entre outras, como um ser de direitos e desejos, que fazem do uso

da droga uma forma de se expressarem (Almeida, Luis, 2017).

Essa populagao relata comprometimento social abrangente, de modo que o
manejo familiar e um maior foco na saude geral, qualidade de vida e funcionamento

podem ser cruciais para a recuperagao dessas pessoas (Narvaez et al., 2015).

As politicas sobre drogas oscilam entre o apoio militar direto e brusco a guerra
contra as drogas, gerando a perseguicao moral de usuarios e dependentes e o0 apoio
a campanhas controversas de tratamento a proposi¢cdes reformistas, como as
realizadas em outros paises latino-americanos com o apoio de movimentos sociais
(Labate, Rodrigues, 2016).

A abordagem ao uso de drogas, em especial ao crack, deve estar focada na
perspectiva da Redugao de Danos (RD), um modelo de saude que defende a vida, a
autonomia, os direitos e o respeito as pessoas, no qual ndo se baseia na utopia de
eliminagdo do consumo, producgdo e comercializacao de drogas, como advogam
defensores de politicas de ‘Guerra as Drogas’ e o proibicionismo (Medina et al., 2014;

Teixeira, Engstrom, 2017).
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Porém, muitas vezes, a RD é obscurecida por uma série de aspectos morais
que, aparentemente, continuardo frustrando as perspectivas de consenso entre os

varios interessados no controle de drogas para o futuro proximo (Lucas, Walsh, 2017).

A segregacao de grupos sociais considerados indesejados, como pessoas com
transtornos ou que fazem uso de drogas € algo caracteristico da colonialidade de
poder e género, encoberta pelo medo de contagio sanitarista e pela retérica de
periculosidade. Estes grupos s&o desumanizados e alvo de diversas violéncias,
incluindo a necropolitica, isto €, 0 massacre enquanto politica de morte para controlar

os vivos (Maya Neto, 2019).

A midia, um potente aparelho ideoldgico e formador de opinido, por sua vez,
influencia essa avaliagdo moral que fazemos dessa populagao, através da forma que
transmitem as informacgdes sobre os aspectos que circundam os usuarios (Zanotto,
Assis, 2017; Connor, 2018).

Apesar do uso de crack ser menos significante se comparado a distribuicéo e
uso de varios outros tipos de drogas entre a populagéo brasileira, quando se foca em
determinados segmentos da populagdo mais vulneraveis, como a Populagcdo em

Situacao de Rua (PSR), ele assume maior relevancia (Ministério da Justica, 2014).

Assim como aponta a pesquisa realizada pela FIOCRUZ, em 2014, sobre o
perfil dos usuarios de crack como maiores vitimas dessa guerra as drogas, sendo eles
populagdes pobres, marginalizadas socialmente, negros e pardos, com baixa

escolaridade e em situagao de vulnerabilidade social.

Portanto, fica evidente a necessidade de desmitificar o imaginario social, que
demoniza o dependente de drogas, sendo pertinente o desenvolvimento de politicas
publicas, com ag¢des de educagao em saude, prevengao, informagao e combate ao
estigma (Bard et al., 2016; Olschowsky, 2016).



4 METODOS
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4.1 Método de abordagem

A metodologia de um trabalho ou pesquisa cientifica sempre devem ser
apropriadas ao objeto de estudo, oferecendo elementos tedricos para a anadlise, além

de ser operacionalmente exequivel. (Minayo, Sanches, 1993).

Assim, a abordagem qualitativa, adotada como método cientifico no presente
estudo, faz-se necessaria devido as caracteristicas de dois dos trés grupos da
populagdo em estudo serem escondidas e por constituirem-se em pessoas que
fizeram ou fazem uso de drogas ilicitas, dificultando o acesso do pesquisador e o

fendbmeno nao ser totalmente conhecido.

Com o objetivo de atender as suas relagbes de sentido ou significado,
especificamente no campo das drogas ilicitas, novas tendéncias de uso nao tém sido
satisfatoriamente identificadas por intermédio do emprego de técnicas de carater
epidemiologico (Minayo, Sanches, 1993; Turato, 2000; Carrillo, 2004). Assim,
considerando que a abordagem qualitativa é eficientemente aplicada ao estudo de
“populagdes escondidas” (Serrapioni, 2000), monitorando tendéncias no uso de
drogas e identificando praticas comportamentais emergentes e de relevancia a saude

publica (Clatts, 2002), tornou-se a melhor opgado metodoldgica no presente estudo.

Através de sua potencialidade, em aprofundar o conhecimento do fenbmeno
social no estudo do ser humano como um todo, esse método permite transformar uma
série de representagdes concretas e simbdlicas para apreensao da complexidade dos

comportamentos humanos.

Ao contrario da pesquisa cientifica quantitativa, dominada pelas questées da
mensuragao, testes de hipoteses e estatistica, a metodologia qualitativa contempla
uma metodologia de investigacdo que enfatiza a descricdo, a indugédo, a teoria
fundamentada e o estudo das percepgdes pessoais (Bogdan, Biklen, 1994). Portanto,
compreende o fendmeno social no estudo do ser humano como um todo, através de
seu comportamento, pelo sentido e significados atribuidos as suas experiéncias e
vivéncias, de tal forma a ndo mais compreender o fenbmeno apenas por medidas
isoladas (Marcus, Liehr, 2001; Flick, 2009).
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Este método também permite uma proximidade do pesquisador com os
participantes da pesquisa que, através de suas historias e vivéncias, compreende um

aprofundamento do tema (Minayo, Sanches, 1993; Nogueira-Martins, Bogus, 2004).

Entretanto, esse método nao permite generalizagédo dos achados a populagao
geral ou inferéncias as outras populagdes, pois se utiliza de amostra intencional, n&o
randomizada e, portanto, ndo representativa de toda a populagao (Diaz et al., 1992;
Patton, 2002). Porém, esse atributo do método n&o deve ser encarado como uma
limitacdo, mas como uma particularidade do método qualitativo, que no caso deste

estudo, € necessaria para atingir o objetivo.

Diante da proposta do presente trabalho, trata-se de um estudo exploratério e
transversal com abordagem qualitativa por se tratar de avaliagdo de percepgdes de
pessoas que foram ou sdo dependentes de alcool, maconha e crack, sobre suas
relacbes sociais durante o uso e/ou a abstinéncia das mesmas. A escolha da
abordagem permitiu conhecer a complexidade dos fatos, ndo buscando enumerar ou
medir fendmenos, porém compreendé-los através da obtencao de dados descritivos
sobre entendimento de valores, categorias e visao desses atores sociais (Hudelson,
WHO, 1994; Patton, 2002).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unifesp,
sob numero: Projeto CEP/UNIFESP n. 1606/2016 (Anexo 1).
4.2 Amostra

4.2.1 Tipo de amostra

Baseado no conhecimento da populacédo e dos elementos selecionados no

estudo (Massukado-Nakatani, 2009), a amostra foi intencional em que os participantes
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foram selecionados por critérios, sendo eles: ex-usuarios de alcool e crack e usuarios

pesados de maconha.

Considerou-se como ex-usuarios, aqueles que nao fizeram uso de alcool ou
crack nos ultimos seis meses que antecederam a pesquisa e usuarios pesados* de
maconha, aqueles que fumaram no minimo vinte ou mais vezes em 30 dias e com
mais de um ano de uso (assegurando a exclusdo de usuarios experimentais). A

amostra compreendeu esses 3 grupos dos segmentos selecionados.

4.2.2 Tamanho da amostra

O N amostral foi definido pelo principio do ponto de saturacgao tedrico. Este, por
sua vez, determinou a quantidade de dados advindos dos componentes da amostra,
a partir do momento em que o pesquisador observou repeticdes de informacgdes.
Portanto, as entrevistas foram interrompidas, pois compreendeu-se que todas as
fontes potenciais de informagao tinham sido exploradas, e ndo mais contribuiram para
a compreensao do fendbmeno estudado (Hudelson, WHO, 1994; Taylor e Bogdan,
1998; Patton, 2002).

A saturacdo tedrica é uma ferramenta bastante utilizada em investigagdes
qualitativas para estabelecer o tamanho da amostra final do estudo (Patton, 2002;
Glaser, Strauss, 1967). No caso deste estudo, o ponto de saturagdo tedrica foi

alcangado com 14 participantes de cada grupo (alcool, maconha e crack).

4 Padrdo de uso estabelecido, conforme a classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude, descrita por Carlini-
Cotrim et al. (1989)
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4.3 Obtencao da amostra

4.3.1 Entrevistas com informantes-chave

Durante a primeira fase do estudo, foram selecionados cinco psicélogos, os
quais foram os informantes-chave (IC), ou seja, tinham conhecimento do tema da

pesquisa e da populagado em estudo (Patton, 2002).

Esses IC foram convidados para uma entrevista informal, ou seja, sem uma
preparacao prévia de um roteiro (Kvale, 1996) e questbes relevantes para o
entendimento do tema surgiram durante a entrevista. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e analisadas e os dados gerados foram a base para preparagao do roteiro

utilizado na entrevista com os participantes da pesquisa (Creswell, 2009).

Devido a dificuldade em acessar a populacdo estudada, em funcédo da
ilegalidade da maconha e crack, além do estigma que sofrem, alguns desses IC
também fizeram o papel de gatekeepers, isto €, contribuiram para a aproximacgao do

pesquisador ao entrevistado.

Os gatekeepers eram conhecidos da populagdo em estudo o que facilitou a
participagdo dos voluntarios da pesquisa (Patton, 2002). Cada IC identificou
participantes em potencial, explicou a cada um deles o objetivo da pesquisa antes de

introduzi-los ao pesquisador.

Entrevistas em profundidade (Kvale, 1996) com os participantes da amostra
foram conduzidas utilizando-se uma amostra intencional, selecionada por critérios: ex-
usuarios de alcool e crack e usuarios pesados de maconha maiores de 18 anos, com
mais de um ano de uso da droga (assegurando a exclusao de usuarios experimentais).
Os entrevistados recrutados nao poderiam estar internados para evitar viés de
pesquisa a respeito de possiveis dificuldades enfrentadas no tratamento para
dependéncia. Condigcao alcangada com a ajuda dos informantes-chave, que através
de sua rede de conhecimento, conseguiram aproximar pesquisadores e participantes
que cumpriam os critérios estabelecidos para inclusdo na amostra (Patton, 2002). A
coleta de dados foi realizada na cidade de Sao Paulo e levou aproximadamente um

ano e seis meses para ser concluida.
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4.3.2 Entrevista com os sujeitos da amostra

As informagbes obtidas através de entrevistas com IC serviram para a
elaboragao do roteiro de entrevistas que foi aplicado aos componentes da amostra
(Apéndice 2). As questdes consideradas mais controversas foram retiradas ao longo
da entrevista de forma a dar mais credibilidade as respostas obtidas (Creswell, 1998;
Patton, 2002).

A entrevista é definida como um processo de interacdo social entre duas
pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtengdo de
informacgdes por parte do outro, o entrevistado (Haguette, 1997). Porém quando o
pesquisador organiza um conjunto de perguntas por meio do roteiro sobre o tema a
ser estudado, mas permite que o entrevistado fale livremente sobre os elementos que
vao surgindo como desdobramentos do tema principal (Gerhardt, Silveira, 2009) é

chamado de entrevista semiestruturada.

Por desconhecer o fendmeno em estudo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e em profundidade, conduzidas de forma completamente livre e
informal (informal conversational interview) (Kvale, 1996; Creswell, 1998) usando um
roteiro de tdpicos, elaborado na informagao proveniente das entrevistas com os IC
(Kvale, 1996), na qual nao existiram questdes pré-determinadas. As questdes foram
formuladas baseadas no contexto da conversa e de acordo com tépicos relevantes

para o estudo.

O fato da abordagem qualitativa alcancar a compreensdo subjetiva da
experiéncia humana (Minayo, Sanches, 1993; Nogueira-Martins, Bogus, 2004), em
nivel profundo de entendimento, € que Ihe garante a denominagéo por estudo em

profundidade e em detalhes (Carrillo, 2004).

Questdes adicionais emergiram para clarificar topicos especificos durante cada
entrevista permitindo um aumento do entendimento (Patton, 2002). Portanto, o roteiro
foi composto dos seguintes temas: dados sociodemograficos, histérico do uso de
drogas, como utilizavam sua droga de escolha (alcool, maconha ou crack),
percepgcdes de prejuizos e/ou beneficios obtidos com o uso dessa substancia,

percepcdo dos entrevistados em relagdo aos prejuizos causados por outras
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substéncias estudadas na presente pesquisa, que n&o seja a droga de escolha e suas
dificuldades em se (re)inserir ou se manter na sociedade como busca de estudos,

trabalho, vinculo familiar entre outros.

Apos a explicagao do objetivo da pesquisa por parte do pesquisador e o0s
entrevistados lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
entrevistas ocorreram garantindo o anonimato do entrevistado e gravada com a

permissao do mesmo (Apéndice 1). As entrevistas duraram em média 60 min.

Nos dados obtidos foi procedida a analise de conteudo, de acordo com o
recomendado por Bardin (2004), Taylor e Bogdan (1998). Para isso, o material sofreu
etapas de preparagédo de acordo com o0 que segue: apos transcrigdo, as entrevistas
foram identificadas com um cédigo alfanumeérico, que foi constituido da inicial do
género, do grupo a que pertence (alcool, maconha ou crack) e da idade do

participante.

4.4 Preparagao do material

A preparagao do material consistiu no desmembramento e reagrupamento das
respostas de acordo com o tdpico e questdo. Esse material deu origem a arquivos
independentes para cada item do roteiro, cada um deles compreendendo as respostas
que correspondeu a cada integrante da amostra. Para esta preparagao do material foi
utilizado o software destinado a pesquisa qualitativa Nvivo 10. A partir dessa
informacao, as categorias, em relagao aos diferentes comportamentos identificados,

foram construidas, conforme fluxograma abaixo (Figura 2).
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Entrevistas com Informantes-chave

: -
Transcricdo dos audios;
Analise das transcrigoes

Elaboracdo do Roteiro de entrevista

N

Entrevistas com os componentes da amostra

-

Transcrigdes dos dudios

"

Nvivo 10

-

Analise das transcricbes

Fonte: propria autora
Figura 2. Fluxograma da metodologia

4.5 Tratamento dos resultados

Foram obtidas frequéncias e porcentagens relativas as diferentes categorias

permitindo interpretacdes e inferéncias.

Partes das narrativas dos usuarios sao apresentadas em italico no decorrer do

texto, identificadas pelo codigo alfanumérico explicado anteriormente.

Em pesquisa qualitativa, os dados sédo extensos e subjetivos, tendendo a ser
representados de forma essencialmente descritiva (Trinifios, 1987; Pope, Mays, 1995;
Turato, 2003). Porém, para melhor descri¢ao dos resultados no presente trabalho, as
porcentagens foram substituidas por expressdes, conforme proposto por Diaz et al.
(1992), demonstradas abaixo (Tabela 1).
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Tabela 1. Tabela de expressées

Expressoes Porcentagem

Quase todos 90-99

A maioria 55-74

A metade 49-51

Mais de um terco 36-45

Mais da quarta parte 26-30

Menos da quarta parte 16-23

Somente alguns (...)




5 RESULTADOS
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5.1 Dados Demograficos

Ao longo da histdria, diferentes classes sociais sempre existiram (Karl Marx,
1844) e, pertencer a uma determinada classe implica em diferengas cruciais em
praticamente todas as areas da vida dos individuos, especialmente em questdes como
educacao, emprego e saude (Moya, Fiske, 2017), além de gerarem esteredtipos que
podem contribuir para manter as divisbes de classe social, sociedade (entre nagdes)
e individuos (crengas pessoais) (Durante et al., 2017). Utilizou-se, portanto, o Critério
de Classificagcdo Econdmica Brasileira (CCEB) que, apesar de nao ser suficiente para
uma boa classificagcdo em pesquisas qualitativas, recomenda-se, nesses casos, obter
o maximo de informagdes (possivel, viavel, razoavel) sobre os respondentes, assim
como realizado no presente trabalho, através de algumas perguntas apresentadas no

Roteiro de Entrevistas (Apéndice 2).

5.1.1 Grupo Alcool

A maior parte da amostra (Tabela 2) foi composta por homens. Esse fato pode
ter ocorrido devido as mulheres serem um grupo dificil de ser acessado por
pesquisadores, em virtude de julgamentos de suas praticas, do constrangimento e
estigmatizagao que lhes sdo impostos em diversos contextos, além de fatores como
o predominio masculino nas cenas abertas de trafico e consumo de drogas (Jalil et
al., 2014).

A maioria da amostra (8) (Tabela 2) concentra-se na faixa etaria de 41 a 60
anos e, aproximadamente um tergo (5) dos entrevistados, ndo concluiram o ensino
superior, sendo o alcoolismo, o unico motivo de abandono aos estudos, relatado por

todos os entrevistados.

Metade da amostra é solteiro e ndo possui filhos, a outra metade tem 1 (4), 2
(1) e 3 ou mais (2) filhos. Dentre os que sao casados (4), apenas 1 relatou ter
construido seu relacionamento durante o uso abusivo ou dependéncia de alcool,
outros entrevistados construiram esse vinculo apds algum tempo abstinentes. Menos

da quarta parte (3) s&o separados e todos relataram o alcoolismo como um dos
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motivos da causa da separacdo. Mais de um terco mora com parceiros e/ou filhos e

mais da quarta parte mora sozinho.

5.1.2 Grupo Maconha

A maioria da amostra foi composta por homens, porém ao contrario dos grupos
de ex-usuarios de alcool e de crack, houve o dobro de mulheres entrevistadas no

grupo maconha.

Quanto a faixa etaria, metade da amostra tinha entre 21 a 30 anos e
aproximadamente um terco entre 31 a 40 anos. Apenas 2 entrevistados tinham entre

41 a 50 anos.

Em relagéo ao nivel de escolaridade, metade da amostra tinha ensino superior
incompleto. Mais de um terco tinha concluido o ensino superior, sendo apenas um

entrevistado que havia concluido até o ensino médio.

A maior parte era solteiro e quase todos nao tinham filhos. Mais de um terco
vive com 0s pais, seguidos daqueles que vivem com amigos (4) e os que residem

sozinhos (3).

Aproximadamente um terco dos entrevistados pertencia a classe B2, menos da
quarta parte pertencia a classe B1 e C1 e, ao contrario dos outros grupos estudados
nesta pesquisa, mesmo de uma minoria (2), houve entrevistados pertencentes a

classe A1.

5.1.3 Grupo Crack

Assim como os participantes do grupo A, a maior parte da amostra (Tabela 2)

foi composta por homens (86 %).

Do total da amostra, a maioria desses entrevistados (8) (Tabela 2) concentra-
se na faixa etaria de 31 a 40 anos, sendo este grupo mais jovem que o Grupo Alcool
(A) e mais velhos que o Grupo Maconha (M). Dentre eles, metade (4) possui ensino

meédio completo e a outra metade (4), ensino superior incompleto.
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Mais de um tergo dos entrevistados se declarou casado, seguido dos solteiros
(5) e separados (3). Dentre os participantes que sdo pais, mais da quarta parte possui

2 filhos, porém aproximadamente um tergo da amostra total ndo possui filhos.

Entrevistados pertencentes as classes mais baixas encontram-se nesse grupo
(Classes C, D e E). Também nesse grupo concentram-se os entrevistados com mais
baixa escolaridade e sozinhos, ou seja, sem relacionamento. Dados coincidentes com
os oficiais divulgados pela SENAD que apontam para o usuario de crack brasileiro
como sendo: homem, jovem, com baixa escolaridade, baixa classe social e solteiros
(Bastos, Bertoni, 2014).

Tabela 2. Dados sociodemograficos

(continua)
Caracteristica da amostra
GRUPO ALCOOL GRUPO MACONHA GRUPO CRACK
GENERO Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total
2 12 14 4 10 14 2 12 14
FAIXA ETARIA
21a30 0 0 0 2 5 7 1 1 2
31a40 0 1 1 2 3 5 1 7 8
41a50 0 4 4 0 2 2 0 3 3
51a60 1 3 4 0 0 0 0 1 1
61a70 1 2 3 0 0 0 0 0 0
71280 0 2 2 0 0 0 0 0 0
ESCOLARIDADE
Fundamental | Incompleto 0 2 2 0 0 0 0 0 0
Fundamental | Completo 0 1 1 0 0 0 0 4 4
Fundamental Il Incompleto 0 0 0 0 0 0 1 4 5
Fundamental Il Completo 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Médio Incompleto 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Ensino médio completo 0 3 3 0 1 1 0 1 1
Superior Incompleto 2 3 5 2 5 7 0 1 1
Superior Completo 0 3 3 2 4 6 0 0 0
ESTADO CIVIL
Solteiros 2 6 8 4 8 12 0 5 5
Casados 0 4 4 0 1 1
Separados 2 2 0 1 1 1 5 6
FILHOS

0 1 6 7 4 9 13 0 5 5
1 1 3 4 0 1 1 1 2 3
2 0 1 1 0 0 0 4 4
3 ou mais 0 2 2 0 0 1 1 2
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Caracteristica da amostra
GRUPO ALCOOL GRUPO MACONHA GRUPO CRACK

GENERO Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total Fem. Masc. Total

MORADIA
Sozinho 1 3 4 1 2 3 0 2
Com os pais 0 1 1 1 5 6 0 2
Com parceiro e/ou filhos 1 5 6 0 1 1 3 7 10
Com amigo 0 3 3 2 2 4 0 0 0

CLASSE SOCIAL

A 0 0 0 1 1 2 0 0 0
B1 0 2 2 3 2 5 0 1 1
B2 0 3 3 0 4 4 0 2 2
C1 0 6 6 0 2 2 0 2 2
C2 1 1 2 0 1 1 1 3 4
D-E 1 0 1 0 0 0 1 4 5

Fonte: propria autora

5.2 Alcool

5.2.1 Histérico de uso de drogas

A maioria (9) dos componentes da amostra respondeu ter utilizado tabaco e
maconha por pelo menos uma vez na vida, mais de um terco ja teve contato com
cocaina e crack e menos da quarta parte relatou ter usado medicamentos, entre outras

drogas como solventes e chas alucindgenos.

“Ja usei cola, tinner, benzina, acetona, tetracloreto, tudo infantil, tetracloreto de
carbono, gasolina. As drogas mais fortes quando adulto, cocaina, heroina. L.S.D,
anfetaminas. Ah, lI6gico, o alcool. Maconha também... a maconha eu usei, mas ndo

me identificava. Também, muito crack. Mas ndo me identificava com o crack.” (MAS9).
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5.2.2 Como utilizavam o alcool

Todos os entrevistados relataram ter sido diagnosticados como dependentes
de alcool e uma minoria relatou ja ter feito uso de forma frequente de maconha, crack

ou cocaina.

Em relacédo ao tempo de uso crénico do alcool variou entre 5 e 30 anos, porém
somente alguns respondentes fizeram uso dessa substancia por 5 anos. Mais da

quarta parte (4) da amostra declarou ter feito uso do alcool por 10, 15 e 26 a 30 anos.

Quando questionados a respeito da frequéncia de uso de alcool, a maior parte
relatou ter comegado em pequenas doses e poucas vezes por semana, quando
comparado a frequéncia de uso (diaria) nos ultimos anos que antecederam o inicio da

abstinéncia.

“Eu diria que no primeiro ano foi mais socialmente, os outros nove anos foi
compulsivamente, porque eu desenvolvi a doenga muito rapido né a compulsdo
alcodlica...” (MA37)

Entretanto, mesmo que a minoria também respondeu fazer usos intensos,
porém intercalados, como o exemplo citado abaixo, na fala de um dos voluntarios da

pesquisa:

“Teve fases que eram todos os dias, teve fases que eu ficava trés meses sem
tomar nada.” (FA57)

5.2.3 Prejuizos/beneficios com o uso do alcool

Todos os entrevistados relataram terem prejuizos com o uso abusivo de alcool,
porém, dentre eles, mais da quarta parte também declarou obter beneficios quanto ao

uso.
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5.2.3.1 Beneficios

Entre esses beneficios, perder a timidez foi mencionado por metade da
amostra, sendo o alcool um facilitador para os entrevistados se tornarem mais
sociaveis em ambientes escolares, empregaticio, familiares e construir vinculos de

amizades como segue exemplo abaixo:

“Ah, muitas conquistas amorosas, um bom dialogo, auséncia de introspecgéo,
auséncia de timidez, né?... Entdo foi um dos motivos que a doencga se instalou comigo
foi mais relacionada a isso mesmo, a timidez e ao convivio social que eu nao

conseguia ter sem ta de cara limpa, né?” (MA37)

Outra metade da amostra declarou que suas experiéncias como alcoolistas
permitiram compreender outros usuarios e contribuir para que essas pessoas que se

encontram na mesma situagéo sejam acolhidas:

“Hoje eu dou gracas a Deus de ser portador dessa doenga, porque eu ajudo

muita gente nas ruas, entendeu?” (MA59)

“Hoje eles continuam bebendo, eu sou exemplo para eles, sabe?” (MA59)

5.2.3.2 Prejuizos

Quanto aos prejuizos, estes atingiram diversas areas da vida dos entrevistados
como: danos sociais, no qual, quase todos (13) os entrevistados relataram
rompimento de vinculos familiares e a maior parte (11) da amostra relatou ter perdido

bens materiais e o emprego.

So6 prejuizo. Bom, eu perdi uma empresa e quase perdi a saude, eu tive
convulsao que eu tomei medicamento um tempo, fiz tratamento em hospital e ndo
parava nunca, ai perdi o controle da minha vida total. Familia eu me afastei de todo

mundo. Familia e amigos s6 de bar mesmo. (MA72)
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O unico voluntario da pesquisa que néo teve prejuizo em seu vinculo familiar,
foi devido a distancia fisica dos parentes e a falta de conhecimento do alcoolismo

pelos mesmos.

“Prejuizo familiar ndo, porque eu ndo morava com a familia. Eles sabiam que
eu bebia, mas ndo a quantidade, porque na casa da minha mde eu sempre me

preservei pra beber pouco e eu ndo bebia em casa, eu bebia sempre em bar.” (MA50)

A maioria também relatou ndo ter ingressado nos estudos ou os abandonou
por ter iniciado o uso abusivo logo na infancia (menor de idade). Portanto, menos da
quarta parte declarou ndo terem esses prejuizos, devido a falta de estudos,
consequentemente sem oportunidade de emprego e logo sem terem acumulados

bens ao longo da vida.

“Eu ndo construi nada porque meu vicio ndo deixou, entendeu?” (MA47)

A maior parte da amostra respondeu como danos psiquicos a baixa autoestima
(12), além da maioria também relatar a falta de higiene pessoal (tomar banho, escovar
os dentes...) durante o uso de alcool e mais da quarta parte relatou agressividade,

irritabilidade e o fato de mentir muito a todos que os cercavam.

“No dltimo estagio foi familiar, né? Agora, no decorrer foi profissional e a auto
estima la embaixo, ai acabou tudo. Eu acho que o principal de tudo ai foi a baixo
estima, porque vocé com a estima la em baixo vocé ndo corre atras de nada, ai a

coisa fica pior.” (MAG9)

“Ah prejuizos € que mesmo bebendo pouco, acentuava a minha irritabilidade,
ficava mais intolerante com as coisas que eu ia resolver, eram resolvidos com mais
agressividade. Isso me causou perdas a nivel de relacionamento humano, até com a
minha irm& e mesmo sendo pouca quantidade de alcool, gastos excessivos,

extrapolava.” (FAST)
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Quanto aos danos morais, a maioria dos entrevistados relatou terem sofrido
exclusao e isolamento social, preconceito em toda sua trajetéria de uso, além da falta

de credibilidade e confianga por todos que os cercavam.

“Ah, vocé vira uma vagabunda, vocé é nada, vocé é um zero & esquerda,
ninguém te considera, ninguem te respeita, ninguém ta nem ai pra vocé. Vocé néo é
nada. Se vocé vai pra rua, vocé € nada. Ninguém quer saber de vocé. E ai vocé fica
com vergonha de voltar pra casa. Ah € uma coisa horrorosa, ndo precisa nem
explicar.” (FA65)

“..a pessoa acha que é falta de caréter, falta de pulso, né? N&o é. E uma coisa
que é muito mais complicada que a compreensdo humana possa entender, é muito

complicado isso dai...” (MA37)

“Todos os prejuizos, perda da vergonha, perda da moral, perda do respeito,
fora os prejuizos materiais, perda da familia, perda do amor por si mesmo, perda de

emprego, tudo isso aconteceu comigo.” (MA73)

Aproximadamente um tergo disse ter se decepcionado consigo mesmo, além
de mais da quarta parte declarar que familia e amigos sentiam vergonha dos mesmos,
pessoas em geral tinham medo do usuario e estes ainda disseram sofrer ameaca de

morte em diversas situacoes.

“Socialmente eu era um cara que trazia problema onde eu estava, comecei a
ser marginalizado pelo grupo de amigos, familia, depois pela esposa, pelo filho, filho
pequeno...” (MAG4)

“Familia ndo quer saber de vocé mais, amigos... Os proprios amigos que
bebiam e usavam com vocé, ndo querem saber de vocé mais. Num caso como o0 meu
a sociedade, de uma certa forma, exclui um bebedor crénico. Um cara excluso, eu
fiquei a margem da sociedade, ninguém quer saber. E o nbia, o bebum, é o bébado,
sai daqui. Da licenga. Ninguém quer. Ninguém consegue conviver com um cara

bebendo cronicamente, ninguém consegue, é muito dificil.” (MA64)
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“Prejuizo é que néo consegquia trabalhar direito, né, varias coisas, apagéo,

ameaca de morte, ameacga de apanhar na rua, né, fazia coisa que, nao devia.” (MA54)

Em relagdo aos danos fisicos, pelo menos um dano, foi relatado por todos os
entrevistados. Diabetes, pressao alta, comprometimento no figado, amnésia alcodlica,
convulsdes, internagbes e fraturar algum membro do corpo devido a quedas,
atropelamento ou agressodes fisicas foram danos citados por mais da quarta parte da
amostra. Somente alguns entrevistados relataram também a neuropatia, suicidio,

perda de peso e desmaios como danos fisicos causados pelo uso abusivo de alcool.

“Cheguei muitas vezes em casa e ndo sabia da onde tinha vindo. Cheguei
machucado, cheio de sangue e fiquei tentando lembrar onde que eu tinha me

machucado e foi em um desses bares.” (MA72)

“..a primeira convulsdo alcodlica que eu tive, eu tava com dezoito pra

dezenove, dezenove anos que eu tava.” (MA45)

“..eu tomei veneno de rato enganado, bébado, fiquei agonizando sete, seis
dias em casa, fiz uma laparotomia, abriram meu estbmago. Ja fui atropelado, ja bati

com o carro bébado, so prejuizo. Hoje eu tenho problema de esquizofrenia.” (MAS9)

Apesar de tantos danos citados pelos componentes da amostra,
aproximadamente um terco fez uso abusivo do alcool entre 1 a 5 anos. Apenas uma
minoria abusou de alcool por 6 a 10, 11 a 15 e 26 a 30 anos, e menos da quarta parte
o fez entre 21 a 25 anos.

5.2.4 Cessar o uso

A maior parte relatou dificuldades em deixar de usar o alcool, a maioria tendo
como causas principais nao perceber ou nado admitir que estabeleceu uma relagao
problematica com a substancia, além do fato de ser uma droga legalizada e de facil
acesso, tanto em relagao ao custo quanto aos locais de compra.
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“Porque o alcool, ele é liberado e é facil acesso a todo mundo pelo fato de ser
liberado e criminalidade, tudo que se escuta falar, ha séculos tem base no alcool, nao

em crack, nem maconha.” (FA57)

“Porque ele é legal, ndo legal assim de dar barato, legal... ele é legalizado. Se
alguém me pegar bébado ai ndo pode fazer nada comigo, mas se pegar drogado...”
(MAG9)

Metade da amostra citou o desconhecimento sobre a dependéncia de alcool ou
que pudesse ter controle sobre o uso. Mais de um terco disse ter tido sindrome de
abstinéncia e mais da quarta parte citou a timidez como um empecilho para deixar de

fazer uso de alcool.

“Eu era um alcodlatra e ndo sabia. Eu desenvolvi o alcoolismo e na hora que a
doenca se manifestou no meu corpo fisicamente, emocionalmente, espiritualmente,
ai, como eu costumo dizer, a chave virou! Ai ndo era eu que estava no comando mais.
Ai era a doenga que estava no comando, porque hoje eu vejo e aceito iSso como

doenca, eu sou portador de uma doencga incuravel, incuravel.” (MA64)

“A crise de abstinéncia é muito forte. No meu caso, é alucinagdo, vocé ouve
vozes... Com relagdo a ver eu nem ligava mais, sabe? Eu via lagartixa, besouro,
barata, aranha, cobra... Assim, essas coisas tudo e eu ja estava acostumado com
isso, né? Mas o problema era audicdo, cara. Isso dai que era demais. Se vocé evitar
a ressaca e se manter bébado, vocé ngo tem essas alucinagcbes, as crises de

abstinéncia em si, né?” (MA37)

Receio de lidar com sentimentos, frustragdes e responsabilidades utilizando o

alcool como “fuga” foram relatados apenas por alguns entrevistados.

‘A doenca é muito complicada, porque o alcodlatra, o adicto, ele tem muita
dificuldade nas frustragées dele. Um dos motivos que mais faz recair é quando tem

essa dificuldade em lidar com as frustragées, né?” (MA37).
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“Aquele acumulo de responsabilidade para a idade que eu tinha, eu usava o
alcool para fugir da responsabilidade, como é que pode espairecer e ali eu comecei
toda a noite.” (MAG9)

Apesar da dependéncia de alcool, uma minoria respondeu ter conseguido

abandonar o uso assim que decidiram fazé-lo pela primeira vez.

“O alcool, ndo, quando eu decidi mesmo parar, eu parei, foi dando prejuizo,
prejuizo... Assim, apagobes, prejuizo de ndo consequir trabalhar direito, prejuizo de ter
apagdao assim, a ultima vez que eu parei de beber... ai eu pensei: “eu tive apagao

aprontando”, ai eu decidi parar mesmo.” (MA54)

5.2.5 Percepcgao dos entrevistados do grupo de alcool, em relagao aos prejuizos

causados por maconha e crack

Apesar da maioria dos entrevistados ter feito pouco ou nenhum uso de crack e
maconha, estes relacionaram alguns prejuizos e beneficios quanto ao uso dessas

substancias.

Quando perguntados se alguma das 3 substancias pesquisadas (alcool,
maconha e crack) traz prejuizos e beneficios fisicos, psiquicos e/ou sociais, todos os
voluntarios da pesquisa disseram que alcool e crack trazem prejuizos a vida daqueles

que as utilizam.

“Crack pelo que se escuta falar, um desastre, s6 desastre. Coitado de quem

entra nesse crack. Alcool todo mundo conhece os desastres, né?” (FA57)

“O alcool ele vai te iludindo, iludindo, mas vocé esta sempre numa pior e vocé
n&o percebe isso, porque vocé esta sempre entorpecido. Porque ele te da um bem-
estar e esse bem-estar vocé pensa que esta tudo a mil maravilha, quando ngo esta.
Ai esta tudo destruido. Pelo que eu percebo, o crack ndo. O crack ja é “pa puff!”,
acabou!” (MAG9)
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Entretanto, quando solicitado para enumerar qual delas traz mais prejuizos e
quais sao esses possiveis prejuizos, aproximadamente um terco dos respondentes
disse que o crack é a droga que causa mais danos fisicos, psiquicos e sociais, seguido
de alcool e maconha; entretanto, menos da quarta parte disse ser o uso de alcool o

mais danoso, seguido de crack e maconha.

“E o crack. E, eu ndo usei, mas eu sei que é o crack. Porque eu tenho pessoas
assim na familia e hoje eu trabalho ajudando pessoas que estéo no crack. A destruigéo
€ muito mais rapida e mais violenta. Segundo o alcool, porque eu conheci o alcool. A
maconha eu ndo sei, nunca usei, mas eu acho que tem menos prejuizo, porque eu ja

Vi pessoas usarem por muitos anos e nao causam muito dano ndo.” (MA72)

“Pior, sabe qual que é pior de tudo? E o crack, ta? Porque a pinga “fia’, eu bebia
e ficava no mesmo lugar que eu tava. Nao saia vendendo da unha do pé até o fio de
cabelo pra usar droga, pra comprar pinga... Eu ndo fazia isso. Essas pessoas estdo
Jjogadas, sem roupa la, porque venderam tudo. Acaba de dar um trago ja quer dar
outro.” (MA43)

Mais da quarta parte disse que o uso das 3 drogas traz prejuizos, sendo
relatado o uso de qualquer substancia como danosa a vida daquele que a utiliza. E
somente alguns disseram que o crack e o alcool trazem prejuizos iguais, ou que

depende da relagado que o usuario estabelece com a substancia.

“Para mim o alcool e ai o crack é caminhar lado a lado, porque vocé pode ver
O cara que esta na rua, o usuario de crack ele esta com a pedra de crack e uma garrafa
de pinga.” (MA47)

‘Desde que a pessoa ndo seja compulsiva, nenhuma delas traz prejuizo, mas
se é compulsivo, todas. Porque se fosse assim, ndo existia gente vendendo droga,
eles ndo vendem para viciado eles vendem para quem vai la de vez em quando usa
uma droguinha, tal. Nao é interesse eles venderem para ndia, a mesma coisa que h&ao

é interesse dos bares vender para bébado, eles vendem para vocé fazer um happy
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hour e tal. E é por isso que a gente sofre, porque a gente sente esse preconceito e a

gente pensa que é igual os outros e ndo é. A gente é compulsivo.” (MAG9)

Quanto ao uso de crack, os prejuizos relacionados a ele foram: surgimento
rapido dos mesmos, danos psiquicos, sociais, perda de vinculo familiar, violéncia

domeéstica praticada por esses usuarios e o fato de estarem em situacao de rua.

“O crack, a velocidade que ele destroi a pessoa € muito rapido, hoje vocé vé
usuario de seis meses ai que esta, como a gente costuma brincar, “a capa da gaita’.
Esté pele e osso, completamente paranoico. E completamente esquizofrénico, louco.”
(MAG4)

“Porque assim, a pinga as vezes o cara bebe, bebe, bebe e a familia deixa ele
de mal. O crack, o cara sai para a rua, o cara ndo esta nem ai se ele tem mae em
casa, se ele tem filho, esposa... A maioria, a familia que vai atras buscar na
cracoléndia. Ja vi o cara ainda correr, se esconder da familia, a familia que quer ele.”
(MA47)

Quanto ao alcool, os prejuizos fisicos, financeiros, perda de bens materiais,
emprego, vinculo familiar, fuga dos problemas, o fato dessa substancia estimular o
uso de outras drogas e geracao de preconceito e estigma foram relacionados ao

abuso dessa substancia.

“Néo acho que tem menos ou mais, todos trazem prejuizos, mas o alcool é a
porta de tudo, o alcool vocé bebe, o alcool vocé vai pro crack, o alcool vocé fuma
maconha.” (FA65)

Do total da amostra, a maioria dos entrevistados relacionou menos prejuizos
ao uso da maconha entre as trés drogas estudadas, considerando-a uma droga “leve”,
sem provocar danos relevantes na vida do usuario. Porém, esses prejuizos
mencionados foram: estimular a curiosidade sobre outras drogas, perder o foco,
desenvolver transtorno obsessivo-compulsivo e causar esquizofrenia naqueles que a

utilizam.
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“A maconha, eu acho que tem menos prejuizo porque eu ja vi pessoas usarem

por muitos anos ndo causam muito dano ngo.” (MA72)

“O crack néo! O crack ndo tem quem fale que é recreativo, mas a maconha e a

bebida pode ser recreativo.” (MAG9)

Quando solicitado para enumerar qual delas traz mais beneficios, nenhum
entrevistado relacionou o uso de crack com algum beneficio, porém menos da quarta
parte citou o uso de maconha proporcionar relaxamento e o abuso de alcool para

perder a timidez.

“No alcool tem aquele beneficio que eu te falei, mais extrovertida e melhor para

me relacionar. (FA57)

“Eu tenho amigos que estao ha trinta e cinco anos fumando maconha e estao
la. Nao sei se é a quantidade que eles usam, eu sei que eles estdo la. Ndo tém
problema social nenhum, vivem bem, criaram os filhos, os filhos também fumam.”
(MAG4)

5.2.6 Busca de tratamento

Quanto a busca por algum atendimento especializado a respeito do uso de
alcool, a maior parte ja recorreu a prontos-socorros e hospitais, menos da quarta da
parte buscou CAPS AD, comunidades terapéuticas, clinicas e institutos. Somente
alguns citaram a busca pelo Daime, CRATOD e tratamento hospitalar.

“Hospital, nossa senhora! Ai tem o Souza Aguiar do Rio, quando eu comecei,
tem o hospital de Sdo Bernardo do Campo, Pronto-Socorro de S&o Bernardo do
Campo, ja fui atendido la também... O Hospital HC de Diadema, ja passei por la
também. Tudo do alcool. Pronto-socorro... Ai se for pra numerar 0s prontos-socorros

que eu ja fui em estado de coma alcodlico, vai dar uma lista bem grande.” (MA45)
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Entretanto, menos da quarta parte ndo buscou qualquer tipo de atendimento
especializado ou auxilio para o uso de alcool, e os motivos citados por eles foram a
falta de conhecimento ou até mesmo a falta de servigos oferecidos para essa

populagao.

“Néo, até porque quando eu parei, antigamente néo tinha o CAPS, ha 25 anos
atras néo tinha.” (MA54)

“Ah, falavam para eu deixar de beber, mas nunca, nenhum médico um dia me
deu um enderego de uma sala. Oh! Vai assim, assim... se eu tivesse, por incrivel que
parecga, se eu tivesse informagédo, né? Porque eu sabia onde tinha bar, né? Porque

boteco e biqueira eu conhecia em varios lugares...” (MA47)

“..mas eu acho que devido a localidade, o interior, né? N&o sei. Ndo tinha
ajuda, ndo tinha grupo de ajuda na regigo. Existia Narcoticos Anbnimos, mas ha mais

de cem quilémetros dali o mais perto.” (MA37)

Referente a busca de psicélogos, psiquiatras ou qualquer outro profissional da
area da saude mental, mais de um terco dos participantes disse nunca ter buscado

esses profissionais.

“Acho que se eu fizesse uma terapia, psicologo, alguma coisa desse tipo seria
mais benéfica, mas eu ndo confio. Ndo consigo ter uma confianga com a pessoa. Em

nenhum profissional de satude, mas hoje a cabeca muda, né? Mas enfim...” (MA37)

“Néo. Busquei, a associacdo antialcoodlica do estado de Sdo Paulo. Fui pra
ajudar um amigo. Através dos testemunhos eu fui me identificando.” (MA56)

Quando perguntados sobre obter um tratamento diferenciado por serem
usuarios de drogas nesses locais e/ou com os profissionais da saude, todos
responderam terem sido tratados de forma diferente. Entretanto, metade deles
declarou ser positivo esses atendimentos. Os motivos apontados por mais da quarta
parte dos que buscaram atendimento em servigos e/ou profissionais de saude
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declarou que tais atendimentos foram esclarecedores em relagdo ao uso de alcool,
porém essa mesma parcela da amostra relatou que profissionais de saude, ao atendé-

los, desconhecia o alcoolismo do paciente.

“Positivo. Porque me ajudou quando eu fui tomar uma decisdo na minha vida,
me ajudou, aquilo ficou na minha mente, né? Foi um alerta que foi me dado que eu

aproveitei, né? Foi bom, esclarecedor.” (MA50)

“Foi bom e néo foi, porque mesmo terapias, psicoterapias que eu fiz, quando o

profissional podia perceber que a questdo era o alcool, ndo percebeu.” (MA56)

“Néo, porque como eu falei, as vezes se o médico perguntar se eu usava droga
eu ia falar que néo, eu ia mentir. Agora o alcool eu falava: “Ah eu bebo!” Mas eu ja

falava a verdade: “Socialmente, né?” Que eu estava mentindo né...? Entdo...” (MA47)

Somente alguns componentes da amostra disseram ter sido atendidos de
forma positiva, por ter sido acolhedor e interativo, pelo fato de estar pagando ou por

buscar esse tipo de servigo apds ter cessado o uso.

“Como eu sempre busquei clinica, entdo eu era muito bem tratado. Porque
eram clinicas particulares onde eu estava pagando, entdo eu nédo tive esse problema

como eu te falei de na busca do tratamento ser...” (MA64)

“.. até porque quando eu parei, antigamente néo tinha o CAPS. 25 anos atras

néo tinha. Quando eu busquei algo, eu ja tinha parado.” (MA54)

Menos da quarta parte dos participantes disse ter sido negativo o atendimento,
pois dentre eles, todos declararam sofrer preconceito e/ou desmotivagao da equipe
de saude, e somente alguns citaram o excesso de medicagao prescrita por esses

profissionais.

“Eles néo respeitam, eles ndo déo valor a vida como ser humano, sabe? Como

se eu fosse um doente e fosse incapaz, entendeu? Tivesse uma doencga incapaz de
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fazer, incapaz de trabalhar, incapaz de produzir, incapaz de voltar a sociedade de
novo, incapaz de beber, de parar de beber. Hospitais e prontos-socorros tambéem”.
(MA59)

“Negativo demais, o proprio médico que falou pra mim: “Seu caso é
irrecuperavel!” Cortaram meu cabelo, eu falei pro enfermeiro: “Pelo amor de Deus,
ndo me deixa no corredor nua! Porque eles punham uns lengdis transparentes, o
enfermeiro foi assim de uma gentileza infinita, agora o médico falou assim: “Seu caso
é irrecuperavel, volte pra rua!” E eu falei pra ele: “S6 se vocé vier junto, vocé ndo dura

uma semana.” (FAB5)

5.2.7 Relagao familiar

Sobre a relagdo do conjunto familiar e a dependéncia de alcool dos
entrevistados, foram levantados alguns pontos relevantes, como ter ciéncia ou nao do
diagnostico do usuario e quais atitudes tomadas por familiares a partir dessa

informacgéo.

Quase todos os componentes da amostra disseram que a familia tinha
consentimento do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool. Entretanto, a maioria dos
respondentes disse que estes familiares tiveram atitudes negativas perante tal

informacgédo, sendo elas constantes ofensas e expulsdo da moradia do entrevistado.

“Sai pra la, ndo venha mais aqui! Sai de casa e ndo pude mais visita-los, né?”
(MA59)

“Ah foi meu padrasto. Eu fui muito criticado por ele, hoje nés somos grandes
amigos, mas eu fui muito criticado por ele, muito criticado, muito. Mas nédo a critica

construtiva, daquelas destrutivas mesmo! “E, vocé é vagabundo!”” (MA69)

Porém, mais de um terco também relatou ter parentes que contribuiram de
forma positiva perante a dependéncia do usuario, como buscar informacgdes e locais

que trabalham com a populagao usuaria de drogas.
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“Primeiro foi a terapia de grupo, ajuda psicolégica, né? Essa foi a primeira
busca de ajuda que eles buscaram. Anos depois, ai ja conhecendo que era doencga
da dependéncia quimica, ai sim foi para a ajuda clinica, né? No caso dos meus pais,
eles foram para a vila Serena, onde eles foram suficientemente informados a respeito
da doencga.” (MA64)

“Teve um tio meu, por parte da minha méae que sempre falava comigo, sempre
me dava conselhos. Ele falava que ele bebeu durante cinquenta anos, ele sempre

falava: “Olha, isso néo vai te levar a nada, vai te trazer so infelicidade!”” (MA45)

Somente alguns respondentes relataram que estes familiares ignoraram os

fatos ou n&o havia conhecimento por parte deles perante o diagndstico do usuario.

“A principio neutra: E dai? E mais uma histéria! E depois de gratiddo com a
associagdo, de felicidade por eu ter realmente mudado... Ah ta bom, é bem isso! Nao
fizeram nada.” (MAS6)

“Uma parte foi bem, mas outra parte que eu senti no coragdo nao estavam nem
ai nao. Sou realista, sou homem pra falar isso. Depois que eu fui morar na rua piorou
mais ainda. Que correu atras mesmo, que eu vi e que eu senti foi s6 uma das 2 irmas.”
(MA43)

Quando perguntado aos componentes da amostra se eles imaginavam porque
seus familiares tiveram tais atitudes, a maioria da amostra apontou a falta de
conhecimento sobre o assunto dependéncia de alcool e outras drogas por seus

parentes.

“Porque eles ndo sabem porque eu... “Ele trabalha, ganha dinheiro dele, vai
beber, troca o conforto da casa, gasta o tempo dele em vez de ficar na casa dele fica
bebendo dentro de bar e chega aqui todo mijado, vomita no meu banheiro,
entendeu?”” (MA59)
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“Porque eles estavam certos. Por falta de conhecimento, né? Porque hoje e,
até antigamente, nem a televisdo mostrava isso ai, entéo... Por falta de conhecimento
mesmo.” (MA47)

E mais da quarta parte apontou preocupagao da familia perante o uso de alcool.

“E de preocupacdo, né? Preocupacgdo da situacdo mesmo... Eu nédo tinha
dinheiro, por exemplo, a firma quebrada, ndo dava cliente, ndo pagava funcionario,
deixava tudo aberto, os funcionarios la e caia fora, fugia, porque nao tinha como
pagar...” (MA54)

Porém, apesar da maioria dos respondentes ter relatado que estes familiares
tiveram atitudes negativas perante tal informagao, a maior parte concordou com a
forma que seus parentes agiram perante o conhecimento do seu uso de alcool, e a

principal explicagao foi ndo os culpar perante o desconhecimento da doenga.

“Olha, na época eu recriminei, mas hoje eu aceitei e perdoei, porque eu acho
que eu faria igual a eles. Eu acho que eu faria igual, no desconhecimento da doenca
eu faria. Hoje eu néo faria porque eu conhego a doenga, mas na ignorancia da doencga

eu faria a mesma coisa, eu marginalizaria isso.” (MA64)

Apenas alguns citaram o fato de agirem da mesma forma que seus parentes

com outras pessoas, e por terem sido acolhidos pelos mesmos.

“No comeco eu achava um absurdo, mas hoje em dia eu entendo, porque eu
tenho vontade de matar minha filha, hoje em dia eu entendo... Eu tenho a pessoa em
casa, e as vezes eu fago as mesmas coisas que minha mae fez, mas s6 que ela me
xinga, ela rouba, e eu ndo xingava minha mé&e, ndo roubava, mas sei que n&o
resolve...” (FAB5)

“Eu faria o que meu pai fez, procuraria me conscientizar para ajudar outra
pessoa.” (MAG9)
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“Eu achei correta, eu néo julgo negativamente, porque ndo existe um modo

operante de pai e mae agir nessa hora” (MA37)

Entretanto, uma minoria disse nao concordar com tais atitudes, além de relatar
a forma adequada que agiriam, caso tivesse algum familiar passando pela mesma
situagdo, como foram citados o acolhimento e a compreensdo, além de busca de

tratamento.

“Nao concordo. Eu ia ver o porqué do comportamento, o que que estava
acontecendo, e a partir do momento que eu visse que era o alcool, eu buscaria ajuda.”
(MAS56)

“Néo. Né&o, nao faria. Eu teria que compreender o motivo, mesmo que n&o
desse para ficar junto, eu ndo iria desanimar a pessoa, ofender. Com esse

comportamento eu so iria atrapalhar mais.” (MA72)

A maior parte dos respondentes acredita que, como alcoolistas, trouxe
prejuizos para si mesmos, familiares, em relacionamentos amorosos, além de se

sentirem culpados ao compartilhar bebidas alcdolicas com outros usuarios.

“Néo assim intencionalmente, mas a gente prejudica uma mae, prejudica 0s
irmaos, prejudica os filhos, pelo comportamento. Porque ndo é um comportamento

adequado para a familia, para a sociedade, mas fora isso nao.” (MAG9)

“..mas também prejudiquei, porque quando eu paguei alcool, eu estava
prejudicando.” (MA56)

Ofertar bebidas alcodlicas a outros usuarios também foi considerado beneficio
para os entrevistados, além de contribuir com o lucro dos proprietarios de bares e

passarem suas experiéncias a outros alcoolistas.

“Eu so beneficiei donos de bares.” (MA72)
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“Beneficiel, porque eu ja paguei bebida alcodlica no bar.” (MA56)

“Nunca, o unico beneficio que eu fiz com o alcool foi ter me recuperado do
alcool e ter ajudado as pessoas. Hoje eu dou gracas a Deus de ser portador dessa

doenca porque eu ajudo muita gente nas ruas, entendeu?” (MA59)

5.2.8 Trabalho, estudo e outras metas

A maioria dos entrevistados declararam ter trabalhado antes e durante o uso
abusivo de alcool, porém, dentre aqueles que trabalharam durante o uso, metade nao
teve empregos registrados, sendo trabalhadores autbnomos, e outra metade relatou

trocar constantemente de empregos, ocasionados por demissdes.

“E esse ciclo que eu falei, né? Do fato de eu me reestabelecer materialmente
me dava a ilusdo de que eu controlaria a minha doencga. O uso, eu ia beber, conseguir
beber socialmente, usar droga socialmente, ficar louco socialmente, sem causar

nenhum problema nem para mim, nem para os outros...” (MA37)

“Eu fazia mochila. Na época se usava umas mochilas coloridas, umas bolsas,
eu fazia, ia vender na pracga da republica, e ia passava a semana la usando direto. Ja
chegava vendia as coisas, tudo, e ja ia gastar o dinheiro la. Ja ficava por la bebendo.”

(FAB5)

Mais da quarta parte n&o trabalhou antes do uso abusivo, metade relatou o uso

precoce de alcool e a outra metade estar estudando.

“Antes néo trabalhei. Comecei a beber com 15 e trabalhar com 17.” (MA45)

“Eu fiz psicologia antes de eu me tornar alcoolista.” (MAS6)
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Entretanto, de todos os respondentes da amostra, mais de um terco estava
aposentado. Aproximadamente um tergo estavam desempregado e menos da quarta

parte relatou estar trabalhando até o momento da pesquisa.

Em relacao aos prejuizos e/ou beneficios adquiridos no ambiente de trabalho
ou de estudos enquanto alcoolistas, a maior parte citou prejuizos em ambientes de
trabalho. Dentre eles, quase todos relataram trabalhar sob o efeito de alcool e cometer
faltas constantes no trabalho, por consequéncias do uso de bebidas alcodlicas e,
assim, logo demitidos ou abandonando o servigo.

“Prejuizo? Todos, porque a primeira coisa que fazem é jogar o bébado embora.”
(MAG9)

“Sim. Por mim mesmo, de ndo querer trabalhar. Abandonei.” (MA43)

Somente alguns citaram como prejuizos, desrespeito e inimizades no ambiente

de trabalho.

“Prejuizos no ambiente de trabalho, principalmente pelo desrespeito que eu
dava aos alunos na escola, aos meus colegas, o excesso de faltas também. Cheguei

a ser demitido por causa desses problemas todos.” (MA73)

“Prejuizos? Muitos. No trabalho tive inimizade, pessoas que eu confiava, hoje
as pessoas ndo confiam mais em mim, ndo conversam mais comigo. Desconfianca.

As vezes eu falava que tinha feito um trabalho, eles iam se certificar.” (MA45)

Uma minoria citou o abandono de estudos durante o uso abusivo de alcool.

“Prejuizos? Eu ja parei de estudar varias vezes, eu tive que me formar por
correspondéncia. Aos vinte e nove anos eu terminei meu segundo grau, estudei até
dois mil e um, tava no primeiro ano, parei, depois eu fui voltar aos vinte nove, fiz no
Instituto Universal Brasileiro, fiz 0 sequndo e o terceiro la, ai consegui. Ai em dois mil

e dez quando parei de beber, eu comecei a faculdade.” (MA37)
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Quase todos os entrevistados disseram ter sido impedidos de entrar em algum

ambiente, por serem alcoolistas ou por estarem sob o efeito do alcool.

Aproximadamente um terco deles disse ter sido impedido de estar presente em
confraternizagbes familiares, menos da quarta parte em festas de amigos ou
ambientes de trabalho e mais da quarta parte em bares, lanchonetes, entre outros

comeércios.

“Eu fui impedido de passar Natal e Ano Novo com a familia, porque da outra
vez que eu fui falaram que eu ndo podia ficar no meio do pessoal, isso e aquilo, ai eu
néao fui mais.” (MA45)

“Muitas vezes, bar que funciona a noite inteira, que abre as nove da noite e s
fecha de manha&. Eu cheguei nele as dez, eles tinham acabado de abrir, falaram que
iam fechar a hora que eu cheguei. Vai embora que a gente vai fechar. Para eu nao
ficar 1a.” (MA72)

Uma minoria declarou ter sido bloqueada em redes sociais de parentes, ter se

apresentado alcoolizado em encontros amorosos e em ambientes escolares.

“Sim, mesmo com o baixo uso do alcool, porque teve boicote da minha familia.
Trabalho ndo. A minha irma suponho que ela bloqueou o whatsapp do meu sobrinho
para ndo receber mensagens, facebook. Agora esta liberado, mas uma época estava

bloqueado, eu suponho que seja por causa do alcool.” (FA57)

“Na escola, me seguraram eu la e chamaram meu irm&o. Me trancaram dentro
de uma sala, eu quebrei a sala toda, ai chamaram meu irmdo. Meu irm&o
simplesmente pegou e falou: -O, quando chegar em casa a gente conversa. E me
deixou em casa de castigo, uma semana sem botar o pé na rua. Em encontro de

familia ja também, por incrivel que parega, sim.” (MA45)
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Quanto ao fato dos entrevistados terem deixado de realizar algum trabalho,
estudos ou outros objetivos na vida por conta do uso dessa droga, a maioria disse ter

deixado os estudos e o trabalho.

“Do alcool? Ah eu fazia faculdade, né? Nao é que foi: “Ah! Eu néo vou fazer pra
beber! Nao foi assim, mas era assim, toda noite eu tava bebendo ja la pros 21 ou 22
né...? Néo ia pra faculdade.” (MAS4)

‘Ja. Os dois, trabalho e estudo. Eu ia trabalhar encontrava algum amigo no
caminho: “Ah t6 com dinheiro aqui, vamos beber? E escola eu cansei de pegar o livro
e chegar no bar, pér o liviro em cima do balcdo e chamar o Velho, né? Eu gostava da

51, mas ai eu voltava bébado nem o livro eu trazia, eu esquecia.” (MA4T)

Menos da quarta parte disse perder expectativas e objetivos, ou seja, ter

abandonado todos os sonhos que tinha e que poderiam vir a ter.

“Ai ndo tem como vocé até responder essa pergunta, porque quando vocé esta
no abuso do alcool vocé ndo vé perspectiva. Vocé nem vai procurar, vocé € um zero

a esquerda, vocé ndo tem perspectiva.” (MAG9)

Somente alguns disseram nao ter deixado de trabalhar, mesmo quando

alcoolizados, ou sentimento de abandono por ndo conseguirem emprego.

“Néo abandonei nada! Néao deixei de fazer nada.” (MA50)

“Eu abandonei ndo, eles me abandonaram, né? Porque procurar eu ia, eles me
abandonaram.” (MAG9)

Sobre situagdes vivenciadas pelos entrevistados em ambientes ja frequentados
sob o efeito do alcool e como se procederam essas situagdes, a maioria respondeu ja
ter comparecido em confraternizagdes familiares alcoolizados. Dentre eles, todos
disseram que pelo menos alguém percebeu a situacdo. Sobre as atitudes tomadas
pelos parentes, metade respondeu ter sido expulso dessas confraternizacdes ou
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mesmo excluidos pelos convidados das mesmas. A outra metade respondeu nao
lembrar o ocorrido, porém, apdés a confraternizacdo, foram julgados
(reprimidos/chamados a atengao) por seus familiares. Somente alguns disseram nao

ter sofrido nenhuma agao por nenhum familiar.

“Familiar que mais marcou foi o Natal, né? Do ano retrasado. Tinha acabado
de sair do tratamento de TB, fui pro encontro de familia, mas ja cheguei la a 95 graus.
Quando comecgou a festa eu ja tava a 360. Ai quando terminou eu ja tava em casa
sozinho. Ai, entdo fiquei s6 escutando os comentarios, né? Estraga festa, que mais
néo sei o que... ai falaram que eu tinha dado o maior show.” (MA45)

“Perceberam sim, ai falaram: “Vocé ta bebendo muito e tal! Vocé bebe muito.”
Um primo meu que era médico depois chegava falando que eu bebia muito, e eu
falava: “Ah eu s6 bebo cerveja” mas bebia vinte cervejas, ndo adiantava né? Nao fui
mandado embora porque era familia, pessoal assim que nao tinha problema,

respeitava muito.” (MA33)

Aproximadamente um terco dos entrevistados relatou ter comparecido em
ambientes de trabalho alcoolizados. Dentre eles, quase todos disseram ter recebido
demissdo apods o ocorrido, apenas um entrevistado relatou ter recebido apoio da

empresa.

“Ja, muito! Frequentava direto, por isso que eu fui, inclusive, demitido. A ultima
vez, que te relatei ha pouco, a diretora falou para eu fazer a minha carta de demisséo.

Eu desisti das aulas, para ela ndo dar a demiss&o. Eu chegava sempre alcoolizado.’
(MA73)

“Eu fui pra supervisdo. Antes de eles falarem alguma coisa, eu assumi, falei:
“O, eu preciso me tratar. Eu quero um tratamento! Eles entraram em contato,
arrumaram e me internaram. Nessa internagcdo que eu fui conhecer “o que que é” o
lado da vida. Ai foi onde eu passei um periodo internado, ai voltei, e tb, gracas a Deus,

todo esse tempo ai. Pretendo ficar por bem mais...” (MA45)
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Mais da quarta parte disse ter comparecido em ambientes escolares e encontro
de amigos sob o efeito do alcool. Dentre esses entrevistados, a maioria relatou ter
sido mandado embora da escola nos dias em que se apresentava alcoolizado.

Somente alguns declararam a escola ignorar os fatos ou tentar ajudar o aluno.

“Na escola uma vez eu cheguei para fazer educacgéao fisica, cheguei alcoolizado
na aula, entdo mandaram eu de volta para casa e eu sai da escola. Algumas vezes
aconteceu.” (MA64)

“Bom, escola nunca ninguém me reprimiu porque era o inicio do alcoolismo,

até me ajudaram, né?” (MA72)

Dentre todos os respondentes da pesquisa, somente alguns disseram estar em

ambientes religiosos sob o efeito do alcool.

“Ja. Escola néo, mas igreja eu frequentei bébado.” (MAG9)
“Na igreja, ndo deixaram eu entrar na igreja, porque eu cheguei alcoolizado.”
(MA45)

Até o momento da entrevista, metade da amostra estava trabalhando registrada
ou autbnoma, mais da quarta parte estavam aposentada e somente alguns estavam

desempregados.

A maior parte da amostra disse ndo contar sobre o alcoolista em nenhuma
situacdo, apenas quando solicitado para ajudar outro alcoolista, sendo o unico motivo

apontado o medo de sofrer preconceito:

“Néo, porque prejudica. Porque pode trazer prejuizo. Preconceito na maneira

de ver vocé. Néao abro... Poderia ndo ser bem visto. Néo ter credibilidade.” (MAG64)

“N&o. S6 em locais onde se fala disso, porque eu acho que ndo deve. E um

estigma, né? A gente tem uma marca que tem pessoas que ndo entendem.” (MA72)
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“De jeito nenhum. Imagina, eu vou ser estigmatizada. Eu seria estigmatizada
com certeza. E eu ndo sei porque eu tenho que me expor? As pessoas sdo pedofilas,
cleptomaniacos e se dizem ex-pedofilos e cleptomaniacos? Sempre foi em segredo,
por que eu vou se expor? Eu ndo acho que eu tenho que me expor ndo. Porque, claro,
se fosse uma coisa aceita socialmente... Ainda mais mulher, todo mundo falaria, né?”
(FA57)

Mais da quarta parte disse ndo haver problema algum em dizer sobre o seu

alcoolismo no passado, sendo o unico motivo quebrar preconceitos:

“Sempre que eu tenho oportunidade, se cair no assunto eu falo, porque todo
mundo deveria falar sobre todas as dependéncias, sobre todas as compulsées,
porque mostra pras pessoas que ndo somos vagabundos e também vocé ajuda outras
pessoas” (MAG9)

Quando perguntado aos componentes da amostra como as pessoas reagem
ao saber sobre seu alcoolismo, todos os respondentes disseram ter sofrido
preconceito em algum momento por essas pessoas. Porém, apds a recuperagao,

€ssas mesmas pessoas passaram a respeita-los.

‘Bom, eu ndo uso mais, né? E aqueles que me apontaram o dedo no
alcoolismo, hoje pede até aconselhamento para mim. Perguntam para mim como é

que foi que eu consegqui, ai eu converso.” (MA72)

“Néao! Hoje néo! Ja me trataram em épocas passadas, né? Quando eu fazia o
uso. Hoje nao! Hoje eu estou abstémio do alcool, ndo sofro mais nenhum tipo de
preconceito.” (MA59)

Foi perguntado aos entrevistados se haveria alguma reacdo, pensamento
(reflexdo) ou sentimento de suas partes, ao visualizar pessoas usando crack ou
maconha ou abusando de alcool. Sobre as pessoas usando crack, a maioria dos
entrevistados respondeu sentir medo/receio de pessoas que fazem uso dessa

substancia.
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“Crack? Passo mais longe ainda. E medo, receio de agressdo.” (FA57)

“Ih. E medo da reacdo dele, que ndo é igual ao alcool. O bébado ele conversa,
da risada, é sociavel, a pessoa que tem a tendéncia, a compulsdo pelo alcool é
sociavel. Vocé conversa tranquilamente com uma pessoa bébada, tranquilo. Vocé ja
deve ter conversado com muito bébado, agora com drogado ndo, vocé ndo sabe a

reagéo da pessoa.” (MA69)

“Porque a pessoa, quando ela ta nesse mundo, vocé ndo sabe se ela ta... qual
vai ser a reagéo dela se vocé falar um “oi”, porque a maioria, a reagdo dessas pessoas

é, assim, muito agressiva, pior do que a do alcool.” (MA45)

Mais da quarta parte disse sentir compaixao ao ver pessoas usando essa

droga, e somente alguns disseram ser “comum” presenciar essa situagao.

“O sentimento é de compaixdo. Agora a ajuda so vai vir em um momento em

que ele esta propenso a se ajudar, infelizmente.” (MA64)

“E triste a gente dizer isso, né? Mas eu fico com pena daquela pessoa, porque

se eu pudesse chegar e falar: “O néo faz isso, porque eu fiz e é assim, assim...
(MA47)

Referente ao fato de ver (se deparar com) pessoas usando maconha, a maioria

dos entrevistados também relatou sentir medo ou receio desses usuarios.

“Eu fujo. Eu tenho medo de drogado, pode ser a droga que for, menos o alcool.”
(MAG9)

“Maconha, pra falar a verdade, eu nem passo perto. Nao sei qual vai ser a
reacdo dele.” (FA57)
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Somente alguns responderam sentimento de raiva, por considerarem esses
usuarios infratores, compaixao pelos mesmos ou “naturalizar” a situagao, por ocorrer

de forma frequente.

‘Ah eu passo direto. Passa pena, e passa assim uma coisa que nao tem

controle de governo nada e aquela coisa ta meio liberada assim, sabe?

“Maconha, eu acho que ndo importa o time, a doenga € igual. Querer separar
times... as caracteristicas sdo diferentes de cada comportamento, mas a doenga e o

sofrimento é idéntico.”

Referente aos entrevistados presenciarem pessoas abusando de alcool,
metade disse nao ter reagdo ou mesmo algum sentimento ou reflexdo sobre essa
situacdo. Por ocorrer com frequéncia, os respondentes relataram estar acostumados

a ver pessoas alcoolizadas.
“Eu passo reto, para mim é comum ver eles bebendo. Eu passo reto. De
maconha e crack também. E porque é muito comum, em todos os lugares tem, sabe?”

(MA59)

“Eu vejo muito. Eu ando na rua, assim, hoje é muito comum, né? Mas assim,

eu tento nédo estar perto.” (MA37)

Menos da quarta parte relatou ter compaixao com esses usuarios ou evita-los

para nao estimular a vontade do entrevistado de usar alcool.

“Normalmente eu sinto pena, tristeza, né?” (MA73)

“O meu sentimento de inicio é virar o rosto, pra ndo estar vendo a bebida

alcodlica ou sentindo o odor dela, por mim mesmo.” (MA37)

Somente alguns entrevistados relatou ter vontade de ajudar ou ja o fez alguma

vez, aconselhando e/ou conversando com a pessoa nessa situacao.
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“A minha vontade era de querer ajudar aquela pessoa, mas eu ndo gostaria de

ser incomodado por um ex-alcodlatra.” (MA37)

Dentre as trés drogas estudadas, quase todos os respondentes acham que a
populagcdo em geral (sociedade) tolera mais os abusadores de alcool, em seguida

usuarios de maconha e, por ultimo, usuarios de crack.

“Eu acho que tem mais tolerdncia com alcool. E assim, eu diria que oitenta por
cento tem mais tolerancia com alcool e vinte s6 com droga, s&o adictos puros, vamos

dizer. Mas a maconha mais que o crack.” (MA64)

“O alcool, porque ele é legal. Nao legal assim, de dar barato, ele ¢ legalizado.
A maconha em segundo, porque a maconha néo deixa o cara agressivo. A maconha
deixa o cara também sociavel entre aspas, ela € mais sei la. Agora o crack ndo. Néo
existe sociabilidade com o crack. A gente tolera quem usa a maconha e tolera quem
usa o alcool, mas quem usa o crack, nés ndo toleramos néo, porque se torna muito

agressivo. A agressividade que atrapalha quem usa o crack.” (MA69)

Somente alguns acham que usuéarios de maconha sdo mais tolerados pela

populagdo em geral que os alcoolistas.

“Porque o alcool, a pessoa é chata. Quer invadir, quer xingar todo mundo, nao
sabe o que fala. A pedra néo, a pedra a pessoa fica... sabe? Todo mundo tem medo,
mas ele tem medo de vocé, ndo vai te enfrentar, entendeu? E a maconha, a maconha

deixa a pessoa dando risada, né? Meio palhago.” (MA43)

Dentre as trés drogas estudadas nessa pesquisa, todos os respondentes

acham que a populagédo em geral (sociedade) discrimina esses trés usuarios.

A maior parte dos entrevistados acham que usuarios de crack s&o os mais
discriminados pela populagdo em geral. Os possiveis motivos apontados por eles

foram: a droga ser considerada “pesada”, ou seja, trazer maiores riscos a saude e a
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seguranga do proprio usuario e a todos que o cercam, o fato da droga ser ilegal e o

preconceito, como alguns exemplos abaixo:

“Ah é o crack, né? Do crack é a maconha. Porque ja € uma droga que néo é
considerada licita, né? E o crack, porque é o estrago que faz. E depois vem o alcool.
O alcool todo mundo bebe a vontade hoje, mais do que antigamente. Esta mais liberal.

Ninguém quer saber de gente usando crack em casa, em bar nenhum.” (MA72)

“O crack. Depois a maconha e o alcool. Porque é uma doencga. Ele é muito
forte. E uma compulsdo muito grande que a pessoa sente. Ela rouba, ela trafica, ela
se prostitui, entdo assusta as pessoas. A maconha ngo. A maconha, a pessoa trabalha
normalmente, compra, faz um baseadinho dela... Ela fuma e consegue trabalhar,
consegue ter uma relagdo com as pessoas. A bebida alcodlica também, ela
alcoolizada ela consegue trabalhar, s6 que por um determinado tempo. Leva anos pra
ela perder o controle da vida dela. O crack ndo. Ela perde o dominio da vida dela muito

rapido, entdo assusta mais as pessoas” (MA59)

Os abusadores de alcool sdo grupos menos discriminados pela populagdo em
geral, na opinido da maior parte dos entrevistados, sendo os motivos apontados por
eles o fato do alcool ser uma droga licita e este grupo de usuarios nao oferecer perigo

aos que o cercam.

“O alcool em toda a esquina que vocé vé, em todo lugar que vocé vai tem alcool.
Na televisdo tem a propaganda do alcool, tudo! Vocé pode andar na cidade inteira que
em qualquer lugar que vocé va... vocé se locomove pela cidade, vocé vai ver que tem
alcool. Ta a bebida estampada.” (MA45)

“As pessoas tém mais medo, porque o crack é uma droga absurda... Nossa,
porque eu bebi muito, mas eu nunca roubei. Eu também sempre fazia alguma coisa

pra ganhar um dinheiro.” (FAG5)
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“O crack, maconha e o alcool. O alcool vamos dizer que é um instrumento de
Socializagdo, vamos dizer assim, né? E legalizado, vocé tem uma campanha massiva

publicitaria, mostrando que é algo bom entre aspas, né?” (MA37)

5.2.9 Sobre busca de informacgao a respeito do tema

Quase todos os entrevistados disseram ter mudado de opinido em relagéo ao
uso de alcool e outras drogas. Essa mudanga ocorreu através da propria experiéncia

como dependente de alcool e através de busca de informacgdes a respeito do tema.

“Eu tive uma época que eu néo tinha essa viséo de usuario de crack, usuario
de bebida alcodlica... Hoje eu tenho um certo receio, eu ndo sei se té ficando tiozdo,
néo sei qual é que é, mas assim, eu tento ndo manter uma ideia fixa, porque vocé tem
que estar aberto ao novo, e um dos motivos de eu estar dando essa entrevista aqui é
isso. Eu rompi muitas barreiras comigo mesmo, né? Que é estar falando com vocé,
né?” (MA37)

Porém, essas mudancgas ocorreram a partir da vivéncia do entrevistado perante

seu abuso de alcool, durante e apds recuperagao.

“Eu tinha outra opinido, eu achava que uma pessoa podia parar a hora que
quisesse, e que as vezes era assim, até falta de vontade parar, estava la porque

queria. Ndo é néo.” (MA72)

A maior parte dos entrevistados disse buscar informagdes a respeito do tema
“uso, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas”. Somente alguns disseram
nao buscar esse tipo de informacdes, sendo os unicos motivos apontados por eles,
obter esse conhecimento através do trabalho com a populagdo usuaria de drogas
psicotropicas ou o fato de ndo querer mais contato nem com o assunto “drogas”, como

segue exemplo abaixo:
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“Nédo busco. Ah, porque nem de droga eu quero saber mais, meu! Nem

informacgéao eu quero.” (MA43)

“Ah, hoje em dia n&o, por causa do dia a dia que eu tenho com todo mundo.

Nem preciso ler.” (MAG9)

Dentre aqueles que se interessaram pelo assunto, a maior parte respondeu
buscar informagdes dentro de reunides de grupos de mutua ajuda e mais da quarta
parte buscou conhecimento em livros, jornais ou revistas. Somente alguns disseram

se informar através de internet, profissionais de saude e televisao.

“Sim. Hoje eu ndo vou dizer para vocé que eu trabalho com isso, mas eu dou
muita ajuda com relagéo a isso. Dentro da irmandade, com profissionais amigos da
irmandade, médicos, psiquiatras, donos de clinicas, que sdo amigos, acho que é
basicamente isso. Internet, jornal, literatura. Eu tenho muita literatura de dependéncia

quimica que eu leio, principalmente voltada a terapia dos doze passos, né?” (MA64)

Do total da amostra, quase todos disseram conversar com amigos sobre alcool
e/ou outras drogas. Somente alguns disseram nao falar sobre esse assunto, por ndo

terem amigos inseridos nesse contexto e 0 assunto ndo ser interessante.

“Néo. Olha! Eu ndo tenho amigos inseridos nesse contexto. A gente tem coisa
muito mais alegre e interessante para conversar e SG0 pessoas preocupadas com o
meio ambiente, questbes sociais, mas com outros enfoques. Moradia, educacéo,
sabe?” (FAS7)

Porém, dentre os entrevistados que conversam com amigos sobre esse tema,
a maioria acha necessario tal dialogo para transmitir informacbdes e trocar

experiéncias.

“Direto, porque faz a gente passar a confianga um para o outro. Porque no
nosso trabalho mesmo que a gente faz, a gente néo lida s6 com o alcool, lida com

outros varios tipos de drogas também. E como eu também passei por uma internagdo
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e, na clinica que eu estava, nédo tinha s6 pessoas com problema do alcoolismo. La
tinha pessoas com problema com jogo, pessoas com problema com droga, e com

outros tipos de vicios. Entdo a gente se ajuda” (MA45)

Entretanto, mais da quarta parte disse conversar apenas com amigos inseridos
no contexto de uso, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas, conforme

exemplos abaixo:

“S6 com amigos que usam. Ah, porque tem preconceito, a pessoa nao
entende. Se ela ndo usou, ela ndo entende. E uma coisa muito restrita, né? Até entre

os alcodlatras aqui eu evito nos meus testemunhos falar sobre drogas.” (MA37)

Somente alguns disseram conversar com amigos apenas sobre o alcool.

“Néo, sobre droga n&o. Alcool sim, converso com todo mundo. Droga néo,
porque para mim é ponto fechado. Ndo que eu seja tdo radical, é que droga, a pessoa
tem que pér na cabega. Crack, maconha, ta certo que uma coisa leva a outra, a maioria
das vezes comecga pelo alcool, mas aquelas pessoas que comegam pelo crack direto,
s8o pessoas que estdo querendo se suicidar. Eu converso sobre alcool, porque € uma

maneira da gente trocar experiéncias.” (MAG69)

A maioria dos respondentes disse conversar sobre o tema “uso, abuso ou
dependéncia de alcool e outras drogas” com seus familiares, no intuito de informa-los

a respeito do assunto ou por fazer parte da histéria de vida do entrevistado.

“Sempre converso, porque tem uma geracdo agora nova, né? E tem uma que
vai fazer oito anos e tem trés pequenas, né? Tem uma que td com nove meses, a
outra que ta com um ano e dois meses e a outra ta com dois anos. Entdo ta vindo uma
nova geragéo e a gente tem que... A cada dia que passa, conversar, se informar pra

saber como que esta, né?” (MA45)
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Apenas uma minoria disse ter algumas restricbes ao conversar sobre esse
tema com seus familiares, como falar apenas sobre o0 alcool e conversar somente com

parentes que fazem ou ja fizeram uso de alguma substancia psicotrépica.

“De drogas ndo. A unica coisa que eu converso assim, alerto, mas ndo dou
espaco. Eu alerto, “toma cuidado...” Entdo na droga é assim, usou uma vez o crack,
talvez vocé nunca mais saia dele. Agora, se o cara vai la usar seja quem for,
entendeu? Entdo acho que esse alerta muita gente vai passando e a pessoa, na minha
opinido, so vai porque quer ir. Eu moro encostado em uma boca de fumo, encostado,
eles me respeitam eu respeito eles, eu ndo me meto la, eles ndo se metem comigo.
Agora sobre o alcool? Converso com todos eles, pra evitar que acontega aquilo que

aconteceu comigo.” (MAG9)

Menos da quarta parte disse nao tocar no assunto com seus familiares, ou por
achar o assunto desnecessario, ou porque 0s seus proprios parentes ndo permitem

esse debate.

“Néo. S6 quando surge alguma pergunta. N&o quero ficar lembrando disso.
Quando surge o tema sobre o alcool, comega qualquer discusséo. Entao so6 se: “O
vizinho esta com o filho, lembra aquele menino, nado sei o que? O que vocés fariam
para ele?” Eu ja falo onde ele poderia fazer o tratamento, onde se internar, mas néo

levo a conversa muito para frente.” (MA72)

Quase todos os entrevistados disseram ter algo para acrescentar, a respeito
do que foi discutido até aqui nessa pesquisa. Dentre eles, metade relatou sofrer

situacdes de preconceitos e estigmas.

“Olha! Hoje a questao do preconceito que eu sofri, a marginalizagdo que eu
sofri esta totalmente superado. Mas hoje eu tenho assim, uma grande gratiddo de
repente por toda dor que eu passei, porque hoje é a coisa que eu tenho de mais rico
dentro de mim, é a dor que eu passei, sabe? E o maior tesouro que eu tenho. Porque
hoje eu posso ajudar o outro que esta sofrendo com isso, por isso a minha humilhagéo

e a minha dor viraram meu maior ouro”, (MAG64)
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A outra metade acrescentou diversos fatores como importantes, a partir do seu
ponto de vista a respeito do tema em discussado, como: necessidade de prevengao ao
uso de alcool, prejuizos sociais provocados pelo uso de drogas ilicitas, uso de alcool
e outras drogas entre mulheres, formas de tratamento e a necessidade de apoio da

sociedade em si, conforme exemplos abaixo:

“Os alcoolistas sofrem muito, porque a mesma sociedade que reforga o uso de
alcool, ela ndo percebe, mas ela condena. Ela persegue, ela é cruel com um usuario
de alcool e de qualquer substancia. A crueldade vai desde o abandono até o maltratar
fisicamente. Ai vai o abandono, as criticas, a discriminagdo, o isolamento, 0s

espancamentos e tudo mais.” (MA56)

5.3 Maconha

5.3.1 Histérico de uso de drogas

Quase todos os componentes da amostra responderam ter utilizado drogas

alucinégenas (éxtase, MDMA e cha de cogumelo), por pelo menos uma vez na vida.

A maioria (9) relatou ter utilizado alcool, tabaco e cocaina, e aproximadamente
um tergo ja teve contato com solventes. Estimulantes (anfetaminas e cafeina), agucar

e medicagao controlada foram citados apenas por alguns entrevistados.

5.3.2 Como utilizavam a maconha

Em relacdo ao tempo de uso crénico da maconha, os entrevistados revelaram
tempos longos de consumo da droga. Esse tempo variou entre 1 e 27 anos. Mais de
um tergo da amostra utilizou por 1 a 5 anos e 16 a 20 anos, e mais da quarta parte
declararam ter feito uso de maconha por 6 a 10 anos e 11 a 15 anos. Somente alguns

respondentes fizeram uso dessa substancia por 27 anos.

Quando questionados a respeito da frequéncia de uso de maconha, todos

relataram ter comegado em pequenas doses e poucas vezes por semana, quando



Resultados |83

comparado a frequéncia de uso nos ultimos anos que antecederam a entrevista. Esta
frequéncia de uso variou de 5 a 7 dias por semana, com o consumo de 1 a 5 cigarros

de maconha por dia.

5.3.3 Prejuizos/beneficios com o uso da maconha

5.3.3.1 Beneficios

Todos os entrevistados relataram obter beneficios e prejuizos quanto ao uso
abusivo de maconha. Relaxar, estimular a criatividade, refletir e organizar
pensamentos foram citados pela maioria dos entrevistados como beneficios

alcancados através do uso de maconha.

“Eu acho que eu tenho necessidade dessa fuga, onde eu repenso todas as
minhas coisas do dia. Eu acho que isso me torna uma pessoa mais bem resolvida em

algumas coisas, estimula a minha criatividade...” (FM38)

“O que eu mais sinto, assim, é alivio de estresse e consegquir desligar do
mundo. Eu consigo realmente relaxar por alguns momentos, em questao da pilha de

faculdade, trabalho, um monte de coisas pra fazer...” (MM25)

Metade da amostra a classificou como droga sociavel, ou seja, através do uso
compartilhado da maconha, proporciona-se ambientes favoraveis para se criar

vinculos e estreitar relacdes entre pessoas que fazem uso dessa mesma substancia.

“A maconha me provoca relaxamento, um certo convivio social, historias, né?
Falar, ouvir histoérias, cria um vinculo, me alegra, me inclui numa festa, por exemplo.

Com a maconha vocé cria vinculos, socializa. Me relaxa, me alegra.” (MM43)

Nao demonstrar fisica e nem psiquicamente quando esta sob o efeito da droga
também foi citado por essa mesma parcela, de forma que facilita o convivio com

aqueles que discordam do uso de substancias psicotrépicas.
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Menos da quarta parte também citou melhora na autoestima, qualidade do

sono, depressao e o fato de desenvolver a espiritualidade através desse uso.

“Eu acho que foram prejuizos e beneficios. Me trouxe muitos questionamentos
que foram importantes pro meu desenvolvimento como ser humano. Entéo, foi através
dela que eu comecei a pensar muito diferente, deixei de ser menos radical nos
pensamentos e muita coisa. Me encaminhou, ao longo dos anos, a conhecer pessoas

e ir por esse caminho espiritual, né? Na busca de consciéncia.” (MM30)

5.3.3.2 Prejuizos

Entretanto, a desmotivagao, o prejuizo no raciocinio légico, a falta de foco e de
determinacao para tomadas de decisées foram citados como prejuizos obtidos através

do uso de maconha, pela maioria dos entrevistados.

“Ah, é a preguiga, né? A pregui¢a e motivagdo. Entdo o que eu fui percebendo
ao longo dos anos, é que ela traz muito mais questionamento do que deveria. Entdo,
chega uma época que a gente tem que se perguntar pouco, ter 0 N0oSSoO senso, mas
fazer, né? E ela ndo. Ela sempre traz um porqué. Entdo, assim, vocé toma uma
deciséo, ai vocé fuma, vocé ja repensa a decisdo, né? VVocé age, vocé ja repensa sua
acdo.” (MM30)

Metade dos respondentes também afirmou restringir ambientes onde nao
possam fazer uso e/ou falar sobre o assunto e manter vinculos apenas com pessoas

que fazem uso e/ou aceitam o uso de maconha.

“Eu ndo consigo fazer vinculo com pessoas que ndo usam. Eu tenho
conhecidos que ndo usam, né? Eu nédo consigo ter relagbes sociais com eles. Eu s6
ando com gente que fuma ou que bebe, ndo tem jeito. E isso eu acho que as vezes
me limita. Limita de eu conhecer gente, limita de eu me aproximar, por exemplo...”
(FM38)
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Mais da quarta parte relatou sentir medo dos riscos envolvidos ao buscar a
droga nos pontos de venda, ou ter sofrido represséao policial e preconceito em relagéo
ao uso de maconha.
1y

“Sociais sim, ja. Tem gente que se afasta, ndo curte, ndo quer ficar do lado.’
(MM43)

‘Ah mano, eu compro na biqueira, né? Fala a verdade, eu ndo posso ser
conivente com isso, certo? Ta manchado de sangue, certo? Muita gente briga por

causa disso. E o risco que eu corro? Sofro preconceito pra caramba também.” (MM33)

O gasto financeiro com a droga, tardar para se perceber dependente e os danos
causados pela falta de uso da mesma como irritabilidade e ins6nia foram prejuizos

citados pela minoria.

“Eu fico muito irritado na primeira semana, ndo chega a dez dias. De cinco a
sete dias, mas é uma irritabilidade alta, e eu ja sei que é por causa disso, entdo eu me

controlo. Depois disso é tranquilo.” (MM43)

Porém, apesar desses prejuizos, quase todos os entrevistados disseram obter
mais beneficios quanto ao uso de maconha, sendo relatado por metade da amostra a

falta de vontade em parar de usar tal substancia.

“Prejuizos que eu ainda considero menor que os beneficios, sendo eu nédo
continuava fazendo. Prejuizo existe assim, eu sempre fui desligada e a maconha,
logicamente, ajuda eu ficar mais nessa falta de foco, mas mesmo assim, muito mais
beneficios. O efeito de relaxamento, o efeito muito social também com amigos...
(MM23)

‘Entdo nunca pensei em parar, mas quando passo por uma fase muito

importante eu consigo dar um tempo.” (MM25)
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5.3.4 Cessar o uso

Como os entrevistados do Grupo Maconha eram usuarios dessa substancia até
0 momento da entrevista, a pergunta “Ha quanto tempo esta sem usar essa droga?”,
realizada para os Grupos Alcool e Crack a respeito do tempo em que estavam
abstinentes, foi modificada para “Vocé ja interrompeu ou sequer pensou em

interromper o0 uso de maconha? Se sim, por quanto tempo?”

Mais de um ter¢o da amostra respondeu ja ter interrompido o uso de maconha,
€ a maior parte dos entrevistados apontaram curiosidade em frequentar ambientes e
conviver com pessoas sem estar sob o efeito da maconha. Somente alguns disseram
interromper este uso por um determinado periodo, por provocar pensamentos
negativos, conhecida como “bad trip”. Desde que iniciaram o uso até o momento da
entrevista, essa mesma parcela disse ter feito apenas 1 ou 2 vezes essas interrupcoes

num periodo de 1 a 10 meses.

“Noventa, cem dias, mas foi ha muito tempo. No comeco tive dificuldade, assim,
vamos dizer nos primeiros vinte dias. Ah! Sentir o cheiro, né? Dar aquela respirada,
né? Eu desviava o pensamento, né? Buscava fazer um esporte, correr. Dava vontade,

eu fumava um cigarrinho, dava um trago num cigarro.” (MM34)

Aproximadamente um terco dos respondentes disse nao ter interrompido, mas

ja pensaram em reduzir 0 consumo.

“Néao. Mas talvez mais reduzir do que parar, assim, completamente. Ah, eu acho
que eu preciso pensar s6 um jeito de equilibrar melhor a minha vontade de fumar e

conciliar com as coisas que eu tenho que fazer.” (FM23)

E menos da quarta parte disse realizar interrup¢cdes em periodos curtos de 4 a
20 dias, apenas quando ha alguma atividade ou evento importante que exija atengao

e e raciocinio logico.
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“Néo. Sinceramente ndo penso. Assim, o que acontece comigo é que, quando
eu t6 em época de prova eu deixo de lado propositalmente, porque fica muito corrido.
Eu tenho que estudar, virar noite e eu ndo tenho tempo pra relaxar, de tirar esse tempo
de ndo pensar em nada. Vocé ndo tem um horario pra fazer isso, entédo chego a ficar

vinte dias sem nem pegar na maconha, porque eu fico realmente focado.” (MM25)

Apesar das dificuldades em interromper o uso ter sido relatado pela minoria da
amostra, estes apontaram insénia, irritabilidade e vontade de usar como um desses
fatores complicadores; porém, apenas no inicio do periodo em que estavam

abstémios.

“A ultima vez que eu parei, eu fiz questao de ficar vinte e um dias sem fumar,
Dessa vez foi de boa, mas na maioria das vezes & muito estressante. Fico muito

irritado, demoro muito pra dormir...” (MM43)

Entretanto, quase todos os entrevistados disseram nao desejar cessar o uso

da maconha até o momento da entrevista.

“Entdo, nunca pensei em parar, mas quando passo por uma fase muito

importante eu consigo dar um tempo.” (MM25)

“Quero evitar a fumacga, talvez vaporizar, mas nunca pensei em parar com a
maconha e sim com a fumaca. Mas parar? Ah ndo né, porque é uma natureza né, é

um alimento, né?” (MM33)

5.3.5Percepgao dos entrevistados do grupo maconha, em relagao aos

prejuizos causados por alcool e crack

Apesar de nenhum entrevistado ter feito uso de crack, e aproximadamente um
terco da amostra ndo ter usado alcool, estes também relacionaram alguns prejuizos e

beneficios quanto ao uso dessas substancias.
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Quando perguntados se alguma das 3 substancias pesquisadas (alcool,
maconha e crack) traz prejuizos e beneficios fisicos, psiquicos e/ou sociais, a maior
parte dos voluntarios da pesquisa opinou a respeito do uso de crack, caracterizando-
0 como a droga mais danosa a vida daqueles que a utilizam, sem relacionar qualquer

beneficio a essa substancia. Uma minoria n&o quis opinar a respeito desse uso.

“Ah, o crack é triste, né? E o pior. O crack, ndo sei nem o que dizer, o que eu
vi, assim, né? O crack, eu acho que nédo tem nada de nada de bom, e tudo, tudo de
ruim, né? Porque vocé vé casos, as vezes, assim, independente da classe social, em
pouco tempo, o cara fica mesmo destruido, né? Detona o fisico, né? O cara ndo come,

o cara fica mesmo com um fisico e o psiquico... Enfim...” (MM30)

“Eu desconhego o crack, mas os efeitos sobre ele s&do muito ruins e muito
visiveis, que a outra droga e o alcool ndo da, pelo menos nao tao facil de ver assim.
E ai é muito mais claro os efeitos negativos em relacdo aos positivos, o crack me
parece que é uma droga que eu hdo me imagino comparando com maconha e alcool,

em termos de peso.” (MM22)

Quando solicitado para enumerar qual delas traz mais prejuizos e quais sao
esses possiveis prejuizos, a maioria dos respondentes citou o crack em primeiro lugar,
e mais da quarta parte acredita que alcool e crack ocupam a mesma posigao, com
prejuizos sociais, fisicos ou psiquicos. Apenas uma minoria apontou o alcool como a

droga que traz mais prejuizos aos que fazem uso dela.

“O crack ndo é a mesma rotina. Eu conheci gente que usa crack, mas eu acho
que é o pior, né? Que nao tem beneficio. Eu acho que nao tem beneficio nenhum. Eu
acho que umas das drogas piores mesmo. Tem uns amigos meus que usam e que

néo conseguem largar.” (FM38)

‘Ah, a dependéncia mesmo, pensando em nivel de populagdo, o alcool em
primeiro lugar, com certeza. O crack em segundo e a maconha biologicamente em
terceiro. Socialmente eu colocaria, do pior pro melhor vai, eu colocaria o crack por

causa dessa coisa da midia. As pessoas ndo entendem que tem pessoas ocupando



Resultados |89

altos cargos, que fazem uso de crack. As pessoas ndo entendem isso e é sempre
atrelado a pobreza, cracoléndia e tal. Entdo, por esse estigma social, eu colocaria o
crack em primeiro, a maconha em segundo e o alcool, por ser legal, apesar de trazer

muito prejuizo, em terceiro.” (FM34)

Quanto ao uso de crack, dentre aqueles que opinaram a respeito dessa
substancia, metade nao soube especificar tais prejuizos, apenas considerou uma
droga “pesada”, “destruidora”, capaz de gerar prejuizos graves na vida de quem a
utiliza. Ja a outra metade citou como danos provocados pelo uso, o surgimento rapido
dos mesmos e desenvolvimento do quadro de dependéncia, além de danos fisicos e

o fato de estarem em situacéo de rua.

“O crack eu imagino... O pouco que eu li, eu tenho medo, entendeu? Eu imagino
algo que realmente destrua a pessoa, porque eu nunca vi uma pessoa que... Ah esse
€ usuario de crack, mas é tranquilo, ele ta bem fisicamente, tem todos os dentes...
Né&o. O cara entrou no crack e rapidamente pra ir la pra rua, daquele jeito mesmo,

sarjeta. E essa a visdo que eu tenho.” (MM43)

“O crack todo mundo sabe que é uma droga que causa muita dependéncia, traz

muito prejuizo fisico, que é o que a maconha néo traz.” (FM23)

Quanto ao alcool, o fato da droga ser legalizada, de facil acesso e de baixo
custo, estes foram considerados pela maioria dos entrevistados como fatores
facilitadores de maiores prejuizos a vida de quem abusa dessa droga, inclusive maior
probabilidade de desenvolver dependéncia. A carga de prejuizos provocados nao so
para o individuo, mas também para a sociedade, foram os mais citados, além da

violéncia.

“Ah, o alcool eu acho que ele abusa ja por ser uma droga licita. A pessoa acaba
abusando e isso acaba desencadeando varios problemas na relagdo pessoal, no
trabalho, na sociedade.” (MM34)
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“Ja alcool, eu ja vejo que é algo mais prejudicial que a maconha. Porque, por
exemplo, gente que teve problema na familia de alcoolismo, gente que ndo consegue
trabalhar, briga em casa, bate em mulher, bate em filho, perde a vida, vai pra rua...
Entao, eu nunca vi uma pessoa assim, tipo o cara perdeu a vida, ta na sarjeta porque

néo consegue largar a maconha. Ta na maconha.” (MM43)

Porém, estar sob o efeito dessa substancia também foi relacionado com alguns
beneficios pela maioria dos entrevistados, como a falta de timidez, facilidade de se

socializar e fuga dos problemas.

“Socialmente as pessoas se divertem, falam mais, tém mais coragem de falar
as coisas. E isso traz beneficios, né? As vezes, bébado, as pessoas, as coisas
acontecem, acontecem coisas legais também. Mas acho que fica mais nesse limite.”
(MM30)

“Ah! O alcool é uma bebida que deixa a pessoa solta, alegre. Convenhamos,
acho que por um lado, assim, tem a sua virtude, porém acho que traz muito mais
problema.” (MM34)

Quando solicitado para enumerar qual delas traz mais beneficios, metade da
amostra mencionou apenas o uso de maconha. Porém, a outra metade disse
depender da relagao estabelecida entre o uso de maconha ou de alcool com o
individuo. Nenhum entrevistado relatou qualquer beneficio relacionado ao uso de

crack.

“Por exemplo, eu bebo também. Eu gosto de beber socialmente e eu acredito
que ndo me faz tdo mal, né? Mas pras pessoas que fazem, ai entra a questdo do
individuo. A pessoa faz um uso de forma incorreta, ele vai acabar causando mal pra
Si mesmo e pras outras pessoas ao redor. Entdo eu acho que eu ficaria com o crack,
o0 pior entre eles, porque dizem que o crack é mais facil de se viciar. E eu ndo acredito

num uso recreativo de crack como tem com o alcool ou a maconha.” (MM23)
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5.3.6 Busca de tratamento

Quanto a busca por psicélogos, psiquiatras, atendimento médico e/ou
internacao a respeito do uso de maconha, nenhum componente da amostra procurou
esse tipo de servigo e/ou profissionais com esse objetivo. Entretanto, este assunto foi
abordado em terapias com profissionais da area da saude por menos da quarta parte

da amostra.

“Eu ja frequentei psiquiatra por causa da minha depressdo e esse assunto

obviamente foi bastante discutido se fazia bem ou mal... E foi inconclusivo.” (MM38)

“Néo procurei por causa da maconha, mas tratei o caso da maconha depois
que havia procurado. Comecei tratar minha vida e ai a maconha faz parte da minha
vida. Ela é um item importante, entdo acabei entrando muito em questées da maconha

na minha terapia.” (MM43)

Quando perguntados sobre obter um tratamento diferenciado por serem
usuarios de drogas nesses locais e/ou com os profissionais da saude, todos aqueles
que buscaram atendimento responderam nao ter problemas ao abordar o assunto
durante as terapias. Entretanto, esses profissionais aconselharam sobre possiveis

danos relacionados ao uso de maconha a saude do paciente.

“A unica resposta foi assim: “Porque eu ndo sei. Eu ndo sei o que que tem
dentro dessa maconha e ndo é controlada, e dentro do remédio eu sei”, foi a resposta
dela. Em relacao a segunda terapeuta, ela falou: “Se depender de mim, eu prefiro que
vocé pare e que vocé tome um ansiolitico."” Porque é a causa da quest&o do controlado
agora, né?” (MM43)

“Eu relato e ele sempre deixou claro da motivagdo e da memoria de curto prazo.
Sao duas coisas que, realmente, eu vi com os anos que foi afetando drasticamente.

Na verdade, eu acreditava, mas sempre quis fazer uso. Sobrepds a vontade.” (MM30)
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5.3.7 Relacao familiar

Sobre a relagdo do conjunto familiar e a dependéncia de maconha dos
entrevistados, foram levantados alguns pontos relevantes, como ter conhecimento a

respeito do uso e quais atitudes tomadas por familiares a partir dessa informacao.

A maior parte (12) dos componentes da amostra disse que seus familiares
(pais/tutores) se inteiraram sobre seu uso de maconha; porém, dentre eles, a maioria

finge desconhecer tal uso e, portanto, ndo dialoga sobre 0 assunto com o usuario.

“Eu contei e foi. Ele ndo fez nada, ndo falou nada, s6 ouviu. Nunca rodei em
casa, nunca rodei fora, nunca deixei de fazer nada. Sempre foi numa boa a relagéo
quanto a isso. Ele nunca procurou conversar, também nunca falei com quem, quanto,

onde, porque que eu fumava. Meu pai é militar, tem esse lado ai.” (MM43)

“Meus pais, entéo eles ja interrompem. Eles ja colocam essa barreira. O meu
pai, eu acho que ja diria que... qualquer momento que eu falhasse em alguma coisa,

ele ia acusar: "Ta fumando maconha"”. (FM34)

Dentre aqueles familiares que admitiram ter conhecimento a respeito desse uso
representou mais da quarta da amostra, sendo que metade deles acredita ter errado
em algum momento na criagao dos filhos, ou seja, se culpam pelo entrevistado usar

maconha.

“.. eu deixei o meu kit em cima da mesa do meu quarto, ela estava limpando e
achou. Ela foi e falou com o meu irmao mais novo também e ele falou a mesma coisa.
E ela veio falar comigo ja, mas tipo ela foi falar com meus dois irméos antes. Ela entrou
em desespero, ela perguntou o que era, e ndo sei o que, falou onde que ela tinha

errado na minha criagédo, foi um certo choro... Chorou.” (MM23)

“Sim. Quando eu era adolescente minha mde ja me pegou, foi a maior
choradeira. Pegou a maconha, mas foi superado. A gente ndo fala sobre isso mais.

Ela finge que ndo acontece.” (MM38)
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Ja a outra metade dos familiares busca informag¢des a respeito, incluindo

passar pela experiéncia de uso com essa substancia.

“..a minha mée, ela também fuma, ela é usuaria ha muitos anos. Minha méae

tem por volta de sessenta anos e ela sofreu muito, porque ela mesmo se auto julga.’
(MM23)

Do total da amostra, uma minoria declarou desconhecimento por parte dos

seus familiares a respeito do seu uso de maconha.

“Néo. Eles ndo sabem. Assim, os meus pais, eu ndo tenho nem intengédo de
contar. A minha mée eu dialogo muito com ela sobre a legalizagdo ou ndo, mas eu
nunca admiti que eu uso, mas ela tem uma cabec¢a muito mais aberta, mas o meu pai
néo.” (MM25)

Entretanto, mais de um ter¢co dos respondentes disse que estes familiares
tiveram atitudes negativas perante tal informacdo, por ndo aceitarem e nem

concordarem com o uso de maconha.

“Acho que é negativa, porque eles podiam ter me questionado mais. Nao sé
eles, né? Eu podia também ter falado e abrir o jogo, porque eu sempre chego a
conversar com eles sobre maconha, tentar dar uma abordagem mais positiva para
eles conhecerem sobre o assunto também, mas eles ndo conversam. Eu acho que

eles tém medo da resposta. Eu acredito que eles s&o contra, entendeu?” (FM23)

“Foi negativa. Ela poderia ter tido outra reacdo. Ah, porque ela tem um tabu

muito grande com isso.” (MM23)

Aproximadamente um ter¢o da amostra também relatou atitudes positivas por
seus familiares, perante a dependéncia do usuario. O fato de familiares fingirem
desconhecer sobre o uso foi a atitude mais citada por eles, evitando brigas e perda de
vinculos familiares. Porém, a aceitagdo e compreensao por parte desses parentes
também foram citadas como atitudes positivas para os componentes da amostra.
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“Eles ja me questionaram, eles falaram: “Sera que a gente fez... Sera que a
gente agiu certo?”. Eu acho que, talvez, se eles tivessem sido muito duros, eu talvez
teria me rebelado, saido de casa de um modo... porque eu sai pra trabalhar, mas
sempre em paz. Hoje eles se questionam um pouco disso ainda, mas eles sabem que

o livre-arbitrio existe, sabe?” (MM30)

Menos da quarta parte dos entrevistados disse que tais atitudes eram

indiferentes, no seu ponto de vista.

“E indiferente pra te falar a verdade. Ndo me incomoda.” (MM25)

“Nem positiva e nem negativa. Indiferente.” (FM34)

Quando perguntado aos componentes da amostra se eles imaginavam porque
seus familiares tiveram tais atitudes, todos os entrevistados apontaram a
desinformacgéao a respeito do uso e logo geragao de preconceito a respeito do tema,

por seus familiares.

“Porque eu acho que eles ndo tém repertério nenhum para falar sobre isso,
sabe? E de cara eu ja me posicionei com clareza. Lidei com todos os assuntos. Eu
sou assim, eu falo. Me posiciono muito bem, com clareza e eles ndo sabiam muito

bem ali como fazer. Nossa, minha mae e meu pai sdo muito caretagos.” (MM43)

“E outro tipo de educacdo, né? Isso é uma coisa normal, né? Do mesmo jeito
que eu uso maconha, pra mim vai ser normal, pro meu filho é mais do que normal.

Qual vai ser a droga outra droga normal certo.” (MM33)

Porém, a maioria dos usuarios ndo concorda com tais atitudes de seus
familiares, declarando agir de forma diferente, caso houvesse alguém na familia

usuario de maconha.
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“Néo. Eu preferia que ela tivesse me confrontado depois. A gente ia sentar e
conversar, e ver no que da, entendeu? Ter perguntado, insistido e chamado para a

gente ter uma conversa. E o que eu faria.” (FM23)

“Néo, porque eu acho que eu seria mais transparente com ele. Em termos de
querer saber, ndo pra julgar ou pra proibir. Entdo, acho que assim, acho que a
informag&o nunca é demais. Agora, vocé proibir, eu acho que ndo funciona no fim das
contas.” (MM25)

O didlogo e a busca de informagbes a respeito do uso foram as atitudes

possiveis, mencionadas por todos os entrevistados como mais adequadas.

“Eu acho que s0 ia fazer do tipo, vamos conversar sobre até aonde vocé esta
fumando, sabe?! Do tipo, vocé sabe o limite que vocé ndo pode fumar maconha e
vocé ndo pode ser um sem responsabilidade por aquilo que vocé esta fazendo?”
(FM29)

“Acho inclusive que, por dentro, ela ndo quer ser neutra, mas ela ta se
esforcando. Eu ndo agiria da mesma forma. Eu conversaria. Minha mée ja ndo toca
no assunto. Eu, ao menos, teria um dialogo, talvez chamaria pra fumar comigo
também.” (MM22)

Apesar de nao concordar com a atitude de seus familiares, aproximadamente

um tergco dos componentes da amostra ndo opinou a respeito dessas atitudes.

“Néo achei errado, mas ndo achei certo. Eu faria? P9, eu ia trocar maior ideia,
eu ia entender, ia querer conviver com esse Daniel ai também, saber o que ele usa.”
(MM43)

“Seria correto em qualquer familia por causa da falta de conhecimento.
Correto? Ja a palavra correto, eu acredito que nao caberia, mas a familia teria uma

reagéo de vé-lo de acordo com o conhecimento dela, ta ligado?” (MM33)
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Metade dos respondentes disse nao ter prejudicado alguém devido ao seu uso
de maconha, porém mais da quarta parte acredita, como dependentes de maconha,
trazer prejuizos a terceiros, como decepcionar seus familiares e contribuir com o

trafico de drogas.

“Meus familiares eu prejudico, porque, pela tristeza que eles veem as vezes,

em eu estar fumando muita maconha e deixando outras correrias de lado.” (MM30)

“Eu ja prejudiquei muita gente, porque eu fago parte dessa guerra do trafico.
Entéo eu prejudiquei muita gente, porque eu compro maconha constantemente. Eu,
por ter uma condicdo bem legal, ndo vou entrar na boca, ndo vou me arriscar, eu
compro com um cara amigo. Ele vende pra meia duzia, mas isso tem um prego, eu

posso pagar esse prego.” (MM43)

Porém, a maioria disse ndo ter beneficiado a terceiro por serem usuarios,

apenas beneficios proéprios.

“Ah, beneficiar foi esse caminho espiritual, que foi ai que eu conheci tudo,
sabe? E houve ayahuasca... Esse caminho espiritual, yoga, ayahuasca, outras linhas,
assim, muitas coisas que eu estudei ao longo dos anos, que foi com gente

maconheira, sabe? Conheci as pessoas através da maconha.”

“Beneficiar? A ndo ser o meu estado de meditagcdo antes do almogo, mas ai eu

t6 me beneficiando, entendeu?” (MM33)

Menos da quarta parte citou contribuir com o lucro de traficantes, e somente

alguns mencionaram o compartilhamento de maconha como tais beneficios.

“Por fumar maconha? Talvez o traficante que vende, né?” (MM23)

“Eu beneficiei o pessoal da boca.” (MM38)
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5.3.8 Trabalho, estudos e outras metas

A maioria (9) dos entrevistados declarou ter iniciado o uso de maconha antes
de entrar no mercado de trabalho, isto porque o inicio do uso surgiu antes dos 16 anos

de idade. E mais da quarta parte ja trabalhava quando comecgou a usar maconha.

“Se eu trabalhava antes do uso da maconha? Ndo. Comecei a fumar maconha

antes de trabalhar. Com uns quatorze, quinze.” (MM34)

“Ndo, eu tinha quinze anos quando eu comecei. As vezes eu trabalhava

ajudando, né? Mas eu néo tinha carteira assinada ainda.” (MM38)

A maioria também se declarou empregada com registro em carteira de trabalho
até o momento da entrevista. Somente menos da quarta parte se encontrava

desempregada.

“N&o, eu era estudante ainda. E, eu ndo tinha idade e eu fazia um curso integral,
eu ndo precisava trabalhar. Terminei a faculdade, entrei no mestrado, terminei
mestrado, terminei o doutorado. Eu entrei no mercado de trabalho terminando o
doutorado, entrei na docéncia, fiquei um tempo desempregada, mas totalmente
descolado do fato do uso da droga. Atualmente estou trabalhando todos os dias, estou
com uma carga horaria de vinte e quatro de aulas, faco coisas a distancia, té
trabalhando.” (FM34)

“Trabalho. Eu sou estagiario de recursos humanos na Braskem e estudo no
ultimo semestre.” (MM22)

Enquanto usuarios frequentes de maconha, a maior parte da amostra citou
obter prejuizos e beneficios em ambientes de trabalho e estudos. Dentre eles, todos
relataram ter mais prazer, tolerancia e criatividade ao exercer as atividades propostas

nesses ambientes.



Resultados |98

“Na graduacéo foi o contrario, porque era uma roda de estudo e varias pessoas
que eu morava fumavam e estudavam. Entdo a gente fumava, se divertia e estudava.”
(MM34)

“Beneficiado foi pra aguentar trabalho chato. Isso beneficia pra caramba.
Quando eu n&o tava mais aguentando, eu fumava. Aquele dia que vocé acordava e
nédo queria trabalhar, eu ja acendia um baseadé&o, pingava um colirio e ficava tudo

azul. Isso foi um beneficio préprio.” (MM30)

Porém, a falta de concentracdo em determinadas atividades e o preconceito

sofrido nesses ambientes foram os prejuizos mencionados pelos usuarios.

“Eu tenho uma mochila que eu comprei em Amsterdam e o bolsinho dela ta
escrito sativa e no puxador dela ta escrito hemp. Ai teve um colega meu esses dias,
pegando o metré, comentou da mochila comigo, "E sativa, né?" e eu senti um tom de
talvez, "Ah, vocé vai trabalhar aqui com essa mochila? Vocé vem pro trabalho com
essa mochila e tal?" Eu senti uma certa repressao velada... Senti tdo reprimida que

comprei até uma bolsa. Olha que loucura gente!” (FM34)

“Eu fui demitido porque eu cometi erros de atengéo, principalmente redigir um
contrato. Eu lia trés vezes o contrato e mandava o contrato com a data errada ou, sei
la, a mulher falou quatro vezes a cor que devia ser a planilha e eu fiz a planilha de
outra cor... tipo, de atencdo e desligado, e eu ndo era desligado antes, e me

reconheciam pelo fato de eu ser muito atento, pah, antes de eu fumar maconha.’
(MM22)

Do total da amostra, menos da quarta parte disse ndo usar maconha nesses

ambientes.

“N&o, porque eu acho que eu deixo bem separado. E o que eu falei, eu nunca
fumei antes de ir trabalhar. Por mais que eu ndo fume, as pessoas percebem o seu

Jeito e eu ndo sou uma pessoa que disfarga. Entdo, na escola nunca prejudicou, mas
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todo mundo falava que eu era maconheira, porque eu s6 andava com maconheiro,

mas de qualquer maneira tinha esse lado, eu sempre fui muito bem na escola.” (FM38)

“Eu vou trabalhar, eu ndo fumo, se eu vou estudar, eu ndo fumo, se eu vou pra
aula, eu ndo fumo, se eu vou pra qualquer curso ou qualquer coisa que eu quero

prestar atengéo o tempo todo, eu ndo fumo, né?” (MM43)

Metade dos entrevistados disse ter sofrido repressao e/ou que foram retirados

de ambientes publicos quando tentavam ou faziam uso de maconha.

“Teve uma vez no Trianon-Masp que, era um segurancga do Trianon-Masp, e
eu queira fumar na escadinha e o cara comegou olhar feio nitidamente assim: “E, se
vocé acender eu vou ai fazer uma pressao”. Mesmo assim, eu tirei o baseado, tirei o
isqueiro e ele veio subindo a escada e parou, mas cada vez mais perto de mim,

fazendo uma presséo psicolégica mesmo, tipo: “O, por favor ndo fume por aqui.
(FM34)

Porém, a outra metade disse nunca ter passado por qualquer situagao

parecida.

“Essa resposta é ndo, mas porque eu sempre tomei muito cuidado, porque se
eu ndo tomar cuidado eu serei..., né? Nunca aconteceu comigo. Nunca fui impedido
por isso, mas sempre tomo aquele p... cuidado, sempre. Escondo, entro escondido,
fumo escondido mesmo com quarenta e trés anos nas costas e senhor do que eu sei
e do que eu quero, entendeu?.” (MM43)

“Néo, nunca. Nunca sofri nenhum tipo de.... Nao uso em lugares assim.”
(MM23)

Ao contrario dos outros dois grupos, os entrevistados do Grupo Maconha nao
abandonaram estudos e trabalho por conta do uso dessa substancia, porém a maioria
disse ja ter faltado com algumas responsabilidades e/ou compromissos por estar sob
o efeito e/ou para fazer uso de maconha; entretanto, considerado por eles sem
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impacto relevante nessas areas. Aproximadamente um terco da amostra disse ter
faltado em compromissos escolares, e menos da quarta parte em ambientes de

trabalho.

“Néo. Coisa importante, ndo. Ja deixei de ir em aulas, assim, mas nada que
fosse impactar no meu ponto de vista. Que nem, por exemplo, ja faltei na faculdade,
porque eu fiquei com preguica de ir. Mas assim, nada que fosse impactar meu

desempenho académico.” (MM25)

“Eu, sendo professor, tem dia que eu trabalho s6 de manha e tenho a tarde e a
noite livre. Ja me aconteceu, como eu falei, alguém sempre fala: "Bom, terminou sua
aula? “Terminou!”, “Vamos fazer uma reunido pra estudar qualquer coisa?" Ja me
aconteceu de eu falar: “Nao, eu tenho compromisso.” Eu ndo tinha outro compromisso,
SO ndo estava afim de fazer isso. Acho que eu tava muito afim de ir pra minha casa
fumar um. Nunca faltei ao trabalho por causa disso, isso é certo. Ndo sou de chegar
atrasado ao trabalho, mas entre fazer hora extra e ir pra minha casa chapar, acho que
a escolha é bem clara, meu corpo até pede.” (MM38)

“Nada muito... Eu ja cheguei atrasada, porque no dia anterior fumei muito.”
(FM29)

Menos da quarta parte disse procrastinar objetivos como iniciar alguma

atividade fisica.

“Ginastica, por exemplo, era uma coisa que eu queria ir a noite, ai a noite eu
chego, fumo maconha e ndo vou mais, e ai eu deixo de fazer exercicio que eu
gostaria.” (FM38)

"Ah, eu queria fazer academia quando eu chegasse em casa, mas ai como eu
fumo eu ndo consigo fazer academia. E mais preguica. Eu ndo sei se é a maconha
que da mais preguiga, normalmente, ou se é a comida, entendeu? Que eu como pra

caramba por causa da maconha.” (FM23)
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Uma minoria deixou de realizar momentos de lazer para fazer uso de maconha.

“Objetivos de vida, assim, coisas grandes, ndo. Ja deixei de viajar para lugares,
Ja deixei de fazer rolé com algumas pessoas, mas néo objetivos de vida. Deixei porque
ia ser muito mais massa se a gente fumasse maconha e as pessoas eram muito
caretas, ai eu ia estar em um ambiente que eu ia me sentir um peixe fora d’agua.”

“Coisas pequenas, sabe? Tipo assim, preciso ir ver a minha mina, ai a galera
esta fumando um depois da faculdade, vou ficar aqui, do que ir la. Coisas basicas
assim.” (MM23)

Do total da amostra, mais da quarta parte respondeu nao ter abandonado
estudos, trabalho ou qualquer outro objetivo, muito menos faltou com algum

compromisso e/ou responsabilidade por conta do uso de maconha.

“Néo por conta da maconha. Ndo, ndo foi determinante.” (FM34)

“Néo. Nao que eu me lembre.” (MM33)

Sobre situagdes vivenciadas pelos entrevistados em ambientes ja frequentados
sob o efeito da maconha e como se procedeu essas situagdes, metade respondeu ja
ter comparecido em confraternizag¢des familiares sob o efeito da droga. Dentre eles, a
maioria (8) disse passar despercebido por essas situagdes, por ndo demonstrarem

que fizeram uso de maconha.

“Quando eu comecei 0 uso, eu tive uma fase de entendimento com a droga, eu
acho que é algo comum, né? Entéo, eu tive uma fase de entender o quanto eu fumava
e passava... por quanto era legal eu sair e fazer minhas coisas, o quanto eu ficava
persecutoria. E ai, depois, eu cheguei num momento que a minha relagédo com a droga
é tao tranquila, que eu acho muito dificil as pessoas perceberem que eu estou sobre
o efeito de maconha ou ndo. Eu acho que ja sou tao eu, ja faz tao parte de mim que
eu acho muito dificil.” (FM34)
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“Néo, porque eu conseguia falar que eu tava bébado. Porque eu ndo té nem ai
se eles acharem que eu sou fraco pra bebida e tal. Na verdade é porque eu ja fumei
trés beques pra aguentar. Cheguei la, bebi mais e ai fudeu, cara. Ninguém percebe,
porque eu disfargo com bebida de alcool, porque o alcool € mais acessivel, é mais

aceitavel na minha familia do que o beque.” (MM22)

Porém, mais da quarta parte vivenciou situacbes em que familiares
perceberam, mas fingiram nao ter conhecimento a respeito do uso de maconha do

entrevistado.

“Ah, ela ficou mais ligada depois que ela sentiu o cheiro na casa, entdo vira e
mexe, ela esta olhando assim, tipo, pro meu olho, pra saber... Mas ela nao fala nada,
ela so fica focada assim no meu olho... Deve estar tentando descobrir alguma coisa,

mas eu prefiro ficar tranquila do que dar mais indicios, entendeu?” (FM23)

“No comeco, quando percebia era um choque, hoje em dia elas fingem que ndo
percebem. Eu também aprendi a me recompor, pelo menos em termos
comportamentais ou de atitudes, a coisa fica facil. Dificil é mascarar a cara de
chapado, né?” (MM38)

Do total da amostra, menos da quarta parte disse que em ambiente escolar os

professores desconfiam, mas nao abordam o assunto.

“Poxa, eu olho no espelho, eu me percebo, entendeu? O professor tem la uma
experiéncia, etc, eu acredito que sim. Nunca ninguém falou nada pra mim, eu também
nunca fiz nada.” (MM43)

Somente alguns mencionaram ter vivenciado essa situagdo em ambiente de

trabalho. A repressao foi a atitude sofrida pelos entrevistados.

“E no trabalho a mesma coisa, nunca ninguém teve coragem de falar, mas as
pessoas olham de um jeito, assim, tipo, putz, sabe? Vocé perde a moral. Onde vocé

chega com os olhos rachados, vocé perde a moral.” (MM30)
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Até o momento da entrevista, a maior parte da amostra estava trabalhando

registrado ou autbnomo, e menos da quarta parte estava desempregada.

Quase todos os componentes da amostra disseram n&o contar sobre seu uso
de maconha em nenhum ambiente e situagao, apenas para amigos e/ou aqueles que

fazem uso da substancia.

Os ambientes de trabalho, escolar e familiar foram citados como local e
pessoas que nunca falam a respeito do préprio uso, para evitar sofrer preconceito,
conflitos, perder credibilidade e confianga, além de correr o risco de ser despedido do

trabalho.

“Eles nao aceitam. Naquele ambiente nao faz parte desse assunto, né? O meu
trabalho é um ambiente que ndo faz parte. Em primeiro lugar, eu perderia a confianga,

e perder o emprego talvez. (FM38)

“Minha familia ndo aceita. Se eles fossem de acordo com o uso, sim, eu

assumiria. Mas, porque eu néo gostaria de criar o atrito com eles, entendeu?” (MM23)

Somente alguns disseram conversar sobre maconha e seu uso em qualquer

lugar para qualquer pessoa.

“Néo tenha duvida, eu sou um canabista do jeito que o tabagista é tabagista,

se é maconha que fuma eu sou um maconhista também.” (MM33)

Quando perguntado aos componentes da amostra como as pessoas reagem
ao saber sobre seu uso de maconha, aproximadamente um tergo dos respondentes

disse ter sofrido preconceito em algum momento por essas pessoas.

“Sim. Ah, Pelo fato de estar envolvido com um negdcio que eles consideram

ser uma droga, né? Um toxico que tem todo um tabu...” (MM43)
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Porém, a maioria, por comentar a respeito do seu uso apenas com amigos e/ou
pessoas que usam ou aceitam o0 uso, ndo passou por qualquer situacio

constrangedora.

“Néo, porque as pessoas que sabem que eu fago uso, geralmente sdo pessoas

que fazem o uso da mesma forma que eu.” (FM34)

Entretanto, dialogar, compreender e buscar conhecimento a respeito do tema

foram as atitudes mais esperadas pela maioria dos entrevistados.

‘Ah, sei la! Tentando saber mais dessas questbes, dessas vantagens,
desvantagens, entendeu? E, na medida em que for possivel ali, tentar se relacionar,

né? Entender sobre esse porqué.” (MM34)

“Ai entra naquela parte de que elas ndo sabem como é, de elas ndo saberem
0 que a droga faz, o efeito real, elas superestimam um efeito e tém preconceito.”
(FM29)

E menos da quarta parte mencionou o respeito e a falta de julgamentos como

atitudes mais adequadas.

“‘Respeitar o que eu fago, porque ndo é uma coisa que... 0 que eu fago, por

exemplo, fumar maconha, nao vai interferir na vida da outra pessoa que ta ali.” (MM23)

“Eu acho que ela ndo deveria subestimar meus pensamentos. Tipo, me tratar
realmente de igual pra igual, como pessoa que também viveu a experiéncia, € hdo
olhar pra mim como se eu fosse uma crianga, uma coisa assim, tipo imaturidade,

maconha é coisa de gente imatura.” (MM22)

Foi perguntado aos entrevistados se haveria alguma reacado, pensamento
(reflexdo) ou sentimento de suas partes, ao visualizar pessoas usando crack,

maconha ou abusando de alcool. Sobre as pessoas usando crack, a maioria (10) dos
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entrevistados respondeu sentir medo/receio ao avista-los usando essa substancia. E

mais da quarta parte da amostra disse sentir compaixao por esses usuarios.

“Um dia eu passei na Cracolandia e ai eu falei assim, eu vou focar no olho de
uma pessoa e vou ver o que ela faz por uns dois minutos e ai ela fazia varias coisas
com o corpo, mas o olho dela fazia assim 0, vazio, vazio. E ai eu via que ela tava
pegando um negocio e fazia assim, e ai eu pensei: Meu, isso ¢é tanto o tipo de pessoa

que precisa ser ajudada.” (MM22)

“Eu tenho muita pena. De crack eu sinto pena e a maioria das pessoas que

vocé vé nessas condigdes sdo criangas. Entdo por isso que eu sinto mais pena ainda.’
(MM25)

“Eu tenho aquela questao de achar que é perigoso, entdo assim, de ficar
prestando atengdo com o que eu té na mdo. Eu ndo me sinto ameacgado, mas eu fico
atencioso. Eu fico atencioso, mas eu néo sinto ameacado, porque a pessoa ndo me
fez nada.” (MM23)

Referente ao fato de ver pessoas usando maconha, todos os entrevistados
relataram se identificar com a situacédo. Mais da quarta parte disse manifestar vontade

de uso, porém metade deles o faria mesmo sendo usuarios desconhecidos.

“Obviamente muito mais permissiva do que ver alguém tomando uma pinga

sete horas da manhéa no bar ou fumando crack.” (FM34)

“Eu fico olhando com desejo mas nunca peg¢o.” (MM38)

Referente aos entrevistados presenciarem pessoas abusando de alcool, a
maioria disse nao ter reagdo ou mesmo algum sentimento ou reflexdo sobre essa
situacao. Por ocorrer com frequéncia, os respondentes relataram estar acostumados

a ver pessoas alcoolizadas.
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“Eu fui morar no centro de Sdo Paulo, mas eu passo reto como se eles fossem
postes.” (MM38)

“Normal. Néo fago nada.” (FM23)

Porém, mais da quarta parte disse sentir medo e compaixao, dependendo de
alguns fatores, como estar muito alterado, “malvestido”, ser jovem ou estar em

situacao de rua.

“Triste saber que a pessoa ndo tem a orientagdo que hoje eu tenho. Eu ja fui
um inconsequente ficando bébado. Acho que é isso que conta, a acdo que eu tomei

certo. Eu espero que ele tenha esse tipo de orientagdo.” (MM33)

“Entédo, eu ndo julgo a pessoa, eu nhdo vou trata-la mal. Se o cara levantar e
vier no semaforo comigo ou a gente ta esperando pra atravessar a rua, ele fica do
meu lado, eu ndo tenho porque me afastar dele por causa de cheiro. Eu nédo tenho

porque trata-lo mal por conta da situagédo dele.” (MM23)

5.3.9 Sobre busca de informacgao a respeito do tema

Todos os entrevistados disseram ter mudado de opinido em relagcdo ao uso de
maconha e outras drogas. Essa mudanga ocorreu através da prépria experiéncia

como dependente de maconha e através de busca de informacgdes a respeito do tema.

O fato de experimentar maconha e desmistificar o que ouvia a respeito delas
antes de iniciar o uso foi o principal fator de mudancga de opinido, porém a experiéncia
vivenciada em paises tolerantes ao uso de maconha pelos entrevistados também foi

citado.

“Eu acho que melhorei bastante sim, eu acho que melhorei, minhas opiniées

mudaram muito.”
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“Quando eu fiz o meu intercambio na Australia, eu morava em uma casa que
todo mundo fumava, todo mundo conversava e era a hora social da casa na maioria
das vezes. E é diferente. O estilo de vida é diferente, entdo eu acho que eu fui
mudando o que é maconha na minha vida. Tipo, o quanto ela me ajuda, o quanto que
ela me atrapalha...” (FM29)

Todos os entrevistados disseram buscar informacgdes a respeito do tema “uso
e dependéncia de maconha e outras drogas”, sendo as redes sociais e internet locais
de busca citados pela maioria da amostra. Aproximadamente um tergco buscou
informagdes com profissionais de saude e mais da quarta parte buscou conhecimento

em livros, jornais ou revistas.

Menos da quarta parte também citou como fonte de informagado artigos
cientificos e documentarios. Somente alguns disseram se informar através de jornais

e reportagens em televisao.

“Leio sim. Ah, eu vejo na internet mesmo e como eu conhego algumas pessoas
que trabalham com isso é mais facil obter a fonte de informagéo até formar um
argumento mais concreto, né? No post do facebook que meus amigos que lidam com

isso... texto mais assim.” (FM38)

“Geralmente eu sempre procuro documentarios, procuro fontes confiaveis. Eu
gosto de pesquisar artigos académicos que falam sobre. Eu falo inglés, entao eu
consigo ter acesso a material em inglés, que triplica, quadriplica a minha fonte de

informacgéo, frente a uma pessoa que so fala portugués. (MM23)

Do total da amostra, todos disseram conversar com amigos sobre maconha
e/ou outras drogas, sendo considerado por eles tal didlogo transmitir informacdes e

trocar experiéncias.

“Converso o tempo todo, principalmente pra melhorar minha argumentagao e
pra informagcdo mesmo, pra saber o que ta consumindo, abrir a cabega sobre isso...
Acho importante.” (MM25)



Resultados [108

“Converso constantemente, porque a gente esta inserido nesse tema né?
Somos todos usuarios.” (MM23)

A maioria (8) dos respondentes disseram conversar sobre o tema “uso e
dependéncia de maconha e outras drogas” com seus familiares, no intuito de informa-
los a respeito do assunto e romper preconceitos. Porém, dentre eles, a maior parte
disse ter cautelas ao abordar o assunto com o intuito de evitar que os pais desconfiem

sobre seu uso de maconha.

“Sim. E quando eu tenho a oportunidade de expor, eles sabem bem a minha
posicao. Fago essa reflexdo sempre, de droga legal, ilegal... Eles sabem bem o que

eu penso, s6 ndo sabem que eu uso.” (FM34)

“Sim, s6 que eu procuro ndo demonstrar pra eles, me abrir mesmo e mostrar o
quanto eu me sinto dependente, pra ndo levar essa preocupagédo a eles, mas, as

vezes, eu converso com eles, sim.” (MM30)

E mais de um tergo da amostra disse ndo tocar no assunto com seus familiares,
no intuito de evitar sofrer preconceito ou porque os seus proprios parentes nao

permitem esse debate.

“Hoje a minha mée, ela tem um pouco de vergonha de falar desse assunto
comigo e eu também com ela, entdo ndo quero. Ndo acho necessario, porque ela vai

expor a opinido dela e eu ja sei a opinido dela e ndo quero ouvir, sabe?

“Com os meu pais ndo. E por causa da intolerdncia deles de tudo o que
aconteceu la no hospital e tudo, entendeu?” (MM33)

A maior parte (12) dos entrevistados disse ter algo para acrescentar a respeito
do que foi discutido até aqui nessa pesquisa. Dentre eles, metade relatou sofrer

situacdes de preconceitos e estigmas.
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“Eu ja sofri um abuso moral la dentro da Santa Casa, dessa vez que eu fiquei
internado por causa do ombro. O médico falou com o meu pai que eu fumava
maconha, me causou uma briga de familia. Causou um constrangimento no meio do
corredor do hospital, que meu pai: “Pow vocé ta fumando maconha ainda?” Pa pa pa...
Isso foi no meio do corredor! Passei a maior vergonha! Depois ainda eu fui falar com

ele "E, meu, vocé é o maior drogado...”, p& pa pa, dentro do hospital.” (MM33)

“Como eu te disse, essa questdo de vocé sentir que vocé é subestimado em
termos de pensamento, em termos de ter ideia e também de achar que, por vocé
fumar maconha vocé é a pessoa que sempre tem maconha, que vende maconha.

Tipo, ndo, eu so6 fago o meu beque e pronto.” (MM22)

Mais da quarta parte comentou sobre os prejuizos sofridos por eles,
provocados pela ilegalidade da maconha, como a busca pela mesma em pontos de
vendas e nao se declarar usuario de maconha, além de menos da quarta parte abordar

sobre a dependéncia de maconha, como seguem exemplos abaixo:

“Eu me sinto humilhado tendo que comprar do jeito que eu compro, mas é um
conflito que eu vivo porque, pra comegar, eu ndo tenho canal. Eu compro numa boca

pequena, certo? Compro por¢ao pequena tentando diminuir meu proprio consumo.”

“Ah, ndo é uma barreira, né? E aquele negécio de preconceito, né? A pessoa
te subestimar.”(MM33)

5.4 Crack

5.4.1 Histérico de uso de drogas

Crack néao foi a unica droga a ser utilizada por esse grupo. Maconha, alcool,
cocaina e solvente foram drogas que quase todos os componentes da amostra
afirmaram ter utilizado. Alucinégenos e medicamentos também foram citados como

parte das drogas utilizadas anteriormente ao crack.
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“Comecei com alcool, maconha, cocaina e crack, nessa ordem.” (FC34)

“Vixi... maconha, crack, cocaina, éxtase, LSD, cogumelo, lirio... Ja passei por
todas! Lanca perfume... Por todas essas ail Ndo que eu fiquei nelas, né? Mas eu ja

e

conheci todas essas ai.” (MC34)

5.4.2 Como utilizavam o crack

Todos os entrevistados relataram ter sido dependentes de crack, porém, mais
da quarta parte relatou também fazer uso de forma frequente de alcool e maconha.
Dentre esses, todos disseram fazer o uso concomitante dessas drogas para lidar com

os efeitos do crack.

“Com crack? Constante. O tempo todo. Enquanto eu estivesse acordado, eu

estaria usando. So parava na hora de dormir.” (MC41)

“Usei crack praticamente durante quase vinte e cinco anos.” (MC52)

Quando perguntados a respeito da frequéncia de uso de crack, a maior parte
relatou ter usado varias vezes ao dia, todos os dias. Porém, assim como descrito
também no grupo de alcool, no inicio o uso era esporadico e, com o passar do tempo,

se tornou mais frequente.

“E, tudo tem um estagio, né? No comego era na semana, depois foi ficando
descontrolado, né? Até chegar no todo dia. Todo dia, toda hora. Enquanto eu ndo

tinha, eu estava correndo atras para ter.” (MC36)

Importante ressaltar que alguns entrevistados citaram uma forma de uso que
se pode considerar “controlada”. Pelo menos, verifica-se um certo dominio do usuario

sobre o seu uso.
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“Dificil dizer, né? Oscilava muito. Ndo tem como especificar isso, né? Porque
durante todos esses anos eu ficava usando durante cinco meses, ai ficava mais dois,
trés sem usar, entendeu? Ai usava uma vez por semana, uma vez por més, quer dizer,
néo tem como especificar. Ai, no final, foi bem frequente. De 2014 pra 2015, acho que

foi a época que eu mais me dediquei ao uso. Usava praticamente todo dia.” (MC42)

Entretanto, até o momento da entrevista todos estavam abstinentes. A maioria
disse estar abstinente do crack entre 1 a 5 anos, menos da quarta parte, ha 10 anos

e uma minoria, ha 7 anos abstémios.

5.4.3 Prejuizos/Beneficios com o uso do crack

Todos os entrevistados relataram obter prejuizos ao longo do uso de crack,
porém menos da quarta parte relatou também obter beneficios ao utilizar essa

substancia.

5.4.3.1 Beneficios

Dentre os beneficios citados, foram: sensagdes de alivio e euforia, conhecer
seus proéprios limites, a “fuga” da realidade, o fato de ja ter socorrido pessoas em
situacdes de risco, como exemplo, a overdose, e ser um exemplo para outros usuarios

de drogas de crack que desejam cessar 0 uso.

“Prejuizos, né? O beneficio que o crack traz é a euforia do momento, ¢é o alivio,
€ achar que vocé é o superman, achar que seus problemas acabaram. E o prejuizo é
tanto como pessoa fisica como tudo, né? Eu acho que o unico beneficio que ele tem

€ esse momento de uso mesmo. Apos o uso, acaba e bate a depressgo.” (MC32)

“Hoje eu vejo o que me propiciou eu conhecer o uso de droga. Hoje eu vejo o
que ndo é bom pra mim, hoje eu tenho mais forca de negar situagbes que me
prejudicam. Eu entendo que ngo existe essa de ‘s uma dose’, néo existe essa de ‘ah,

de vez em quando’, entendeu?” (MC42)
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5.4.3.2 Prejuizos

Referente aos prejuizos citados pelos entrevistados, a maior parte relatou a
perda de vinculos familiares, danos morais, psiquicos, financeiros, materiais e sociais.
Dentre essa parcela da amostra, a maioria citou como prejuizos perder bens materiais,
emprego, estudos, envolvimento com atividades ilicitas (trafico, roubos, furtos e porte
de arma), danos cognitivos, ansiedade, perda de confianga de terceiros, depressao,

além de sofrer exclusdo e isolamento social.

“O que eu considero como dano é, principalmente, a maneira como eu fazia
pra buscar os recursos, pra poder estar fazendo o consumo da droga, que muitas
vezes era furtos, roubos, trafico de entorpecentes, porte de arma... Tudo isso foi dano
na minha vida, porque, de alguma forma, eu tive que arcar com a responsabilidade
dos meus atos, perante a justica. Eu também tive prejuizos fisicos. Eu ja fui ferido por
arma de fogo, entendeu? Até por arma branca, e tudo em decorréncia do uso da
droga, entendeu?” (MC41)

“O crack que foi a causa de tudo! Ele me tirou tudo! Ele s6 ndo me tirou a vida
porque Deus n&o permitiu. Vocé ndo se compara mais como um ser humano. Vocé
néo se vé mais como ser humano. Eu chegava a feder carniga. Eu chegava a bater
no rosto assim e o pélo cair, entendeu? Eu chegava num estado que a minha boca
chegava a colar sem agua. Eu chegava na minha casa que era um barraco debaixo
da ponte, isso daqui 6 (e mostra os labios) era tudo rasgado. Queimado. Quando eu
bebia alguma coisa, eu ja vomitava. Meu estbmago ja... vocé esta entendendo? Meus
filhos foram tirados de mim. Todo dia eu acordo e quero ver todos os meus filhos do
meu lado, por mais nbia que eu seja julgada, por mais p... que eu seja julgada, por
mais das piores dos piores do ser humano.” (FC30)

‘Entdo, tem alguns danos que s&o irreparaveis. Eu acredito que
psicologicamente eu tenho um déficit de atengdo muito grande, memoria...
financeiramente eu perdi carro, eu perdi casamento, eu perdi um monte de coisas. O
meu filho, agora ele sabe que eu sou... a minha filha mais velha, a Isabela, ela néo

tem um amor por mim assim, sabe, interessante. Perdi um monte de dente. Por muito
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tempo eu passava na rua assim, as pessoas entravam pra casa, sabe, com medo de
mim. Isso machuca, sabe? Ja perda de peso é um dano, né? A aparéncia, né? Vocé
)

ndo quer saber mais de nada, fica sem tomar banho, sem escovar os dentes...”
(MC34)

Metade relatou perder amigos (ou em atividades ilicitas ou por afastamento dos
mesmos, provocado pelo preconceito com usuarios de drogas), relacionamentos
amorosos, ter delirios persecutorios e se encontrar em situacéo de rua. E mais da

quarta parte citou a ficha criminal como um desses prejuizos.

“Me derrubou mesmo, assim, de eu parar na rua e tudo... Me distanciar de
familia e desacreditar foi no crack mesmo assim que teve. Gragas a Deus doenca
assim... nunca teve nenhuma doenga que podia vir através de uso, da droga assim.

Ja socorri uma pessoa de overdose e ja bati muito.” (MC32)

“Eu tive dois infartos em fungdo da associagdo do crack com o viagra, né?
Fumava trinta pedra e tomava quatro Viagra. E psiquicos, eu tinha mania persecutdria,

esse tipo de coisa. Hoje ndo mais.” (MC45)

Do total da amostra, apenas uma minoria citou obter prejuizos fisicos com o
uso de crack. Sao eles: ferimento por arma de fogo e arma branca, envolvimento com
atividades ilicitas, ndo se alimentar, ndo realizar higiene pessoal, infarto, perda de
peso, dificuldades de dormir, contrair doengas infecciosas, cometer e sofrer agressdes

fisicas.

“Eu me sinto mais fraco, né? Vocé fica mais fraco. Vocé ndo se alimenta, ndo
dorme direito, ndo se alimenta direito. Entao vocé, sim, vocé fica fraco. Tem coisas
que vocé fazia assim e de um dia pro outro vocé néo ta aguentando mais fazer. Fiquei

acho que bastante intolerante.” (MC34)

Apesar de inumeros danos citados pelos componentes da amostra, o tempo de

uso de crack foi longo. Aproximadamente um terco deles disse ter usado o crack
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durante 3 a 5 anos, porém, menos da quarta parte fez uso por6 a 10,11 a15e 21 a

30 anos.

5.4.4 Cessar o uso

Quase todos relataram dificuldades em deixar de usar essa substancia, sendo
que a maioria a descreveu como uma “droga forte”, que o torna totalmente vulneravel
perante ao wuso. Além disso, houve também a dificuldade em se
compreender/reconhecer como dependente, e a recuperagédo de todos os prejuizos
causados ser um longo processo em todas as areas da vida do entrevistado, como

alguns exemplos abaixo:

“Quantas vezes eu chorei pra tentar parar com o crack, com droga em geral, e
n&o consegquia, as vezes usando eu chorava, porque sabia o que eu estava perdendo,
sabia que eu estava perdendo a familia, sabia que eu estava perdendo minha vida,

mas eu estava ali. Ela me estimulava a fazer coisas erradas.” (MC52)

“Eu néo sabia mais dormir, eu tive que aprender a dormir na marra, meu labio
descolou. O couro do labio, ele saiu inteiro. Eu quase morri sufocado por vémito trés
vezes. Foi bem préximo do segundo infarto que eu tive, entdo eu estava muito
debilitado fisicamente. O dono da clinica pensou até por duas vezes em me devolver

pra minha familia, porque ele tava com medo de eu morrer la dentro” (MC45)

Entretanto, metade da amostra também relatou situacdes de risco de morte ser

0 unico determinante para conseguir cessar o0 uso.

“A primeira vez que eu fui internado, eu ndo queria, mas assim, eu tinha sido
preso e pra eu nao ir pra cadeia eu fui internado. E as outras vezes também, eu tive
uma septicemia na perna direita, eu quase perdi a perna direita, eu cheguei morto no
hospital, eu tive seis episodios de quase morte. Uma dessas vezes foi a septicemia
na hérnia direita, fazia um ano que eu nao tomava Retroviral e eu fumando pedra todo

o dia, todo o dia. Tanto que uma das vezes, 0 meu segundo infarto, eu tava com umas
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dores do infarto fumando pedra, esperei as pedras acabar pra eu ir pro hospital.”
(MC45)

Do total da amostra, somente alguns entrevistados relataram sucesso na

primeira vez que decidiram cessar o uso de crack.

“Néo tive, porque eu quis por vontade propria. Entdo ndo precisei de ajuda de
ninguém... Né&o foi facil, mas eu tinha uma meta e eu tinha que vencer aquela meta.”
(MC29)

5.4.5Percepgcao dos entrevistados do grupo de crack, em relagdo aos

prejuizos causados por alcool e maconha

Apesar da maioria dos entrevistados ter feito pouco ou nenhum uso de alcool
e maconha, estes relacionaram alguns prejuizos e beneficios quanto ao uso dessas
substancias.

Quando perguntados se o uso de alguma dessas 3 drogas psicotropicas
pesquisadas (alcool, maconha e crack) traz prejuizos e beneficios fisicos, psiquicos
e/ou sociais, a maioria dos voluntarios da pesquisa afirmou que as trés drogas trazem
prejuizos a vida daqueles que as utilizam. Porém, mais da quarta parte relatou que o

alcool e o crack trazem os mesmos prejuizos.

“N&o! Todas elas trazem algum prejuizo.” (MC45)

“Néo tem como ter beneficio com o uso de droga, né, meu? Ja comecga que
vocé ja desvirtua a mente, vocé ja ndo esta uma pessoa lucida ai. Que ndo quer dizer
também que justifique certas atitudes, né? Minha vida so6 foi tragédia enquanto eu fiz
uso de qualquer substéncia quimica, entendeu? De drogas e esse tipo de coisa.”
(MC41)

Quando solicitado para enumerar qual dessas drogas estudadas (alcool,

maconha e crack) traz mais prejuizos e quais s80 esses possiveis prejuizos
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relacionados a elas, a maioria dos respondentes disse que o crack é a droga que
causa mais danos fisicos, psiquicos e sociais, seguido de alcool e maconha, enquanto
mais da quarta parte respondeu que o uso de qualquer droga psicotropica traz

prejuizos aqueles que a utilizam.

“O crack e o élcool. Que o crack e o alcool vai matando a pessoa aos poucos,
né? E prejuizo, né? N&o mata de uma hora pra outra, né? Vai matando aos poucos.
(MC41)

“Se tratando de drogas, todas elas traz prejuizo, ndo tem essa de mais ou

menos. A gente sempre vai estar gastando, entdo todas elas traz prejuizo.” (MC52)

Esses prejuizos variaram de acordo com o tipo de droga. Em relagao ao crack,
os danos relacionados ao uso foram: perder vinculo familiar, bens materiais, danos
fisicos, violéncia doméstica, geragao de preconceito e estigma e envolvimento com

atividades ilicitas.

“Ah, o crack me trouxe muito estrago. Perdi minha saude, né? Perdi familia,

amigos, bens materiais, basicamente tudo.” (MC41)

“Ah, creio que os dentes, né? Ficaram destruidos, amarelados. Entdo acaba
com o esmalte dos dentes e isso que acaba comigo no pensamento. Danos sociais
foi a parte da exclusao, né? Exclusao social mesmo. Vocé se exclui de todo mundo

também. Vocé perde o emprego, vocé comeca a se afastar de todo mundo.” (MC29)

“Néo sei se da pra contar como dano fisico, mas acho que o meu fundo de poco
no uso de drogas foi violéncia doméstica. Porque, assim, depois de muito alterado,
tanto ele quanto eu acabava acontecendo mesmo, e eu passei por iSSo muitas vezes,
né? Violéncia doméstica mesmo, abuso mental, fisico, ameaga, medo o tempo todo,

eu acredito que isso foi uma forma de danos fisicos, né?” (FC34)

Quanto ao alcool, os prejuizos foram relacionados com transtornos mentais,

danos fisicos, psiquicos, morais, financeiros, materiais e sociais. Além disso, ela
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também foi relacionada ao fato de estimular o uso de outras drogas, geracéo de

preconceito e isolamento social.

“Eu sei que se eu beber, eu me torno permissivel e eu vou buscar aquilo... a

brisa que eu quero.” (MC45)

“‘Nenhuma delas traz coisas boas e, pelo o que eu vejo, principalmente pela
parte psiquica, € o que mais destroi é o alcool. Eu acho que muito mais que o crack.”
(MC32)

Do total da amostra, a maioria dos entrevistados relacionou menos prejuizos
ao uso da maconha entre as trés drogas estudadas, porém também relatou
desconhecer esses prejuizos. Somente alguns relacionaram danos ao uso dessa

substancia como, desenvolver esquizofrenia e raciocinio lento.

“Eu nunca gostei muito da maconha, porque eu ndo consigo ficar parado. Eu
sou muito pro-ativo e ela lesa a pessoa. Quando eu fumo maconha eu quero deitar no
sofa e assistir televisdo e ndo saber de nada. Ela me fazia retardar o raciocinio, porque
tudo fica mais lento.” (MC42)

“Todas causam em diferentes areas. Quem s6 bebe mora na rua, quem SO
fuma crack perde tudo e a maconha... Ndo sei dizer qual traz mais prejuizo, mas a

maconha é a que ftraz menos... Tanto é que é uma droga que se estuda pra
medicamento.” (MC42)

Quando solicitado para enumerar qual delas traz mais beneficios, mais da

quarta parte citou o uso de maconha e somente alguns citaram o uso de alcool.

Estratégia de reducao de danos para lidar com os efeitos indesejaveis do crack
e até mesmo cessar o seu uso, aumentar o apetite, melhor qualidade do sono e obter

foco foram os beneficios relatados por eles.

Quanto ao alcool, atenuar os efeitos indesejaveis do crack e o fato de esquecer

os problemas pessoais foram relacionados ao seu uso:
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“Primeiro que agora ja tao tendo estudos que ela é bem benéfica a saude. E
segundo porque se néo fosse ela eu ndo tinha parado de fumar o crack. Ah, a hora
que dava a abstinéncia eu usava a maconha, né? Tanto € que ela me deixava mais

calmo pra esquecer...” (MC29)

“O alcool vinha numa maneira de atenuar a fissura, e a maconha ela vinha com

0 beneficio claro e evidente de me fazer esquecer o crack, diminuir a ndia.” (MC39)

5.4.6 Busca de tratamento

Os CAPS AD foram os locais de cuidado ao usuario de droga mais procurados,
seguidos das comunidades terapéuticas, grupos de mutua ajuda, e o restante buscou

outras instituicbes, como clinicas, pronto-socorro etc.

‘Ja. Todos que vocé falou ai. CAPS AD, hospitais, pronto-socorros,

comunidades terapéuticas e NA, Narcéticos Anbénimos.” (MC36)

“Entéo, eu nunca fui internada e no comego da minha recuperagéo eu fui até
o posto de saude e conversei com o médico da familia. Ele me passou Fluoxetina pra

estabilizar o meu humor, que na ocasido oscilava muito, e Diazepam.” (FC34)

Referente a busca de profissionais da area da saude mental, a maioria relatou
ter sido acompanhado por psicélogos ou psiquiatras. Dentre eles, somente alguns

tiveram conhecimento desses profissionais, apenas durante internagoes.

“Agora que eu comecei a buscar a psicologa e a psiquiatra, desde quando a
Aninha nasceu. Ja tinha aquelas tentativas de antes, porque elas ja me conheciam,

mas eu sempre desviava. Agora estamos no quadro certo.” (FC30)

Quando perguntados sobre obter um tratamento (uma ateng¢ao) diferenciado
nesses locais e/ou com profissionais da saude, por serem usuarios de drogas, a

maioria respondeu ter sido tratada de forma diferente; entretanto, metade dessa
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parcela da amostra declarou ser positivo e a outra metade definiu como negativos
esses atendimentos.

Os atendimentos considerados positivos para os respondentes foram definidos
como dar a “escuta” ao paciente e o fato de nao estar internado, possibilitando exercer

funcbes sociais como, por exemplo, trabalhar.

“O esforgo, o carinho, de sentar e conversar... Ndo importa quantas horas.
Podia passar a hora delas terem ido embora, elas sentavam... Elas ndo se cansaram.”
(FC30)

“Sim. N&o tenho do que reclamar ndo. E muito bom o trabalho deles. Ah, porque
eu fiquei no CAPS mesmo. Eles fazem esse trabalho, que eles tém uma residéncia.
L& eles podem sair pra trabalhar e tudo mais, fazendo tratamento no CAPS, tomando

medicacéo todo dia a noite, tomei esses medicamentos todinho.” (MC36)

Os motivos apontados por outra metade da amostra sobre esses tratamentos
serem negativos foram: sofrer preconceito, maus tratos e nao ter a escuta do

profissional.

“Varias vezes nos hospitais. Negativa, porque eu cheguei dentro do hospital,
até dessa ultima vez da gravidez da Ana Clara, eles me isolaram no quarto e tinha
sobrado um marmitex, ai eu escutei a mulher falar assim: ‘Ah, da pra ela. Ela é usuaria
de crack, deve estar morrendo de fome, mas coloca a mascara, porque vocé sabe

como é que é.” (FC30)

“Bem maltratado. Ah! O estigma do dependente quimico, né? Que nem eu,
quase perdi esse dedo em fungdo do crack. Em Uberaba eu fui no hospital escola, os
caras ndo queria nem saber. Eu tive que vir embora, ser tratado em Santos através
do meu convénio médico, porque la os cara ja: “Ah vocé usou! Vocé é ndia mesmo,
eu quero que se foda!l” Ndo foi verbalizado, mas foi isso que transpareceu. A maioria
dos atendimentos sdo assim.” (MC45)

Mais da quarta parte ndo buscou ou nao obteve um tratamento diferenciado.
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“Néo vi. Nao passei por isso. Ndo, eu nao percebi, ndo me recordo.” (MC39)

“Néo, nédo percebi. Ndo, as pessoas que estavam la era tudo o mesmo

problema, néo teve.” (MC34)

5.4.7 Relacao familiar

Sobre a relacdo do conjunto familiar e a dependéncia de crack dos
entrevistados, foram levantados alguns pontos relevantes, como ter ciéncia ou ndo do
diagndstico do usuario, e quais atitudes tomadas por seus familiares a partir dessa

informacéo.

A maior parte dos componentes da amostra disse que a familia tinha
consentimento do uso abusivo e/ou dependéncia de crack. Porém, dentre essa
parcela da amostra, mais de um tergo relatou atitudes negativas advindas de seus
parentes, como constantes desentendimentos (brigas), preconceito com os usuarios

e até mesmo expulsa-los de casa.

“Poderia me vitimar diante de tantas coisas que eles fizeram... excluséo,
xingamentos, exposicdo a vexames, me tiraram de casa, fofoca... aquele monte de

coisa. Eles ndo me ajudaram, mas eu reinterpretei.” (MC39)

“Agora, negativo ¢ o jeito que te tratam sem conhecimento. Entéo, te julgam de
um jeito que ndo tem nada a ver com o que tao falando. Entdo isso agrava, é onde

vocé ndo quer ficar perto da sua familia, vocé comega a se afastar.” (MC29)

E mais da quarta parte dos entrevistados disse que seus familiares tentaram
agir de forma positiva, ao se inteirarem da sua dependéncia. Entretanto, nem sempre
as atitudes eram consideradas positivas para os usuarios cessarem o uso, sendo
justificado por eles mesmos a falta de conhecimento e habilidade, por parte de seus
familiares, para lidar com o assunto. Tentar orientar, compreender e buscar internagao

foram as atitudes positivas citadas pelos respondentes.
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“Ela pediu ajuda. Minha familia ndo tinha habilidade, como eu acho que a
maioria das familias ndo tem habilidade pra saber lidar com essa questao. A ajuda
que eles procuraram sempre foi internagdo. A solugéo era se internar, se internar, se

internar, até eu ser expulso de casa, né?” (MC39)

Porém, nao ter havido nenhuma atitude perante tal informacédo também foi

relatado pela minoria.

“Creio eu que, caso eles soubessem, com certeza eles iam ter uma participagdo
positiva, no sentido de me ajudar a sair de alguma forma. Encontrar uma saida,
encontrar um tratamento. Gragas a Deus eu ndo precisei disso, ndo precisei submeter

a minha familia a esse constrangimento.” (MC41)

Do total da amostra, uma minoria disse que seus familiares desconheciam seu

uso de crack.

“Por causa de crack nunca soube. Ele sempre soube que eu fumava maconha.

Ja foi muito... Nossa, crack seria uma decepgao enorme.” (MC36)
Quando perguntado aos componentes da amostra se eles imaginavam porque
seus familiares tiveram tais atitudes, quase todos da amostra apontaram a falta de

conhecimento e habilidade para lidar com a dependéncia de crack, por seus parentes.

“Acho que era por falta de orientagdo mesmo, sabe? Falta de informagdo”
(MC32)

“Como eles ndo sabiam, nao tinham obrigacao de saber nada de tratamento.

Também é complicado dizer isso.” (MC39)

E apenas uma minoria relatou a preocupacgao da familia perante o uso de crack.

“Ah! Pela preocupacgéo, né? Foi o que eu falei, a familia sempre foi muito unida,

né? Entdo eles sempre querem ver todos bem da familia. Entdo acho que foi por isso
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mesmo. Essas atitudes de vir conversar, explicar sobre o que tava acontecendo, bla

bla bla... mas sempre acabava em discusséo.” (MC29)

Porém, apesar de mais de um ter¢co dos respondentes ter relatado que estes
familiares tiveram atitudes negativas perante tal informagdo, a maioria dos
entrevistados relatou estar de acordo com a forma que seus parentes agiram perante

o conhecimento do seu uso de crack.

“Néo ta errado, né? Vendi a geladeira, microondas, maquina de lavar,
televisdo... Vendia tudo, ndo ia preso, mas de alguma forma tinha que dar um jeito,
né? Né&o tiro hoje a razdo mas... né? Fui de resgate, na clinica me bateram pra

caramba, né, mano?” (MC33)

“Ah, eu achei correto, porque se interferisse muito, a gente ia ter umas brigas
muito intensas. Capaz até deles me expulsarem ou eu sair de casa e eu viver uma
situacédo de rua, ndo é? Entao eu acho que essa tolerancia foi 6tima, porque eu mesmo
criei essa consciéncia de néo ter o perfil de um cara de familia que entrou numa

situagdo de rua por causa de crack, de perder o emprego...” (MC36)

Menos da quarta parte disse nao ser uma questao de “estar de acordo” ou nao
com as atitudes de seus familiares, porém nao os culpar perante o desconhecimento

da doenca.

“A minha mae, ela era muito imatura. Ela foi criada num lar onde o pai dela, o
meu avé, era um militar. E ela foi criada num lar e com pouca instrugdo, poucas
habilidades. Agora, a minha mée ela néo ceder a essas questbées, ndo porque ela é
uma megera ou uma pessoa ruim, é porque ela também néao foi tratada assim, no

ambiente que ela foi criada, entédo ela s6 deu aquilo que ela recebeu.” (MC39)

Entretanto, uma minoria disse ndao concordar com tais atitudes, além de relatar
a forma adequada que agiria caso tivesse algum familiar passando pela mesma
situagdo, como foi citado o didlogo, a busca de informagdo sobre o tema e o

acolhimento.
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“Eu acho que néo. Totalmente... Eu sentava, abragava e conversava pra néo
passar tudo que passei, porque é sofrido, é doloroso e é sombrio. E medroso. E um

mundo que eu ndo desejo nem pra um verme.” (FC30)

“Nao muito. Foi o que eu falei, a falta de informagéo gera conflitos ao invés de
solugdo. Entdo acho que eles deveriam tentar arrumar um meio de saber o que ta
acontecendo no mundo de um usuario pra achar a solugdo. Do que aquilo, de querer
ja crucificar vocé, julgar, proibir de fazer as coisas, que eu acho que vai gerar um
conflito.” (MC29)

5.4.8 Trabalho, estudos e outras metas

A maior parte dos entrevistados declarou ter trabalhado antes de comegar o

uso de crack, porém, durante o uso, a maioria n&o conseguiu se manter empregada.

“Entdo, eu trabalhava, porém os prejuizos foram acontecendo aos poucos,
porque n&o era intenso o uso ainda. Eu trabalhava o dia inteiro. Trabalhava num lugar
legal, ganhava bem inclusive, e usava a noite, porém, por vezes, no outro dia, porque
virava. Eu ndo conseguia segurar, mas ftrabalhava durante, ainda n&o tava
configurando dependéncia, ainda ndo tinha prejuizos necessarios pra configurar isso,
mas trabalhava. Depois veio a fase intensa. Uma fase que eu larguei tudo e fui pra

rua. Nao é que eu larguei, perdi.” (MC39)

Em relagédo aos prejuizos e/ou beneficios adquiridos no ambiente de trabalho
ou estudos, enquanto usuarios de crack, quase todos relataram prejuizos nesses

ambientes.

Dentre eles, todos citaram falta de comprometimento com o trabalho e estudos,
devido a necessidade de consumir a droga em horario de expediente, ou até mesmo

constantes faltas, ocasionadas pela recuperacdo do uso da mesma.
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“Influenciou, porque eu entrava em crise de abstinéncia e eu ndo conseguia
ficar la no trabalho. Ou seja, eu tinha que sair dali. Eu ndo poderia sair, entendeu?”
(MC41)

“Trouxe muitos. Falta de pontualidade, desorganizagcdo mental, falta no servigo,

humor extremamente descontrolado...” (MC39)

A maioria dos entrevistados citou o preconceito e o desrespeito, advindos de

colegas de trabalho, como prejuizos nesse ambiente.

“Vocé perde seu respeito, né? Mesmo que vocé ta certo ali, de repente, em
uma situagédo ou outra, ndo tem como te darem ouvidos, levar vocé a sério... A sua
vez é a ultima de ser acatada. Vocé ndo é respeitado. Preconceito, de repente, até
né?” (MC34)

“Néo trazia produtividade, ficava lesado, ai as pessoas do meu trampo ja

olhava: “Po, esse cara ta drogado, vai embora!™ (MC52)

Do total da amostra, mais de um terco citou o abandono escolar/universitario

como prejuizo provocado pelo uso de crack.

“Porque assim, estaciona nosso processo de construgdo social que a gente
tem, de conhecer coisas e aprender coisas. Tudo fica de lado. Vocé simplesmente
vive pro uso da droga. Quando eu ia trabalhar, meu maior objetivo era manter o vicio,
ndo pensava em comprar minha roupa, estudar... Ndo! Eu ia pra usar droga, meu
principal objetivo era o uso, vocé prioriza isso. O abandono foi tanto do trabalho quanto
da escola.” (MC42)

Somente alguns disseram ter os estudos interrompidos pelo fato de terem sido

presos.

“Eu parei de estudar forcado, porque eu fui preso. Me colocaram numa clinica

sem eu pedir, sacanagem! Era FEBEM, ai depois a cadeia. Foram as duas primeiras
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internagdes que eu tive. Nossa! E complicado. Eu acho que, enquanto vocé té fazendo
0 uso abusivo, e se configurou dependéncia, a capacidade de decisao fica meio
complicada. Fica meio comprometida. Ndo sei falar pra vocé se eu deixei, ou o
casamento que eu perdi foi eu que decidi, € uma série de prejuizos que eu néo tinha
controle.” (MC39)

Porém, aqueles que nao declararam prejuizos em ambientes escolares ou

universitarios, relataram o inicio do uso de crack apds esses periodos.

“Assim, escola ndo tem nada a ver, porque eu ndo conhecia a droga na escola.”
(MC41)

“Néo. Estudo ndo. O meu n&o teve jeito, porque eu estava na cadeia, entdo eu

terminei o estudo la, né?” (MC52)

A maioria dos entrevistados disse ter sido impedida de entrar em diversos
ambientes, como bares, restaurantes e comércios. O unico motivo apontado por eles

foi a aparéncia fisica.

‘Ja. Ja. Até pra comprar as coisas eu ja apanhei. Até pra comprar uma coxinha,
eu ja apanhei. Na hora de pedir um copo de agua, qualquer coisa vocé apanha. O
fedor, vocé incomoda, parece, 0s outros que estao ao seu redor e o cara do balcéao

sai que sai com tudo.” (FC30)

“As pessoas falam que parece aquele jogo do zumbi, la. Entdo é algo que vocé
vé, que é mais pelo estado fisico das pessoas, mais por eles estarem fedendo, estar
no meio da calgcada, mais pelo o que ele ta vestindo, do que pelo o que ele é. Eles ndo
conseguem enxergar o ser humano, eles enxergam aquela casca que ta por fora do
ser humano...” (MC32)

“Ah sim, restaurante, bar, impedido de entrar, ndo por conta do uso, por conta

da minha aparéncia, né?” (FC30)
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O estado fisico do usuario também foi relatado por mais da quarta parte dos
entrevistados como fator determinante para serem impedidos de estar em ambientes

escolares.

“Néo, porque na escola quando descobriam, eu ja estava drogado la dentro,

né? Eu ja ia drogado, entdo o pessoal s6 olhava e me mandava embora.” (MC52)

“Yocé atrapalha todo o funcionamento da escola. A gente usava dentro da
escola mesmo, no banheiro e eu era tranquilo, mas a molecada que fazia a fungao la
atrapalhava a aula de todo mundo e eu ja ali também, ja ndo queria saber de mais
nada, acabava passando de ano sem conhecimento, muitas vezes mandado embora.”
(MM33)

Mais da quarta parte relatou ndo se expor em lugares publicos, ou seja, a
escolha por locais protegidos como hotéis ou em suas proprias residéncias foi
importante para evitar constrangimentos ou o fato de ndo conseguir estar em publico

sob o efeito do crack.

“Quando eu comecei no uso da cocaina eu ia muito pras festas, festas de
familia sob o uso de cocaina. Sempre. S6 que ai, quando eu comecei no crack, ele

néo é social, ndo da pra frequentar, porque o crack te isola, né?” (MC29)

“Néo consegqui ficar em nenhum. O unico ambiente que vocé consegue ficar é
onde tem uso de crack. Quem me conhecia intimamente percebia. Mas ninguém vem
falar nada. Ndo da tempo, porque eu sumia. Eu ia embora, porque eu ndo conseguia
ficar, porque eu nao conseguia nem falar. Nao tinha nada pra mim ali, eu tinha que ir

embora. Como eu ia explicar alguma coisa se eu hdo conseguia nem falar?” (MC42)

Menos da quarta parte relatou ser impedido de estar em ambientes familiares,
e 0 motivo apontado foi o afastamento do préprio usuario do convivio familiar, como

segue exemplo abaixo:
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“Néo. Sempre fui disciplinado. Entao eu sumia dois dias de casa, mas ninguém

me via louco.” (MC29)

“Ent&o, te julgam de um jeito que n&do tem nada a ver com o que téo falando.
Entéo isso agrava, € onde vocé ndo quer ficar perto da sua familia, vocé comecga a se
afastar.” (MA45)

Quanto ao fato dos entrevistados terem deixado de realizar algum trabalho,
estudos ou outros objetivos na vida por conta do uso dessa droga, a maioria disse ter

deixado os estudos e o trabalho.

“Querendo ou n&o atrapalhou meu estudo, né? Eu até passei na ETEC e ndo

consegui ir.” (MC34)

“Ah, teve mais, teve muitos empregos bons que abandonei. Tem uma hora que
néo da mais.” (MC52)

Menos da quarta parte disse perder expectativas e objetivos, ou seja, ter

abandonado todos os sonhos que tinha e que poderia vir a ter.

“Todos eles. Nunca conclui nada. Comecei um curso de auxiliar administrativo,
néo terminei. Ndo terminei o colégio, ndo consequia seguir num trabalho. Todos os
meus projetos... Ah, deixei de ter projetos, eu acredito! Deixei de ter muitos projetos,
porque eu acredito que se eu tivesse me mantido sobria, com todas as dificuldades
que eu tinha, muito provavelmente alguma coisa ia surgir de mim, alguma coisa eu ia
produzir. Entdo, como eu me aprofundei na doenca, naquele comportamento,
obsessédo, compulséo, fuga... eu ndo tive sonhos, eu ndo corri atras de nada, eu nao

fui atras de mais nada.” (FC34)

A maioria relatou ser uma série de consequéncias que os levaram a deixar o
emprego, estudos, entre outros objetivos. Ndao € uma questdo de escolha ou ter

controle dos fatos, como alguns voluntarios da pesquisa explicam a seguir:
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“Involuntariamente, quando vocé vé ja ndo ta mais. Realmente ndo da. Vocé
substitui isso.” (MC42)

“Né&o de abandonar... De vocé, no meio dessa mentira toda, que é vocé ser um
usuario, sair, deixar a sua responsabilidade, deixar o trampo pra outro ou vocé sair
mais cedo e ja ir direto na biqueira... Isso ai eu cheguei até fazer, meu. De perder

mesmo. Assim vocé perde até a dignidade, saude...” (MC36)

Sobre situagdes vivenciadas pelos entrevistados em ambientes ja frequentados
sob o efeito do crack e como se procedeu nessas situagdes, a maioria respondeu ja
ter comparecido em locais de trabalho nessas circunstancias. Dentre eles, a maioria
disse que pelo menos alguém percebeu a situagdo, e menos da quarta parte
desconfiou da mesma. Sobre as atitudes tomadas pelos funcionarios da empresa, o
preconceito, a rejei¢cao, a repressao e a demissao do usuario, foram constantes em
ambientes de trabalho. Porém, a falta de comunicagdo (omissdo) sobre a situagao

com o componente da amostra também foi relatada.

“Ah, no trabalho perceberam, né? Sem dormir com a cara de zumbi. Ah! Me
davam um tipo de atengdo, comegaram a me dar outra, me olhar diferente, né? De
baixo pra cima. Eu ja também, sujo, barbudo, relaxado, evidente, né que tava

acontecendo alguma coisa, eu sem ninguém. Torceram o nariz.” (MC36)

‘E ai que comecei usar droga sem parar. Eu tava usando droga dentro da
empresa, todo lugar com camera, ndo tinha ponto cego e eu cheguei num estagio
assim todo sujo, meu. Provavelmente alguém deve ter visto e passou um tempo e me
demitiram.” (MC34)

Ainda dentro dessa parcela, somente alguns disseram ter recebido apoio do
local de trabalho, porém este € o Programa Oportunidade de Trabalho (POT), voltado

a populagéo usuaria de drogas.

“Ja, no trabalho. Muitas vezes abandonei para fazer uso. Néo é que alguém

percebeu, la eles tinham certeza, né? Até mesmo porque o DBA, o projeto, ele é um
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programa voltado para essa populagdo mesmo... usuarios, ex-usuarios e que estao
em pleno uso da droga. Em pleno consumo e por ser de baixa exigéncia, eles tém,

l6gico, obvio, tolerédncia com isso.” (MC41)

Do total da amostra, aproximadamente um terco dos voluntarios da pesquisa
disse n&o fazer uso de crack nesses ambientes, por ndo conseguir se manter em meio

social sob o efeito da droga.

‘Ja... Cocaina eu ja fui pra escola, encontro de familia... Quando eu comecei
no uso da cocaina, eu ia muito pras festas de familia sob o uso de cocaina. Sempre!
So que ai, quando eu comecei no crack, ele ndo é social. Ndo da pra frequentar... Do

crack ndo, porque o crack, ele te isola, né?” (MC32)

“Olha, nado que eu tenha ido, porque o crack ele é uma droga muito insocial,
vocé ndo tem vontade de ir. Ja teve vezes de eu estar em casa e chegar alguéem,

saca? E isso é muito ruim pra quem usa crack.” (FC34)

Menos da quarta parte dos entrevistados respondeu estar em ambientes
familiares ou escolares sob o efeito do uso ou em recuperagao do mesmo. Permitir o
uso na casa dos pais, nhdo comentar sobre o assunto ou mesmo néo perceber a

situagao foi relatado pelos respondentes quanto as atitudes de seus familiares.

“S6 uma vez que me pegaram de surpresa, me levaram pra casa € eu estava

drogado. Depois disso foi so rejeicdo. So rejeigdo.” (MC52)

“Em encontro de familia ja, mas, olha, eu quero acreditar que ndo, porque

ninguém falou nada, mas com certeza sim.” (MC45)

O fato de nao perceber ou estar omisso (alheio) a situagdo do aluno também
foi apontado pelos respondentes quanto as atitudes tomadas por funcionarios no
ambiente escolar. Entretanto, alguns também relataram evasao escolar antes de

alguém perceber tal situacao.
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“Os outros proprios alunos, professores também, né? De maconha ja pegaram
também, chamaram a policia e me trouxeram pra outra escola aqui... Agora, do
professor assim, vir falar de uso do crack ndo. Vocé s6 vé que eles ficam... Tem um
monte de aluno, ndo tem sé vocé. Vocé ta ali muito louco, viajando, a professora
nem... tipo, como se ela te isolasse ali e deixasse vocé quietinho la e continuava dando

a aula dela, né? Eu percebia isso.” (MC34)

“Todos, né? Porque eu fazia o uso dentro da escola, dava uma paulada na

escola e ndo conseguia ficar, né? la embora, eu ia ficar fazendo o que ali.” (MC29)

Até o momento da entrevista, a maior parte da amostra estava trabalhando

registrada ou autbnoma e menos da quarta parte estava desempregada.

Entre aqueles que se encontravam no mercado de trabalho, a maioria relatou

ter empregos voltados a populagéo usuaria de drogas.

“Porque tanto o trabalho do dia quanto o da noite eu trabalho com populagdo
de rua, né?” (MC32)

“Trabalho com cento e oitenta dependentes no centro de acolhida. Fago
acolhimento, porque é a minha vida. Nado tem outra coisa que eu queira fazer, eu
preciso contribuir pra elas. Ndo contribuir no sentido de tirar elas dali, mas fazer algo
por elas, independente do que seja, porque precisa ter alguém ali, e por que néo ser
alguém que conhece? E muitos ali me conhecem da época que eu era usuario.”
(MC42)

A maioria dos respondentes disse nao contar sobre o uso de crack em
nenhuma situagéo, apenas quando solicitado para ajudar outro usuario, sendo o unico

motivo apontado o receio (medo) de sofrer preconceito:

“Néo. Ah, porque eles tém preconceito, né? Pra sociedade, usuario de drogas
sempre vai ser usuario de droga, né? Nunca mais vai consegquir sair, ainda mais do
crack, né?” (MC36)
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“Quando eu vou pra algumas reuniées, eu ndo falo também de detalhes, mas
sabem da onde eu vim. Ent&o quando eu t6 perto de alguém que eu ndo conhecgo, eu
n&o vou falar, porque isso ndo tem uma aceitacdo social legal. Por exemplo, se eu to
num ambiente, se eu falar que eu fui preso, o primeiro celular que sumir la, vdo achar

que é quem?” (MC39)

“So quando alguém me pergunta. Ndo é um assunto que eu me orgulho. Pra
que eu vou falar? Pra ficar numa situagéo de julgo? Ndo me vejo nessa necessidade
de ser julgado pra ser aceito. Se vocé ndo me aceita, o problema é seu. Eu sei do que

eu posso contribuir.” (MC42)

Mais da quarta parte disse n&o haver problema algum em dizer sobre 0 seu uso

de crack no passado, sendo o unico motivo quebrar preconceitos:

“Faco questdo de contar, porque acho que, de certa forma, positivamente, eu
posso influenciar alguém, eu posso servir de exemplo para alguém também. Hoje que

eu ndo fago mais uso de nada, que eu estou abstinente ja ha 6 meses, né?” (MC41)

Quando perguntado aos componentes da amostra como as pessoas reagem
ao saber sobre o seu uso de crack, todos os respondentes disseram ter sofrido
preconceito, desconfianga ou sentimento de piedade em algum momento por essas

pessoas.

“Esse momento, na recuperagao, vocé passa sozinho, mas depois que vocé vé
que a sua bola ta cheia, que vocé conquistou confianga, ai vocé ndo quer que ninguém
enche sua bola.” (MC52)

‘“Hoje em dia ndo. Hoje em dia é normal, eu nem toco no assunto. Ah, no

comego é aquele negocio, né? Fica meio desconfiado, né?” (MC36)

“Foi de estranhamento, porque as vezes, a pessoa te trata de forma diferente,

mas, ndo necessariamente negativa. As vezes isso intimida, sabe? Sé porque vocé
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foi um usuario de droga, tem aquele cuidado maior sabe? Mal assim eu néo vi, mas

com indiferencga eu ja vi.” (MC39)

Apenas apds o processo de recuperagao, metade dos componentes da

amostra disse ter sido tratada com respeito.

“Néo, ndo. Quando eu tava usando droga, sim. Tratava com indiferenca, mas

depois do processo de recuperagéo as coisas comegam a voltar ao normal.” (MC34)

Entretanto, mesmo abstinentes, outra metade dos respondentes relatou ainda

sofrer preconceito quanto ao fato de ter sido usuario de crack no passado.

“Nesses ambientes, seria no Narcoticos Anénimos, ai eu sou aceita como eu
sou, né? Em outro ambiente, ndo. Nunca falo sobre isso. Quimica? Eu ndo uso a
palavra crack nunca. Dependente quimico e crack na mesma frase, nossa! Vocé nem
pode ficar no lugar. Ah! Dependente quimico, as vezes, eu falo que eu usava alcool!
Teve uma situagdo assim que eu ndo me lembro exatamente qual, mas: “Qual o seu
problema?” Eu bebo. Pra mim, louca do jeito que eu sou, ja seria o suficiente. S6 com
alcool eu me fodo todinha.” (FC34)

“E negativa pela forma de muitos ficarem uma semana, dez dias sem usar e
voltarem a usar, elas pensam que mesmo a gente com dez, vinte, trinta anos vai voltar
a usar e dar os mesmos problemas. Entao elas nunca confiam em nés e a maioria da

sociedade taxa a gente pelo fato dos outros, né? Entdo é muito dificil isso.” (MC33)

Quanto a atitude esperada pelos entrevistados em relacdo a outras pessoas se
inteirarem sobre seu uso de crack, menos da quarta parte da amostra respondeu

respeito, compreensao e nao ser julgado pelo proximo.

“Nunca te julgar como um ex-usuario. Te tratar normal, como qualquer cidadéo
deveria ser tratado.” (MC29)
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“Acho que se desse pra vocé entender o que rola com o usuario, né? O que
acontece, como é... pelo menos tirar suas duvidas, né? Que vocé ficasse satisfeita e

n&o com medo de mim, né?” (MC34)

Menos da quarta parte respondeu sobre a atitude que ndo esperaria mais
acontecer, como o espanto de terceiros ao saber do uso de crack do entrevistado, o
fato de sempre considera-los usuarios mesmos quando abstinentes, além da

constante desconfiancga.

“Nado com espanto, né? Ou entdo desta mesma forma: “Ah entdo vocé foi
usuario?” Marcar o que tem que marcar, mas ndo se espantar e ficar olhando pra cara

da pessoa ou desconfiada.” (MC52)

“O certo é oportunidade. Simples assim. Mostrar quem é e muitos deles nem

7

deixam a gente mostrar o que a gente é.” (MC33)

Uma minoria citou o acolhimento e o refor¢o positivo (admiragao, surpresa)
quanto a sua superagado como atitudes que gostariam que outras pessoas tivessem

ao saberem sobre seu uso de crack no passado.

“Ah, pra mim, assim: Vocé ja usou droga, hoje em dia vocé se levantou, é a

maior vitéria. Tipo assim, pra mim é a maior satisfagdo, porque eu estou nesse ritmo.’
(FC30)

Foi perguntado aos entrevistados se haveria alguma reacdo, pensamento
(reflexdo) ou sentimento de suas partes ao visualizar pessoas usando crack, maconha

ou abusando de alcool.

Referente aos entrevistados presenciarem pessoas abusando de alcool,
metade disse ndo ter reagdo ou mesmo algum sentimento ou reflexdo sobre essa
situagdo. Dentre essa mesma parcela, a maioria justificou tal fato ocorrer com
frequéncia, e mais da quarta parte relatou nao interferir e nem julgar o livre-arbitrio de

cada individuo em relagédo ao uso dessa substancia.
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“‘Respeitar a situagdo dele. Quem sou eu pra julgar? Se ele comprou é dele e

eu néo tenho nada a ver com isso.” (MC42)

“Problema é dele. Se ele ta la no cantinho dele, deixa ele. As vezes ele ta
comemorando um nascimento de um neto, de um bisneto. As vezes ele nem bebe, foi
um dia que deu vontade... Como que eu vou julgar uma pessoa? Ele faz o que ele
quiser.” (MC29)

Entretanto, do total da amostra, mais da quarta parte relatou realizar
abordagens ao usuario, apenas quando estes sdo amigos/conhecidos, no intuito de
Ihes oferecer ajuda ou quando estdo muito alterados do uso. Refletir sobre seu uso

de drogas no passado também foi relatado por essa mesma parcela.

“O, se for conhecido meu, porque eu usava na cracolandia, entendeu? E, tipo
assim, eu cheguei passar por situagdo, na Conselheiro com um colega meu. Ele foi
internado comigo, um senhor e ele era alcodlatra, né? E eu cheguei a dar conselho
pra ele, entendeu? Mas conhecidos, tem alguns que eu ja tentei ajudar, entendeu?

Agora se eu ndo conheco, ai nao tem ajuda, né?” (MC36)

“O meu trabalho me faz parar pra dar uma assisténcia, mas fora do trabalho
depende. Se eu tiver sozinho, se a pessoa ja tiver muito louca, eu sou obrigado a
parar.” (MC32)

Referente ao fato de ver pessoas usando maconha, a maioria dos entrevistados

relatou ndo se importar com esse tipo de cena, por ocorrer de forma frequente.

Mais da quarta parte relatou também fazer uso de maconha junto com essa

pessoa, caso ela seja conhecida.

“Ah! Se eu ndo tiver um beque, eu ja pego pra fumar também. A maconha pra

mim é social.” (MC36)
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“Se for um usuario de maconha depende a situagdo. Acho que primeiro eu ia
no destino e parava s6 pra cumprimentar. Mas, ai, se eu voltasse e ele tivesse 14,
pedia um trago. Provavelmente se fosse um amigo, né? Se for desconhecido ndo
paro.” (MC34)

Sobre as pessoas usando crack, a maioria dos entrevistados respondeu

manter-se afastada para evitar a recaida.

“Ah, eu evito passar perto. O cheiro ou me da vontade ou me da nausea. N&o,
€ horrivel.” (MC36)

“Evitaria. Isso evito, porque ndo preciso ficar me testando.” (MC34)

Mais da quarta parte disse refletir sobre seu uso de crack no passado.

“E, d4 uma chocada sim, né? De repente eu vou até pensando: “P... que pariu,
olha o bagulho? Dai a gente vai, pelo menos um pouquinho de tempo ali, eu acho que

eu penso isso.” (MC34)

A abordagem ao usuario de crack foi citada pela minoria da amostra.

“O meu trabalho me faz parar pra dar uma assisténcia, mas fora do trabalho
depende da situagao... Se ja tiver muito louco, eu sou obrigado a parar, se néo tiver

muito ainda eu brinco, falo alguma coisa.” (MC32)

“Normal. Naturalmente, tranquilamente. Vou passar perto dele, vou apertar a

maéo dele, vou dar um abrago, vou perguntar pra ele se ele ndo tem vontade de sair...’
(MC41)

Dentre as trés drogas estudadas, a maioria dos respondentes acha que a
populagdo em geral (sociedade) tolera mais os abusadores de alcool, em seguida

usuarios de maconha e, por ultimo, usuarios de crack. Dentre essa mesma parcela,
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todos justificaram tal tolerancia com o alcool por ser uma droga legalizada e seu uso

como parte de nossa cultura.

“O élcool ta introduzido na familia, né, meu? Todo mundo bebe! Droga

legalizada e o governo arrecada muito com isso.” (MC36)

“Porque é normal beber, né? Entdo todo mundo bebe, todo mundo festa. Até
tem lugar que serve cerveja gratis ou a carne gratis pra vocé tomar cerveja. Quantos
botecos faz isso? Quantos pais de familia levam pra dentro de casa? Ai o cara bébado
vai, cata uma faca, mata a mulher, ai é normal. Bate na filha, estupra, sei la, mas tava

em efeito de alcool, ai é normal.” (MC29)

“Porque o alcool é algo que ta na cultura ha milénios, né? A recreagdo com o
alcool.” (MCA45)

Entretanto, mais de um tergo dos respondentes disse que usuarios de maconha
sao mais tolerados pela populagdo em geral que os alcoolistas. O fato do usuario néo
aparentar que fez uso de maconha foi a unica justificativa apontada por eles para tal

tolerancia da sociedade.

“Entdo, porque primeiro que a maconha tem mais toleréncia, devido ao
resultado do uso. A maconha, ela é a que menos vocé vai incomodar o proximo,

vamos dizer assim. E dificil alguém perceber que vocé usou.” (MC29)

Todos os entrevistados disseram que a populagao em geral (sociedade) nao
tolera usuarios de crack. A falta de informagcao a respeito dessa populagdo e a

aparéncia fisica do usuario foram apontados por eles para tal intolerancia.

“Todos os grupos condenam o crack, mais que a maconha e o alcool.

Simplesmente por ignorancia.” (MC42)

“Agora, o crack é uma coisa que agride a pessoa e quem ta vendo aquilo all,

porque vocé ta vendo o cara ali ha cinco dias sem tomar banho, num padro de uso
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frenético, cacando o que ele ndo perdeu, sabe? E um surto psicético. O crack, ele
promove um surto psicotico em um curto periodo de tempo, que é o tempo que a droga
ta fazendo efeito.” (MC45)

Dentre as trés drogas estudadas nessa pesquisa, todos os respondentes

acham que a populagédo em geral (sociedade) discrimina esses trés usuarios.

Todos os entrevistados acham que usuarios de crack sao o0s mais
discriminados pela populagao em geral. A aparéncia fisica foi justificada pela maioria
da amostra, além de mais da quarta parte mencionar envolvimento em atividades

ilicitas por esses usuarios.

“Crack, e o menos é a maconha. Pra sociedade, o que um usuario de crack traz
€ isso né, meu? Montar as maloca deles na rua, ai vocé ta no uso abusivo, perde
familiar, perde casa, perde tudo... E pra sociedade vira meio que um estorvo, né? No
meio da calgada, no meio da praga, entendeu? E ai, acho que é por isso que o pessoal
faz esse estigma. As pessoas falam que parece aquele jogo do zumbi la, entdo algo
que vocé vé que é mais pelo estado fisico das pessoas, mais por eles estarem
fedendo, estar no meio da calgada... Mais pelo que ele ta vestindo do que pelo que
ele é. Eles ndo conseguem enxergar o ser humano, eles enxergam aquela casca que

ta por fora do ser humano.” (MC32)

“Condicao, o nivel animal, aparéncia fisica mesmo. Vocé olha pra um usuario
de crack e vocé vé que o cara usa droga, hdo importa se ele ndo ta usando naquele
momento. E a gente sabe que o usuario de crack rouba, porque da doenga ele so
precisa de mais uma, né? O cara ta sempre numa delinquéncia, a imagem da
sociedade é sujo, fedido, descabelado, piolhento, doenca venérea, aids, sifilis, nossa
véio!” (FC34)

“Ah, do crack, né? Porque do crack, eu conheci pessoas que ficaram ruim
mesmo, entendeu? Pessoas que faziam maldade por causa do crack, entendeu? De

roubar a pessoa e machucar a pessoa... Entdo, geralmente, usuario de crack, quando
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ele vai fazer essas coisas assim: furtar, roubar, ainda mais aqui, eles sdo agressivos,

entendeu? Eles quebram vidro de carro, entendeu?” (MC36)

“Mais discriminado? O crack. Acho que é mais pela imagem.” (MC42)

Em relagdo aos usuarios de maconha, metade da amostra relatou ser o
segundo grupo mais discriminado. A ilegalidade da droga e a falta de informacgao a
respeito da mesma foram motivos apontados pelos entrevistados para tal

discriminagao.

“A maconha em segundo, por ela ser proibida pela lei, pode ser preso, entao
essa é uma preocupacao pra familia a mais de vocé ser preso e o preconceito na
sociedade € muito grande também, né? Pode te privar de varias situagbes e
oportunidades, é uma parada que ainda é meio enrustida, né? Vocé sé vai descobrir
que a pessoa fuma num ambiente, numa situagdo comemorativa, dependendo da
situagdo, né? O alcool ta em terceiro... o alcool é algo normal no Brasil, é a droga
legalizada mais usada em familia, mais do que o crack, mais do que a maconha, mais
do que tudo. Mata muito no trénsito, mais do que assassinato, do que latrocinio, de
tudo, né?” (MC29)

“Porque o crack, a pessoa ja vai estar no estagio final, né? A pessoa que vé
vocé no crack, ja... “Vish! Esse dai ja é néia!” Entdo, quando ta na maconha, ele ta
entrando pra noisse né? Ele é o novato da ndia. Entdo é o jovem aprendiz do
“crackudo”, daqui a uns dias vai ta como? Entdo é mais ou menos isSo que a
sociedade vé, né? O que é triste, porque ndo se compara um maconheiro com um
“crackudo”. E nem alcoolismo com maconheiro. Sdo totalmente diferentes as trés
drogas, entdo nao tem como comparar. O alcool e o crack sdo destruidores, a

maconha néo. Ela é construtiva.” (MC29)

“Porque existe muito preconceito em cima disso, essa coisa do: “O, ndo aceita
bala dentro do cinema que pode ter maconha...” Eu ouvi minha avé falando isso pra
mim quando eu era crianga. E coisa do senso comum que vai passando

tradicionalmente pelas relagbes, o que vem sendo quebrado nas geragées. E o alcool,
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porque ele é um padrédo de consumo humano, né? Dois mil anos antes de Cristo todo
mundo ja bebia.” (MC45)

A outra metade dos respondentes apontou os abusadores de alcool ocuparem
este segundo lugar. A legalidade da droga e o comportamento inadequado do usuario
sob o efeito da mesma foram os motivos apontados para tal discriminacdo em relagao

a essa populacgao.

“Entao, porque o alcool é uma droga legalizada, licita, né? E causa muitos
prejuizos pra familia, sociedade, acidentes... A maconha é uma droga supostamente
leve...” (MC34)

“Porque o alcodlatra incomoda muito. Muito espalhafatoso e fica ou muito

alegre de ficar chato ou fica agressivo.” (MC41)

5.4.9 Sobre busca de informagao a respeito do tema

Quase todos os entrevistados disseram ter mudado de opinido em relacéo ao
uso de crack e outras drogas apdos sua experiéncia com a mesma e através da busca

de informacdes.

Nunca ter se imaginado dependente de crack e nem mesmo permitir-se sofrer
danos provocados por esse uso foi relatado pela maioria, apds a vivéncia dessas
situagdes. Até o momento da entrevista, esta mesma parcela disse ter aversédo ao uso

de qualquer droga.

“Quando eu olhava assim pra mim, meus pés eram desse tamanho, vermelho,
inchado, carnigado. Nunca pensei chegar nesse ponto. Eu sai de tudo, porque isso ja
ndo é mais pra mim. Ndo cabe mais pra mim. Nao faz mais parte da minha vida.”
(FC30)

“Quando eu usava, achava a melhor coisa do mundo, depois do medo da morte

agora eu abomino.” (MC42)
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Menos da quarta parte disse ter aprendido, através de sua vivéncia, a ndo julgar

outros usuarios e ser mais compreensivo com essa populagao.

“Ah, mudou bastante de quando eu era mais novo, né? Ainda mais de quando
eu ndo usava, né? Mudou bastante. Minha opinido abrange mais coisas, antigamente
era mais seco, né? Hoje sou mais compreensivo. Eu quero saber mesmo, né? Nao é
Ja sair julgando... Eu quero, pelo menos da minha parte, ter certeza ali do que vai rolar,

né? Né&o saio discriminando assim ngo.” (MC34)

“Ter passado pela doenca, ter sofrido o flagelo de ser uma pessoa adoecida
pelo uso de substéncia e ta sébria hoje mudou, porque se eu néo tivesse sobria eu
né&o consigo contar um e um, eu fico com uma linha de raciocinio de nada e hoje eu

entendo mais essas pessoas.” (FC34)

Entretanto, do total da amostra, uma minoria declarou, mesmo apos sua
experiéncia com o uso de crack, manter a mesma opinido. Nao aceitar, ja no passado,
0 uso de drogas ou por nao julgarem os usuarios, mesmo quando o respondente ainda

nao havia vivenciado essa experiéncia.

“Acho que é essa a mesma opinido, entendeu? Porque eu néo criticava, sabe?

Eu via amigos, eu ndo maltratava e nem nada, entendeu?” (MC52)

“Acho que eu sempre tive essa opinido, até de classificar mesmo, o crack é
muito pesado. Tipo, uma parada que todo mundo tem que ter vergonha disso... tenha
vergonha de fumar crack, que ndo é digno, é o fundo do pogo, decepcgéo pra familia,
€ mentira, entendeu? E a maconha é amizade, o alcool é cultural, eu adoro tomar

cerveja, gosto de dar um golinho numa cachacinha mineira.” (MC36b)

Quase todos os entrevistados disseram buscar informagdes a respeito do tema

uso, abuso ou dependéncia de crack e outras drogas.

Dentre aqueles que se interessaram pelo assunto, a maior parte respondeu
buscar informacdes na internet e mais da quarta parte buscou conhecimento em livros

e cursos voltados ao tema.
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“Faco bastante curso. Fiz um agora sobre alcool e drogas e a gente sempre ta
buscando algo que venha trazer alguma coisa em cima disso, né? Ler livros e tudo
mais, pra gente ta sempre por dentro. Ndo que algum deles vai fazer eu mudar minha
opinido, porque acho que ndo tem como eu mudar o que eu vivenciei, por isso muitas
vezes eu bato de frente com coisas que eu ndo acredito, mas tenho que aprender a
entender, entendeu? Porque eu acho que o que vive mais em mim é a minha vivéncia,
entendeu? Eu vejo bastante internet. Coloco la no youtube la, coloco ‘tabu’,

‘reportagem sobre drogas’ e vou vendo.” (MC32)

“Ah ja busquei sim, com internet mesmo, né? E ja busquei sobre drogas em
geral, em uns livros também que eu cheguei a ler quando eu era adolescente, sobre
os efeitos das drogas e tal. Eu tinha essa coisa também de ler sobre revista que fala
sobre maconha. Eu tive interesse nisso, porque eu néo tinha essas informacgées. Mas
a gente aprende mesmo € na rua. La ndo tem teoria néo, é o que tiver acontecendo
na hora.” (MC36)

Profissionais da area da saude, literatura do Narcéticos Andnimos e noticias
em jornais televisivos também foram fonte de informagao para menos da quarta parte.
Somente alguns disseram se informar através de revistas/jornais, palestras ou pelas

proprias vivéncias.

“Assisto noticias na TV, ja assisti palestras, o NA e, tipo assim, ja procurei

muitas coisas, né, meu? Psicdloga...” (MC36)

“Meu primo, ele é enfermeiro de saude mental, eu procuro saber muito sobre

isso. Vou em palestras.” (MC33)

Do total da amostra, uma minoria disse nao buscar esse tipo de informacoes,
sendo os unicos motivos apontados a propria experiéncia ser o suficiente ou o fato de

nao querer mais contato nem com o assunto “drogas”, como segue exemplo abaixo:

“Néo, porque a gente ja viveu a realidade. O que vale é o nosso sofrimento.”
(FC30)
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“Néo, porque nao quero mais saber de droga e nada sobre droga.” (MC52)

Todos os entrevistados disseram conversar com amigos sobre 0 uso de crack
e outras drogas, sendo este dialogo necessario para troca de informacgbes e

experiéncias.

‘Direto. A gente troca as experiéncias, né? Eu tenho amigos que ja foram
usuarios também pesados e hoje ndo usa mais, né? A gente comenta sobre, como a
gente deu a volta, que aquilo ndo € pra nés, uns par morreu nessa dai, meu. Mas a

gente ta vivo ai, né?” (MC36a)

“Muito, porque a gente precisa entender como, o porqué que eu usei droga,
né? Acho que essa ¢é a grande sacada, entendeu? Porque quando eu comecei a usar

droga nao sabia nada.” (MC34)

Entretanto, somente alguns disseram conversar apenas com amigos inseridos
no contexto de uso, abuso ou dependéncia de alcool e outras drogas, como alguns

exemplos abaixo:

“Conversamos, porque eu fago encontros, né? Faco terapia em grupo, entdo

sempre estamos conversando, mas converso so la ou com quem ja usou.” (MC52)

A maioria dos respondentes disseram n&o conversar sobre o tema “uso, abuso
ou dependéncia de crack e outras drogas” com seus familiares, por eles néao

permitirem tal assunto entre familia.

“N&o precisa nem conversar, né? E eles que tém que ver a minha recuperagéao,

e por muitas das vezes eles ndo aceitam e nem querem saber, conversar...” (MC33)

“Mas com a familia € bem menos. Eu converso bem menos com a minha familia
sobre isso, é raro. Como ficou aquele negdécio do passado, a gente tenta esquecer.

Eles ficavam incomodados, entendeu, quando eu tentava comentar.” (MC36a)
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Aproximadamente um tergo dos componentes da amostra conversam sobre
este tema com seus familiares, com o objetivo de informar e quebrar preconceitos a

respeito dessa populagao usuaria de drogas.

“Sim, normal. Exatamente porque todo mundo tem que ficar atento. Entéao,
desde os meus filhos até com mae, sempre tem que estar falando e tanto é pra passar
esse negocio de ndo querer julgar sem saber, né? Entdo acho que é necessario o

conhecimento.” (MC29)

“Eu converso um pouco com O meu pai pra quebrar esse estigma de
maconheiro, vagabundo, drogado. Sobre o crack também eu converso, porque eu
exponho o meu ponto de vista, né? Na hora das refei¢cbes, tamo assistindo televisdo
passa uma reportagem, € quando aborda mais o assunto, entendeu? Droga é uma

particularidade, né, meu? Meu pai ja trata o assunto diferente.” (MC36)

Quase todos os entrevistados disseram ter algo para acrescentar a respeito do
que foi discutido nessa pesquisa. Dentre eles, metade relatou sofrer situagdes de

preconceitos enquanto usuarios € mesmo quando abstinentes.

“Ah, preconceito eu sofri muito no uso, né? Isso dai ndo tem como a pessoa
néo sofrer, né? S&do marcas que, tipo assim, eu lembro do passado do uso da droga
do crack pra poder fazer tudo diferente agora, entendeu? Hoje olho antes, pra fazer o
caminho de agora, porque foi muito sofrimento, entendeu? As marcas que ficam
machucadas, entendeu? As humilhagdes, as agressées, que as vezes nem agressao
fisica, mas é verbal, entendeu? Isso dai é pior que fisica, vocé esta entendendo?
Como de amigos, sabe? As vezes da familia ou dos outros da rua, vocé esta
entendendo? De chamar o ser humano de nomes pesados, entdo isso mata muito,

vocé esta entendendo?” (MC36a)

“As pessoas querem criar esses ‘mi mi mi’, querem falar que é culpa disso, que
é culpa daquilo, sendo que a culpa ta em quem governa o pais. Entdo, acho que a
descriminalizagcdo seria muito bom, tanto pra vocé também néo sofrer preconceitos.

Pra um usuario que faz um uso mais leve de maconha nao ter vontade de voltar pro
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crack, entendeu? Porque a pessoa ta sofrendo uma discriminagdo, ta aquele

preconceito ali no pé dele. Atormenta.” (MC29)

A outra metade acrescentou outros pontos importantes para a pesquisa a
respeito do tema em discussdo, como melhores tratamentos e a falta de credibilidade

em pesquisas e politicas publicas.

“Falar a respeito de algumas modalidades de tratamento, mobilidades e
caminhos pra descontruir aquilo que ta socialmente construido, de que a pessoa so
vai ta bem se for internada, a pessoa so6 vai ta bem se pagar a clinica do L..., s6 vai
estar bem se for pro CAPS Ad... Isso é mentira!” (MC39)

“Hoje eu me sinto bem em qualquer lugar. Mas ja houve, né? E, principalmente
da época de uso, a discriminacdo, né? “Olha o noia ali!” Mas agora que vivo em
recuperacdo ja um bom tempo, ndo tem essa discriminagdo ndo, mas hoje né?”
(MC45)

Menos da quarta parte dos entrevistados relatou a importancia da familia na
recuperacao do usuario e a necessidade de receber apoio durante o uso e a

recuperacao do usuario.

“Ter mais familia, né? Se apegar mais a familia, né? Eu acho isso muito
importante, entendeu? Porque a familia, ela é fundamental no tratamento dele como
ex-dependente quimico. No tratamento e pds tratamento, entendeu? Que a familia é

fundamental no tratamento e no pds tratamento, entendeu?” (MC36a)

“Eu nao escondo nada de ninguém, porque agora tenho minha familia, tenho
minha casa, entéo té pouco me lixando pra opinido dos outros, mas eu queria que iSSO
fosse antes também né? Entdo ndo precisava chegar nesse ponto. Mas agora eu tive
que mostrar que eu tive uma saida. Tenho uma vida melhor, pra mostrar que eu tenho
chance. Eu acho que ndo, acho que a pessoa precisa de ajuda quando ta la na hora,

né? Néo depois que vocé ta bem.” (MC29)
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“S6 quem me acolheu foi Deus, Narcoéticos Anbénimos, padrinho e servigos na

irmandade. Dentro de casa ndo. E muito importante esse apoio.” (MC33).



6 DISCUSSAO
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Estigma e preconceito em relagdo a usuarios de drogas sao fendmenos sociais
mundiais (Peluso, Blay, 2008; Sarang et al., 2010). A rejeigdo social ao uso de droga
€ tao enraizada na sociedade que chega a ser maior que aquela dirigida a outras
condigbes psiquiatricas, como depressao e esquizofrenia (Shomerus et al., 2011).
Sao percebidos socialmente como pessoas incapazes de auto-controle e
responsaveis pelo seu préprio comportamento (Corrigan et al., 2009), percepgao essa

que pode afetar o processo de recuperacgao e reinsergao na sociedade.

Para Link et al. (2001), estigma e preconceito sao explicados pelo poder de

relagdes em diferentes ambientes, os quais tém implicagcdes em varios niveis.

Em geral, é a somatoria de varios estigmas e preconceitos que se sobrepbem,
gerando barreiras sociais quase intransponiveis para o usuario de droga (Mora-Rios
et al., 2017).

Os achados deste trabalho demonstram a existéncia do estigma nos trés
grupos estudados (alcool, crack e maconha), embora com diferentes graus de
gravidade. Varias areas fundamentais da vida do entrevistado foram afetadas pelo
estigma gerado contra eles. Porém, importante destacar que, com exceg¢ao do grupo
maconha, os outros dois pertencem as classes sociais mais baixas. Segundo Hartwell
(2004), ha condi¢bes que estigmatizam ainda mais, e uma delas € a pobreza. Isso
quer dizer que muitos dos entrevistados tém estigmas sobrepostos, piorando ainda

mais sua condi¢ado na sociedade.

Outra situacdo que agrava o estigma € o género. Mulheres sao geralmente
objeto de maior estigma do que homens, por transgredirem normas (Aston, 2009).
Nesse caso, vivem o que Copeland (1997) relaciona como dupla ou tripla

estigmatizagao, levando a exclusao social.

Tratamentos

O estudo sobre a Carga Global de Doencga, de 2015, mostrou uma melhora da
saude global entre 2005 e 2015. Porém, houve um aumento em mais de 20% de
transtornos causados pelo uso de drogas (Ahmad, 2015). Dessa forma, o uso de droga

tem sido considerado um importante contribuinte para a carga global de doenca
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(Degenhardt, 2013). Pessoas que usam drogas estdo em risco de sofrerem danos
relacionados a elas e a via de administracao, ex: infecgdes, overdose, morte, e ainda
com maior risco de contrair HIV, hepatite B e C e outras patologias (Hope et al., 2016;
McNeil et al., 2016).

Com esse quadro de doengas possiveis, usuarios de droga sdo mais provaveis
de estarem presentes em unidades de emergéncia e serem admitidos para internagéo
em hospitais (Doupe et al., 2012; Hardy et al., 2018). Entretanto, a despeito desse
complexo desafio de saude, os usuarios de droga enfrentam barreiras para acessar e
receber cuidado compativel, incluindo rejeigdo/estigma, partindo do profissional de
saude (Lloyd, 2013; Mincin, 2018).

Infelizmente, quando usuarios de droga procuram ajuda, sofrem discriminagao
no ambiente do cuidado a saude, recebendo um atendimento com baixa qualidade.
Sao vistos pelos profissionais de saude como os pacientes mais dificeis,
desagradaveis e sem retorno (McLaughing, Long, 1996). Essas visdes negativas
ocorrem, pelo menos parcialmente, devido ao senso comum entre os profissionais de
saude, de que o abuso de drogas e alcool € um problema auto infligido, que os
usuarios tém sérios problemas de carater e o resultado do tratamento é pobre (Luoma
et al., 2014). As atitudes estigmatizantes dos profissionais de saude em relagado aos

usuarios de drogas funcionam como barreiras na busca de tratamento (Bolton, 2003).

Considerando os dados coletados através dos discursos dos entrevistados
participantes deste estudo, pode-se identificar os seguintes fatos, que denotam a

presencga de estigma (Tabela 3).



Discussao |149

Tabela 3. Frases retiradas dos discursos dos entrevistados como indicativos de estigma na
busca de tratamento

Locais de % de entrevistados .
Grupo - Estigma
tratamento que sofreu estigma
NZo0 buscou 100% dos entrevistados
Maconha desse grupo nao N&o buscou tratamento
tratamento

procurou tratamento

- Desmotivacao da equipe de saude
para atendé-los

- Sao considerados incapazes

- Reforgam o fracasso de nao cessar o
consumo

- Falta de respeito

) Hospitais, CAPS
Alcool AD, comunidades 20% da amostra
terapéuticas etc.

CAPS AD, - Sofreram maus tratos
Comunidades - Nao ser considerado

Crack terapéuticas, 50% da amostra - Medo do usuario
Clinicas e outros - Odio do usuario por usar crack
locais

Fonte: Propria autora.

Apesar da amostra ndo ser representativa, nota-se uma “escala” de
porcentagem de usuarios que buscam tratamento, dando uma ideia de grandeza dos
danos causados por cada grupo o que possivelmente esta diretamente ligado ao
estigma gerado a sociedade, ou seja, quanto maior os danos, mais “pesada” a droga,

maior o estigma.

Partindo-se dessa suposicao, € interessante verificar que 100% dos usuarios
de maconha n&o buscou tratamento, sinalizando que o estigma nesse grupo é

diminuido.

O movimento forte de “legalizagao” do uso da maconha, nao sé no Brasil, mas
em todo o mundo, tém afetado o status da droga (Brandéo, 2017). Somam-se a esse
fato as inumeras acodes terapéuticas dos principios ativos da maconha em varias

patologias, 0 que resultou na “maconha medicinal” (Carlini, 2010).

Hoje em dia, a maconha tem uso legalizado como medicinal em varios paises
€ seu uso recreativo ja é possivel em alguns locais como Uruguai e Canada. Nesse
contexto, o consumo da maconha deixa de significar uma grave transgresséo e o
estigma de “maconheiro”, sinalizado por Velho (1981) como sendo uma “categoria de

acusagao social”, vem se dissolvendo (Brandao, 2017).
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Dentre as entrevistas coletadas, os discursos dos entrevistados revelam que
0s usuarios de drogas sdo avaliados e estigmatizados de modos diferentes,
dependendo do tipo de substancia que utilizam, inclusive entre eles proprios. Aqueles
que usam crack sofrem outra discriminagdo, maior e mais intensa. Bard et al. (2016)
demonstram bem essa afirmagao com a fala de um profissional de saude de um CAPS
AD:

“Tanto é que, quando eles se apresentam em grupo aqui no CAPS, o usuéario
de alcool diz ‘eu uso alcool, sé alcool’, quer dizer ‘eu sou melhor que aquele que usa

crack, porque eu so uso alcool”.

Dessa forma, o crack diferencia-se dos outros grupos em termos de status de
estigma, indicando, de acordo com os entrevistados que, no caso dessa droga, ha

uma gravidade maior que as outras.

Desde sua entrada no pais, por volta do inicio da década de 90 (Dunn et al,
1996), o crack tem sido motivo de varios olhares: cientifico, juridico, moral, médico
etc. Todas essas vertentes tém considerado essa droga como extremamente danosa

ao individuo que a utiliza.

O seu consumo tem sido associado a alguns estigmas, como: criminalidade,
marginalidade e violéncia, o que gera medo nas pessoas que lidam com esses
usuarios, predominando uma identidade estigmatizante de marginal, vagabundo e
violento. Fato que explica o medo, atribuido ao profissional de saude pelos

entrevistados deste estudo, como uma barreira ao tratamento (Bard et al., 2016).

O alcool é considerado a droga que mais danos traz a quem a consome
abusivamente (Thor et al., 2017). E sabido que, além da dependéncia, outros
comportamentos preocupantes podem resultar do uso abusivo do alcool, como
violéncia, problemas crénicos e agudos, acidentes de transito etc. (Unsworth and
Mathias, 2017).

Porém, apesar desse leque de problemas, ha uma tendéncia do usuario em
apontar o crack como droga muito “mais problematica” que o alcool, tanto assim que
acreditam que o crack merega mais atencgao. Isso se da porque a percep¢ao ou danos

relacionados ao problema do uso de alcool ou outras drogas esta associada a maneira
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como a sociedade encara esse problema (Room, 2006). A percepg¢ao social como a
sociedade encara essa situagao, influenciara no peso do estigma que esse usuario
vai carregar (Neves, 2004). O alcool, por ser uma droga licita, a sociedade acaba por
classificar os seus consumidores entre os que fazem “uso social” e os que sao
“‘dependentes”. O estigma, dessa forma, ndo parece ser dirigido a droga, como no
caso do crack, mas ao usuario que faz uso problematico do alcool, sendo, nesse caso,

um estigma carregado de conotagdes morais.

Os participantes deste estudo revelaram um desinteresse por parte dos
profissionais de saude em trata-lo, o que pode estar ligado ao julgamento que esses
profissionais fazem de que o alcool € um vicio ou fraqueza de carater (Ronzani,
Furtado, 2010).

Essa premissa leva a desmotivacao da equipe profissional, a nao credibilidade
no usuario em sua vontade de cessar o consumo € a considera-lo um fracassado. A
forma de abordagem dos usuarios, influenciada por tal visdo, e o tratamento
direcionado a essa pessoa problematica, deve focar no “mau habito” e no
comportamento “desviante” dessas pessoas. Essa maneira de condugdo de um
tratamento acaba por reforgar a perspectiva moralizante, e ainda facilita a
internalizagcdo desse esteredtipos e estigmas atribuidos ao usuario de alcool,

comprometendo sua performance no tratamento (Ronzani, Furtado, 2010).

Familia

A instituicao familiar é considerada um dos elos mais fortes que interfere no
consumo de drogas de jovens, podendo levar ao uso abusivo de alcool e drogas ou
atuar como importante fator de protecdo (Paiva, Ronzani, 2009). Essa atuagao
ambigua da familia, diante do consumo de drogas por um seu membro, é nitidamente
percebida nos discursos dos entrevistados desta pesquisa quando se referem as
atitudes dos pais, no momento que descobrem o uso de drogas pelos filhos.
Relataram trés estilos principais: os que ignoraram o uso de drogas pelos filhos, os
que tiveram uma reacgao violenta e punitiva, chegando a expulsar o filho de casa e por

final, aquele que tentou um dialogo no sentido de entender o problema do filho.
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No que se refere a esses estilos parenterais, o0s mesmos tiveram os seus
primeiros estudos na década de 70 com Baumrind (1971), que definiu trés estilos: com
autoridade, autoritario e permissivo. Mais tarde, na década de 80, McCoby e Matin
(1993), a partir dos estudos de Baumrind (1971), redefiniram esses estilos em fungao
de duas dimensdes subjacentes: a exigéncia (controle) e o apoio (afeto). Os estilos
parenterais que surgiram, como resultado dessa combinagdo, sdo os mesmos de
Baumrind (1971), com a diferenga de que o estilo permissivo foi desmembrado em
dois: o negligente e o indulgente. Assim, pais e maes autoritarios possuem muita
exigéncia e pouco afeto, os com autoridade fazem muita exigéncia e ao mesmo tempo
sdo envolvidos afetivamente com seus filhos, os indulgentes estabelecem pouco
controle e sdo muito afetivos e, por ultimo, pais e maes negligentes séo permissivos

e indiferentes, com baixo grau de controle e afeto para com os filhos.

Esses estilos sao identificados nas falas dos entrevistados e parecem estar
ligados a droga consumida, ou seja: os pais com filhos que consumiram crack
mostraram-se autoritarios, ou seja, provocaram discussdes, sendo que alguns
expulsaram seus filhos de casa ou os internaram a revelia, demonstrado pouco
entendimento do que se trata uma dependéncia. Com esse comportamento,
reforcaram os estigmas que a sociedade habitualmente dirige a usuarios de crack e
deixaram claro que entendem que o abuso de droga € uma falha de carater, uma
decisdo do usuario. Por outro lado, no caso de maconha, os estilos predominantes
foram os permissivos indulgentes, ou seja, preferiam “ignorar’ o consumo da droga
pelo filho e, dessa forma, preservar uma relacdo de afeto que, na analise dos
discursos, parecia ser o mais importante. Mas também, destaca-se o permissivo
negligente, ou seja, aquele que ignora por nao existir preocupagao, nem interesse e
afeto. Por final, no caso do alcool, predomina os pais com autoridade, que
conversam com o filho, estabelecendo regras de comportamento na tentativa de

ajuda-lo.

Novamente, percebe-se uma hierarquia de intensidade de resposta ao
consumo de droga feito por um membro da familia, pautada no estigma que a
sociedade impbe a cada uma das drogas estudadas neste trabalho. O consumo de
maconha provoca uma reacdo mais tolerante da familia, ao passo que o consumo de

crack desperta a ira e o desespero da familia, levando-a a atitudes mais extremas.
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Considerando que o alcool é a droga com maior potencial de danos (Hughes et al.,
2019), e a resposta dos pais a esse consumo, de acordo com as entrevistas, nao foi
tdo intensa, o que nos permite deduzir que a reagao dos pais € movida muito mais
pelo preconceito e estigma proveniente da sociedade da qual eles fazem parte, do
que por um conhecimento mais aprofundado dos problemas causados pelas drogas

em questao.

No Il Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizado pelo CEBRID (2010), 21% dos entrevistados avaliaram como um risco grave
consumir Alcool duas a trés vezes por semana e essa porcentagem aumenta para
92%, quando o consumo € diario. No caso de Maconha, 43% considera o consumo
de Maconha duas a trés vezes por semana um risco grave, sendo que 0 consumo
diario é considerado grave por 92%. No caso de crack, essas porcentagens sdo 70%

e 97%, respectivamente.

Esses resultados, obtidos pelo CEBRID, reforcam a afirmacao de que a reacéo
das pessoas tem como insumo o estigma dirigido a cada droga, tanto assim que o
crack se apresenta para a populagdo como a droga com maior poder de danos, até
maior que o alcool. Porém, nota-se que o senso comum, verificado no Levantamento,
atribui a maconha um peso maior de dano do que ao alcool, fato ndo revelado por este
estudo. Uma hipotese para essa diferenga seria o status atual da maconha ter sido
alterado em fungdo das suas propriedades medicinais, episddio ainda pouco

explorado em 2010, época em que o Levantamento foi executado.

Esses resultados demonstram que a intensidade do estigma atribuido as
drogas pela sociedade € absorvida pela familia que desencadeia suas agdes,

baseadas nesses fatos.

Alguns autores atribuem a esse estigma, oriundo da familia contra seus
membros usuarios de drogas, como extremamente danoso para a saude mental
desses usuarios, agindo contrariamente ao esperado, ou seja, contribuem para um

aumento do consumo de drogas (Chavez, Sanchez, 2010; Fisher et al., 2017).

Marchi et al. (2017) concluiram que, em fungéo do estigma da droga, familias

de usuarios de crack sado muito pouco conectadas, com lagos de afeto rompidos entre
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0s membros, gerando desarmonia, discussdes e violéncia, contribuindo para um

aumento das barreiras que impedem a ressocializagao.

Escola

No que concerne o presente estudo, o primeiro contato com as drogas
estudadas ocorreu na adolescéncia, corroborando com dados obtidos a partir de
levantamentos nacionais (Carlini et al., 2005; Andrade et al., 2010; Carlini et al., 2010;
Laranjeira et al., 2012) que demonstraram a prevaléncia de uso de drogas licitas e

ilicitas entre os jovens.

O que justifica esses primeiros contatos com o alcool e outras drogas na
adolescéncia é devido ao fato de que durante esse periodo as estruturas cerebrais
responsaveis pela percepc¢ao temporal e pelo controle de impulsos estdo ainda em
amadurecimento (Bessa et al., 2011), além de uma série de anseios que surgem no

meio social em que vive.

A satisfagdo imediata, proporcionada pelo uso dessas substancias, vem ao
encontro do comportamento impulsivo e do imediatismo, muitas vezes presentes nos
jovens dessa faixa etaria. Tal fato, somado as transformacgdes fisicas e psiquicas
(Zavaschi et al., 1998) e aos conflitos com o meio familiar e social (Aberastury, 1983),
acaba por aprofundar a vulnerabilidade inerente a essa populacao especifica (Portela
et al., 2015).

No presente estudo também foi observado adolescentes sob o efeito dessas

substancias ou fazendo uso das mesmas dentro de ambientes escolares.

No entanto, o estigma em torno do uso de substancias pode criar barreiras para
esses jovens procurarem ajuda, professores abordar o tema e as escolas promoverem

esforgos de resposta construtiva (Welsh et al., 2018).

Ao demonstrar uma ligagao clara entre a educagao sobre drogas e o estigma,
o estudo realizado por Meehan (2017) identifica uma lacuna palpavel no conhecimento
sobre os efeitos da educagdo sobre drogas e o potencial para estigmatizar, com

aplicacao pratica e consequéncias para aqueles que usam drogas. O autor ainda
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afirma a necessidade urgente de formar professores como provedores de educagéo

sobre drogas.

Em ambos os grupos (alcool, maconha e crack) também foi observado atitude
repressiva como expulsao do aluno, falta de comunicagéo (omissdo) com os mesmos

e informar aos seus pais sobre o0 uso de substancias por parte de educadores.

Portanto, referente ao estigma estrutural, quando ha a educagao sobre drogas
nas escolas, a abordagem utilizada é repressiva e baseada no medo, porém ineficaz
e pode estigmatizar pessoas que fazem uso delas. Além disso, os jovens que ja estao
experimentando drogas relatam sentimento de ostracismo e esse estigma fornece
barreiras para acessar o apoio e aconselhamento sobre o uso de drogas (Meehan,
2017).

Como foi relatado no presente estudo, a falta de acolhimento e atitudes
repressivas, apontadas pelos entrevistados, foram as causas da evasao escolar,
assim como afirmam Portela et al. (2015), ao avaliarem a inadequacgao da escola para
acolher esses adolescentes e auxilia-los na superacdo dos conflitos vivenciados.
Estudo realizado por Araldi et al. (2012) menciona a fragilidade das escolas
participantes da pesquisa, ja que essas instituicdes contavam com poucas estratégias
de prevencdo do uso de drogas, sem apresentar, em seus projetos politico-
pedagogicos, diretrizes claras de abordagem da tematica. Além disso, os autores
veem a naturalizacdo de nogdes do senso comum como elemento reforgador do
carater estigmatizante e do preconceito com relagdo aos alunos que usam essas

substancias.

Refletindo a ampla Guerra as Drogas, a educagao, sobre o tema nas escolas,
pode retratar pessoas que usam drogas em uma capacidade negativa e transmitir
esteredtipos e conotagbes que evocam preconceitos. Como Chomsky (1998)
esclarece, "a guerra as drogas € um esforgo para estimular o medo de pessoas

perigosas de quem temos que nos proteger".

A pessoa estigmatizada, ou grupo de pessoas, é rotulada como diferente. As
normas e valores dominantes da sociedade vinculam a "diferenca" a indesejabilidade,
muitas vezes na forma de "periculosidade" ou como "contagiosa", o que pode levar a

esteredtipos negativos desses jovens (Link, Phelan, 2001).
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Dado esse estigma associado ao uso de alcool e outras drogas e a
consequente condenagéo social e discriminagéo (Young, 1971), os jovens relutam em

expor seu uso de substancias e procurar ajuda (Merkinaite et al., 2010).

Porém, estudos prévios mostraram que professores compreendem a relevancia
do tema, mas tendem a ndo assumir essa tarefa, alegando falta de conhecimento
tedrico e de acesso a informagdes sobre o assunto, além de medo de sofrerem
represalias tanto de alunos, pais como de traficantes do entorno escolar. (Araldi et al.,
2012; Nascimento et al., 2012).

Porém, atitudes negativas formadas durante esse periodo provavelmente
continuarao até a idade adulta, portanto, devem ser desafiadas ou reparadas, caso
contrario estas podem levar a praticas preconceituosas e discriminatérias em relacéo
a certos grupos de pessoas, tendo como consequéncia a exclusao social (Goffman,
1978; Hatzenbuehler et al., 2013). Portanto, € plausivel sugerir que atitudes
estigmatizantes em relagdo a certos grupos podem se originar em idade precoce e

jovens em idade escolar podem ser particularmente suscetiveis.

Segundo um estudo realizado por Perez et al. (2018), com o objetivo de
avaliarem as atitudes dos professores do ensino fundamental e/ou do ensino médio
quanto ao uso de substancias psicoativas, os resultados mostraram a indiferenca dos
professores sobre o assunto, corroborando com o presente estudo em que houve
omissao por parte dos docentes perante tal situagdo em ambos os grupos (alcool,
maconha e crack). No entanto, pouca pesquisa foi feita sobre atitudes dos professores
nessa area (Broadus et al., 2010), e uma vez que as atitudes do educador tenham
sido verificadas, o treinamento para educadores pode ser desenvolvido com base nas

atitudes predominantes (Kieser, 2015).

Os educadores também relatam uma sensagao de desamparo e desesperanga
ao lidar com estudantes que usam alcool e outras drogas, além de verem esses jovens

como condenados, ndo importando o que o professor possa fazer (Salm et al., 2011).

A preocupagao com a falta de dominio a abordagem ao tema no contexto
escolar é frequentemente relatada por educadores em diversos estudos. (Nader et al.,
2013; Rigg, Menendez, 2018). Ademais, destaca-se a falta de uma politica publica

integrada que possibilite acées de prevencao longitudinais, além de fornecer modelos
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ineficazes, destinados principalmente a prevengao, com apelo moral, baseados na

repressao e educacgao formal (palestras) (Mariz et al., 2011; Araldi et al., 2012).

Portanto, torna-se relevante esforcos como o didlogo e programas de
prevengao para mitigar as barreiras relacionadas ao estigma para o engajamento dos
alunos em apoio a saude mental (Gronholm et al., 2018). Como tal, alguns autores
(Cohen, 1998; Leite, 2015) sugeriram que reduzir os danos do uso de drogas em vez
de se concentrar apenas na abstinéncia € um objetivo mais apropriado para a

educacgao sobre drogas.

No ambito das drogas, € fundamental desenvolver educagao sobre drogas nas
escolas, pois educadores, interferem direta ou indiretamente, na vida desses alunos,
e podem ser perdidas ou nao adquiridas ao longo do tempo diversas habilidades, além

de relagdes sociais (Capistrano et al., 2013).

Um dos fatores que contribui para a marginalizagcdo e estigmatizagdo dessa
populagdo usuaria de drogas € a auséncia de agdes que sugiram a reintegracao do

usuario a sociedade (Verissimo, 2010).

O preconceito, os tabus, os esteredtipos, a discriminagdo e o estigma sao
fatores que tém dificultado o desenvolvimento de praticas de incluséo social (Azevedo,
Ferreira, 2012).

Segundo Paulo Freire (1997), o adolescente descobre que a escola nao
corresponde com as duvidas dele e nem com seus anseios. Os jovens, principalmente
das classes populares, precisam encontrar na escola propostas que avivem ou criem
sonhos que eles tenham ou ndo estejam podendo ter, sob pena de que a escola perca

significado para eles.

Portanto, na percepg¢ao dos usuarios, € necessaria uma uniao de esforgos de
todos os setores: saude, educacéo, familia e sociedade em geral (Gabatz et al., 2013),
no qual o impacto social provocado pelo uso de drogas atinge todas as esferas da
vida do individuo (Capistrano et al., 2013; Barbosa et al., 2015; Ferreira et al., 2015).



7 CONCLUSOES
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O estigma, o preconceito, a rejeigdo sdo sentimentos negativos desenvolvidos
pela sociedade contra usuarios de drogas. Mas, de acordo com os achados deste
trabalho, esses sentimentos invadiram areas importantes da vida dos participantes
desta pesquisa, partindo de pessoas que, teoricamente, deveriam promover a saude

mental desses individuos.

Ambientes especiais como, familiar, local de tratamento, escolar, deveriam ser
redutos de apoio a esses usuarios e, no entanto, contribuiram para reforgar estigmas
e criar barreiras para uma ressocializagdo, levando esses usuarios a um maior
consumo da droga. Por outro lado, a intensidade do estigma e do dano que ele poderia
gerar parece estar ligado a classificacdo dada a droga pela sociedade. Ou seja, o
estigma gerado contra o crack € maior do que para qualquer outra droga entre as
estudadas nesta pesquisa. Esta droga, de acordo com os entrevistados, gerou
reacbes muito mais intensas e punitivas contra o usuario, em todos os ambientes
estudados (familia, escola, local de tratamento). A maconha, por sua vez, originou
rea¢des mais brandas e o alcool, embora tenha gerado reagdes negativas, essas nao

tiveram a forga e intensidade do que foi observado com o crack.

Essa situacdo mostrou-se mais grave, quando varios estigmas se
sobrepuseram, além daquele dirigido ao consumo de droga, como por exemplo:
classe social (baixa), género (mulher) e também quando esses participantes
internalizaram esses estigmas, esteredtipos a eles atribuidos. Nesse caso, aceleraram

0 processo de exclusio social.
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Anexo 1 — Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNIFESP

UNIFESP UNIFESP - HOSPITAL SAO
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o o UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Barreiras enfrentadas por usuéarios de drogas na sua reinsergao social (alcoolistas,
usuarios de maconha, usuarios de crack) e as consequéncias para esses individuos.

Pesquisador: JANAINA RUBIO GONCALVES

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 62373716.2.0000.5505

Instituigéo Proponente: Escola Paulista de Medicina

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.971.300

Apresentacgao do Projeto:
Projeto CEP/UNIFESP n: 1606/2016 (parecer final)

Barreiras enfrentadas por usuarios de drogas na sua reinsergao social (alcoolistas, usuarios de maconha,
usuarios de crack) e as consequéncias para esses individuos. Introdugdo: No mundo contemporaneo, as
drogas, de forma simplista, foram classificadas como licitas e ilicitas, tornando a venda e consumo de um
grupo de substancias psicoativas proibidas. Consideradas grandes vilds a sadde publica, as drogas ilegais
trazem graves consequéncias ao usuario. Além da punicdo de quem as consomem, produzem e
comercializam, a marginalizagdo e a estigmatizagao geradas pela familia, comunidade, religido, escola entre
outros atores sociais a respeito dessa populacédo sdo uns desses grandes prejuizos, criando barreiras na
qualidade do tratamento, recuperacéo e reinsergao social desses usuarios. Objetivo: O presente estudo tem
como objetivo abordar as percepgdes de diferentes segmentos da sociedade em relagdo a aspectos que
interferem na reinsergéo social do ex-usuatrio de droga (preconceito, estigma, desconfianca). Método: Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida por meio de entrevistas em profundidade. Sera utilizado a
técnica do ponto de saturagao tedrica como indicativo que a amostra sera suficiente. As entrevistas serdao
transcritas literalmente,
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inseridas e analisadas pelo software NVivo 10, com exploragio dos dados mediante a técnica de analise de
contetdo.

Obijetivo da Pesquisa:

- Hipotese: Ex-dependentes quimicos sofrem estigma e enfrentam enormes barreiras para se reinserir na
sociedade.

- Objetivo Primario: O presente trabalho tem como objetivo geral analisar as percepgbes de diferentes
segmentos da sociedade em relagdo a aspectos da reinsergdo de ex-usuarios de drogas na sociedade
(preconceito, estigma, confianca) e como essa viséo interfere na vida desses ex-usuarios.

- Objetivo Secundario: 2.2.1 Identificar e comparar percepgbes desses diferentes atores sociais.2.2.2
Identificar as barreiras sociais dirigidas a esses ex-usuarios, provocadas pela percepgbes desses
segmentos.2.2.3 Identificar os prejuizos que essas barreitras acarretam aos ex-usuarios.2.2.4 identificar as
estratégias que os ex-usuérios desenvolvem para vencer essas barreiras.2.2.5 |dentificar as diferengas de
percepgbes em relagdo a ex-usuarios de drogas licitas e ilicitas.2.2.6 Identificar estigmas internalizados em
ex-dependentes quimicos de alcool, maconha e crack

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:
Em relacdo aos riscos e beneficios, o pesquisador declara: - Riscos: Embora pouco provavel, a entrevista

pode causar algum desconforto, constrangimento ou cansago do participante.

- Beneficios: - Compreender através da perspectiva da sociedade os estigmas, preconceitos... em relacdo
aos usuarios de drogas - Compreender sob a dtica

ex-dependentes quimicos as dificuldades enfrentadas por eles para se reinserirem na sociedade. - Os
achados desse estudo pode contribuir para a melhor reinsercdo de ex-dependentes quimicos a sociedade,
conquistando seu espago no mercado de trabalho, com os amigos, na escola, com vizinhos..

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

Tese apresentada a Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina, para obtencgao do
titulo de Doutor em Ciéncias: aluna Janaina Rubio Gongalves, com orientagao de Profa. Solange Aparecida
Nappo.

Projeto vinculado ao Departamento de Medicina Preventiva, UNIFESP, Campus Sao Paulo.
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TIPO DE ESTUDOQO: metodologia

qualitativa LOCAL: PARTICIPANTES: -a amostra sera intencional em que os participantes serao
selecionados por critérios, sendo eles: professores do 6° ao 9° ano do ensino basico, que tem alguma
insergé@o no tema drogas principalmente aquelas objeto deste estudo: alcool, maconha e crack e outros que
ndo tem nehuma insercdo no tema;

profissionais de salde que lidam com a atengdio a usuarios de drogas e outros que ndo tem essa atividade
na sua vida profissional; profissionais de comunicagéo que cobrem e nunca cobriram matérias sobre drogas;
religiosos que estao envolvidos na recuperacdo de usuarios de drogas e aqueles que nao tem nenhuma
atividade nessa esfera, familias envolvidos em projetos sociais voltados ao tema e aqueles que nao tem
contato com tal populacédo e exdependentes quimicos de alcool, maconha ou crack. Considerar-se-a como
ex-usuarios, aqueles que nao fizeram uso de alcool,

maconha ou crack nos 6 meses que antecederam a pesquisa. A amostra compreendera esses 13 grupos
dos segmentos selecionados. -O N amostral sera definido pelo principio do ponto de saturagéo teérico.
Pretende-se entrevistar 260 participantes (20 participantes de cada um dos 13 grupos). -A amostra sera
recrutada através de

contatos com Comunidades Terapéuticas, clinicas de internagdo, psiquiatras para os grupos de ex-
dependentes quimicos de alcool, maconha ou crack e com hospitais, pronto-socorros, escolas (plblicas e
privadas), grupos religiosos e jornalistas respeitando-se os critérios definidos.

PROCEDIMENTOS: - Inicialmente serdo realizadas entrevistas com informantes-chave (IC), pessoas que
possuem conhecimento sobre o tema e sobre a populagdo em

estudo, para proporcionar uma aproximagao a populagao de ex-dependentes quimicos com o pesquisador,
além de contribuir para a elaboragdo dos roteiros de entrevista. Essas entrevistas com ICs serdo conduzidas
de forma completamente livre e informal (informal conversational interview) na qual ndo existirdo questoes
pré-determinadas. As questdes serdo formuladas baseadas no contexto da conversa e de acordo com
topicos relevantes para o estudo. - Roteiro de entrevistas com os componentes da amostra: As informagdes
obtidas através de entrevistas com IC servirdo para a elaboracgao do roteiro de entrevistas que sera aplicado
aos componentes da amostra. As questdes

consideradas mais controversas serdo retiradas ao longo da entrevista de forma a dar mais credibilidade as
respostas obtidas. - Entrevista com os componentes da amostra: As entrevistas com os participantes do
estudo serdo conduzidas apos a obtencéo do consentimento desses
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participantes. As entrevistas serdo semi-estruturadas, em

profundidade, anénimas e gravadas com a permissdo do entrevistado. -Tratamento dos resultados: De
forma a obter as frequ?éncias e porcentagens relativas as diferentes categorias permitindo interpretagées e
inferéncias. Neste estudo utilizar-se-a a técnica de Triangulagao na andlise dos resultados, ou seja, além do
pesquisador, outros 2 pesquisadores analisardao as entrevistas dos participantes do estudo, de forma a
identificar a congruéncia das interpretagdes. Essa técnica reduzira a probabilidade de ma interpretacédo
gerando resultados mais adequados

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1- Foram apresentados os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; Orgamento financeiro e
cronograma apresentados adequadamente; 2- TCLE a ser aplicado aos participantes:

Recomendacdes:

Nada consta

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Trata-se de respostas de pendéncias ao parecer original consubstanciado CEP n° 1.855.947 fe 07/12/2016 ,
quanto aos seguintes questionamentos abaixo:

1- Foi informado que a amostra sera recrutada através de contatos com comunidades terapéuticas, clinicas,
escolas etc..Como exatamente isto sera feito ? E em que local serdo realizadas as entrevistas? Se as
entrevistas forem realizadas nas comunidades, escolas, serd necessario enviar carta de ciéncia/autorizacdo
do responsavel por estes locais.

A amostra sera recrutada através de contatos dos informantes-chave que participardo da pesquisa, e ndo
através de instituigdes de ensino, hospitais e clinicas.

Entendemos que podera haver um viés na resposta caso os participantes sejam recrutados através dessas
instituices, pois estariam respondendo pelo servigo e dessa forma, a resposta estaria impregnada pelo
discurso institucional.

O objetivo é identificar quais barreiras que os ex-usuarios de drogas enfrentam na sociedade, através de um
roteiro de entrevista com profissionais que tem um conhecimento especial desses ambientes instituicionais.
CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

2- 2- Em relagdo ao TCLE: a) o documento néo esta coerente gramaticaimente: ele & iniciado com
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o pesquisador dirigindo-se ao participante (“Este termo de consentimento livre e esclarecido refere-se a SUA
participacdo....”). Ja no segundo paragrafo e seguintes, o texto torna-se uma declaracdo do participante
("ESTOU ciente que serei submetido a entrevista...”). No 7° paragrafo, o texto esta na terceira pessoa (“A
qualquer momento, se for de interesse do enfrevistado, ELE podera ter acesso a todas as informagoes...”);
no 9° paragrafo, volta a ser dirigido ao participante (“Em caso de qualquer divida VOCE tera acesso....”); no
11° outra vez, o texto torna-se uma declaragéo do participante. Favor adequar: o TCLE nao pode ser escrito
em forma de declaragao do participante; ndo é uma autorizag@o do participante, mas sim um convite por
parte do pesquisador. Favor redigir novamente, dirigindo-se ao participante em todo o documento (“Vocé
esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo... etc.”). No final do documento
podera haver um paragrafo de declaragao do participante, concordando com todas informacgdes dadas. E
para deixar o documento mais claro e coerente, separar o texto que se refere ao pesquisador dando
informacdes ao participante (toda a parte inicial), do texto que se refere a declaracédo do participante de
concordancia com o estudo (parte final) separar, por exemplo, com um subtitulo: “Declaragdo do
participante”; b)- & necessario informar que o termo esta sendo disponibilizado em 2 vias originais (néo usar
a palavra “copia”), uma para ficar com o participante e outra para ficar com o pesquisador; ¢)- no campo de

assinaturas, além da assinatura, inserir local para o nome do participante e do pesquisador que ira aplicar o
TCLE

Resposta: Apresentado adequadamente

CEP-UNIFESP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracées Finais a critério do CEP:

O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de relatorios parciais
(anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

PARECER ACATADO PELO COORDENADOR “ad ref”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/03/2017 Aceito
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Q=

Basicas do Projeto [ ETO_818020.pdf 13:29:38 Aceito

Projeto Detalhado / | brochurajanaina2017.docx 10/03/2017 |JANAINA RUBIO Aceito

Brochura 13:28:15 |GONCALVES

Investigador

Qutros ConclusoesouPendenciaseListadelnade | 10/03/2017 |JANAINA RUBIO Aceito
quacoes.docx 13:26:51 | GONCALVES

TCLE /Termos de | TCLEJanainaRubioGoncalves.docx 10/03/2017 |JANAINA RUBIO Aceito

Assentimento / 13:25:29 |GONCALVES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folharostojanainarubiogoncalves. pdf 15/11/2016 |JANAINA RUBIO Aceito

14:14:14 | GONCALVES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: VILA CLEMENTINO
UF: SP

Telefone: (11)5571-1062

SAO PAULO, 19 de Margo de 2017

Municipio:

Rua Botucatu, 572 1° Andar Conj. 14

SAO PAULO
Fax:

(11)5539-7162

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador)

CEP: 04.023-061

E-mail:

secretaria.cepunifesp@gmail.com
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Apéndice 1 —-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Atores sociais: ex-dependentes de alcool e crack e dependentes de maconha)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa cujo titulo ¢ PERCEPCAO DE EX-
USUARIOS DE DROGAS SOBRE O ESTIGMA E PRECONCEITO A QUE ESTAO
SUJEITOS QUANDO DA REINSERCAO NA SOCIEDADE, que tem como objetivo
identificar em profundidade, as percepgdes de diferentes segmentos da sociedade (ex-
dependentes de alcool, ex-dependentes de crack e usudrios pesados de maconha) em relagdo a
aspectos de sua re(inser¢do) (preconceito, estigma, confianga) € como essa visdo interfere na
vida dos mesmos.

Todas as informagdes obtidas ao seu respeito fardo parte, apenas deste estudo e serdao analisadas
em conjunto com as de outros voluntarios, resguardando, desta forma, a confidencialidade da
sua participagdo. Estas informagdes contribuirdo para uma melhor compreensao do fendmeno
de barreiras que ex-usudrios de drogas enfrentam para se estabelecer novamente na sociedade
e como essas interferem em suas vidas.

Portanto, sera necessario que seja realizada uma entrevista em que vocé sera questionado sobre
seus dados sociodemograficos, o que vocé entende como droga, suas percepgdes sobre
dependentes de alcool, maconha e crack entre outras perguntas sobre o tema. A entrevista sera
gravada e depois transcrita para analise do pesquisador.

Embora pouco provavel, a entrevista pode causar algum desconforto, constrangimento ou
cansago, portanto fica assegurada a sua desisténcia de continuar participando do estudo em
qualquer etapa do projeto, e cabera também ao pesquisador responséavel, a qualquer momento,
proceder a sua exclusdo se for para o seu bem-estar.

A qualquer momento, se for de seu interesse, vocé podera ter acesso a todas as informagdes
obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do estudo.

Quando o estudo for finalizado, vocé serd informado sobre os principais resultados e conclusdes
obtidas no estudo.

Em caso de qualquer duvida vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € a Janaina Rubio Gongalves, a
qual podera ser encontrada no telefone 98654-4452 e a pesquisadora associada Solange
Aparecida Nappo, que pode ser encontrada no telefone 98122-7193 ou no endereco: Rua

Botucatu 740 — 4° andar — Sao Paulo — SP, Telefone(s) (11) 5576-4848 ramal 1879. Se vocé
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tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) (Anexo 1) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062,
FAX: 5539-7162 — E-mail: cepunifesp@epm.br.

E compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Sera disponibilizado 2 vias originais deste documento (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido), no qual deverao ser assinadas, sendo 1 via entregue a vocé e outra ao pesquisador

responsavel.

Declaragao do participante

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que 1i ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: PERCEPCAO DE EX-USUARIOS DE DROGAS
SOBRE O ESTIGMA E PRECONCEITO A QUE ESTAO SUJEITOS QUANDO DA
REINSERCAO NA SOCIEDADE. Este termo de consentimento livre e esclarecido refere-se a
minha participacdo voluntaria neste estudo.

Eu discuti com os Dra. Solange Aparecida Nappo e/ou Janaina Rubio Gongalves, sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Data / /
Assinatura do entrevistado

Data / /
Assinatura da testemunha

Data / /

Assinatura do pesquisador



Apéndices

Apéndice 2 — Roteiro de Entrevista

Grupo: GRUPO A - Alcool; GRUPO B — Maconha; GRUPO C — Crack
Data:  / /  Local:

Entrevistado:

Idade: Telefone: ()

Hor4ario: Inicio: : Término: /

Vocé esta participando da entrevista de forma voluntaria?

Vocé permite a gravagdo dessa entrevista?

1) Roteiro de Entrevistas

1.1) Dados sociodemograficos

1. Qual seu estado civil?

2. Mora sozinho(a) ou mora com alguém?

3. Vocé tem filhos? Sim ou ndao?

4. Se sim, quantos?

1.2) Histérico do ex-abuso ou ex-dependéncia de drogas (alcool, maconha crack)

5. Quais drogas voce ja utilizou na vida?

1.3) Como utilizavam o (dlcool, maconha ou crack)?

6. Vocé ja usou de forma frequente (fez abuso) de alcool, maconha e/ou crack? Sim ou nao?

7. Qual a frequéncia de uso dessas drogas durante esse tempo?
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1.4) Prejuizos/beneficios com o uso do (alcool, maconha ou crack)?

8. Voce ja teve danos fisicos, psiquicos e/ou sociais por utilizar essa droga? Se sim, quais foram

os danos causados?
9. Por quanto tempo utiliza ou utilizou essa substancia?
1.5) Cessar o uso
10. Grupo Alcool e Crack: Ha quanto tempo estd sem usar essa substancia?
Grupo Maconha: Vocé ja interrompeu ou sequer pensou em interromper o uso de maconha?
Se sim, por quanto tempo?

11. Vocé teve alguma dificuldade em deixar de usé-la(s)? Sim ou Nao? Por qué?

1.6) Percepcio dos entrevistados em relacio aos prejuizos causados por (alcool,

maconha ou crack)

12. Vocé€ acha que alguma dessas 3 drogas (&lcool, maconha, crack) traz beneficios e/ou

prejuizos fisicos, psiquicos e/ou sociais?

13. Qual dessas drogas (dlcool, maconha, crack) traz mais prejuizos fisicos, psiquicos e/ou

social?

14. Qual dessas drogas (4lcool, maconha, crack) traz mais beneficios fisicos, psiquicos e/ou

sociais?
1.7) Busca de tratamento
15. Vocé recorreu a algum atendimento médico a respeito do seu uso de alcool ou crack? Se

sim, quais? Ou ja foi internado/ hospitalizado devido ao uso de alguma dessas drogas (alcool,

maconha, crack)?
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16. Ja buscou ajuda psicologica, psiquiatra ou qualquer outro profissional de saude devido ao

seu uso de alcool, maconha ou crack?

17. Em algum desses atendimentos vocé obteve um tratamento diferenciado por ser usuario de
drogas? Se sim, esse tratamento diferenciado foi positivo ou negativo? Por qué? Comente

brevemente.

1.8) Relacao familiar

18. Sua familia tem conhecimento do seu uso de (4lcool, maconha, crack)? Se sim, qual foi a
reacao dela ao saber? Quem da sua familia contribuiu de forma positiva e quem contribuiu de
forma negativa perante seu uso de alcool, maconha ou crack? Descreva um pouco como ela

contribuiu dessa forma.

19. Ela contribuiu positiva ou negativamente a respeito do seu uso de droga (dlcool, maconha,

crack)? Comente pontos positivos € negativos. Por que vocé€ acha que ela teve essa atitude?

20. Vocé achou correto o comportamento dessa(s) pessoa(s)? Vocé faria o mesmo, caso tivesse

um dependente de alcool, maconha ou crack na familia?

21. Devido ao uso frequente de maconha ou a dependéncia de dlcool ou crack voceé ja beneficiou
e/ou prejudicou alguém (familia, amigos, vizinhos, desconhecidos...)? Descreva quais pessoas
e como vocé as beneficiou ou prejudicou devido ao uso dessa droga.

1.9) Trabalho, estudo e outras metas

22. Vocé trabalhou antes, durante e/ou depois do uso de alcool, maconha ou crack)?

23. Devido ao uso frequente de maconha ou dependéncia de alcool ou crack, vocé obteve algum

beneficio e/ou prejuizo em seu ambiente de trabalho ou na escola? Quais foram esses beneficios

e/ou prejuizos?
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24. Devido ao uso frequente de maconha ou dependéncia de 4lcool ou crack vocé foi impedido

de entrar em algum ambiente familiar, escolar ou de trabalho ou em algum outro ambiente?

25. Vocé ja abandonou seu trabalho, estudos ou outros objetivos por conta do uso dessa

substancia? Qual deles vocé abandonou?

26. Voceé ja frequentou escola, trabalho ou encontro de familiares sob o uso de (4lcool, maconha
ou crack)? Em qual deles? Qual foi a situacdo? O que aconteceu? Alguém percebeu? Seu
comportamento ficou alterado?

27. Atualmente vocé estd empregado ou desempregado? Por qué?

28. Vocé conta do seu historico de uso de alcool, maconha ou crack e/ou possiveis internagdes

nesses ambientes? Por qué?

29. As pessoas que sabem sobre seu uso de dlcool, maconha ou crack nesses ambientes te tratam

de forma diferente que as outras pessoas? Essa forma de te tratar € positiva ou negativa na sua

opinido? Porque?

30. Como voceé acha que seria uma atitude correta?

1.10) Sobre busca de informacao a respeito do tema

31. Vocé ja leu, busca ou buscou informagdes a respeito do tema drogas? Se sim, onde?

33. Vocé conversa com amigos(as) sobre o tema drogas?

34. Vocé conversa com sua familia sobre o tema drogas?

35. Vocé teria mais alguma coisa a acrescentar a respeito de ex-dependentes de crack, alcool

ou usudrios frequentes de maconha que eu ndo tenha perguntado?
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