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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de evidenciar o processo de enfrentamento do sofrimento
psiquico a partir do uso de substancias psicoativas (SPAS) entre estudantes
universitarios em psicoterapia. O universo da pesquisa foi no cenario da educacao
superior publica federal em Macapa, que compreende a Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), campus Marco Zero. Os sujeitos da pesquisa sdo estudantes
universitarios que fazem acompanhamento psicoterapico, com matriculas ativas.
Participaram da pesquisa trés jovens do sexo masculino com idades entre 23 e 29
anos. Essa coleta foi realizada no Nucleo de Psicologia do Colegiado de Medicina e
adota como abordagem uma pesquisa de natureza qualitativa, que emprega o
método Estudo de caso. Para compreensdo e analise de dados, tomei como
proposta a metodologia de Laurence Bardin denominada Andlise de conteudo.
Apresento aspectos sobre as substancias psicoativas, conceitos centrais, apanhado
histérico, contexto de uso contemporaneo entre universitarios, distincdo dos modos
de uso e principais efeitos no organismo; acrescente-se 0 uso de SPAs como modo
de enfrentamento do sofrimento psiquico, algumas peculiaridades da juventude,
sofrimento psiquico e seus mecanismos de defesa segundo a teoria psicanalitica
das neuroses. Este estudo evidenciou que jovens universitarios adotam o uso de
SPAs como estratégia de enfrentamento do sofrimento psiquico, e verificou que
aspectos relacionados ao ambiente familiar contribuem significativamente para o

grau elevado de sofrimento experimentado por estes jovens.

Palavras - chave: Sofrimento psiquico. Substancias psicoativas. Juventude.



ABSTRACT

This study aims to highlight the process of coping with psychic suffering from the use
of psychoactive substances among university students in psychotherapy. The
research universe was in the federal public higher education scenario in Macapa,
which comprises the Marco Zero campus of the Federal University of Amapa
(UNIFAP). The research subjects are university students who follow psychotherapy
with active enrollment. Three young males between the ages of 23 and 29
participated in the study. This collection was carried out at the Psychology Center of
the Collegiate of Medicine and adopts as approach a research of the qualitative
nature, which uses case study method. For the understanding and analysis of data, |
took as a proposal the methodology of Laurence Bardin called content analysis. |
present aspects on psychoactive substances, central concepts, historical
background, context of contemporary use among university students, distinction of
the use modes and main effects in the organism, use SPAs as a way of coping of the
psychic suffering, some peculiarities of youth, psychic suffering and their
mechanisms of defense according to the psychoanalytic theory of neuroses. This
study evidenced that university students adopt the use of SPAs as a coping strategy
for psychic suffering and verified that aspects related to the family environment
contributed significantly to the high degree of suffering to which these youngsters

crossed.

Keywords: Psychic suffering. Psychoactive substances. Youth.
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1 INTRODUCAO

O desejo em realizar este estudo nasce a partir de inquietacbes
desencadeadas pela experiéncia clinica com jovens, com a premissa de refletir
sobre o uso de substancias psicoativas como estratégia de enfrentamento do
sofrimento  psiquico, entre estudantes universitarios em acompanhamento
psicoterapico.

As inquietacdes que me conduziram para este estudo surgiram a partir da
vivéncia clinica com sujeitos que fazem uso dessas substancias, principalmente
alcool, tabaco, dentre outras, como formas instantaneas e também abusivas de lidar
com questdes cotidianas, mas igualmente com a inabilidade em lidar com
frustracdes, tristezas, sofrimento, soliddo, angustias e aflicdbes com que esses
estudantes se deparam rotineiramente.

Os relatos conduzidos por estes estudantes/pacientes no ambiente
terapéutico coadunam com uma problematica emergencial que tem gerado muitos
transtornos e riscos graves a vida. Pude observar por meio do atendimento clinico
dentro da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), que o modo de enfrentamento
do estresse, sofrimentos e angustias na atualidade é algo que merece destaque no
campo cientifico, uma vez que o suicidio é a segunda principal causa de morte entre
jovens e adolescentes de 15 a 29 anos (GOMES-VALERIO, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (2016) aponta que o suicidio é
considerado um problema de saude publica, pois mais de 800 mil pessoas morrem
por suicidio todos os anos em todo o mundo. Por conta de indices tao significativos
entre os jovens, €, portanto um acontecimento que exige uma percepcao social
apurada, uma vez que esse grupo é o mais fragilizado por questdes relativas a
ansiedade, a depressdo, ao uso de drogas, a violéncia e ao bullying (NARDI,
BRIGAGAO, 2018).

Para justificar o interesse em realizar este estudo, trago um relato de
minha experiéncia profissional e académica, que contribui significativamente para
um olhar sensivel ao sofrimento daqueles que buscam vias ndo saudaveis de lidar
com suas angustias e frustracoes.

Entre os anos de 2009 a 2010, tive o primeiro contato com esta tematica
ao realizar uma pesquisa sobre o uso e abuso de alcool entre policiais militares no

Centro de Saude Psicossocial da Policia Militar do Amapa. Esta pesquisa



correspondeu ao meu trabalho de concluséo do curso de Psicologia e foi realizada
por meio de levantamento de dados no Centro de Saude. Na ocasido eram
realizados registros dos usuarios (militares e dependentes) que buscavam
atendimento e/ou eram encaminhados para tratamento. Os resultados indicaram que
a incidéncia e prevaléncia do uso e abuso de &lcool estavam relacionadas a rotina
de trabalho diaria e a especificidade da atuacéo da profissdo em questdo. Risco de
morrer, violéncia, rotinas de trabalho exaustivas, entre outros eventos, podem gerar
uma sobrecarga psiquica consideravel. O sujeito adota a utilizacdo de alcool e
outras substancias psicoativas como estratégias de defesa para lidar com o estresse
e a sobrecarga psiquica, ocasionados pelas condi¢des de trabalho.

Em outro momento apds minha formacdo como psicéloga, recebi para
atendimento clinico, no Instituto do Cancer Joel Magalhdes, uma crianca que estava
sob os cuidados da tia junto com seus irmaos, pois sua mae estava em um centro de
tratamento por conta da adiccdo. A mée j& havia sido internada outras vezes para
“ficar limpa”, mas recendia. Naquele momento pude perceber que 0s prejuizos
advindos do vicio ndo sdo apenas para o0 usuario, mas se estendem a toda a familia.
Cada crianca vivenciava aquele contexto de modo sofrido, mas apenas uma delas
teve oportunidade de ter sua dor assistida, por ser naquele momento a Unica a
externar de modo agressivo seus sentimentos.

Em 2016, fui procurada por uma professora do curso de medicina que
solicitou apoio para sistematizar atendimentos em decorréncia de uma demanda
muito grande de adoecimento psiquico entre estudantes do referido curso. No
entanto, solicitou que os atendimentos fossem realizados em um espaco fisico fora
da Universidade, devido a recusa de alguns alunos em buscar suporte psicoterapico
dentro da instituicdo, pois se sentiam expostos. Dessa forma, ocorreram, no Instituto
do Céancer Joel Magalhdes, uma vez por semana, atendimentos especificamente
para este publico. Foram feitos entéo, inicialmente, quatro atendimentos semanais. E
a cada semana a demanda de atendimentos aumentava. As principais queixas
estavam relacionadas com: caréncia afetiva, dificuldades académicas, sofrimento
psiquico, problemas com adaptacao, dificuldades de estabelecimento de relacdes
sociais, ansiedade, angustia, tristeza e solidao.

Os gquatro primeiros atendimentos destinados ao publico em questdo me
chamaram bastante atencdo pelo modo como esses jovens (dois homens e duas

mulheres na faixa etaria de 22 a 29 anos) se posicionavam diante das suas queixas
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emocionais. Percebi que todos faziam uso de substancias psicoativas (SPAS) e em
alguns momentos de modo abusivo, 0 que me gerou grande preocupagao.

No decorrer de 2016 realizei muitos atendimentos para discentes deste
curso. Busquei a literatura para me situar nas demandas advindas deste publico
(estudantes de medicina) e as pesquisas apontavam que o adoecimento mental é
comum entre académicos da area de saude. Segundo Oliveira et. al.(2016) no artigo
Prevaléncia e Fatores Associados a Depressdao em Estudantes de Medicina da
Universidade Federal do Amapa, a prevaléncia de depressdo em estudantes do
curso, foi de 45,7%, o que € consideravelmente maior do que os indices da
populacdo em geral. Porém, € um dado semelhante ao descrito em trabalhos com
estudantes de medicina de outras regides do Brasil e do mundo. Esta pesquisa
realizada na UNIFAP aponta uma possivel associacdo entre a ocorréncia de
depressdo e o0s seguintes fatores: desejo de mudar de curso, dificuldade de
relacionamento social e percepcao negativa do ambiente de ensino no qual estao
inseridos. O estudo aponta, ainda, que os alunos encontraram-se insatisfeitos e
desestimulados com o ambiente educacional (OLIVEIRA et. al., 2016).

Atualmente, desenvolvo minhas atividades profissionais na coordenacao
do curso de Medicina, na Universidade Federal do Amapa. Neste local, venho
acolhendo e acompanhando trajetérias de vida, que trazem relatos de sentimentos e
emocBes muito diversas: historias de conquistas, vitorias, sofrimentos, alegrias,
superacéo, desespero, desesperanca, forca, coragem, etc.

Trata-se de um ambiente com peculiaridades e contextos muito
interessantes. Neste espaco psicoterapico, pude perceber principalmente as
vicissitudes da singularidade humana, entre elas a que mais me despertam
inquietacdo sdo o sofrimento psiquico e seus modos de enfrentamento.

No periodo de setembro de 2016 a junho de 2019, a busca por
psicoterapia no Nucleo onde atuo foi crescente e cerca de 95% de jovens que pude
atender usam ou ja usaram pelo menos dois tipos de SPAs. As mais comuns S&o:
antidepressivos, ansioliticos, ritalina, tabaco, alcool e maconha. Percebi que o alcool
e outras drogas séo utilizadas como estratégias de fuga para lidar com dificuldades e
momentos estressantes de modo muito comum entre os académicos, mas nao
apenas para dar conta de suas dores; sao igualmente utilizadas de modo recreativo,
espiritual e cultural.

Dentro deste contexto universitario, a utilizacdo de psicoativos € vista de
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modo trivial e até banalizada por esses estudantes, como se nao lhes causassem
nenhum prejuizo. Eles relatam que tomam medica¢gBes nas semanas de prova e/ou
em provas como o Exame Clinico Objetivo Estruturado em Estacées (OSCE), que
também é uma estratégia da metodologia PBL — Problem Based Learning
(Aprendizagem Baseada em Problemas), que consiste em uma metodologia de
ensino ativa, centrada no protagonismo do aluno (DA SILVA FERRAZ FILHO, 2017).
O OSCE é atualmente considerado um dos métodos mais confiaveis para avaliacao
de competéncias clinicas de estudantes e residentes, assim como para certificacao
profissional e avaliag@o de profissionais médicos em atividade. Num OSCE tipico, o0s
examinandos se alternam por um numero determinado de estacdes, em que se
encontram pacientes reais ou padronizados (atores ou bonecos), com o propésito de
realizar diferentes tarefas clinicas (AMARAL, DOMINGUES, ZAFERINO, 2007).

O exame, de carater avaliativo, coloca os estudantes frente a frente a
diversas situacfes clinicas (estagcbes), simulando o que acontece dentro das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e hospitais, gerando um grau de ansiedade e
estresse elevados. Durante o exame € comum que alunos chorem, vomitem,
apresentem diarreia, falta ou excesso de apetite, taquicardia, respiracéo ofegante e
principalmente uma incapacidade em lidar com situacdes de crise, tensao e panico.

Além dessa peculiaridade apontada que faz parte do contexto académico
em que estou inserida, outras questdes despertam e aumentam minha inquietacao
no que diz respeito as estratégias adotadas por esses estudantes ao se depararem
com as dificuldades de adaptacéo: a enorme caréncia afetiva na qual se encontram
diante desse contexto e pela distancia fisica dos familiares. As angustias do
cotidiano daqueles que estdo em condi¢cbes de saude, vida financeira, alimentacéo e
moradia muito precérias sao literalmente engolidas pelas rotinas excessivas de
estudo e atividades académicas, que levam ao descontrole emocional.

Nem todos os estudantes tem oportunidade de acesso a um espacgo de
escuta, quica um espacgo psicoterapico para que tenham suas angustias acolhidas.
Muitos deles nem pensam nessa possibilidade e negligenciam seus sentimentos,
procurando entdo apoio especializado apenas diante de um quadro clinico
diagnosticado.

Atualmente a UNIFAP e todo o Estado do Amapa vivenciam um momento
de crise. H4 um alerta epidemiologico lancado pela Vigilancia em Saude sobre o

crescimento significativo de suicidio nos udltimos cinco meses, em especial no més
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de abril deste ano corrente. Dentro da Universidade foram notificados dois casos em
menos de quarenta dias, causando um alerta em toda comunidade académica.

A vida dentro da universidade compde um ciclo vital na formacao
profissional e pessoal muito significativo para o sujeito, e geralmente esse processo
ocorre na fase de adolescéncia e/ou juventude. Trata-se de fato de um periodo de
quatro a seis anos (se ocorrer dentro do planejado para um curso de graduacéo). E
uma trajetéria marcada por vivéncias individuais e coletivas que demandam, de
guem experimenta esta fase da vida, responsabilizacéo e sociabilidade (DE ASSIS,
DE OLIVEIRA, 2011).

Pude constatar que este € um momento marcado por experiéncias e
acontecimentos novos que irdo compor a tecedura dos retalhos da vida de forma
muito subjetiva. Muitas vezes, fazem parte deste percurso o afastamento fisico ou
até mesmo psiquico do nucleo familiar, mudanca de espacos geogréaficos, imerséo
em novas culturas, vivéncias de novos climas geograficos, dificuldades sociais,
conflitos, problemas financeiros, pouco acesso ao lazer, alimentacdo desequilibrada,
baixo rendimento escolar etc. Sdo variaveis e fatores que estdo diretamente
relacionados com a saude fisica e mental dos jovens e adultos.

Diante desse contexto vulneravel, as drogas tém, cada vez mais, ocupado
espaco entre jovens estudantes universitarios, o que pode ser considerado
preocupante (PILLON, et. al.,, 2005). Seja pela necessidade de engajar-se
socialmente, ou como uma forma de fugir da realidade, para a obtencao de prazer
Ou quaisquer outros motivos, € comum 0s jovens recorrerem ao uso de drogas, tanto
licitas quanto ilicitas, sem prever as consequéncias.

Parte consideravel desses jovens faz uso de alcool, tabaco ou de outras
drogas associadas a atividades culturais, informais e prazerosas e pode ocorrer sem
causar danos. Porém, isto pode vir a configurar um ambiente propicio ao uso
experimental de outras drogas e para a pratica de comportamentos de risco (dirigir
embriagado, fazer sexo sem protecdo, envolver-se em brigas e acidentes etc)
(PILLON, et. at., 2005).

Por outro lado, o ultimo relatério realizado pelo Escritério das Nacgdes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC) (2018), aponta que o uso ndo medicinal de
medicamentos sob prescricdo esta se tornando uma enorme ameaca para a saude
publica e o cumprimento da lei no mundo, relacionada as drogas chamadas

opioides, que atuam no sistema nervoso para alivio de dor, sendo responsaveis
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pelos maiores danos, contabilizando 76% de mortes envolvendo distarbios
relacionados ao uso de drogas (UNODC, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica os danos em crbnicos
e agudos (WHO, 2004 apud SUPERA, 2017). Os cronicos incluem as doencas e 0s
problemas sociais; e os agudos se referem a acidentes, violéncia e doengas agudas.
Os danos podem ser provocados pelos efeitos psicoativos das drogas no
funcionamento mental (como é o caso de um acidente em que a vitima ou o
agressor perde a capacidade de avaliacdo dos riscos pelo uso do alcool); pela
dependéncia (um individuo pode deixar progressivamente de realizar atividades e
até de cumprir com suas responsabilidades, pois sé consegue agir sob efeito da
substancia pela qual é dependente); ou pelos efeitos tdéxicos da droga no corpo
(como € o caso do cancer de pulmao, relacionado ao uso do tabaco).

Nesse sentido, tendo em vista 0s aspectos levantados, a complexidade
deste fenébmeno, e um olhar cuidadoso com a saude desses académicos ressalta-se
a importancia de discussbes e estudos relativos a essa tematica enfatizando
destaque no plano das politicas publicas sociais e de saude.

Com a elucidacdo dos dados, ora ja registrados por pesquisas
antecedentes, destaca-se a inquietacdo em explorar o modo de utilizacdo de
substancias entre os estudantes universitarios, visto que os estudos apontam um
indice alto de consumo (KERR-CORREA 1999; MARDEGAN 2007; LEMOS 2007).
Diante da inexisténcia de dados que possam trazer conhecimento da realidade sobre
0 uso de SPAs entre jovens universitarios no Amapa, e de ndo haver um espaco de
discusséao de politicas publicas de combate ao uso desenfreado dessas substancias,
ou a respeito de praticas preventivas ou formas de acolhimento e atencdo aos
usuarios previstos na Politica Nacional Antidrogas, dentro do espaco universitario,
estudos dessa natureza sdo mais que urgentes.

Diante deste universo complexo, que se tornou uma questdo de saude
publica, a partir da experiéncia clinica e contato com a juventude académica, as
inquietacbes a partir dos prejuizos sociais, econémicos, emocionais, ocasionados
principalmente pelo uso abusivo de alcool e outras drogas, este estudo tem o
objetivo de evidenciar o processo de enfrentamento do sofrimento psiquico, a partir

do uso de SPAs entre estudantes universitarios em psicoterapia.
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1.1 CAMPO E CONDUTA METODOLOGICA

O universo da pesquisa foi no ambito da educacao superior publica
federal em Macapa, compreendendo a Universidade Federal do Amapa (UNIFAP),
campus Marco Zero. A Fundacdo Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) foi
criada em 2 de marco de 1990. Antes deste periodo estava vinculada a Universidade
Federal do Para, com atividades desde 1970. Atualmente existem 4 campi em
funcionamento: o Campus Binacional, localizado no municipio de Oiapoque; 0
Campus Santana; o Campus Mazagdo e o campus Marco Zero do Equador,
localizado na capital amapaense, onde foi realizado o trabalho de campo deste
estudo.

Os sujeitos da pesquisa sdo estudantes universitarios que fazem
acompanhamento psicoterapico, matriculados na UNIFAP. Inicialmente seriam de
ambos o0s sexos, mas ndo foi possivel devido ao ndo aceite de mulheres para
participar da pesquisa, dentro dos critérios de inclusdo (idade a partir de 18 anos).
Dessa forma, a pesquisa foi realizada apenas com patrticipantes do sexo masculino.

O local de coleta de dados foi 0o Nucleo de Psicologia, vinculado ao
Colegiado de Medicina da UNIFAP, no periodo de janeiro a marco de 2019. O
Nucleo realiza atendimentos psicoterapicos semanalmente destinados ao curso de
graduacdo em Medicina, o que inclui alunos e professores, mas eventualmente
recebe alunos de outros colegiados e também da comunidade externa, por conta de
demanda expressiva por atendimento psicoterapico no Estado. As demandas para
atendimento séo alusivas as problematicas relativas a questdes subjetivas, denotam
sofrimento psiquico consideravel, mas em contrapartida também buscam
acompanhamento de pessoas que procuram autoconhecimento e/ou percebem a
importancia do processo psicoterapico, no sentido de promover a saude mental e
melhor gerenciamento de emogoes.

Este Nucleo disponibiliza apenas uma psicéloga, que sou eu. E o Gnico
Curso gue possui um psicélogo em sua estrutura, por conta de exigéncias do
Ministério da Educacao para o seu funcionamento, devido a Metodologia PBL. Além
do atendimento realizado no Nucleo, existem outros espacos dentro da universidade
que também disponibilizam psicélogos para acompanhamento de alunos e
servidores, como, por exemplo, o Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo que faz

atendimento destinado a politica de Incluséo.
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Este estudo buscou explicitar comportamentos e percepgdes subjetivas,
considerando o sujeito e sua singularidade, e adota uma abordagem de pesquisa de
natureza qualitativa, destacando-se como método especifico o Estudo de caso.

Segundo Yin (2005) neste método se examinam acontecimentos
contemporaneos nédo sendo permitido a manipulacdo de comportamentos. Abrange
a observagcdo direta e entrevistas sistematicas visando lidar com uma ampla
variedade de evidéncias. Além disso, uma boa conduta do estudo demanda
habilidades do pesquisador no momento da coleta de dados, como ser um bom
ouvinte, considerando ndo ser enganado por seus preconceitos e préprias
ideologias; ter a capacidade de fazer boas perguntas e interpretar as respostas;
adotar uma atitude imparcial diante das no¢des preconcebidas e ter uma nocéo clara
das questdes que estdo sendo estudadas.

A abordagem adotada foi qualitativa. Segundo Minayo (2007):

O método que se aplica ao estudo da historia, das relacbes, das
representacdes, das crencas, das percep¢des e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem
seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2007, p. 57).

E um método que oportuniza a conducéo de significados importantes
sobre a realidade social e permite observar percepcdes e probleméaticas a partir de
processos sociais, grupais, pessoais e institucionais. Quando comparado a outras
técnicas de pesquisa social, nota-se que este método é diferenciado, e para Gil
(2008) é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos
objetos, de maneira a permitir o0 seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa
praticamente impossivel mediante outros tipos de delineamentos considerados.

A coleta de dados para a modalidade Estudo de caso demanda varios
procedimentos como: observacao, observacao participante, analise de documentos,
entrevista formal ou informal, aplicacdo de questionarios com perguntas fechadas,
historia de vida, levantamentos de dados, analise de conteudo, registros de arquivos
(VENTURA, 2007).

Considerando o contexto clinico psicoterapico, a coleta de dados foi
realizada a partir da Historia de vida que é uma técnica das mais significativas no
estudo de caso, sobretudo quando cada pessoa € considerada um caso especifico.
A Historia de vida, a medida em que é constituida pelo relato pessoal do informante,
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acerca das situagOes vividas, possibilita a investigagcdo do fendbmeno de mudanca,
que dificilmente € obtido mediante outros procedimentos de pesquisa social,
permitindo assim uma melhor compreenséo e integralizacao dos dados.
Nesse sentido, foi considerada a narrativa da Historia de vida do sujeito
por meio de entrevista semiestruturada.
Apresento entéo a sistematizacédo da pesquisa de campo:
1. Atendendo aos critérios de inclusdo que exponho mais abaixo, foram
identificados pelo menos oito casos de ambos os sexos. Dois apontados
por outra profissional e seis por mim.
2. Fiz o convite para as pessoas identificadas participarem do estudo,
mas apenas trés estiveram de acordo em colaborar com a pesquisa. Dois
fazem acompanhamento psicoterapico comigo ha alguns meses. O
terceiro foi encaminhado por uma colega profissional que trabalha na
universidade.
3. Agendei um momento para falar sobre este estudo e nesta mesma
ocasiao fiz o convite para que participassem da pesquisa.
4. Foram realizadas entrevistas de aproximadamente 60min cada,
mediante roteiro semiestruturado, com a finalidade de explorar os casos
estudados em direcdo ao objeto de estudo.
5. Propus um roteiro semiestruturado com objetivo de direcionar e
conduzir a entrevista para o objetivo do estudo por meio de questdes
disparadoras.
6. Apresento as questdes disparadoras: (a) Peco por favor que faca uma
narrativa da sua trajetéria de vida, considerando o momento em que vocé
fez uso das substancias psicoativas pela primeira vez e como ocorreu. (b)
Com qual finalidade vocé fez uso dessas substancias, consegue associar
alguma finalidade? (c) Como vocé se sente antes, durante e depois do
uso?
7. Os participantes foram selecionados através dos seguintes critérios de
inclusdo: (1) universitarios/pacientes que fazem uso de substancias
psicoativas; (2) Casos onde se constatou a utilizagcdo de mais de um tipo
de substancias relacionadas a questdes de ordem emocional; (3) Estarem
matriculados e cursando formacdo académica dentro da UNIFAP; (4)

universitarios/pacientes que aceitarem participar do estudo e assinarem o
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TCLE; (5) universitarios/pacientes maiores de 18 anos e (6) que

ingressaram até o ano de 2018.

Os parametros especificos estabelecidos para a escolha dos sujeitos da
pesquisa compreendem: ser estudante universitario; fazer acompanhamento
psicoterapico por mais de seis meses; usar mais de um tipo de substancia psicoativa
por mais de seis meses. Esses critérios permitiram um alinhamento com o método
da pesquisa, pois 0 sujeito em psicoterapia possui uma maior percepcao da sua
dindmica de funcionamento psiquico e pode assim ter concepc¢des e manejo das
guestdes inconscientes, reconhecendo, por exemplo, seus mecanismos de defesa e
sua dinamica psiquica. O fato de ser estudante universitario faz jus ao campo e
objetivo da pesquisa. E o tempo de no minimo seis meses permitiu uma maior
compreensao dos fatores relacionados ao uso, frequéncia e quantidade das
substancias envolvidas.

Em conformidade com a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, a pesquisa foi submetida
ao Conselho de Etica em Pesquisa da UNIFAP. Esta medida foi importante para a
obtencdo de parecer para reconhecimento de que a proposta de pesquisa foi
eticamente adequada e ndo causando danos aos sujeitos envolvidos. O participante
foi informado que poderia se retirar em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo
de prejuizo e que teria sigilo em relacdo a sua participacao.

Apoés a realizacdo da pesquisa, no contexto de discussdo e divulgacao
dos resultados, foi garantido sigilo absoluto da identidade dos participantes e a nao
discriminacdo ou estigmatizacdo dessas pessoas, além da conscientizacdo dos
sujeitos quanto a publicacédo dos dados.

Este estudo encontrou fragilidades no decorrer de sua realizacdo, como
por exemplo, 0 universo da pesquisa € composto por jovens apenas do sexo
masculino, a quantidade € de apenas trés entrevistados (mas que em sua
subjetividade apresentam um universo inteiro de reflexdes e significados vastos e
riquissimos) e o tempo de definicdo pela tematica e a escolha pela orientacdo foram

definidos tardiamente (0 que gerou um aperto de cronograma e tempo).

1.2 ANALISE DOS DADOS

Para compreensdo e analise dos dados, tomei como proposta a
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abordagem de Laurence Bardin, denominada Analise de contetdo. Esta metodologia
contempla um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens.
Seu objetivo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo de
conteddo (BARDIN, 2016). Bardin, (2016) apresenta alguns requisitos para a
realizacdo da andlise de dados, quais sejam:

(a)Pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser analisado

com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais.

Considerando 4 etapas: (1) leitura flutuante, que é o estabelecimento de

contato com os documentos da coleta de dados; (2) escolha dos

documentos, que consiste na demarcacdo do que foi analisado; (3)

formulacdo das hipoteses e dos obijetivos; (4) referenciacdo dos indices e

elaboracdo de indicadores, que envolve a determinacdo de indicadores

por meio de recortes de texto nos documentos de analise (BARDIN, 2016).

(b)exploracdo do material constitui a fase de definicdo de categorias.

Esta € a etapa da descricdo analitica, a qual diz respeito ao corpus

(qualquer material textual coletado) submetido a um estudo aprofundado,

orientado pelas hipoteses e referenciais teoricos. (BARDIN, 2016).

(c)tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo consiste no

tratamento dos resultados; nela ocorre a condensacédo e o destaque das

informac@es para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais; é o

momento da intui¢cdo, de analise reflexiva e critica (BARDIN, 2016).

Neste estudo foram realizadas trés entrevistas de aproximadamente 60
minutos, gravadas no aparelho celular. O conteddo das gravacfes foi transcrito
literalmente por mim de forma direta sem uso de outros recursos tecnolégicos no
periodo de uma semana.

ApoOs as transcricdes, utilizei a analise de conteado conforme o que
postula Bardin (2016), fiz leitura prévia, demarcacdes significativas, postulacdes,
definicdo de categorias, estudo aprofundado de material tedrico, andlise e discusséo
com embasamento tedrico da literatura psicanalitica freudiana.

Para atender o que se prop0e esta dissertacdo, apresento trés capitulos
conforme projecéo abaixo:

1. Capitulo 2 - Substancias Psicoativas na sociedade brasileira: A

historicidade da vida humana € acompanhada pelo uso de SPAs. Porém,
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seus efeitos se configuram de modo mais prejudicial nos tempos
modernos, principalmente em contextos de uso abusivo. Neste capitulo
sao contemplados de forma breve alguns aspectos significativos sobre as
substancias psicoativas, conceitos centrais, apanhado historico, contexto
de uso contemporaneo entre universitarios, distingcdo dos modos de uso e
principais efeitos no organismo.

Capitulo 3 - Sofrimento psiquico, juventude e uso de SPAs: Qual o
lugar da dor na vida humana? A dor, o sofrimento, a angustia sdo
emocdes inerentes a natureza humana. Mas o modo singular com que
cada pessoa se organiza diante do real, das suas fraquezas, de seus
medos, dores, sofrimentos e angustias € individual. Neste capitulo
apresento alguns pontos importantes para compreensao deste estudo,
entre eles destaco as SPAs como modo de enfrentamento do sofrimento
psiquico, algumas peculiaridades da juventude, seus modos de
representacdo social e também o sofrimento psiquico e seus mecanismos
de defesa segundo a teoria psicanalitica das neuroses.

Capitulo 4 - Jovens universitarios em Macapa: trés casos clinicos.
Apresento neste capitulo a elucidacao dos trés casos clinicos. Faco um
dialogo entre o uso de psicoativos com fundamentos da teoria
psicanalitica e seu campo de estudo dirigido aos aspectos psiquicos que
envolvem principalmente o uso de SPAs como uma estratégia de
enfrentamento do sofrimento. Suas narrativas sdo histérias de vida que
elucidam a problematica do uso abusivo de psicoativos, trazendo a tona o
sofrimento no qual estiveram inseridos. Apresento entdo as trés
narrativas e em seguida procedo a um confronto dessas falas, em cinco
aspectos principais categorizados para discussao: a) vivéncias familiares
fragmentadas, b) sofrimento psiquico c¢) uso abusivo de substancias d)

tipos de substancias e e) reducéo de danos.
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2 SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA SOCIEDADE BRASILEIRA

Parece improvavel que a humanidade em geral
seja algum dia capaz de dispensar os paraisos
artificiais, isto €, a busca da auto-transcendéncia
através das drogas ou umas férias quimicas de si
mesmo... a maioria dos homens e mulheres leva
vidas tdo dolorosas - ou monoétonas, pobres e
limitadas, que a tentagdo de transcender a si
mesmos, ainda que por alguns momentos é, e
sempre foi, um dos principais apetites da alma.
(Aldous Huxley)

O uso de SPAs tem se mostrado algo comum na narrativa da vida
humana. Porém, seus efeitos se configuram de modo mais prejudicial nos tempos
modernos. Neste capitulo serdo contemplados de forma breve alguns aspectos
significativos sobre as substancias psicoativas, conceitos centrais, apanhado
histdrico, contexto de uso contemporaneo entre universitarios, distincdo dos modos

de uso e principais efeitos no organismo.

2.1 ANTECEDENTES E HISTORICO

Percebemos que desde a Pré-Histéria os membros das diferentes culturas
tém utilizado plantas e algumas substancias de origem animal com finalidades
artesanais, terapéuticas, espirituais e para diversao. Essas substancias fazem parte
da vida humana desde a ancestralidade e o seu consumo ao longo da historia
adquiriu utilidades e significados muito diversificados, conforme o0s contextos
socioculturais e historicos em que estavam inseridos (MACRAE, 2014).

No decorrer do tempo, as substancias psicoativas vém satisfazendo
necessidades que podem ser fisicas, culturais, religiosas, ritualisticas etc., ou seja,
essas substancias acompanham a propria historia da humanidade (OLIVEIRA,
2017). Entretanto, o que antes era denominada como droga, na atualidade ganha
uma nova denominacdo: Substancias psicoativas (SPA), englobando toda
substancia natural ou sintética, por conta do sentido depreciativo e estigmatizante
vinculado ao termo anterior “droga”, por meio de uma proposi¢cao da Organizagao
Mundial de Saude em 2004 (ANDRADE, 2018).

Rui e Labate (2016) mencionam que a producdo contemporanea em

Ciéncias sociais, especialmente em antropologia, tomou como consensual que o
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consumo de substancias psicoativas € um fenbmeno ancestral, de certo modo
constitutivo da propria condicdo humana e que apenas recentemente algumas
dessas substancias foram consideradas drogas. E que a questdo das drogas como
problema social € fruto de um processo ocorrido ao longo do século XX no ocidente.

Carneiro (Apud Oliveira, 2017, p. 118) enfatiza que:

A primeira questdo a se definir € a de que as drogas sao necessidades
humanas. Seu uso milenar em quase todas as culturas humanas
corresponde a necessidades médicas, religiosas e gregarias. Nao apenas o
alcool, mas quase todas as drogas sdo parte indispensavel dos ritos de
sociabilidade, cura, devogéo, consolo e prazer. Por isso, as drogas foram
divinizadas em inUmeras sociedades.

Comumente se diz que uma abordagem exclusivamente farmacolégica da
guestdo da droga nédo é suficiente e que os efeitos individuais, subjetivos e sociais
do uso de substancias psicoativas s6 podem ser entendidos a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, pois ndo ha como considerar apenas efeitos sem
considerar uma diversidade de fatores (OLIVEIRA, 2017).

No Brasil, os primeiros relatos historicos referem-se a uma bebida
chamada “Cauim”. Produzida pelos nativos tupis guaranis, essa bebida era feita a
partir da fermentacdo da mandioca e utilizada de modo cultural, em rituais e festas.
Quando bebida em excesso causava embriaguez. Os portugueses chegaram ao
Brasil e depararam-se entdo com o costume indigena de produzir e consumir o
Cauim, mas também com o uso do tabaco, que era desconhecido dos portugueses e
de outros europeus (SILVEIRA DOERING & SILVEIRA, 2017).

Entretanto, ndo demorou muito para que houvesse uma aglutinacado de
saberes, pois 0 europeu dominava 0s conhecimentos para producédo de vinho e
cerveja e logo aprenderam a fazer a cachaca, coisa que nao foi dificil. Denominada
inicialmente de “Cagaga”, posteriormente veio a ser a Cachaga, destilada em
alambique de barro e, muito mais tarde, de cobre.

A cachaca é conhecida de muito tempo, desde 0s primeiros momentos em
gue se comegava a fazer do Brasil o Brasil. O acUcar para adocgar a boca
dos europeus, como disse o antropélogo Darcy Ribeiro, da amargura da
escraviddo; a cachaca para alterar a consciéncia, para calar as dores do
corpo e da alma, para acoitar espiritos em festas, para aticar coragem em
covardes e para aplacar traicbes e ilusGes. Para tudo, na alegria e na
tristeza, o brasileiro justifica o uso do alcool, da branquinha & amarelinha, do
escuro ao claro do vinho, sempre com diminutivos (SILVEIRA DOERING &
SILVEIRA, 2017, p.12).
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Todavia, o uso da maconha foi introduzido no Brasil pelos escravos
africanos e difundido também entre os indigenas. Seu uso inicial apresentava
propésitos medicinais e nas atividades recreativas, como a pesca, e nas rodas de
conversa nos finais de tarde, destacando-se entre as camadas mais pobres, em
geral, formadas por negros e seus descendentes (IGNACIO e NARDI, 2007).

Bucher (1995) apresenta um quadro muito significativo para pensar a
questdo do uso de SPAs na antiguidade e na modernidade. Segundo este autor,
antigamente as pessoas se reuniam para usar substancias com uma finalidade
definida como, por exemplo, a socializagéo e integracdo da sociedade durante as
festividades, cerimdnias e rituais. Nestas ocasidoes 0 uso de SPAs néo representava
perigo, pois estavam sobre controle da sociedade.

Hoje as caracteristicas da sociedade moderna se configuram em um
formato diferente. A concentracdo urbana e as midias sociais mudam drasticamente
o formato de interacdo entre as pessoas. O grande éxodo rural e o avanco
tecnolégico levaram muitas pessoas ao isolamento e a quase exclusdo social
(BUCHER, 1995). E neste espaco entdo que a droga se configura em formato
diferenciado. Se antes ela era um modo de integracdo e sociabilizacdo, na
modernidade seu carater é de uso principalmente individualizado, o que pode ser
perigoso. Convidando o sujeito e camadas crescentes a fugir das condic6es dificeis
da vida, a procura de bem estar ilimitado ou a procura de fuga e alivio por meio do
uso dessas SPAs.

O referido autor faz um alerta sobre o aumento do consumo de drogas no
Brasil, sobretudo nas areas urbanas entre as diversas camadas da populacgéo,
atingindo principalmente as de baixa renda, e chama atencdo para 0s prejuizos
sociais, fisicos além do sofrimento pelo qual passam os familiares, o usuario e a
sociedade em geral.

Dentro desta contextualizacdo sobre o uso do grupo de farmacos, os
benzodiazepinicos fazem parte do grupo mais prescrito e utilizado no mundo. Esse
consumo acentuado pode estar associado ao fato dos medicamentos serem
considerados uma das principais tecnologias contemporaneas de cuidado, com a
premissa de afastar sofrimento da sociedade atual, tais como depressao, ansiedade,
transtornos psicoticos, soliddo, crises econbmicas e tristeza, apenas com a
administracdo de uma eficaz substancia quimica no organismo, como se a
medicac&o pudesse dar conta da dor e do existir IGNACIO e NARDI, 2007).
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O uso das SPAs € um fendmeno histérico, indissociavel da vida humana,
mas que na atualidade tornou-se um grave problema de saude publica por conta de
fatores relacionados ao seu uso e abuso como, por exemplo, 0s prejuizos fisicos,
psiquicos, econdmicos e sociais, mas também a criminalizacéo, violéncia e o trafico

de entorpecentes.

2.2 DEFINICOES CONCEITUAIS

Alguns conceitos mencionados neste estudo sao imprescindiveis para a
compreensao do objetivo desta pesquisa. S&o conceitos que nao se esgotam e nem
sdo apresentados com intuito de padronizar ou apresentar um manual, e sim para

esclarecer, evidenciar, tornar visivel e acessivel essas definicbes conceituais.

2.2.1 Drogas

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2006), droga é toda substancia
que introduzida no organismo por qualquer via de administragédo, produz alteracdes
no funcionamento normal do Sistema Nervoso Central (SNC). E uma substancia ou
ingrediente quimico que produz determinado efeito no organismo. Oriunda do grego,
a palavra pharmakon explica uma substancia dotada de duplo efeito: remédio e
veneno. Designa um composto que naturalmente congrega em si potencial de cura
ou de ameaca. O que faz pharmakon assumir um ou outro efeito no organismo € a
proporcdo de sua dose que pode entdo ser curativa ou mortifera (ESCOHOTADO,
1997).

Essas substancias ilicitas (maconha, cocaina, crack, heroina, LSD, etc.) e
licitas (alcool, tabaco, tranquilizantes, sedativos, etc.) agem no cérebro modificando
seu funcionamento e provocando alteracbes diversas, como alteracdes no
comportamento, no estado de consciéncia, percepcdo, humor e pensamento,
podendo entéo induzir ao estado de dependéncia (NERY FILHO e TORRES, 2002).

As substancias licitas por sua vez sdo aquelas que possuem compra e
venda autorizadas por legislagcdo especifica: medicamentosas (tranquilizantes,
analgésicos, etc.); sem finalidade terapéutica (alcool e tabaco); industriais (cola,
esmalte, fluidos, solventes, etc.).

Entretanto, as substancias ilicitas sdo aquelas que correspondem ao
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grupo de substancias relacionadas pela Lei Federal n° 6.368, de 21 Outubro de
1976, que dispde sobre medidas de prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso
indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica e da outras providéncias.

Dentre as acdes proibidas ou consideradas crimes na referida lei estéo:
proibicdo de se plantar culturas das quais se extraiam substancias entorpecentes ou
psicotropicas (art.1); transportar, guardar, entregar substancias entorpecentes e
instigar, induzir ou auxiliar alguém ao uso de substéncias entorpecentes, como por

exemplo a cocaina, heroina, LSD e outros entorpecentes (art.12).

2.2.2 Alucinégenos

Sao as substancias que provocam no cérebro alteracdo da percepcao,
podendo provocar delirios e alucina¢des. Por esse motivo recebem denominacéo de
substancias alucinégenas (NICASTRI, 2011; SILVEIRA DOERING E SILVEIRA, 2017).
Sao exemplos: Dietilamina do &cido lisérgico (LSD), ecstasy, maconha e outras
substancias derivadas de plantas ou cogumelos (ayahuasca, ibogaina, salvia,
mescalina, psilocibina). Muitas dessas substancias sao consideradas sagradas, pois
sdo utilizadas em rituais religiosos, nos quais os usuarios acreditam que ha uma
facilitacdo de um contato ou vivéncia com a dimenséo religiosa, sendo entdo nestes
contextos denominadas de entedgenas (SILVEIRA DOERING E SILVEIRA, 2017).
Etimologicamente, a palavra entedgeno significa "devir divino de dentro" e significa
liberando ou expressando o divino interior (GUZMAN, 2018).

As pessoas fazem e empregam conhecimentos de diversos outros
contextos religiosos e/ou ritualisticos para sua utilizacdo. A aplicacdo de plantas
sagradas para fins enteogénicos é antiga e pode ser confirmada nas manifestacées
artisticas que operaram diversas culturas em diferentes campos. Nas antigas
civilizagbes autoctones o uso de plantas para fins enteogénicos propiciou o
desenvolvimento do conhecimento elementar em que foram baseadas suas crengas
(GUZMAN, 2018).

Entretanto, podemos notar que ha também a utlizacdo dessas
substancias em outros contextos, como 0 recreativo. Cabe ressaltar que essas
substancias podem ser prejudiciais se forem utilizadas por pessoas com agravos

psiquicos graves; em contrapartida, elas raramente causam dependéncia. Estao
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sendo conduzidos estudos cientificos que tém, inclusive, vislumbrado potencial
terapéutico dos psicodisplépticos! para muitas doencas (SILVEIRA DOERING E
SILVEIRA, 2017).

a) LSD (Dietilamina do &cido lisérgico)

Diferentemente das plantas, essa substancia alucindgena é sintetizada
em laboratorio e se configura em uma das mais potentes em acao psicotropica que
se tem conhecimento atualmente. E utilizada por via oral e desencadeia profundas
alteracdes mentais chamadas de alucinacées 30 a 90 minutos ap0s a ingestao,
durando aproximadamente seis horas (CARLINI, 2011).

O LSD possui efeitos muito potentes em pequenissimas doses, de 20 a
50 microgramas, ja produzindo alteragBes mentais. Apresenta-se em forma de um
liquido que ndo possui odor, cor ou sabor. Em geral, o usuério introduz embaixo da
lingua um pequeno pedaco de papel de filtro, impregnado com a substancia ou
também usado através de conta-gotas, bebidas ou selos de cartas. Individuos que
usam LSD tendem a ter alucinagbes visuais que podem ser assustadoras e exibir
aumento temporario nos indices de ideagdo e comportamento suicida (DSM V,
2014).

b) ECSTASY (MDMA - metilenodioximetanfetamina)

A MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) foi sintetizada em 1912 e
pensada inicialmente como um medicamento para diminuir o apetite. No entanto, em
funcdo de sua baixa utilidade clinica, os estudos com essa substancia foram
abandonados. Ela foi retorna na década 1970, quando alguns psiquiatras e
psicologos acreditavam que a substancia deixava a pessoa mais solta, promovendo
assim uma melhor comunicacdo e vinculo entre terapeuta e paciente (CARLINI,
2011).

O Ecstasy possui atividade estimulante e alucinogénica (embora muito

menos intensa quando comparada a maioria das drogas desta categoria). O uso

! Psicolépticas: substancias que diminuem a atividade mental, reduzido o ténus psiquico, seja pela
diminuigdo da vigilia, estreitando a faixa do poder intelectual, seja deprimindo as tensGes emocionais,
em geral produzindo relaxamento (BRITO, 2007).
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recreativo da droga geralmente é feito com um ou dois comprimidos, ou seja, doses
que variam de 75 a 150mg, podendo haver doses subsequentes horas apds o uso.
Seus efeitos podem durar até 8 horas. Apos a ingestéo, distribui-se amplamente pelo
organismo, chegando ao cérebro (CARLINI, 2011).

Esta substancia apresenta efeitos semelhantes aos estimulantes do
sistema nervoso central (agitacdo), e igualmente perturbadores (mudanca da
percepcdo da realidade). Seus efeitos mais marcantes sdo a sensacao de melhora
nas relacdes entre as pessoas, o desejo de se comunicar, melhora na percepc¢ao
musical e aumento na percepcao das cores. Causa, também, diminuicdo do apetite,
dilatacdo das pupilas, aceleracdo do batimento cardiaco, aumento da temperatura
do corpo (hipertermia), rangido de dentes e aumento na secrecdo do hormoénio
antidiurético.

O uso frequente de Ecstasy pode desencadear problemas no figado,
como diminuicdo da capacidade de funcionar e pele amarelada (ictericia). Também
estdo relacionados: problemas cognitivos (aprendizagem, memaria, atencdo) com o
uso repetido por periodo prolongado. O uso frequente dessa substancia pode
estimular problemas psiquiatricos, como quadros esquizofreniformes (formas de
loucura), panico (estados de alerta intenso, com medo e agitacdo) e depressao
(CARLINI, 2011).

c) MACONHA (Tetraidrocanabinol) Hashishi, Bangh, Ganja, Diamba, Marijuana,

Marihiana:

A maconha é composta por folhas e flores secas da Cannabis sativa. Da
seiva desta planta origina-se o haxixe (pasta), pouco usado em nosso pais. Ambas
tem como principio ativo o THC (tetrahidrocanabinol), sendo o haxixe dez vezes
mais potente (NICASTRI, 2011).

A maconha é a substancia ilicita mais consumida em todo mundo (BRITO,
2007), apresentando importante aumento de uso em nivel global, quando
comparada ao uso de cocaina e seus derivados (crack, merla). Estes por sua vez,
tém apresentado declinio tanto na produ¢cdo como no consumo (BATISTA, 2016).

Ha um aumento do uso abusivo da maconha entre adolescentes nos
paises desenvolvidos nas ultimas décadas. Uma possibilidade de explicagdo para

esse fato é que, comparada com outras drogas ilicitas, a maconha € uma “droga
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leve”, ou seja, sem muitas consequéncias para a saude do individuo (GONCALVES
e SCHLICHTING, 2018).

Para Brito (2007), essa substancia € altamente perigosa e proporciona
prejuizos consideraveis a saude dos usuarios, como por exemplo, a reducdo dos
mecanismos de defesa organica; em usuarios do sexo feminino, desregula o ciclo
menstrual e pode prejudicar o feto durante a gravidez, com malformacéo, labios
leporinos, lentiddo de reflexos, irritacdo; diminuem consideravelmente os hormoénios
sexuais masculinos, principalmente a testosterona, que é o horménio da libido, do
estimulo, podendo ocorrer ainda diminuicdo de gonadotropina, que é o hormonio da
erecao.

Os principais efeitos dessa substancia incluem: bem-estar acompanhado
de calma e relaxamento, menos fatigado, vontade de rir (hilariedade); também
podem ser identificados: agugamento da percepcao sensorial com intensificagdo dos
sons e da visdo, adquirindo carater fantastico, angustia, tremores, sudorese, prejuizo
da memdéria e da atencdo, alteracdo da percepcdo espacial e temporal, delirio e
alucinacdes. Ha ainda olhos avermelhados, boca seca, taquicardia e broncodilatacao
(LEMOS, 2008).

O consumo frequente da Maconha pode levar ao déficit de aprendizado e
memoria, diminuicdo progressiva da motivagdo — apatia e improdutividade -, bem
como intensificar a piora de disturbios psiquicos preexistentes, bronquites e
infertilidade (LEMOS, 2008).

d) Outras substancias (cogumelo, ibogaina, salvia, mescalina, psilocibina):

Os relatos sobre a utilizacdo de plantas que possuem propriedades
psicoativas em rituais religiosos datam das civilizagbes mais antigas. Sua utilizacao
esta vinculada aos objetivos de permitir contato com um mundo espiritual, visar a
cura de enfermidades ou ainda como um veiculo facilitador na busca de
conhecimentos (CARLINI, 2011)

O Brasil possui varias plantas que produzem efeitos alucindgenos. Dentre
elas, as mais conhecidas sdo: Cogumelos/ Psilocybe, cubensis, paneoulus, mimosa
hostilis (chamada popularmente de jurema), mescal ou peyot, caapi e chacrona. As
reagOes psiquicas sédo ricas e variaveis, podendo se manifestar de forma agradavel,

guando o sujeito se sente recompensado pelos sons incomuns, cores brilhantes e
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pelas visdes. Ou em outras ocasides, trazendo efeito desagradavel, manifestando
imagens terrificantes, sensac¢des de deformacao do proprio corpo, certeza de morte
iminente etc. (CARLINI, 2011).

Sintomas fisicos sdo menos frequentes: podem ocorrer dilatacdo das
pupilas, sudorese excessiva, taquicardia, nauseas e vOmitos, estes Ultimos mais
comuns com a bebida do Santo Daime. Praticamente ndo ha desenvolvimento de
tolerancia, e comumente tais substancias ndo induzem dependéncia e ndo ocorre

sindrome de abstinéncia com o cessar do uso (CARLINE, 2011).

2.2.3 SPAs

O que antes era denominada como droga, na atualidade ganha uma nova
denominacéo: Substancias Psicoativas (SPA), englobando toda substancia natural
ou sintética, por conta do sentido depreciativo e estigmatizante vinculado ao termo
anterior “droga”, por meio de uma proposi¢cdo da OMS em 2004 (ANDRADE, 2018).

‘A expressao Substancia Psicoativa (SPA) designa de forma ampla as
substancias que modificam o estado de consciéncia, humor e/ou sentimentos dos
individuos” (ANDRADE, 2018, p. 33). Essas substancias ilicitas (maconha, cocaina,
crack, heroina, LSD, etc.) e licitas (alcool, tabaco, tranquilizantes, sedativos, etc.)
agem no cérebro modificando seu funcionamento e provocando alteracbes de
comportamento como alteragcbes no estado de consciéncia, percep¢do, humor e
pensamento, podendo entdo induzir ao estado de dependéncia (NERY FILHO e
TORRES, 2002).

Essas substancias licitas e ilicitas, que agem no cérebro modificando seu
funcionamento, sdo divididas a partir de um modelo classico de Louis Chaloult
(1971) em 3 classificagbes: substancias depressoras, substancias estimulantes e
substéancias perturbadoras.

Depressoras: neste grupo sdo classificadas as substancias que

provocam no organismo um efeito relaxante, retardando o funcionamento

mental, diminuicdo da atencdo, emocdo, concentracdo, memoria e

consciéncia, ou seja, reduzem a atividade motora e a capacidade

intelectual proporcionando sono. Entre elas estdo alcool, barbituricos,
benzodiazepinicos, inalantes e opiaceos (RIGATO, 2010; SILVEIRA &

DOERING-SILVEIRA, 2014; NICASTRI, 2011).
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Estimulantes: estéo incluidas neste grupo as drogas capazes de afetar o
cérebro, aumentar a atividade de determinados sistemas neuronais, o que
traz como consequéncias um estado de alerta exagerado, insbnia e
aceleracdo dos processos psiquicos. Sao consideradas: cafeina, tabaco,
anfetaminas, cocaina e crack. Costumam ser utilizadas com a intencéo de
promover um estado de euforia, para se manter acordado por longos
periodos de tempo ou para diminuir o apetite (RIGATO, 2010; SILVEIRA
& DOERING-SILVEIRA, 2014; NICASTRI, 2011).

Perturbadoras: sdo as substancias que provocam no ceérebro
alteracdo da percepcdo, podendo provocar delirios e alucinagbes, por
esse motivo recebem denominacdo de substancias alucinégenas
NICASTRI, (2011). Sdo exemplos: Dietilamina do acido lisérgico (LSD),
ecstasy, maconha e outras substancias derivadas de plantas ou
cogumelos (ayahuasca, ibogaina, sélvia, mescalina, psilocibina).

2.3 ASPECTOS MULTIPLOS NO CONSUMO DE SPAS

Refletir sobre o consumo de SPAs nos coloca diante de uma gama de
fatores e possibilidades distintas. Considerando sua existéncia milenar na histéria da
constituicdo humana, como vimos no decorrer deste estudo, seu uso pode estar
relacionado a fatores culturais, religiosos, momentos de sociabilidade e também em
carater terapéutico, em que podemos evidenciar as grandes contribuicbes dos
farmacos mais recentemente.

As plantas, ervas, raizes, folhas, troncos ou frutos, de modo geral a
natureza e sua riqueza, nos colocam diante de tudo aquilo que nos permite a cura e
0 veneno para nossa vida e morte. Quando Hipdcrates afirmou "Que seu
remédio seja seu alimento e que seu alimento seja seu remeédio”, ele coloca diante
da humanidade a premissa que é sua responsabilidade fazer do seu alimento e da
sua natureza o seu destino.

Entretanto, ha que se pensar e enfatizar alguns dados importantissimos,
por conta do modo como essas substancias sdo consumidas no mundo, em especial
guando seu uso ocorre de modo abusivo e prejudicial, como apontam os dados a
sequir:

O dultimo relatorio realizado pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre
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Drogas e Crime (UNODC, 2018), afirma que o uso ndo medicinal de medicamentos
sob prescricdo esta se tornando uma enorme ameaca para a saude publica e o
cumprimento da lei no mundo, relacionada as drogas chamadas opidides, que atuam
no sistema nervoso para alivio de dor, sdo responsaveis pelos maiores danos,
contabilizando 76% de mortes envolvendo disturbios relacionados ao uso de drogas.

A OMS classifica os danos em cronicos e agudos (WHO, 2004 apud
SUPERA, 2017). Os crbonicos incluem as doencas e 0s problemas sociais; e 0s
agudos referem-se a acidentes, violéncia e doencas agudas. Os danos podem ser
provocados pelos efeitos psicoativos das drogas no funcionamento mental (como é o
caso de um acidente em que a vitima ou o agressor perde a capacidade de
avaliacdo dos riscos pelo uso do alcool); pela dependéncia (um individuo pode
deixar progressivamente de realizar atividades e até de cumprir com suas
responsabilidades, por s6 conseguir agir sob efeito da substancia da qual é
dependente) ou pelos efeitos toxicos da droga no corpo (como € o caso do cancer
de pulméo, relacionado ao uso do tabaco).

Segundo Supera (2017) o uso global de substancias psicoativas é
estimado em 2 bilhdes de usuérios de &lcool, 1,3 bilhdo de fumantes e 185 milhdes
de usuérios de drogas. O uso prejudicial do alcool resulta em 2,5 milhdes de mortes
globalmente por ano. Além disso, o consumo de alcool, tabaco e de outras
substéancias, sejam elas ilicitas ou néo, agrava os problemas sociais, traz sofrimento
para individuos e familias e tem consequéncias econdmicas importantes.

O élcool é considerado a substéncia psicoativa mais difundida nas
sociedades e também um grave problema de salde publica em decorréncia dos
transtornos associados ao seu uso de forma desregulada. O uso de alcool em
excesso tem acarretado graves problemas, com consequéncias familiares,
profissionais e sociais para os individuos e a coletividade. O alcoolismo esta
associado a risco e danos de alta complexidade, como situacdes de violéncia,
acidentes de transito, suicidios, conflitos interpessoais, bem como uma maior
exposicdo a doencas infectocontagiosas e propenséo a gravidez indesejada (ALVES
e LIMA, 2013).

Silva & Luz, (2016) trazem a assertiva de que o uso abusivo de alcool é
uma grande problemética, pois é responsavel por triplicar o numero de licencas
médicas, aumentar em cinco vezes o0 quantitativo de acidentes do trabalho, ampliar

em oito vezes a utilizacdo de leitos hospitalares e aumentar no triplo a demanda por



31

assisténcia médica, familiar e social. E notério que o consumo de &lcool sem
responsabilidade agrava os problemas decorrentes de seu uso desmedido.

Segundo Supera (2017), os transtornos relacionados ao uso do alcool
estdo entre as 20 causas que lideram a carga global de doencas e ocupam a 42
posicdo em paises das Américas. No estudo da OMS (2010) sobre a carga global de
doencas realizado em 2010, os transtornos relacionados ao uso das drogas e do
alcool ocupam a 182 e a 192 posicdes no ranking das doencas nos paises do Sul da
Ameérica Latina. Um dado muito significativo e preocupante, pois, além disso, o
abuso de &lcool e tabaco estdo também relacionados as doencas que ocupam 0O
topo da lista das que mais geram morte: doencas cardiacas, cerebrovasculares e
respiratorias.

O relatério do UNODC (2018) aponta que em todo o mundo as mortes
causadas diretamente pelo uso de drogas aumentaram em 60%, no periodo de
2000 a 2015. Entre os grupos mais vulneraveis, o relatério conclui que o uso de
drogas e os danos associados a elas sdo 0s mais elevados entre os jovens e a
populacdo mais velha. A maioria das pesquisas sugere que a adolescéncia precoce
(12-14 anos) e a tardia (15-17 anos) sdo compreendidas como periodos de risco
critico para o inicio do uso de substancias e pode atingir o pico entre 0s jovens com
idade entre 18 e 25 anos, que € exatamente a faixa etéria em que ingressam nas
universidades. Todos esses dados nos colocam diante de uma crise e um grande
desafio mundial que é pensar estratégias de enfrentamento dos prejuizos advindos
do uso nocivo dessas SPAs.

Os efeitos ou alteragcdes provocadas pelo uso de SPAs no organismo, vao
depender das caracteristicas individuais do sujeito que faz uso, da quantidade
utilizada, do tipo de substancia e das circunstancias em que € consumida. As
caracteristicas biolégicas (fisicas) e psicolégicas tendem a apresentar reacdes
diversas sob a acéo de drogas. O estado emocional do usuario e suas expectativas
com relacdo a droga no momento do uso tem um papel muito significativo nos
efeitos apresentados. O meio ambiente também influencia o tipo de reacdo que a
droga pode produzir. Dessa maneira, o local, as companhias, o0 contexto no qual o
uso acontece, as condicOes fisicas e psiquicas, bem como suas expectativas,
podem interferir nos efeitos que a droga vai produzir (SILVEIRA & DOERING-
SILVEIRA, 2014).

No que diz respeito ao uso terapéutico, espiritual e ludico dessas
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substancias, por exemplo, é limitado por rituais coletivos ou orientado por objetivos
reconhecidos pela propria sociedade como expressao de seus valores. Desta forma,
raramente este uso se percebe como ameaca a saude ou a ordem constituida
(MACRAI, 2014).

Neste sentido, a contemporaneidade e as mudangas culturais propiciam
novas configuracdes e significados para as substancias psicoativas, como por
exemplo:

O 6pio, produzido a partir da seiva da papoula, vem sendo usado ha mais
cinco mil anos. Originario da Asia Menor e da Europa, seu uso se espalhou
até a China. Apesar de ser, atualmente, considerado muito pernicioso, foi

considerado, até o século XIX, uma dadiva divina para aliviar indmeras
mazelas do ser humano, especialmente a dor (MACRAI, 2014, p. 31)

Por sua vez, Rigato (2010) traz uma compreensdao de transformacao
continua e perda de tradicdes na evolugcdo das culturas. Para ela, se antes o
consumo de SPAs era uma forma de fugir da transitoriedade e angustia humanas,
por meio de um contato com forcas divinas e espirituais, bem como ampliacdo dos
limites existenciais, hoje existe cada vez menos espaco para o0 uso ritualizado, que
tem sido substituido pelo uso individualizado, cuja auséncia de expressdes culturais
facilita o consumo desintegrador e, muitas vezes, abusivo.

A referida autora afirma ainda que “quase sempre o unico sentido do uso
€ a busca de prazer, intenso e imediato, restrito ao préprio corpo, fora de contexto e
motivador da restricdo dos investimentos em outros setores da vida” (RIGATO, 2010,
p. 54). Essa expansao do uso de substancias chega a configurar um verdadeiro
fenbmeno de massa, conduzindo legislacdes de diversos paises a confundir
usuarios com bandidos, os marginalizando e penalizando.

Desta forma, ha ainda que “considerar o complexo contexto sociocultural
no qual as questdes do uso de drogas estdo imersas para entdo favorecer um
estudo mais rigoroso sobre esse fenébmeno” (OLIVEIRA, 2017, p. 119). Assim, os
problemas advindos do abuso dessas substancias nos conduzem a um cenario
social em que seus efeitos poderiam ser minimizados se fossem tratados sob um

outro olhar.
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2.4 DISTINCAO ENTRE CONSUMO ABUSIVO, NAO ABUSIVO E REDUCAO DE
DANOS

O uso continuo e excessivo dessas substancias apresenta caracteristicas
bem diferentes daquelas verificadas em uso esporadico. O consumo frequente de
SPAs pode estar associado ao desenvolvimento da dependéncia quimica,
considerada uma doenca crbnica, uma vez que esta relacionada ao desejo
compulsivo pelo uso recorrente (DE OLIVEIRA MATOS et al., 2018).

Para uma avaliagdo e melhor compreensdo do uso abusivo ou ndao,
podemos remeter aos prejuizos ocasionados pelo uso dessas substancias, conforme
explica Benfica (2008). Segundo este autor a dependéncia ocorre quando 0S
USUarios que se acostumaram a consumir uma SPA apresentam sintomas penosos,
levando a um desejo e a uma necessidade absoluta de consumo. Este quadro se
manifesta por disturbios fisicos e se revela quando ha uma interrup¢do do consumo.
Quando uma determinada droga é utilizada em quantidades e frequéncias elevadas,
0 organismo estabelece um equilibrio em seu funcionamento adaptando-se a esta
substancia de tal forma que, na sua falta, funciona mal.

Quando o individuo se torna dependente, a droga € necessaria para que o
corpo funcione de forma normal. Entretanto, a suspensédo do uso desta substancia
manifesta-se por meio de um desajuste metabdlico no organismo, normalmente
caracterizado por sensacfes de mal-estar e diferentes graus de sofrimento mental e
fisico ocasionados de forma distinta, de acordo com cada tipo de droga. O quadro
denominado de “Sindrome de Abstinéncia” representa o conjunto de sinais e
sintomas decorrentes da falta da droga em usuarios dependentes (BENFICA, 2008).

Existem outros padrdes, que sao reconhecidos pela OMS, mas que nao
correspondem aos de classificacao e transtornos e doengas, como o CID 10 e DSM.
Estes estdo baseados na relacdo que o sujeito estabelece com a substancia e suas

eventuais consequéncias.

1) “Experimental: Refere-se a pessoa que experimenta a droga,
geralmente por curiosidade. Os usudrios sdo aqueles que provam a droga
uma ou algumas vezes e, em seguida, perdem o interesse em repetir a
experiéncia.

2) Recreacional: Uso de uma droga, geralmente em circunstancias sociais,
sem que se implique dependéncia ou outros problemas relacionados.

3) Ocasional: Utilizagdo de uma ou varias drogas apenas quando
disponiveis ou em ambiente favoravel, sem rupturas (distlrbios) afetiva,
social ou profissional.

4) Social: Pode ser compreendido como o uso em companhia de outras
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pessoas e de maneira socialmente aceitavel.

5) Habitual: Uso frequente da substancia, porém, sem que haja ruptura
afetiva, social ou profissional, nem perda de controle quanto ao consumo;

6) Controlado: Refere-se a manutencéo de um uso regular, porém nao
compulsivo e que ndo interfere no funcionamento habitual do sujeito.

7) Uso em binge: O usuario consome grandes quantidades da substancia
em um curto periodo de tempo, ainda que a frequéncia desse tipo de
consumo possa ser esporadica (por exemplo, pessoas que ingerem grandes
guantidades de bebidas alcodlicas durante algumas horas, embora isso
ocorra apenas uma vez por semana).

8) Escalada: E quando a pessoa passa do uso de drogas consideradas
“leves” para as mais “pesadas” ou, quando, com uma mesma droga, passa
de consumo ocasional (esporadico) para consumo intenso (frequente).

9) Toleréncia: Quando o organismo se acostuma com a droga e passa a
ter necessidade de doses maiores para alcancar os mesmos efeitos.

10) Poliusuério: Pessoa que utiliza combinacdo de varias drogas
simultaneamente ou dentro de um curto periodo de tempo, ainda que tenha
predilecdo por determinada droga.

11) Overdose: Dose excessiva de uma droga, com graves implicacbes
fisicas e psiquicas, podendo levar & morte, geralmente por parada
respiratéria ou cardiaca (SILVEIRA DOERING & SILVEIRA, 2017, pg. 21 e
22).

Em contrapartida, o SUS utiliza como parametro para classificagcdo de
dependéncia quimica o CID-10, elaborado pela organizacdo mundial de saude
(OMS) que significa "Classificacdo Internacional de Doencas"”, possuindo 10
atualizac6es e revisfes desse cddigo. Equivalente ao CID-10, ha também o DSM-5
gue é uma sigla inglesa para Diagnostic and Statistical Manual (Manual de
Diagnostico e Estatistica), no qual ja foram feitas cinco revisdes, elaborado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria, sendo o mais utilizado nas pesquisas e
estudos cientificos. Mas ambos védo subsidiar os profissionais de saude a
classificarem os problemas relacionados ao uso de substéancias psicoativas. Os
critérios elaborados pelo CID 10 (OMS, 1993) séo:

Uso nocivo (ou prejudicial): padrdo de uso que causa prejuizo fisico ou

mental & saude, que tenha causado um dano real a saude fisica ou

mental do usuario, sem que o0s critérios para dependéncia sejam
preenchidos;

Dependéncia: um diagndstico definitivo de dependéncia sé pode ser feito

se trés ou mais dos seguintes critérios tiverem sido detalhados ou

exibidos em algum momento nos ultimos doze meses:
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Figura 1 — Critérios do CID -10 para dependéncia de substancias

Quadro 3 |

Critérios do CID-10 para dependéncia de substancias |

Um diagnostico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somente se trés ou mais dos
seguintes requisitos tenham sido experenciados ou exibidos em algum momento do ano anterior:

(a) um forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substancia; |

(b) dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substéncia em termos de seu inicio,
término e niveis de consumo;

(c) um estado de abstinéncia fisioldgico quando o uso da substincia cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substéncia ou o uso da mesma substéncia (ou de
uma intimamente relacionada) com a intencgdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

(d) evidéncia de tolerdncia, de tal forma que doses crescentes da substincia psicoativa sdo requeridas
para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;

(e) abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da substéncia psicoativa,
aumento da quantidade de tempo necessdria para se recuperar de seus efeitos;

(f) persisténcia no uso da substéncia, a despeito de evidéncia clara de consegiiéncias manifestamente
nocivas. Deve-se fazer esforgos claros para determinar se o usudrio estava realmente consciente da
natureza e extensdo do dano.

Fonte: CREMESP AMB, 2003.

Em relacdo aos danos provocados pelo uso dessas substancias,
podemos referenciar uma pesquisa realizada por Nutt, Phillips e King (2010). O
estudo buscou avaliar os riscos relacionados ao uso de varias substancias licitas e
ilicitas. A classificacdo mostra vinte substancias segundo o potencial de dano que
pode causar em uma escala que compreende de zero a cem, sendo zero o dano

minimo e cem o dano maximo. Conforme demonstra a tabela a seguir:

Gréfico 1 — Classificacdo das substancias segundo ao potencial de dano
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Esses critérios foram avaliados de acordo com o dano causado ao usuario
quando comparado ao dano causado a outros sujeitos, atribuindo fatores
psicoldgicos, bioldgicos e sociais. A pesquisa aponta que 0s riscos dos usuarios de
alcool sédo expressivamente maiores que 0s riscos a que usuarios de maconha ou
cocaina estdo expostos. O alcool é a droga mais consumida e expressivamente mais
prejudicial para a saude. A heroina ocupou o segundo lugar, o crack o terceiro, a

metanfetamina o quarto e a cocaina o quinto lugar (NUTT, KING, PHILLIPS, 2010).

2.4.1 Transtornos relacionados pelo uso de SPAs segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicdo — DSM V (2014)

Além dos prejuizos e transtornos de ordem econdmica, social e
psicolégica, o DSV V aponta 0s prejuizos cognitivos, comportamentais e fisicos
resultantes da utilizagdo de SPAs. Os transtornos relacionados a estas substancias
abrangem 10 classes distintas de drogas:

a) Alcool;

b) Cafeina;

c) Cannabis - maconha;

d) Alucinégenos (com categorias distintas para fenciclidina [ou arilciclo- -

hexilaminas de acao similar] e outros alucinégenos);

e) Inalantes;

f) Opioides;

g) Sedativos,

h) Hipndticos e ansioliticos;

i) Estimulantes (substancias tipo anfetamina, cocaina e outros

estimulantes);

j) Tabaco; e outras substancias (ou substancias desconhecidas).

Segundo o DSM V, essas substancias sado totalmente distintas, porém se
consumidas em excesso tém em comum a ativagdo direta do sistema de
recompensa do cérebro, o qual esta envolvido no reforco de comportamentos e na
producdo de memoarias. A ativacédo do sistema de recompensa € intensa a ponto de
fazer atividades normais serem negligenciadas, pois geralmente ativam o sistema e

produzem sensacbes de prazer, frequentemente denominadas de “barato” ou
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‘viagem”. Individuos com baixo nivel de autocontrole podem ser particularmente
predispostos a desenvolver transtornos por uso de substancia.

No DSM V, os transtornos relacionados as SPAs dividem-se em dois
grupos: transtornos por uso de substancias e transtornos induzidos por substancias.
Transtornos por uso de substancia: consistem na presenca de um agrupamento
de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos indicando o uso continuo
pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia. O
diagnoéstico de um transtorno por uso de substancia pode se aplicar a todas as 10
classes citadas anteriormente, excluindo a cafeina.

Dentre as caracteristicas do transtorno por uso de substancias, destaca-
se uma alteracdo basica nos circuitos cerebrais que pode persistir apés a
desintoxicacao, ou seja, essas alteracdes cerebrais podem ser exibidas nas recaidas
constantes e na fissura intensa por drogas quando os individuos sao expostos a
estimulos relacionados ao uso dessas substancias.

O diagnoéstico de um transtorno por uso de substancia baseia-se em um
padrao patoldgico de comportamentos relacionados ao seu uso, conforme o DSM V
(2014) aponta:

1. O individuo pode expressar um desejo persistente de reduzir ou regular

0 uso da substancia e pode relatar varios esforcos mal sucedidos para

diminuir ou descontinuar o uso;

2. O individuo pode gastar muito tempo para obter a substancia, usa-la ou

recuperar-se de seus efeitos;

3. Em transtornos mais graves por uso de substancia, praticamente todas

as atividades diarias do individuo giram em torno dela.

4. A fissura se manifesta por meio de um desejo ou necessidade intensa

de usar a droga, que pode ocorrer a qualguer momento, mas com maior

probabilidade quando em um ambiente onde a droga foi obtida ou usada
anteriormente.

5. O uso recorrente de substancias pode resultar no fracasso em cumprir

as principais obrigacdes no trabalho, na escola ou no lar. O individuo pode

continuar o uso da substancia apesar de apresentar problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por
seus efeitos;

6. Atividades importantes de natureza social, profissional ou recreativa
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podem ser abandonadas ou reduzidas devido ao uso da substancia;

7. O individuo pode afastar-se de atividades em familia ou passatempos a
fim de usar a substancia.

8. O individuo pode continuar o0 uso apesar de estar ciente de apresentar
um problema fisico ou psicolégico persistente ou recorrente que
provavelmente foi causado ou exacerbado pela substéancia;

9. A questao fundamental na avaliacdo desse critério ndo é a existéncia
do problema, e sim o fracasso do individuo em abster-se do uso da
substancia apesar da dificuldade que ela esta causando.

10.A toleréancia é sinalizada quando uma dose acentuadamente maior da
substancia é necessaria para obter o efeito desejado ou quando um efeito
acentuadamente reduzido € obtido apés o consumo da dose habitual.
11.Abstinéncia € uma sindrome que ocorre quando as concentracdes de
uma substancia no sangue ou nos tecidos diminuem em um individuo que
manteve uso intenso prolongado. O individuo tende a consumir a
substancia para aliviar os sintomas decorrentes da sua falta, apos

desenvolver sintomas de abstinéncia.

Ha uma grande variacdo de sintomas que serdo percebidos de uma
classe de substancias para outra, apresentando distintos critérios para abstinéncia.
Como por exemplo, alcool e opioides com sedativos. Hipnéticos e ansioliticos
apresentam sinais fisioldgicos marcados e, geralmente, de facil afericdo, no entanto,
os sinais e sintomas de abstinéncia de estimulantes (anfetaminas e cocaina), bem
como de tabaco e de Cannabis, costumam estar presentes, mas menos visiveis.

Para um diagndstico de transtorno por uso de substancia, ndo sao
necessarias apresentacdes de tolerancia nem abstinéncia. Entretanto, na maioria
das classes de substancias, a historia prévia de abstinéncia esta associada a um

curso clinico mais grave.

Transtornos induzidos por substancia: ha pouca literatura a respeito deste
contexto, entretanto o DSM V faz o diagndstico com base na quantidade de critérios
de sintomas confirmados e estédo relacionadas a: intoxicacéo, abstinéncia e outros
transtornos mentais induzidos por substancia/medicamento (transtornos psicoticos,

transtorno bipolar e transtornos relacionados, transtornos depressivos, transtornos
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de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, transtornos do sono, disfuncdes
sexuais, delirium e transtornos neurocognitivos). Vale ressaltar que cada substancia
apresenta um contexto especifico dentro dos critérios a seguir:

Entre os critérios que envolvem intoxicagcdo, sua caracteristica
fundamental € o desenvolvimento de uma sindrome reversivel especifica de
determinada substancia que ocorreu devido a sua recente ingestao:

a) As mudancas comportamentais ou psicoldgicas clinicamente

significativas associadas a intoxicacao (beligerancia, labilidade do humor,

julgamento prejudicado) atribuidos aos efeitos que se desenvolvem
durante ou logo apds o uso da substancia;

b) Os sintomas percebidos ndo sao atribuiveis a uma outra condicéo

meédica nem sdo mais bem explicados por outro transtorno mental,

c) E comum entre pessoas com transtorno por uso de substancia, mas

também ocorre com frequéncia em individuos sem esse transtorno. As

alteracbes mais comuns decorrentes da intoxicagdo envolvem
perturbacdes de percepcédo, vigilia, atencdo, pensamento, julgamento,

comportamento psicomotor e comportamento interpessoal.

Entre os critérios para abstinéncia, a caracteristica fundamental é o
desenvolvimento de uma alteracdo comportamental problemética, especifica a uma
determinada substancia, com concomitantes fisiolégicos e cognitivos, devido a
interrupcdo ou reducédo do uso intenso e prolongado da substancia, causando o0s
seguintes sintomas, conforme aponta o DSM V (2014):

a) “A sindrome especifica da substancia causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras
areas importantes da vida do individuo;

b) Os sintomas ndo se devem a uma condicdo médica geral nem séo
mais bem explicados por outro transtorno mental;

C) A abstinéncia geralmente, mas nem sempre, estd associada a um
transtorno por uso de substancia. A maioria dos individuos com abstinéncia
sente necessidade de readministrar a substancia para reduzir os sintomas.”
(DSM V, 2014, p. 486)
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2.5 CONTEXTO CONTEMPORANEO SOBRE USO DE SPAS ENTRE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS NO BRASIL

Assis e Oliveira (2011) apontam que os jovens podem ser considerados
como um segmento especialmente sobrecarregado e/ou desprotegido no contexto
da universidade e que deveria haver uma demanda de esforgos prioritarios no que
tange a protecdo e promocdo da saude desses sujeitos. Ressalta-se que estes
jovens estdo dentro da faixa etaria de maior consumo de substancias psicoativas, e
por trazer o suicidio como segunda causa principal de mortes entre jovens de 15 a
29 anos (GOMES-VALERIO, 2018).

O uso de substancias psicoativas € um comportamento que pode ser
observado em todas as culturas e em um percurso historico remoto. Sejam elas de
licitas ou ilicitas, a literatura aponta que o consumo é frequente e crescente na
populacdo e entre estudantes universitarios de todo o pais (KERR-CORREA 1999;
MARDEGAN et. al., 2007; LEMOS, 2007).

Corroborando os achados em outras capitais, 0os estudos realizados em
Salvador apontam que o0 uso de substancias psicoativas entre estudantes de
Medicina ocorrem de maneira esporadica e recreacional, exceto do alcool que é
utilizado de forma regular por grande parte dos alunos (LEMOS, K.M. et al, 2007).

Em S&o Paulo, o uso de SPAs entre estudantes de enfermagem foram os
seguintes: prevaléncia elevada para o alcool (82,1%), seguido do tabaco (22,3%),
dos ansioliticos (13,4%), dos anfetaminicos (11,7%), dos solventes (11,2%) e da
maconha (6,7%), enquanto os barbitlricos, os anticolinérgicos, os alucin6genos e a
cocaina corresponderam a 0,6%”. A pesquisa aponta maior incidéncia do uso de
alcool e revela ainda que a maioria dos estudantes (82,1%) ja fez uso de alcool na
vida (MARDEGAN et. al., 2007)., dado semelhante ao encontrado por Kerr-Correa et
al. (1999), que detectou a prevaléncia de 84% para o0 uso na vida dessa substancia
entre estudantes de Medicina da Universidade Estadual Paulista (UNESP).

Na pesquisa sobre o uso de substancias psicoativas entre estudantes de
Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo, observou-se a prevaléncia
de uso de alcool (87,9%). Os resultados encontrados neste estudo apontam que o
perfil de consumo de substancias psicoativas dos estudantes de Odontologia é
semelhante ao dos universitarios de outras regides, corroborando com as pesquisas

citadas a cima.
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Segundo Mardegan et al (2007) a partir dos resultados encontrados em
seu estudo, é notadvel o quanto o consumo de substéncias psicoativas entre
universitarios € fator preocupante no que diz respeito a salude dessa populagcéo, uma
vez que essas substancias sdo danosas ao organismo e causam prejuizos as vezes
irreparaveis.

Sobre esses possiveis prejuizos, o | Levantamento Nacional sobre o Uso
de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras

traz o seguinte apontamento:

Percebe-se que o uso de drogas tem diminuido a expectativa de vida dos
universitarios, uma vez que os predispdem a: a) acidentes automobilisticos
(especialmente por beber e dirigir e pegar carona com motorista
alcoolizado), b) episédios de violéncia interpessoal, c) comportamento
sexual de risco (especialmente pelo aumento do numero de parceiros
sexuais e uso inconsistente de preservativos quando sob o efeito de alcool e
outras substéncias psicoativas), além de causar, d) prejuizos académicos,
e) distarbios do sono, f ) mudangcas do hébito alimentar, g) prejuizo do
desempenho atlético, entre outros efeitos (BRASIL 2010, p 20).

Pode-se observar que o uso de SPAs entre académicos de enfermagem
da Universidade Catdlica de Minas Gerais aponta um predominio do "uso na vida"
de substancias psicoativas licitas, como a bebida alcoodlica (89,57%) e o tabaco
(31,30%). Em relacdo ao uso de substancias psicoativas ilicitas, houve prevaléncia
do uso de ansioliticos (19,08%), seguida dos inalantes (15,52%), anorexigenos
(13,99%) e maconha (12,72%), enquanto a cocaina correspondeu a (2,29%). A
bebida alcoodlica apresenta um nuamero significativo, quando comparada a outras
substancias, e este resultado é corroborado por estudos com estudantes de
Enfermagem de cursos diurnos de universidades publicas do Brasil (BOTTI, et al.,
2010).

Na pesquisa sobre o uso de alcool e drogas por estudantes de medicina
da Unesp foi constatado que embora tenha se encontrado um uso crescente de
todas as drogas do 1° ao 6° ano, e em especial os benzodiazepinicos, 0os estudantes
nao aprovam este uso. E sobre a prevaléncia, destaca-se: alcool (50%); tabaco
(7%); solventes (8%); maconha (6%); benzodiazepinicos (BZD) (3%); cocaina
(0,5%); anfetaminas (1%)” (KERR-CORREA et al., 1999).

Em Curitiba, o uso de alcool, tabaco e drogas por estudantes da area de

saude de uma universidade apontam que o consumo tanto no que diz respeito a
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alcool e tabaco quanto a drogas ilicitas, apresenta-se em niveis muito parecidos
agueles descritos em estudos realizados com estudantes de outras universidades e
inclusive de outros estados. Ou seja, de acordo com mais um estudo, € evidente que
o consumo de substancias psicoativas (licitas e ilicitas) representa um problema
social e de saude publica e necessita de realizacdo de programas de prevencao e
intervencado nessa area (CHIAPETTI, SERBENA, 2007).

Esse pequeno recorte mostra que o consumo de substancias psicoativas
entre universitarios apresenta indices muito altos em varias capitais do pais. Cabe
entender em quais contextos esses sujeitos fazem uso dessas SPAsS e se o0 fazem

de modo abusivo, o que pode ser considerado um grande risco para suas vidas.

2.6 POLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL

Carneiro (2011) alega que as politicas publicas em nosso pais nao tém
conseguido acompanhar a velocidade com que crescem 0s problemas envolvendo o
consumo de alcool e outras drogas, suas comorbidades e consequéncias no ambito

doméstico e social.
A impressdo é que, para cada nova estratégia voltada a mudar esse
panorama, uma rapida acéo dos lideres do trafico é reformulada. A cada
descoberta da ciéncia, um nUmero incontavel de novas apresentacdes,
férmulas e estratégias de venda surge (CARNEIRO, 2011, p. 14).

Deste modo, os usuarios de drogas passaram a ser incluidos como parte
da salude mental e da saude publica, priorizando medidas de atencdo extra-
hospitalar e acolhimento singular a partir da promulgacdo da Lei 10.216 em 2001,
que dispbe sobre a Protecdo e Direitos das Pessoas Portadoras de Transtornos
Mentais e Redireciona o Modelo Assistencial em Saude Mental, com objetivo de
garantir o direito da pessoa portadora de transtornos mentais o acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentaneo com a necessidade de cada paciente,
em todos os niveis de complexidade. A partir deste momento a atencédo em saude
mental no Brasil é vista de modo diferenciado. Entretanto, isso ndo garantiu um
sistema articulado de atencdo aos usuarios de drogas em todo territério nacional,
considerando que ainda existem muitos desafios a serem enfrentados nesse campo
(ZANOTTO, 2016).

O individuo que faz uso, abuso ou encontra-se em um quadro de

dependéncia de drogas, precisa ser assistido por uma rede de servicos de
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atendimento que funcione de maneira complementar e articulada, capaz de integrar
as diversas demandas desse publico. E para essa garantia, a Lei no 11.343/2006,
que Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, com
objetivo de prescrever medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas. Buscou legitimar um olhar
interdisciplinar que priorizasse e valorizasse as potencialidades do individuo. A partir
da perspectiva de se considerar os fatores de diversas ordens que envolvem o uso,
abuso e dependéncia de drogas, priorizou-se a reinsercdo social do sujeito,
contribuindo para o restabelecimento de vinculos, geralmente fragilizados (BRASIL,
2014).

Destarte, o modelo de atencdo aos usuarios atual busca resgatar as
competéncias desses sujeitos, a partir de uma aposta na capacidade de que eles
proprios compartilharem problemas e solugdes, no intuito de alcancar uma mudanca
em sua trajetéria de vida mais consolidada, principalmente a partir das estratégias
de Reducéo de Danos (BRASIL, 2014).

Para Diehl (2011) mesmo com todo impacto social das doencas mentais
em geral e, sobretudo da dependéncia quimica no mundo todo, as estratégias de
prevencao, tratamento e politicas publicas em varios locais do mundo sdo muito
deficientes, o que também ocorre no Brasil, sendo que muitas vezes o0s
investimentos e o0s recursos sdo alocados de forma inadequada.

Para tanto, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) foi um importante
instrumento de cuidados do usuéario de substancias psicoativas e seus familiares,
pois propde estratégias mais proximas a realidade das pessoas e das comunidades.
Nestes espacos, 0s servicos e tratamentos séo disponibilizados a partir de um molde
e proposta individual, por meio de um projeto terapéutico singular, atraindo assim o
sujeito e provocando adesé&o ao tratamento (DIEHL et. al., 2018).

Diante deste contexto a Politica de Atencéo Integral a Usuérios de Alcool
e outras Drogas, recomenda que o usuario/dependente deve ser visto de forma
global e seu cuidado fundamentado na territorialidade e intersetorialidade. O que
garante ndo apenas o tratamento, mas a reinsergcdo social dos usuarios, ao propor
parcerias para inclui-los em outros espacos de cidadania. Desta maneira, 0 modelo
oriundo das praticas manicomiais, excludentes de cuidado foi superado e a
cidadania dos usuarios, legitimada (BRASIL,2014).

No que tange as politicas publicas, Diehl et.al, (2018), aponta ainda que a
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criacdo do CAPS foi uma importante estratégia de efetivar a reforma psiquiatrica no
Brasil. Esses espacos séo vistos de forma favoravel e significativa como forma de
consolidacédo de politicas publicas, uma vez que sao disponibilizados servicos de
saude comunitarios diariamente a pessoas com transtornos mentais e dependéncia
quimica, possibilitado ao sujeito o acolhimento, acompanhamento médico clinico,
lazer, acompanhamento psiquiatrico e psicoterapico.

Além dos CAPS, existe também uma rede de atencao psicossocial que &
composta por outros equipamentos, utilizados de acordo com a necessidade de
cada caso:

a) Unidade Bésica de Saude (UBS): que oferta servicos de referéncia

para os cuidados de saude integral a populacdo nas areas em que vivem,

incluindo a atencéo psicossocial;

b) Consultério na Rua: esses consultorios prestam atencéo integral a

saude da populacdo em situacdo de rua, inclusive com a busca ativa de

usuarios de crack e outras drogas;

c) Unidades de Acolhimento adulto e infanto-juvenil: oferecem

acompanhamento terapéutico e de protecdo, garantindo o direito a

moradia, educacgédo e convivéncia familiar/social por até seis meses;

d) Servicos de Atencdo em Regime Residencial: servicos destinados a

oferecer cuidados continuos, de carater residencial transitério, como as

comunidades terapéuticas. Devem funcionar de forma articulada com a

atencao basica e os centros de atencédo psicossocial,

e) Servi¢co Hospitalar de Referéncia: em que ocorrem as internacdes de

curta duracdo em hospital geral até a estabilidade clinica do usuario;

f) Urgéncia e Emergéncia: sdo as Unidades de Pronto Atendimento

(UPAs), prontos socorros e o SAMU, responsaveis pelo acolhimento,

classificacéao de risco e cuidados quando ha urgéncia e emergéncia;

g) Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: geracdo de trabalho e

renda, empreendimentos solidarios, cooperativas sociais.

Em acréscimo, uma importante acao da politica sobre drogas do Brasil € a
reducdo de danos (RD) que é uma estratégia da politica de saude publica que surge
diante da impossibilidade de mudanca de consciéncia da sociedade que faz uso de
SPAs, mas que precisa de uma estratégia de suporte diante dos prejuizos

ocasionados pelo uso abusivo. Configura-se pragmaticamente para lidar com
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agueles sujeitos que estdo em situacao de risco ou sofrimento em decorréncia do
uso abusivo de substancias psicoativas (VALERIO, 2012).

A partir dessa perspectiva o foco ndo é necessariamente a reducdo ou
eliminacdo do consumo. E a reducido de consequéncias negativas que esse UsO
pode causar a partir de intervencdes de carater informativo e preventivo. Essas
intervengbes sdo pensadas para aproximar os usuarios dos agentes de salde
afirmando-os como cidaddos com direito a saude, legitimando sua existéncia e nao
os negando ou proibindo de existirem da sua maneira (VALERIO, 2012).

Inicialmente a RD estava voltada para a prevencao de doencas de
transmissdo sanguinea entre usuarios de drogas injetaveis, uma vez que a
transmissdo e a disseminacdo do virus HIV entre usuéarios de drogas injetaveis
passaram a ser uma ameaca para toda a sociedade. O que apontava a necessidade
de acOes preventivas efetivas, cujos resultados ndo dependessem exclusivamente
da aderéncia dos pacientes aos tratamentos de abstinéncia. Por essas
caracteristicas, a RD chegou a ser identificada apenas como a pratica de trocas de
seringas. Apenas posteriormente passou a ser vista em esséncia, com respeito ao
usuario e suas singularidades (FONSECA, 2012).

Contrariando as acfes e abordagens que enxergam o usudrio pelo viés
patologico surge a Reducao de Danos. Uma proposta mais educada de analisar o
uso de drogas por outro ponto de vista, no qual se considera a dinamica relacional
entre sujeito, droga e meio sociocultural. Essa nova perspectiva considera o tipo de
uso, de usuarios, de locais e de relagdes com a substancia para determinar se o0 uso
€ (ou nao) problematico. Um modo mais humanizado de olhar a representacédo do
usuario que rompe com a ideia de que o sujeito que faz uso drogas seria marginal ou
portador de uma psicopatologia (SANTOS, MIRANDA, 2016).

Ao perceber o usuario com suas singularidades, propondo estratégias que
se adéquam aos seus interesses, protegendo a sua vida e proporcionando a
diminuicdo do seu sofrimento, a abordagem de reducdo de danos é, portanto, um
caminho esperanc¢oso. Ela traz como principio fundamental o respeito a liberdade de
escolha, pois muitos usuarios, por vezes, ndo conseguem ou nao querem deixar de
usar drogas e, mesmo assim, desejam ter o0s riscos decorrentes do seu uso
minimizados (QUEIROZ, 2001).

Importante ressaltar que a abstinéncia € uma entre muitas formas de lidar

com o uso de drogas, porém nao tem se mostrado a mais eficiente. Por meio da
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abordagem de reducéo de danos sdo desenvolvidas estratégias mais realistas para
lidar com essa problemética complexa. Houve entdo uma intensificagdo dessa
politica ao longo dos anos 90 com as conferéncias mundiais de redutores de danos,
realizadas periodicamente em diversos paises (VALERIO, 2012).

Dando continuidade a essa intensificacdo, a partir de 2000, com a
abordagem instituida pela "Politica do Ministério da Saude para a Atencgéo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas”, foi assumido o desafio de prevenir, tratar e
reabilitar os usuarios de alcool e drogas a partir de novas formas de tratamento,
incluindo a RD. Inaugurando assim, um novo paradigma de atencéo e cuidado que
tinha como objetivo fomentar a autonomia e a redugéo de riscos e danos inerentes
ao abuso de drogas (FONSECA, 2012).

Percebe-se que a partir da criagdo de novas legislacbes como a Lei
10.216/2001 e 13.343/2006 que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e da mudanca de paradigmas, h4 uma contribuicdo significativa no
cuidado e atencédo a esses individuos que sofrem transtornos e prejuizos advindos
do uso inadequado dessas substancias. Essa mudanca possibilita a remissdo de
probleméaticas e uma melhora da qualidade de vida no tratamento a dependéncia

quimica.

2.7 CONTEXTO LOCAL EM MACAPA

Macap4, a capital do meio do meio, tem sua populacédo estimada para o
ano de 2018 em 493.634 pessoas. O Ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010
apontou um quantitativo de 398.204 pessoas a época. Sua composicao etaria
compreende uma faixa maior entre jovens de 14 a 24 anos, em destaque 0 sexo
feminino. Embora haja um fendmeno que ocorre nos Ultimos anos nesta capital, que
€ a massificacdo de cursos de nivel superior, as instituicbes de nivel superior
publicas sdo a Universidade Federal do Amapa, a Universidade Estadual do Amapéa
(UEAP) e o Instituto Federal do Amapa (IFAP).

A busca na literatura ndo aponta dados referentes ao consumo de
substéancias psicoativas no Estado do Amapa, tdo pouco na capital Macapaense,
entretanto existem dados (ndo tabulados ainda) no Centro de Atencao Psicossocial e
também ha um trabalho de conclusdo de curso de alunos do curso de medicina que

apontam dados relativos ao consumo de SPAs, dentro do curso de medicina na
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Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).

Em 2018, Melo et. al (2018) realizou um estudo com 204 estudantes de
medicina da Unifap, sendo 99 mulheres e 105 homens, com idade minima de 17
anos e maxima de 41, cursando entre 0 1 e o 6 ano do curso. Com relacdo a
naturalidade, a maioria era de outros estados da federacdo (145 alunos). Este
estudo utilizou o Drug use Screening Inventory-Revised DUSI-R, desenvolvido para
avaliar e identificar o uso abusivo de substancias psicoativas, licitas e ilicitas,
conforme dados a seguir: alcool foi a substancia psicoativa que apresentou 0s
maiores percentuais de uso entre esses alunos (69,11%); em seguida pelo uso de
analgésicos (39,21%); tabaco (8,33%) e maconha (6,86%). Esses dados corroboram
com outras pesquisas ja apontadas no corpo deste estudo sobre uso de SPAs: o
alcool é a droga mais utilizada entre esses estudantes, com predominio de utilizacéo
por alunos do sexo masculino; utilizacdo de analgésico como segunda substancia
mais frequente (maior uso pelas mulheres), seguida por tabaco e maconha e entre
as SPAS ilicitas, a maconha é a mais utilizada.

Em acréscimo, o Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas,
denominado Espacgo Acolher, localizado na cidade de Macapd, atende atualmente
cerca de 600 pacientes. E um centro de referéncia estadual no tratamento de
dependentes quimicos e transtornos mentais para maiores de 18 anos. Disponibiliza
uma equipe multidisciplinar composta por psiquiatras, clinicos gerais, enfermeiros,
farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

Este centro é fruto de um movimento denominado reforma psiquiatrica,
que surgiu a partir da década de 70, substituindo manicémios por centros
humanizados de acolhimento e atencdo, com tratamento mais digno e humano. O
CAPS prioriza esse elo entre paciente, instituicdo e familia como peca chave para a
recuperacédo do individuo, através de parcerias e atividades com a comunidade.

Esta instituicdo oferta trés modalidades de tratamento dentro das
especificidades de cada usuario: a) intensivo: atendimento diario para pacientes com
severos transtornos psiquicos, fortes crises e dificuldades de se relacionar; b) semi-
intensivo: podendo ser atendidos por até doze dias no més. O paciente apresenta
uma melhora no quadro, porém ainda necessita de um intenso acompanhamento até
recuperar sua autonomia e ¢) nao-intensivo: quadro leve, o paciente nao precisa de
acompanhamento da equipe para realizar suas atividades diarias, podendo ser

atendido até trés dias no més.
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Segundo De Oliveira Souza (2019) no Espaco Acolher ha uma demanda
principalmente oriunda de encaminhamentos judiciais, mas também demandas
espontaneas por pessoas levadas principalmente por familiares que se deparam
com uso e abuso de substancias ilicitas. O perfil dos usuérios deste servico sao
pessoas de baixa escolaridade, prioritariamente homens com idades a partir de 18
anos. Durante o levantamento de usuéarios do servico, de um total de 301 pessoas
ativas por mais de 4 meses, o total de estudantes universitarios foi de apenas 26.

A busca por servicos por estudantes universitarios no CAPS é
considerada discreta e ha maior adesdo a atendimentos individualizados. Esses
jovens ndo aderem a modalidade de acompanhamento e atividades em grupo, por
se sentirem desconfortaveis, e ndo ha atualmente nenhum estudante universitario
nas atividades grupais. Sao caracterizados principalmente pelo perfil de abuso de
substéancias e uso de substancias multiplas (DE OLIVEIRA SOUZA, 2019).

Por outro lado, dentro da UNIFAP, os estudantes que fazem consumo de
substancias psicoativas estdo propagados em todos 0s cursos. Existe um espaco
coletivo, denominado OCA, que fica proximo as areas de mata, em um ambiente
reservado e fora das passarelas publicas, onde eles se reunem para usar
substancias em momentos de recreagao, reunides para realizarem eventualmente
uma feijoada e se alimentarem.

Nas festas universitarias também é muito comum observar o uso de SPAs
principalmente do alcool, tabaco e maconha. Outras substancias séo utilizadas, mas
de modo discreto, entre elas o ecstasy. Com frequéncia alunos fazem uso de alcool
e maconha para assistirem aulas desinteressantes. Relatos de pacientes apontam a
necessidade de estarem lombrados para poder dar conta do conteddo massivo e
chato durante as aulas expositivas.

No que diz respeito aos atendimentos psicoldgicos destinados aos alunos,
a Pro Reitoria de Extensdo e A¢cbes Comunitarias — PROEAC, disponibiliza apenas
trés psicologos para um publico de onze mil alunos, ou seja, € uma demanda grande
gue ndo consegue ser assistida. Esses jovens ndo conseguem apoio dentro da
instituicao.

O registro de dois suicidios nas ultimas semanas trouxe um alerta e a
universidade esta realizando em carater emergencial plantdes psicoldgicos dentro de
trés espacos para dar suporte aos alunos. Ha também dentro da instituicAo um

projeto de extensdo denominado Ambulatério de Atencdo a Crise Suicida AMBACS,
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destinado ao publico que apresenta comportamento suicida e automutilacao.

O publico universitario, considerado vulnerdvel ao consumo dessas
substancias, faz jus ao seu perfil. Entretanto, h4 uma constatacdo por meio de
acompanhamento e observacao desses jovens de que aqueles que fogem desses
indices sdo os de religido evangélica. Possivelmente, seu modo de fuga e
enfrentamento, ou seus modos de recreagdo e cultura, os conduzam para outras

formas de manifestacéo e escape.

2.8 JUVENTUDE E CONSUMO DE SPAS

O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e
Privada, de 26 Capitais Brasileiras e Distrito Federal, feito pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas (CEBRID, 2010) com 50.890 estudantes, evidencia que a
primeira droga consumida pelos jovens é o alcool. Dos 50.890 estudantes, 42,4% ja
haviam consumido alcool na vida; 9,6% tabaco; 15,4% outras drogas. Na faixa etaria
compreendida entre 10 e 12 anos, 7,7% dos jovens ja haviam consumido, ao menos
uma vez na vida, outras drogas psicotrépicas, ndo considerando o alcool e o tabaco
(GALDUROZ et al, 2005). O estudo realizado aponta que adolescentes tém contato
muito precoce com substancias psicoativas.

As drogas tém, cada vez mais, ocupado espaco entre jovens
estudantes universitarios, o que tem sido considerado preocupante (PILLON et. al.,
2005), seja pela necessidade de engajar-se socialmente, para a obtencéo de prazer
ou como uma forma de fugir da realidade ou quaisquer outros motivos, € comum 0s
jovens recorrerem ao uso de drogas (licitas e/ou ilicitas).

Parte consideravel desses jovens faz uso de alcool, tabaco ou de outras
drogas associadas a atividades culturais, informais e prazerosas, e podem ocorrer
sem causar danos, porém o que pode vir a se configurar € um ambiente propicio
para o uso experimental de outras drogas e para a pratica de comportamentos de
risco (dirigir embriagado, fazer sexo sem protegcdo, envolver-se em brigas e
acidentes, etc) (PILLON et. al., 2005).

Entre os estudantes universitarios brasileiros, a substancia licita mais
consumida € o alcool. Com indices entre 90,3% a 55,8% entre homens e mulheres,

seguido do tabaco. Porém, o uso de alcool, entre homens e mulheres, em um
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periodo de doze meses, € mais de duas vezes maior que o consumo de tabaco
(LEMOS e LARANJEIRA, 2018).

A vida dentro da universidade compde um ciclo vital na formacao
profissional e pessoal muito significativo para o sujeito e geralmente esse processo
ocorre na fase de adolescéncia e/ou juventude. Trata-se de fato de um periodo de
quatro a seis anos, se ocorrer dentro do planejado para um curso de graduacgéo. E
uma trajetéria marcada por vivéncias individuais e coletivas que demandam, de
guem experimenta esta fase da vida, responsabilizacdo e sociabilidade (DE ASSIS,
DE OLIVEIRA, 2011).

Para Pechanscky et al., (2014) a adolescéncia é um periodo que
representa um grande risco para o envolvimento com substancias psicoativas. Esse
risco pode ser associado as caracteristicas da adolescéncia, tais como: necessidade
de aceitacdo pelo grupo de amigos,desejo de experimentar comportamentos Vvistos
como “de adultos” (isso inclui o uso de alcool e outras drogas), sensagéo de
onipoténcia, grandes mudancas corporais que geram inseguranca, inicio do
envolvimento afetivo, aumento da impulsividade e busca de sensacdes novas.

E neste periodo entre a adolescéncia e a fase jovem da idade adulta que
ocorrem 0s maiores niveis de experimentacdo e problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. E também um periodo do desenvolvimento humano em que
ocorrem importantes transformacfes de ordem fisica, emocional, cognitiva e social,
e 0 uso de substancias psicoativas de modo inadequado pode ameacar esse
processo de desenvolvimento (PECHANSCKY et al, 2014).

Beber pesado episddico (BPE), também considerado binge drinking?
(abuso episdédico e em grandes quantidades) é a forma mais comum de uso do
alcool por adolescentes e a média de idade, no Brasil, para o primeiro uso de alcool
€ de 12,5 anos. Além disso, estudos epidemiolégicos mostram que o inicio do
consumo de alcool, cigarro e outras drogas ocorrem predominantemente durante a
adolescéncia e quanto maior a precocidade do inicio do consumo, maiores as
chances de dependéncia. E também, quando ha na familia pais com problemas com
alcool, as chances séo ainda maiores de se associar 0 abuso ou dependéncia de
alcool na idade adulta (PECHANSCKY et al, 2014).

2Binge Drinking: é definido como o consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma
Unica ocasido por homens, ou quatro ou mais doses de bebidas alcoodlicas consumidas em uma Unica
ocasido por mulheres, pelo menos uma vez nas Ultimas duas semanas (WECHSLER et al., 1995).
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Neste capitulo foi possivel observar que as substancias psicoativas fazem
parte da histéria da humanidade e estdo presentes em varios contextos e
manifestacdes culturais. Em contrapartida o seu uso desmedido esta associado a
dependéncia quimico-organica e psiquica. O uso entre jovens universitarios
brasileiros é considerado um indice alto e perigoso, uma vez que esta populacdo é
considerada vulneravel e os riscos advindos do abuso geram problematicas de alta
complexidade para quem usa SPAs e para populacdo de modo geral. No contexto
amapaense a literatura sobre SPAs é muito escassa, necessitando assim de

maiores investimentos em pesquisas relacionadas ao tema.

2.9 JUVENTUDE

A juventude, seus relatos, anseios, caracteristicas, tem sido objeto de
estudo de autores e agentes politicos. H4 um anseio em compreender e conhecer
guem é esse sujeito social, quais sdo suas peculiaridades, como sdo 0s seus
comportamentos e decisdes. Afinal, 0 que pensam esses jovens?

Esses novos individuos datam do inicio do século XIX e final do século XX
em que se configura uma nova realidade social e cultural. E fruto do contexto de
transicdo entre a sociedade agraria e a industrial. Essa mudanca trouxe a
necessidade de adaptacdo dos individuos inseridos em um contexto que ja ndo se
esculpia com as mesmas caracteristicas culturais e sociais (TOALDO e JACKS,
2016).

A partir da segunda metade do século XIX é que podemos encontrar 0
conceito de juventude. Considerado um termo relativamente novo, ele é concebido
num contexto histérico e social para caracterizar as tensées e problematicas nas
guais se envolviam o0s jovens, e as varias mudancgas que ocorreram nas relacdes
entre familia, escola e trabalho, tornando-os objeto de estudos socioldgicos, com a
finalidade de também compreendé-los (AGUIAR, 2016).

Problematicas relativas as relacbes no ambiente escolar, ao uso nocivo
de substancias psicoativas, a insercdo profissional do jovem no mercado de
trabalho, a delinquéncia e outras questdes emergentes alcancavam dimensdes
preocupantes para tais estudos, com objetivo de se institucionalizar e pensar
medidas publicas socioeducativas.

Para Bourdieu (1990), as categorizacbes correspondentes as fases da
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vida servem para classificar os individuos. Essa categoriza¢éo diz respeito ao que €
permitido em determinada fase da idade e ndo € permitido ou € improprio em outra
fase, aos que se encontram dentro de um contexto sociocultural diferente. O autor
acrescenta que ha de se considerar os jovens que trabalham e os que apenas
estudam, pois esses fatores mudam a configuracdo da vida do individuo nesta fase.

O periodo da juventude € justamente aquele em que se processa a
insercdo no mundo do trabalho, no entanto, existem jovens que comecam a
trabalhar na infancia, apesar da importante diminuicdo do trabalho infantil verificada
nos ultimos anos. Este periodo € marcado pela maior preocupacdo com questdes
relativas a insercdo no mercado de trabalho e pelas condi¢gBes profissionalizantes
para que este mercado os acolha. E um momento onde o trabalho vai sendo mais
intensamente buscado, ganhando importancia e se transformando na atividade
principal enquanto a educacgéo vai sendo concluida, abandonada ou assumindo o
status de segundo plano (ABRAMO, 2016).

Abramo (2016) ratifica que ha uma parcela consideravel de jovens que
passam por um percurso na vida em que o estudo e o trabalho sdo atividades
concomitantes, porém h& aqueles que ndo estdo envolvidos em nenhuma dessas
atividades, vinculados ao que se habituou chamar de “nem nem”: nem estudam nem
trabalham, contexto que merece atencdo e andlise cuidadosa para ser melhor
compreendida em extenséo e significado (ABRAMO, 2016).

Por sua vez, Guimaraes et. al. (2016) concordam com a afirmacéo de que
o periodo entre os 15 e os 29 anos compreende movimentos de transicdo
especialmente relevantes para a determinacao da estrutura de oportunidades que se
apresentara aos jovens em termos de alcance educacional, ocupacional e de

chances de mobilidade social. Segundo os autores:

E neste periodo que se localizam certos marcos do ciclo de vida, chaves no
rumo a autonomizacdo de status. O acumulo de escolarizacdo formal
através das transi¢cdes localizadas no sistema educacional; a entrada e a
circulacdo no mundo do trabalho, e a transicdo entre situacdes
ocupacionais; a mudanc¢a na condicdo domiciliar, com a saida do domicilio
de origem, associada, ou ndo, com as experiéncias da nupcialidade e da
parentalidade, sdo alguns dos exemplos de fendmenos tipicos desta fase do
ciclo de vida. Tais eventos, entretanto, ndo acontecem em uma sequéncia
especifica, ao contrario, as trajetorias séo heterogéneas e se caracterizam
pela riqueza das experiéncias dos jovens. (GUIMARAES et. al., 2016, p. 5).

Foi com o inicio da categorizagdo desta fase, dos estudos relativos ao
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termo juventude e de suas probleméticas com a escola, familia, drogas, violéncia,
sexualidade e com o avanco da democracia, nos primeiros anos da década de 90,
que se iniciou o0 movimento em torno de politicas publicas para a populacao jovem.
Partindo da concepc¢édo de que o jovem tem problematicas especificas € que séo
pensados os primeiros direitos para a juventude no Brasil e que foram ganhando
corpo através de ac¢les politicas langcadas com objetivo de atender a essa demanda
(REGO, 2017).

A partir da germinacdo do conceito de juventude que se manifesta a
Politica Nacional de Juventude e se torna uma das prioridades da agenda no
governo nacional. Neste momento é possivel perceber o nascimento de politicas que
contemplam essa camada consideravel da populacdo que, segundo o ultimo censo
do IBGE, é de aproximadamente 70 milhdes de pessoas, compreendidas pelo grupo
etario de 15 a 29 anos, referendado pela Constituicdo Brasileira, artigo 227 e pela
Lei 12.852 de 5 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013).

A Lei federal namero 11.129 de 30 de junho de 2005 trouxe uma
sucessdo de elementos que propiciaram a criacdo de 6rgdos como a Secretaria
Nacional de Juventude, o Conselho Nacional de Juventude e o Pro Jovem
(Programa unificado de juventude), com objetivo de ampliar o atendimento aos
jovens excluidos da escola e da formacao profissional e tentar responder as
crescentes demandas da juventude (REGO, 2017).

Desde entéo as Politicas Publicas para a Juventude vem se consolidando
no Brasil e realizando importantes acdes para a garantia de direitos, considerando
que os jovens sdo um dos grupos mais importantes e estratégicos da sociedade,
uma vez que sao vislumbradas muitas expectativas de mudanca do contexto
nacional de crise no pais por esse publico (BRASIL, 2018).

Como exemplo das iniciativas de consolidacéo das Politicas Publicas de
Juventude, trago a Agenda Juventude Brasil e o Pacto Pela Juventude para ilustrar o

gudo significativas sdo para compreensao do publico alvo deste estudo.
2.9.1 Agenda Juventude Brasil
E uma importante ferramenta construida para atender as necessidades

relativas as politicas publicas para a juventude. Trata-se de uma pesquisa nacional

sobre perfil e opinido dos jovens brasileiros que faz parte das ac0es estratégicas da
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Secretaria Nacional da Juventude (SNJ), para consolidagdo de uma politica nacional
de juventude que dialogue com a realidade dos jovens no campo ou ha cidade.

O levantamento realizado permite desenvolver comparacfes e indicar
tendéncias, mas, sobretudo incorpora novas indagacfes colocadas pelos jovens
sobre 0 momento presente a partir de suas vivéncias. Esta organizado em blocos
tematicos referentes a condicdo juvenil, educacgédo, trabalho, satude (envolvendo os
temas de drogas e de sexualidade), cultura e lazer, participacdo politica e violéncia,
tornando-se entdo uma importante ferramenta para conhecer e compreender as
principais demandas deste publico.

O levantamento apresenta interessantes e proficuos elementos para
conhecermos ndo apenas o perfil desta geracdo de jovens, mas, especialmente, o
modo como suas praticas estdo associadas a outros elementos que nos ajudam a
compreendé-las. A seguir alguns dados sobre a juventude brasileira:

No que diz respeito a escolaridade, esses jovens estdo dentro de uma
porcentagem maior do ensino médio com um quantitativo de 38%. Se comparados
ao estudo realizado em 2003, percebemos um aumento na escolarizacdo destes
jovens a partir no ensino médio e técnico e uma consequente reducao dos que
concluiam apenas o ensino fundamental (BRASIL, 2018).

Segundo a pesquisa, o0 principal sentido da escola esta relacionada ao
mundo do trabalho. Embora seja amplo o universo de razfes para o estudo por eles
oferecido, a “preparacao para o mercado de trabalho” é apontada por uma parcela
bastante superior as das demais. A preparacdo para o mercado de trabalho é a
razdo mais forte para o estudo em todas as faixas de idade e em todos os niveis de
escolaridade, independentemente dos jovens estarem ou ndo estudando (BRASIL,
2013).

Quando perguntados sobre qual o problema do pais que mais o0s
incomodava, 65% dos entrevistados citaram a corrupcdo, seguida do poder dos
traficantes (46%), da desigualdade social (42%), do despreparo e da violéncia da
policia (26%), da destruicdo do meio ambiente (25%), da lentiddo da Justica (22%) e
da falta de perspectiva profissional para os jovens (20%). Drogas, crise econémica e
familia aparecem num quarto degrau, com uma parcela de aproximadamente (18%)
de jovens fazendo referencia a cada um desses temas.

O estudo mostra que as consideracgdes referentes aos temas da violéncia

e das drogas sao assuntos importantes a serem discutidos em todos os ambitos,
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demonstrando que € um assunto proximo do cotidiano dos jovens e ao mesmo
tempo uma questéo a ser enfrentada no plano da sociedade. Contudo, a questao do
estudo e do futuro profissional € o assunto mais citado em nivel de importancia a ser
debatido com a familia. Em contrapartida, a sexualidade é francamente um tema a
debater com amigos, ocupando pouco espaco de interesse como tema para a familia
ou para a sociedade (BRASIL, 2013).

2.9.2 Pacto pela Juventude

Outra acado importantissima para as politicas publicas para a juventude é
o Pacto pela Juventude. Uma proposi¢do das organizacfes da sociedade civil que
compdem o Conselho Nacional de Juventude (CONJUVE), para que 0S governos
federal, estaduais e municipais e parlamentares se comprometam com as politicas
publicas de juventude, em acdes e programas, para que incorporem em suas
plataformas eleitorais as demandas da juventude brasileira. Dentro desta
perspectiva, discutem questdes como fortalecimento de politicas publicas para
juventude, diversidade, comunicagao, esporte, cultura, meio ambiente, participacao
social, cultura, saude, seguranca e trabalho.

A juventude é considerada a parcela da sociedade que tem maiores
condicbes de mudar essa situagdo de crise do pais e ajudar na retomada do
crescimento econdmico. Representa grande parte da populacéo ativa do pais, pois a
maioria trabalha e busca construir sua autonomia, contribuindo na luta por um pais
mais justo e soberano. O que a torna uma potencialidade, capaz de transformar o
futuro e o presente. Entretanto, isso s0 € possivel se a juventude tiver direitos
garantidos e condi¢des de vida adequada, transitando de forma segura e saudavel
da adolescéncia para a idade adulta e adquirindo as habilidades necessérias para
encontrar bons empregos e ter sucesso em uma economia dinamica, além de ajudar
no aumento da produtividade brasileira (BRASIL, 2018).

Garantindo os direitos dos jovens, por meio de politicas e programas, se
criam as condicfes necessarias para que a juventude alcance seu pleno potencial
criativo e construa um pais melhor para todos. Essas duas ferramentas apontadas,
uma de estudo e compreensdo e a outra de planejamento estratégico para atender
essas necessidades, coadunam com o proposto por Paes (1990), quando traz a

compreensdao de que a juventude deve ser pensada a partir de sentido
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antropologico, considerando de modo singular sua vida, praticas cotidianas, valores,
ao nivel da propria vida cotidiana. Para ele:

Torna-se necessario que 0s jovens sejam estudados a partir de seus
contextos vivenciais, cotidianos — porque é cotidianamente, isto é no
curso de suas interacdes, que 0s jovens constroem formas sociais de
compreensdo e entendimento que se articulam com formas
especificas de consciéncia, de pensamento, de percepcdo e agao.
(PAES, 1990, p. 173).
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3 SOFRIMENTO PSIQUICO, JUVENTUDE E USO DE SPAs

E sempre bom lembrar Que um copo vazio Esta
cheio de ar. Que o ar no copo ocupa o lugar do
vinho, Que o vinho busca ocupar o lugar da dor.
Que a dor ocupa metade da verdade, A verdadeira
natureza interior. Uma metade cheia, uma metade
vazia. Uma metade tristeza, uma metade alegria.
(Gilberto Gil)

Qual o lugar da dor na vida humana? A dor, o sofrimento, a angustia, sdo
emocdes inerentes a natureza humana. Mas o modo singular com que cada pessoa
se organiza diante do real, das suas fraquezas, de seus medos, dores, sofrimentos e
angustias é individual. Neste capitulo apresento alguns pontos importantes para
compreensao deste estudo, entre eles destaco SPAs como modo de enfrentamento
do sofrimento psiquico, algumas peculiaridades da juventude, seus modos de
representacdo social e também o sofrimento psiquico e seus mecanismos de defesa

segundo a teoria psicanalitica das neuroses.

3.1 SOFRIMENTO PSIQUICO

E a partir da modernidade que os discursos sobre o sofrimento psiquico
ganham papel de destaque revelando grande preocupacao nas discussdes sobre
ordem social, politica e saude mental. Confrontando com a idade média, a
modernidade se configura num conjunto de transformacgfes sociais, culturais,
econdmicas, politicas e intelectuais que colocam o ser humano no centro, rompendo
com costumes medievais em que Deus era o centro do universo. O periodo moderno
marca uma nova maneira de pensar questdes pertinentes ao sofrimento psiquico
(DANTAS, 2012).

Este ser humano moderno € livre, € o senhor de fato e de direito da
natureza, dono das suas crencas, escolhas, fazeres, criador das suas leis, € quem
substitui 0 dogma pelo saber cientifico, que avanca em dire¢do ao futuro, ao novo. E
o ser humano que vive a individualizagcdo, a racionalizacdo da existéncia, a
urbanizacdo do trabalho, a maquinizacdo das coisas, € aquele particularmente
propenso a experimentar o sentimento de angustia (DANTAS, 2012).

Ha a partir deste momento duas principais concepg¢des a respeito do

sofrimento psiquico: a primeira considera a possibilidade de predisposicéo organica
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que explicaria as diversas patologias psiquicas e, por outro lado, a ideia de que as
condigcbes socioeconbmicas e educacionais podem estar associadas ao
fortalecimento ou enfraquecimento da personalidade do sujeito, gerando sofrimento
ou ndo (DANTAS, 2012).

Freud reflete de forma central sobre o sofrimento humano em sua obra,
na qual oferece alicerce tedrico para a constituicdo do psiquismo a partir das nocdes
do principio do prazer/desprazer. Assevera que o sofrimento humano provém de trés
principais fontes que ameacam o ser humano: o poder devastador das forcas da
natureza no mundo que dispde de forcas invenciveis e inexoraveis, a ameaca de
deterioracdo e decadéncia que vem de nosso préprio corpo e, por terceiro, 0 modo
como se configuram as relacdes entre os humanos (FREUD, 1930). Ele assegura
principalmente as relacbes humanas como a fonte mais dura de sofrimento em
relacdo a qualquer outra.

Para ele, este sofrimento advém entdo de n6s mesmos, do modo singular
com o qual cada sujeito lida consigo individualmente, consigo e com o mundo,
consigo e com o0 outro. A civilizacdo/cultura humana vive de forma a sempre
proteger-se do sofrimento e buscar a felicidade, mesmo que de maneira parcial. E
para atender a essa busca, vai utilizar alguns métodos, sejam eles o uso de drogas
que agem sobre o corpo, modificando sua quimica e camuflando a dor e
proporcionando prazer, seja a sublimacdo das pulsées, isolamento voluntario, a vida
laboral, submissédo as normas, a felicidade da quietude alcancada pela ioga, delirio
ou cultivo da ilusédo no fanatismo religioso/religido, amar e ser amado, a arte e
também o rompimento com o real, compreendido como o caminho da loucura.

Destaca a atividade laboral como uma estratégia de sublimacdo para

aplacar o sofrimento de um modo "especial" conforme descreve:

Outra técnica para afastar o sofrimento, reside no emprego dos
deslocamentos de libido que nosso aparelho mental possibilita e através dos
quais sua funcdo ganha tanta flexibilidade. A tarefa aqui consiste em
reorientar os objetivos instintivos de maneira que eludam a frustracdo do
mundo externo. Para isso, ela conta com a assisténcia da sublimacédo dos
instintos. Obtém-se 0 maximo quando se consegue intensificar
suficientemente a producéo de prazer a partir das fontes do trabalho
psiquico e intelectual. Quando isso acontece, o destino pouco pode fazer
contra nés. Uma satisfacdo desse tipo, como, por exemplo, a alegria do
artista em criar, em dar corpo as suas fantasias, ou a do cientista em
solucionar problemas ou descobrir verdades, possui uma qualidade especial
que, sem duvida, um dia poderemos caracterizar em termos
metapsicolégicos (FREUD, 1931/1996. p. 87).
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Para ele a religido € também uma forma coletiva e massiva de protecao
do ser humano da condicdo de sofrimento e desamparo perante o mundo e a
sociedade. Diante da impossibilidade de atender as pulsdes e o principio do prazer,
a religido foi construida como um caminho no qual o ser humano tem para tornar
toleravel seu desamparo. Esse sujeito vai inibir seus instintos em virtude de uma
ilusdo de protecao divina que oferece recompensa ao que foi renunciado.

Freud (1930), traz a reflexdo sobre as relacdes entre natureza e cultura,
individuo e sociedade, na qual propde que ndo se pode analisar o sujeito isolado da
comunidade na qual se encontra inserido. Suas expectativas, suas vivéncias, 0 seu
modo de ser, agir e pensar estdo embutidos em um contexto social e cultural que
precisa ser refletivo para uma compreenséo fidedigna da sua realidade. E é neste
contexto que esta inserida a problematica do desamparo, do mal estar, que geram
sofrimento inerente ao ser humano civilizado.

Freud destaca que a capacidade de suportar o proprio desamparo seria 0
caminho para atravessar a existéncia dentro deste contexto, no qual o autor
assevera que o mal estar é estruturante, constituindo-se como a propria condicdo do
sujeito na cultura. Ou seja, ndo h& cura para o irremediavel mal estar civilizatério. Ao
propor A psicoterapia da histeria em 1895, traz a reflexdo sobre a doenca e o
sofrimento: “Sem duvida o destino acharia mais facil do que eu alivia-lo de sua
doenca. Mas vocé pode convencer-se de que ganharemos muito se conseguirmos
transformar seu sofrimento histérico em infelicidade comum” (FREUD, 1895/1996, p.
363). A saida para o sofrimento consiste entdo em entrar e atravessar o sofrimento,
intrinseco a vida.

Ele afere que a civilizacdo é constituida e assentada em uma renuncia a
satisfacdo pulsional, uma constante repressdo das pulsdes. Ou seja, o ser humano
precisa negar seus desejos e atender a uma moral civilizatéria para garantia de uma
convivéncia harmonica com a sociedade. Para tanto, vive uma guerra interna ao
negar aquilo que deseja. Para Freud (1930) o antagonismo irremediavel entre as
exigéncias da pulsdo sexual e as restricbes impostas pela sociedade,
consequentemente impdem ao sujeito o sentimento de culpa, considerado um dos
sentimentos mais importantes no processo de adoecimento e sofrimento da
civilizacao.

Nietzsche apud Fortes (2014) igualmente debate a culpa em sua obra.

Segundo este autor, o sentimento de culpa materializada é entdo o centro do
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sofrimento e de doencas da humanidade, na forma de ressentimento e ma
consciéncia. De modo antagdnico a m& consciéncia proporciona uma culpa interior
na qual o sujeito é o causador e culpado por seu sofrimento. No ressentimento o
sujeito sofre por um culpado externo. Mas ambas as perspectivas sobre a culpa séo
pensadas a partir da crenca na transcendéncia judaico crista, atualizando a figura do
padre, o legitimador da autoacusacao.

A construcdo da nocao de pecado oferece os instrumentos que o padre
precisa para atribuir ao sujeito reprovacao e imposicées que o colocam diante dele
mesmo. O ser humano passa a sofrer dele mesmo, atribuindo-lhe a culpa e auto
castigo, assumindo uma atitude depreciativa e acusadora diante de si mesmo e da
sociedade.

Por outro lado, para Freud ndo podemos e nem devemos abrir méo de
nossas reivindicagdes de felicidade. Compete ao ser humano essa busca, caminho e
protagonismo da transformacdo do sofrimento em forca. E deste ser humano a
responsabilidade em adotar mecanismos de enfrentamento para tornar suportavel o
convivio na sociedade. Para ele a sublimacdo da pulsdo é fundamental para o
desenvolvimento cultural e € o que torna possivel o desenvolvimento do homem
civilizado (FREUD 1930).

Por sua vez Forbes (2017) lanca mao da expressao “sofrimento prét-a-
porter” (prontos para vestir) para elucidar o modo como os individuos possuem
tendéncias, mesmo sem perceber, de reagir com sentimentos prét-a-porter diante
das contingéncias da vida. Algo pronto, que de tdo comum e repetitivo chega a ser
natural, na qual o sujeito diante do desconhecido reage de forma precipitada se
infligindo de maleficios imediatos sem se questionar.

Para Forbes (2017) em sua tese de doutorado, que resultou no livro Vocé
Sofre Para Nao Sofrer? Desautorizando o Sofrimento Prét-a-Porter, os quadros
psiquicos de sofrimento e dor diante de uma doenca degenerativa incuravel sao
consequéncias de uma interpretacdo social padronizada da dor e ndo da doenca
propriamente dita. E esse comportamento se assemelha com outros contextos. Uma
somatizacdo imediata, como por exemplo, ir ao médico e receber um diagnostico de
algo que lhe afetard os movimentos em 10 anos, o sujeito saira da sala mancando e
com bracgos trémulos.

Diante desta aparente reproducdo padronizada, cabe entédo ao sujeito, por

meio de atividade analitica responsabilizar-se de modo singular por suas escolhas e
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acOes perante o real de modo criativo. Pois o que € bom para todos, distingue do
que é bom para o singular. Cabe a postura de nao temer o encontro e ndo recuar,
mas suportar e se responsabilizar subjetivamente pelo acaso e surpresa que toda
circunstancia pode trazer, assim entdo desautorizar o sofrimento pétre-a-porter
(FORBES, 2017).

A dor/sofrimento psiquico é algo muito dificil de definir, de natureza
incerta, se configurando como um sentimento obscuro e sempre um fendébmeno de
limite, ou seja, um limite impreciso entre corpo e psique, principalmente entre o
funcionamento bem regulado e o desregulamento do psiquismo. Para tanto, mesmo
diante de uma definicdo clara, a dor € um afeto, o derradeiro afeto, a ultima muralha
antes da loucura e da morte (NASIO, 1997). Para este autor, o funcionamento
psiquico € regido pelo principio do prazer, que regula entdo a intensidade das
tensdes pulsionais tornando-as toleraveis. Quando o principio regulador do prazer se
torna inoperante, surge entédo o desprazer, a dor, o dilaceramento da alma.

Considerando o momento atual, nos tempos hipermodernos, o sujeito esta
inserido em um contexto de maior vulnerabilidade e instabilidade emocional. Dantas
(2012) sustenta que o ser humano na sociedade hipermoderna revela-se inquieto e
amedrontado diante do seu futuro incerto. De um lado, este é estimulado ao cuidado
com a saude, com o corpo, com a prevencdo de doencas e autocuidado. De outro,
este mesmo é levado as configuracbes de excesso e hiperconsumismo, com
alimentos, bebidas, comportamentos.

Para Dantas (2012), a hipermodernidade é um periodo que apresenta
uma patologia do excesso do consumo. Este contexto € marcado pela fluidez, pela
flexibilidade e pelo aumento dos comportamentos irresponsaveis, comportamentos
compulsivos, violéncia gratuita, trafico de drogas e toxicomanias.

Temos um prejuizo na maneira de sentir, expressar, de representar em
diferentes esferas do viver, uma vez que a ideologia do excesso e da urgéncia (as
coisas precisam acontecer em uma velocidade atroz) nos coloca no contexto de vida
instantanea, centrada no imediatismo das coisas, de modo a estar na figura de ser
sempre triunfante. E é exatamente nesse lugar, cultuado pela urgéncia, que implica
ao sujeito uma situacéo de panico, adicoes e depressédo (DANTAS, 2012).

Birman (2007) afirma que na modernidade a construcdo do lago social se
baseia em um vinculo frouxo, precario, leve, superficial, onde as experiéncias de

perda, luto, de enraizamento e fixidez cedem lugar a individualidades e vinculos



62

afetivos descartaveis, permeados pela légica do consumismo. Para ele as principais
caracteristicas da modernidade e seu impacto no psiquismo do individuo se

configuram conforme assertiva a seguir:

Nas ultimas décadas, constitui-se no Ocidente uma nova cartografia do
social, em que a fragmentacdo da subjetividade ocupa posi¢do fundamental.
Esta fragmentacao é a matéria-prima por meio da qual outras modalidades
de subjetivacdo sdo forjadas. Atualmente se articulam a medicalizacdo e
psiquiatrizacdo do social, mediados pelas neurociéncias e pela
psicofarmacologia, e a construcdo empresarial gigantesca do narcotrafico.
Essa articulacdo se funda em certos modelos privilegiados de subjetivacéo
investidos pela cultura do narcisismo e pela sociedade do espetaculo, e
enfatizam a exterioridade e o autocentramento [...] Os destinos do desejo
assumem uma direcdo marcadamente exibicionista e autocentrada, na qual
o horizonte intersubjetivo se encontra esvaziado e desinvestido das trocas
inter-humanas. Esse é o tr4gico cenario da violéncia que marca a
atualidade. Cada um por si e foda-se o resto parece ser o lema maior que
define o ethos da atualidade, j4 que ndo podemos, além disso, contar mais
com a ajuda de Deus em nosso mundo desencantado (BIRMAN, 2007, p.
24-25).

Todas essas caracteristicas da hipermodernidade se lancam sobre o
sujeito e o colocam em um contexto de incapacidade e inabilidade em gerenciar
seus sentimento e emocdes. A fluidez, flexibilidade e a urgéncia na qual esta
submetido o fazem buscar refligios instantaneos para seu mal estar civilizatorio. Em
se tratando de jovens, essas caracteristicas se acentuam ainda mais, pois o jovem &
considerado um publico vulneravel.

Neste contexto de instabilidade, vulnerabilidade, urgéncia é que os
psicofarmacos ganham espaco entre aqueles que buscam respostas rapidas para
suas mazelas, negligenciando muitas vezes formas menos invasivas e menos
toéxicas para manejo, como € 0 caso, por exemplo, da psicoterapia e as praticas

integrativas e complementares.

3.2 A MEDICALIZACAO DO SOFRIMENTO

Segundo Guarido (2007), a primeira sintetizacdo de um psicofarmaco
utilizado em tratamentos psiquiatricos data de 1952. Nessa ocasido comecam 0S
investimentos da indastria farmacéutica, grandes investimentos de recursos no
estabelecimento de pesquisas na area da psicofarmacologia e grande parcela de
recursos no marketing de novas drogas.

Nota-se entdo que a psicofarmacologia e a neuropsiquiatria ganham
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espaco proeminente no tratamento de quadros diagnésticos severos, bem como de
uma quantidade muito maior de sofrimentos cotidianos (GUARIDO, 2007). Em 2014,
a partir da publicacdo do novo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais V (DSM-V) ha uma ampliacdo do numero de possibilidades diagnosticas, o
que trouxe um aumento expressivo das possibilidades de enquadramento
psiquiatrico e das consequentes prescricdes de psicofarmacos.

Segundo Uhr (2014), houve um aumento na prevaléncia de depresséo,
pois 0 DSM V, ao retirar o luto da condicdo de excepcionalidade e o estabelecer
como diagnéstico de depressao maior legitima a diminuicdo do sofrimento psiquico
enquanto uma condi¢cdo do sujeito enlutado. Ou seja, nem mesmo ao perder um
ente querido € possivel validar a existéncia de um sofrimento, sendo considerado
esse traco da condicdo humana, atribuindo entdo a medicalizagdo um caminho
normativo de lidar com comportamentos e afetos.

Esse contexto fortalece a pratica psiquiatrica, encoraja o excesso de
diagnésticos e criacbes de novas categorias diagnosticas que promovem a
medicalizacdo. Reduzindo o sujeito a escalas de avaliacdo, controlando seus
comportamentos e afetos, aliena o sujeito criando identificacdes imaginarias, como
por exemplo, “eu sou deprimido”, atribuindo-lhe a medicagdo como condi¢cdo de
cura. Ou seja, o DSM V e seu perfil diagndstico atribuem a origem do mal estar a
alteracdes fisico-quimicas (UHR, 2014).

Essas praticas menosprezam a capacidade normativa do sujeito e o seu
modo peculiar de experimentar o mal estar. Favorecendo a industria farmacéutica ao
se apropriar das categorias diagnésticas para vender doencas e, portanto
medicamentos. Cabendo entdo um alerta importante diante dos grandes indices de
depressao que crescem em numeros assustadores.

Diante dos indices de adoecimento psiquico, da indicacdo prioritaria das
intervencdes medico-psiquiatricas, levando em consideracdo a socializacdo do
discurso médico estabelecida pela midia e as campanhas de marketing financiadas
pela industria farmacéutica, é estabelecido um paradigma do discurso médico na
producdo de verdade acerca do sofrimento psiquico e de sua natureza. Se a
psiquiatria classica apresentava resisténcia aos fendbmenos psiquicos por ndo serem
codificaveis em termos do funcionamento organico, a psiquiatria contemporanea
promove uma naturalizacdo do fenébmeno humano e uma subordinacdo do sujeito a

bioguimica cerebral, somente regulavel pelo uso das medicagbes (GUARIDO, 2007).
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A medicacdo referente ao controle médico sobre a vida das pessoas
utiliza a prescricdo e o uso de medicamentos como Unica terapéutica possivel para
responder as situacdes de adoecimento cotidianas e difere da medicalizacdo, a qual
se refere a incorporacao de aspectos sociais, econdmicos e existenciais da condicéo
humana. Consequentemente, angustia, mal estar ou sofrimentos outrora
compreendidos como parte da complexidade e singularidade do ser humano,
configuram-se como doencas ou transtornos diagnosticaveis (AMARANTE, 2007).

Para Amarante (2007), essa configuragcdo se mostra mais evidente no
campo da saude mental, uma vez que nos servigos de saude, € frequente observar a
indicacdo abusiva de medicamentos para sofrimentos psiquicos, geralmente
relacionados aos problemas sociais e econémicos, o que reflete uma terapéutica que

nao deve ser reduzida ao psicofarmaco.

Verifica-se que o principio € o0 mesmo para todas essas populagbes: o
medicamento é visto como meio r4pido para a resolucdo de problemas de
diversas origens. O controle dos corpos e a cultura da medicalizagdo em
uma sociedade que funciona de uma forma mais préatica, pode fazer com
gque muitas vezes as pessoas sintam que precisam se automedicar ou
procurar um atendimento médico e/ou terapéutico para estarem produtivas,
objetivando maior rendimento no trabalho, sem ter a real no¢do dos riscos
do tratamento farmacologico, e até mesmo da dependéncia fisica ou
psiquica intrinseca ao uso desses medicamentos. Assim, 0 que é
considerado normal se transforma em algo patolégico (BRASIL, 2019, p.
15).

O termo “medicamentalizacdo” faz alusdo ao uso de medicamentos em
situacdes que, anteriormente, ndo eram consideradas problemas de ordem médica
e, consequentemente, ndo existia um tratamento farmacoldgico para tal. Entretanto,
a partir do modelo da psiquiatria contemporanea, essas problematicas alusivas ao
campo da saude mental passam a ser vistas e tratadas a partir da ordem médica.
Portanto, a medicamentalizacdo pode ser considerada uma das consequéncias da

medicalizagdo. Que é por sua vez:

Conceito é definido como o processo por meio do qual a jurisdigdo da
medicina foi ampliada pela definicdo de fatos e experiéncias cotidianos em
termos médicos. A reflexdo sobre medicalizacdo teve inicio na década de
1960, no contexto da contracultura. Ganhou expressédo nos anos 70 com as
obras Freidson (1970) e Zola (1972), que chamaram a atencdo para o
controle social da medicina e a extensdo da jurisdicdo da profissdo médica
para questdes tradicionalmente remetidas a religido e a justica. A
medicalizacdo, para esses autores, retrata o dominio da profissdo médica
tanto em relacdo a comportamentos considerados desviantes, a exemplo da
loucura, alcoolismo, homossexualidade, infertilidade, quanto ao que
concerne a processos naturais como nascimento, desenvolvimento infantil,
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menopausa, morte (UHR, 2014, p.19)

Nesse debate de conceitos e termos, € importante demonstrar que 0 uso
inadequado ou irracional de medicamentos é uma das formas de medicalizagdo da
vida, utilizada como meio para “normalizar” as pessoas (BRASIL, 2019).

Foucault (1992) o utiliza a biopolitica para aferir que a medicalizacao
surge também como um instrumento de poder. Utilizado pelo Estado como um
instrumento de gestdo para controlar os corpos, da mesma maneira que se vale do
poder para controlar a populagdo. Como exemplo, os programas de saude publica
destinados aos controles de natalidade nas camadas pobres da sociedade e
programas de higienizacdo realizados na Europa como medida de saneamento
coletivo para banir pestes, infeccBes e doencas ao tratar a agua e o ar, conforme
descreve Foucault com relagéo a biopolitica:

A nova tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, ndo
na medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela
forma, ao contrario, uma massa global, afetada por processos de conjunto
gue sdo préprios da vida, que sdo processos como 0 hascimento, a morte, a
producéo, a doenca. Logo depois de uma primeira tomada de poder sobre o
corpo que se fez consoante ao modo de individualizacdo, temos uma
segunda tomada de poder que, por sua vez, ndo € individualizante, mas que
€ massificante... que se faz em dire¢cdo ndo do homem-corpo, mas do
homem-espécie. Depois da anatomo-politica do corpo humano, instaurada
no decorrer do século XVIII, vemos aparecer, no fim do mesmo século, algo

gue ja ndo é uma anatomopolitica do corpo humano, mas que eu chamaria
de uma ‘biopolitica’ da espécie humana (FOUCAULT, 2002, p. 289).

De outra parte, Freud (1930) afirma em "O mal-estar na civilizacdo" que
nunca dominaremos a natureza e nosso corpo, e que a capacidade de adaptacéo e
realizacdo humana é limitada. Aponta a impossibilidade e a ilusdo de que podemos
estar plenamente felizes, uma vez que o mal-estar € uma condicdo prépria do
humano, trata-se de refletir de que modo, em cada momento histérico, a civilizacédo
lida com este mal-estar.

Entretanto, na atualidade o discurso médico-psiquiatrico sustenta a
premissa de que o mal-estar poderia ser codificado em doenca e para cada doenca
haveria um medicamento especifico, para dar conta das dores da alma. Essa logica
instaurada na modernidade, a ilusdo de controle daquilo que Freud chama de
impossibilidade, nos parece ser 0 mecanismo que torna o uso da medicacdo como a
grande promessa do século XXI. Trata-se de um dispositivo de nomeacédo do mal-

estar, sua classificacdo e apresentacdo do farmaco especifico para combaté-lo
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(KAMERS, 2013).

Entre os anos de 2012 a 2016 houve aumento de 30% na quantidade de
servicos de sautde do Sistema Unico de Salde que acompanham pessoas com
depressdo. Concomitantemente, houve crescimento de 87% na dispensacao de
medicamentos registrados no Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica e no sistema informatizado do Programa Farmécia Popular do Brasil -
Rede Propria. Além disso, houve um aumento de 61% de consumo no mercado total
de antidepressivos e de 3% no mercado de antidepressivos que constavam da
relacdo nacional de medicamentos essenciais (BRASIL, 2019).

Neste contexto, o uso indiscriminado de medicagbes traz danos
consideraveis ao sujeito, colocando inclusive sua vida em risco. E para lidar com
essa problematica relacionada ao uso indiscriminado de medicamentos, a OMS
resolveu definir uma estratégia global para mitigar danos graves e evitaveis
relacionados ao uso de medicamentos em todos os paises durante 0s proximos
cinco anos. A iniciativa chama-se Global Patient Safety Challenge on Medication
Safety (BRASIL, 2019).

A partir dessa iniciativa surgem algumas estratégias: elaborar diretrizes de
desprescri¢do, conciliagdo e reducéo do uso de psicofarmaco; promover articulacées
intersetoriais necessarias para desmedicalizar o cuidado; fortalecimento das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no SUS; promover enfrentamento
da cultura da medicalizacdo da vida por meio de estratégias de comunicacao;
elaborar campanhas sobre os riscos do uso abusivo de psicofarmacos com dados
baseados em evidéncia para publico em geral e para os profissionais da saude;
identificar grupos em situacdo de vulnerabilidade que necessitam de acdes
especificas para o acesso e o uso racional de medicamentos; promover assisténcia
farmacéutica com equidade de forma participativa e integrada; implementar acdes de
assisténcia farmacéutica de forma articulada e intersetorial (BRASIL, 2019).

Essas sdo propostas de praticas nao medicalizantes que necessitam de
uma ampla mobilizacdo e engajamento das instituicbes de saude, Orgaos
reguladores, profissionais da saude e da prépria populacédo por meio da participacao
social para que seja possivel a implementacdo de cuidados do sujeito (BRASIL,
2019).

Segundo Bezerra et. al., (2016) atualmente o modelo de assisténcia em

saude mental busca o enfoque na desconstrugcdo da logistica de que os
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psicofarmacos sdo a Unica forma terapéutica para o tratamento dos transtornos
mentais. O foco € entdo promover outras préticas nos servicos de saude mental,
levando em consideracdo as situacfes de saude que estdo relacionadas a
problemas socioecondmicos necessitando de uma atencdo psicossocial a esses
pacientes e nao apenas assisténcia medicamentosa.

Silva Filho et. al. (2018) afirmam que ap6s a reforma psiquiétrica o
paciente psiquiatrico comecgou a ser pensado com novas formas de assisténcia que
nao envolvesse apenas a medicalizacdo. A reforma trouxe muitas possibilidades
para a reinsercdo do individuo na sociedade e a desmistificagdo do sistema operante
caracterizado pela medicalizacdo do sofrimento por meio de novos métodos para a
melhoria do tratamento e a reducdo do uso de psicofarmacos que incluem: as
praticas integrativas complementares que possibilitam um suporte terapéutico nao
invasivo com praticas que oferecem ao sujeito a musicoterapia, cromoterapia,
acupuntura, fitoterapia, crenoterapia etc.

O contexto historico de indicagdo abusiva de medicamentos
psicofarmacos como uma conduta de curar o sofrimento psiquico, fortalece o modelo
médico psiquiatrico manicomial e seu monopdlio de autoridade que coloca a doenca
no centro e a subjetividade as margens.

3.3 SPAS COMO MODO DE ENFRENTAMENTO DO SOFRIMENTO PSIQUICO

Os modos de enfrentamento do sofrimento, da dor psiquica e fisica sao
assentados em uma grande variedade de possibilidades. Desde formas mais ludicas
a formas mais bruscas. A estrutura psiquica vai utilizar os mecanismos de defesa do
ego (na forma de fuga, rompimento, recalque, anulacdo, defesa, sublimacao,
formacao reativa) para se organizar diante do desprazer e sofrimento. Além disso,
existem formas criativas de ludibriar as mazelas do sofrimento humano por meio das
expressodes artisticas, na danga, no desenho, pintura, escultura, no canto etc.

O uso de substancias psicoativas pode ser entendido a partir da
necessidade de um suporte na realidade psiquica externa, quando o0 sujeito nao
consegue lancar méao de seus mecanismos de defesa internos para dar conta de um
desequilibrio emocional. Quando esse sujeito apresenta uma fragilidade e esses
recursos ndo sao desenvolvidos devidamente nas relagbes primarias (familia,

escola, amigos), resulta em uma falha na interiorizacdo do papel de cuidador de si
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mesmo (JEAMMET e CORCOS, 2005).

Petrini (2005) descreve que a crise da sociedade moderna se ocupa em
gerar lucro e poder ao mercado. As insuficiéncias da pés-modernidade, os medos
gue elas suscitam, as angustias e questionamentos que provocam sao aproveitados
pelo mercado, que € capaz de oferecer uma grande variedade de respostas, sob a
forma de mercadoria e, entre elas, podemos incluir as substancias psicoativas como
um modo de lidar com os sentimentos ocasionados por essa crise.

Para Nery Filho (2012), ndo sO6 as necessidades subjetivas sao
consideradas no momento do consumo de SPAs, mas também o0s contextos sociais,

como ja visto outrora neste estudo:

Tudo, se admitirmos que cada humano consumira essa ou aquela droga, na
medida de suas necessidades subjetivas e sociais. Nao séo as drogas que
fazem os humanos — ja foi dito; sdo os humanos que fazem as drogas ou,
se dissermos de outro modo, em funcdo dos buracos/faltas que constituem
a estrutura de nossas historias. Alguns de nossos filhos terdo pequenos
espagos para as drogas em suas vidas; outros filhos nossos encontrardo
mais facilmente nas drogas a possibilidade de suportar o horror da excluséo
pelo nascimento. Entre uma historia e outra, ha todas as possibilidades — a
vida € mobile. Nossos nascimentos ndo sdo garantias inelutaveis de
destino, mas portam a semente do que poderemos ser. (NERY FILHO,
2012, p. 20)

Uma substancia psicoativa ndo é apenas um produto quimico, existe por
traz desse mercado um ro6tulo ideolégico, na medida em que as condi¢cdes
vinculadas a satisfacdo de um desejo determinam decisivamente suas
caracteristicas (ESCOHOTADO, 1995). Contudo, o crack ndo € um inimigo da
humanidade, é a humanidade que, sem dire¢cdo, encontra no crack uma maneira de
aplacar o sofrimento (NERY FILHO, 2012).

Para Macrae (2000), as discussfes conceituais a respeito do significado
das experiéncias vivenciadas por meio do uso de substéancias psicoativas, conduzem
ao encontro de sentimentos profundos nas pessoas como medos e esperancas. No
estudo de Alvarenga et. al. (2015) denominado Uso de benzodiazepinicos entre
idosos: o alivio de ‘jogar agua no fogo”, ndo pensar e dormir, 0s autores
identificaram que na cultura local, os benzodiazepinicos representam uma alternativa
para ludibriar os problemas da vida, obviamente aprovado pelo saber biomédico,
com a garantia do alivio rapido — “em meia hora” —, de apagar o incéndio — “jogar
agua no fogo” — e possibilitar no sono o esquecimento das mazelas da vida real.

Retornando aos estudos e contribuicbes de Freud (1930), no Livro o
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Futuro de Uma llusédo que traz o seu texto O mal estar na Civilizacdo, o precursor da
psicandlise considera que no desenvolvimento das civilizagbes, a infelicidade, o mal
estar, a agressividade séo caracteristicas constituintes do humano e, dessa maneira,
a vida torna-se ardua demais. A fim de suportar tais sacrificios, 0 sujeito vai se
utilizar daquilo que Freud chamou de “medidas paliativas conforme a assertiva a

sequir:

A vida, tal como a encontramos, é ardua demais para nés; proporciona-nos
muitos sofrimentos, decepcdes e tarefas impossiveis. A fim de suporta-la,
nao podemos dispensar as medidas paliativas. ‘Nao podemos passar sem
construgdes auxiliares’. Existem talvez trés medidas desse tipo: derivativos
poderosos, que nos fazem extrair luz de nossa desgraca; satisfacBes
substitutivas, que a diminuem; e substancias tdxicas, que nos tornam
insensiveis a ela. Algo desse tipo € indispensavel [...] As satisfacBes
substitutivas, tal como as oferecidas pela arte, sdo ilusbes, em contraste
com a realidade; nem por isso, contudo, se revelam menos eficazes
psiquicamente, gracas ao papel que a fantasia assumiu na vida mental. As
substancias toxicas influenciam nosso corpo e alteram a sua quimica
(FREUD, 1930/1996, p.83).

De acordo com o mencionado texto, obviamente existem muitas formas
paliativas de lidar com o sofrimento psiquico, o uso de substancias psicoativas
apontado pelo autor corrobora os autores ja citados no corpo deste estudo. No
campo psicanalitico, o uso de SPAs é entendido como uma resposta possivel do
sujeito ao mal-estar, que é inerente tanto ao processo de formacéo das sociedades e
culturas como também a prépria constituicdo psiquica do ser humano. Contudo,

Freud afirma que:

Os métodos mais interessantes de evitar o sofrimento sdo 0s que procuram
influenciar o nosso préprio organismo. Em ultima andlise, todo sofrimento
nada mais € do que sensacao; s6 existe na medida em que o sentimos, e s6
0 sentimos como consequéncia de certos modos pelos quais Nnosso
organismo esta regulado. O mais grosseiro, embora também o mais eficaz,
desses métodos de influéncia é o quimico: a intoxicacdo. N&o creio que
alguém compreenda inteiramente o seu mecanismo; é fato, porém, que
existem substancias estranhas, as quais, quando presentes no sangue ou
nos tecidos, provocam em noés, diretamente, sensagfes prazerosas,
alterando, também, tanto as condi¢cfes que dirigem nossa sensibilidade, que
nos tornamos incapazes de receber impulsos desagradaveis. Os dois
efeitos ndo s6 ocorrem de modo simultdneo, como parecem estar intima e
mutuamente ligados (FREUD, 1930/1996, p. 87)

Afirma entdo como modo mais interessante e eficaz de aplacar o
sofrimento sendo o uso de substancias quimicas, neste estudo denominado SPAS,
por agirem de forma muito rapida sobre a quimica do corpo humano, provocando

instantaneamente sensag(”)es prazerosas.
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Retomando ao sujeito hipermoderno, no qual Dantas (2012) o apresenta
como compulsivo, fluido, pautado no excesso de consumo, instavel, centrado no
imediatismo das coisas, é aquele que cultua a urgéncia. Configura-se em Freud o
mesmo sujeito que busca sensacdes prazerosas instantaneas concedidas pelas
SPAs, o tornando momentaneamente incapaz de receber impulsos desagradaveis.
Assentado a premissa de que somos movidos pelos principios de prazer/desprazer.

Para Freud (1930), a cortesia concedida pelas SPAs na luta pela
felicidade e no distanciamento do desprazer é tdo altamente apreciada como um
beneficio, que tanto individuos quanto povos Ihes concederam um lugar permanente
na economia de suas energias. Considerando-os como uma fonte imediata de
prazer, um grau altamente desejado de independéncia do mundo externo, utilizando-
0s como um ‘amortecedor de preocupacoes’, para em qualquer ocasido afastar-se
da presséo da realidade e encontrar refagio em seu mundo quimico préprio.

Assim, Freud nos alerta para o emprego perigoso do uso dessas SPAs,
considerando a sua capacidade de causar danos, e reitera a inaplicabilidade deste
meétodo por considerar que ndo € aplicavel a todas as pessoas, por exigir dotes e
posses que definitivamente sdo recursos ndo dispensaveis a qualquer pessoa,
afirmando ainda:

E mesmo para 0s poucos que 0s possuem, o0 método ndo proporciona uma
protecdo completa contra o sofrimento. N&o cria uma armadura
impenetravel contra as investidas do destino e habitualmente falha quando a
fonte do sofrimento é o préprio corpo da pessoa. Enquanto esse
procedimento ja& mostra claramente uma intencdo de nos tornar
independentes do mundo externo pela busca da satisfagdo em processos

psiquicos internos, o procedimento seguinte apresenta esses aspectos de
modo ainda mais intenso. (FREUD, 1930/1996, p. 87)

A despeito do uso de SPAs como um instrumento de enfrentamento
psiquico, a psicanalise apresenta sua contribuicdo para essa compreensdo de que
tal como para a humanidade em geral, também para o individuo, a vida é dificil de
suportar. O meio no qual ele esta inserido Ihe implica uma grande quantidade de
privacdes, e outros seres humanos lhe trazem outro tanto de sofrimento, seja pelos
preceitos de sua civilizagédo, seja por causa das imperfeicdes dela. Este esta fadado
ao desprazer e ao mal estar, cabendo entdo ao sujeito a derradeira acao de buscar

sua felicidade, a seu modo.
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3.4 MECANISMOS DE DEFESA

Os mecanismos de defesa, como o proprio nome esclarece, fazem parte
dos recursos psiquicos utilizados para desempenhar a funcédo de defesa, que em
termos gerais consiste em evitar o perigo, a ansiedade e o desprazer aos quais
estamos inevitavelmente propensos na trajetéria de vida humana.

Freud (1933) designava por mecanismos de defesa 0s processos
inconscientes que os individuos utilizavam para lidar com ameacas internas ou
conflitos, englobando processos de protecéo do ego contra exigéncias pulsionais.

Anna Freud (1966) destaca cinco grandes propriedades destes: a) 0s
mecanismos de defesa séo considerados o melhor meio de lidar com as ameacas,
conflitos e o desprazer; b) esses processos ocorrem de modo relativamente
inconscientes; c) sao diferentes entre si; d) as defesas podem ser adaptativas, mas
também podem ser patolégicas e e) embora possam aparentar-se com sintomas
psiquiatricos as defesas séo reversiveis.

Os mecanismos de defesa possuem as funcdes de inibir ou bloquear os
contetdos mentais, distorcé-los, ou disfarcar os conteidos mentais através dos seus
opostos. Podem ser eficientes, dependendo do grau de desenvolvimento do ego, do
maior ou menor éxito do ego na superacao e integracao dos conflitos e notoriamente
esses processos de defesa falham, e quando isso ocorre se manifestam as doencas
(FREUD, 1933). Ou seja, desempenham um importante papel no quesito
enfrentamento de doengas mentais.

Os mecanismos de defesa servem ao propdsito de manter afastados os
perigos. N&o se pode discutir que s&o bem sucedidos nisso, e é de duvidar
gue o ego pudesse passar inteiramente sem esses mecanismos durante
seu desenvolvimento. Mas € certo também que eles proprios podem
transformar-se em perigos. As vezes, se Vé que 0 ego pagou um preco alto
demais pelos servicos que eles lhe prestam. O dispéndio dindmico
necessario para manté-las, e as restricbes do ego que quase
inevitavelmente acarretam, mostram ser um pesado dnus sobre a economia
psiquica. Ademais, esses mecanismos nao sdo abandonados apds terem

assistido o ego durante os anos dificeis de seu desenvolvimento (FREUD,
1937/1996 p. 503).

Esses mecanismos do qual Freud se refere, acompanham o sujeito
durante todo o seu desenvolvimento, de modo a conduzi-lo para longe do
adoecimento mental. Sdo essas defesas que levam o conteludo incapaz de ser

elaborado para instancias psiquicas no qual ndo se tem acesso de modo consciente,
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exatamente para “proteger”. Diz ainda que:

Nenhum individuo, naturalmente, faz uso de todos os mecanismos de
defesa possiveis. Cada pessoa ndo utiliza mais do que uma selegdo deles,
mas estes se fixam em seu ego. Tornam-se modalidades regulares de
reacdo de seu carater, as quais sao repetidos durante toda a vida, sempre
gue ocorre uma situacdo semelhante a original. O ego do adulto, com sua
forca aumentada, continua a se defender contra perigos que ndo mais
existem na realidade; na verdade, vé-se compelido a buscar na realidade as
situacdes que possam servir como substituto aproximado ao perigo original,
de modo a poder justificar, em relacdo aquelas, o fato de ele manter a suas
modalidades habituais de reacé@o. Assim, podemos facilmente entender
como os mecanismos defensivos, por ocasionarem uma alienagéo cada vez
mais ampla quanto ao mundo externo e um permanente enfraquecimento do
ego, preparam o caminho para o desencadeamento da neurose e o
incentivam (FREUD, 1937/1996 p. 503).

A grosso modo, os principais mecanismos de defesa e seus significados
apontados por FREUD, sao: a) sublimagéo — transformacao da energia pulsional em
atividades culturais; b) repressdo — o sujeito manda um sentimento para o
inconsciente; ¢) negacao — quando o sujeito nega uma realidade; d) racionalizacéo
— quando o sujeito d4 uma nova roupagem a uma acao; e) formacao reativa —
sujeito inverte a realidade: diz uma coisa querendo dizer outra; €) projecao — sujeito
projeta no outro algo que é seu; f) isolamento — 0 sujeito separa o fato do afeto;
g) regressao - volta a um estagio anterior do crescimento, geralmente apresentando
comportamentos infantilizados.

Outro autor que desenvolveu essa tematica e deixou contribuicdes muito
significativas para o campo da psicandlise e saude mental foi Vaillant (2000).
Segundo este autor, esses mecanismos merecem ser compreendidos e estudados,
pois a partir deles é possivel um embasamento diagndstico para compreender a
angustia e gerir melhor os pacientes mais desorganizados e frustrados
psicologicamente. Dividiu 0s mecanismos em quatro niveis:

a) Mecanismos de defesa psicoticos (comuns nas psicoses, sonhos e nas

criangas pequenas).

b) Imaturos (composto por mecanismos defensivos mais “arcaicos”,
associados a sintomas especificos e a afastamento social,
complicando a adaptacdo dos individuos a realidade, comuns nas
depressdes severas, transtornos de personalidade e adolescéncia).

c) Neurdticos (comuns em todas as pessoas)
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d) Maduros (composto pelos mecanismos de defesa mais saudaveis,

como a sublimacao e o humor).

O amadurecimento do sujeito € acompanhado pela evolucdo desses
mecanismos, ou seja, na medida em que o sujeito faz a travessia da fase infantil
para a vida adulta, vai lancar mao de muitas estratégias de defesa e adaptacao para
se organizar psicologicamente (VAILLANT, 2000).

O autor afirma ainda que existem estratégias cognitivas que sao
utilizadas, consciente e intencionalmente, para lidar com uma situacdo negativa,
estressante ou desagradavel. Essas estratégias que sdo adotadas de modo
consciente sdo denominadas de coping. Caracterizadas por um conjunto de esfor¢os
cognitivos e comportamentais, utilizados pelos individuos para gerir, tolerar ou
reduzir as exigéncias internas ou externas, quando estas sdo percebidas como
excedendo o0s seus recursos individuais. Como exemplo de coping, podemos
elencar: religido, utilizacdo de suporte social emocional, reinterpretacéo positiva,
autoculpabilizacéo, aceitacdo, expressdo de sentimentos, negacao, autodistracao,
desinvestimento comportamental e 0 uso de SPAs.

Folkman e Lazarus, (1980) delinearam um sistema de divisdo do coping
em duas categorias funcionais: coping focado na emocéo versus coping focado no
problema.

a) Coping focado na emocédo: é uma estratégia com a finalidade de

regular o estado emocional que é associado ao estresse e reduzir a

sensacao fisica desagradavel que é gerada. Como consequéncia ha a

alteracdo do estado emocional do individuo, podendo ser considerado

adaptativo (reformulacéo cognitiva) ou maladaptativo (negacéo).

b) Coping focado no problema: constitui-se no esforco despendido pelo

sujeito para atuar na situacdo que deu origem ao estresse, tentando

muda-la, ou seja, seus esforcos sédo centrados na situacdo origem. Seu

objetivo € alterar o problema existente na relacdo entre a pessoa e o

ambiente que esta causando a tensdo (elaborar um plano de acao,

procurar auxilio) sendo geralmente considerada uma forma adaptativa de
lidar com o problema, uma vez que visam sempre a alteracdo da relagcéao

entre o individuo e o ambiente (FOLKMAN e LAZARUS, 1980).

Fenichel (2005) arguiu que os mecanismo de defesa podem ser divididos

em:
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a) Defesas bem sucedidas: ocorrem quando h& cessacdo daquilo que se

rejeita;

b) Defesas ineficazes ou patogénicas: ocorrem em situacfes nas quais se

exige uma perpetuacdo no processo de rejeicdo, com a finalidade de

impedir o0s impulsos rejeitados, permanecendo sSuspensos no

inconsciente. Produz-se um estado de tensdo com possibilidade de

irrupcao.

Diante dos contextos de sofrimento e dor com o qual o sujeito se depara
no decorrer de sua trajetoria, S80 esses mecanismos psiquicos que vao possibilitar
uma estratégia de protecéo e adaptacdo da saude mental, ludibriando o processo de

adoecimento.
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4 JOVENS UNIVERSITARIOS EM MACAPA: TRES CASOS ILUSTRATIVOS

"E Clarisse esta trancada no banheiro
E faz marcas no seu corpo
com seu pequeno canivete
Deitada no canto, seus tornozelos sangram
E a dor é menor do que parece
Quando ela se corta ela se esquece
Que é impossivel ter da vida calma e for¢ca
Viver em dor, o0 que ninguém entende..."
(Clarice de Renato Russo)

Neste capitulo trago a ilustracdo de trés estudos de casos. Sdo trés
jovens universitarios do sexo masculino que narram o momento em que tiveram
experiéncia com o uso de SPAs considerando sua historia de vida. Os jovens séo
chamados ficticiamente de Pedro, Paulo e José. Suas idades estdo compreendidas
entre 23 e 29 anos. Todos sao académicos inseridos no periodo do terceiro ao nono
semestre, com matriculas ativas da Universidade Federal do Amapa e estdo em
psicoterapia, sendo dois pacientes meus e um de outro profissional.

Suas narrativas sao historias de vida, que elucidam a probleméatica do uso
abusivo de SPAs e que se interpretam e se esclarecem. Apresentarei as trés
narrativas e em seguida esses casos conversam e se dividem entre trés aspectos
principais categorizados para discussdo: a) vivéncias familiares fragmentadas, b)
sofrimento psiquico e uso abusivo de substancias, c) tipos de substancias

psicoativas e e) reducao de danos.

a) CASO 1 PEDRO

Pedro nasceu em Macapa e a lembranca mais vivida que tem da tenra
idade € um acontecimento aos seis anos de idade quando caiu dentro de um lago e
0 seu primo o puxou. Naquele momento se atinou para a vida e percebeu que estava
no mundo. E filho de mée solteira e s6 conheceu seu pai recentemente porque até
os seus 20 anos achava que ele havia falecido.

Durante muito tempo duvidou da morte do pai e pensava na possibilidade
dele ser um homem com o qual conviveu algumas vezes. Ao conhecé-lo, se deu
conta de que era alguém que sempre esteve por perto, mas que a mae julgara no

momento de seu nascimento ndo ser uma boa pessoa. Sobre seu pai ndo tem nada
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a dizer, o fato de té-lo conhecido recentemente ndo contribuiu em nada para sua
vida, mas afirma que ele € um “safado”. E que a razdo da mée ter omitido a
paternidade foi por conta de ele ter mas companhias e usar constantemente drogas,
considerado assim, um homem de conduta inadequada para o convivio de seu filho.
Pedro acredita que se a mée soubesse de tudo que iria ocorrer na trajetoria de sua
vida, ela o teria apresentado ao pai e entéo talvez tudo tivesse sido diferente.

Pedro teve sete irmaos, trés mais velhos que ele. Na época em que sua
mae engravidou ndo havia muita prevencao e afirma sorrindo que “cada transada
era um filho, e minha mée transou muito né, pois ela tem muitos filhos”.

Quando crianga comecou a cuidar muito cedo dos irmaos mais novos, o
gue o incomodava bastante, pois queria aproveitar sua fase de crianca e ter
liberdade para brincar. Nao tinha boa relagdo com o padrasto e afirma que “esse
cara nao ia muito com a minha cara, ele achava que eu era um incobmodo dentro de
casa e aquilo que ele achava que era a familia eu nao fazia parte”.

Tinha por volta de oito anos quando nasceu sua segunda irma e teve que
cuidar dela também. Em certo momento tiveram que ir embora para outro municipio,
pois sua mae havia feito coisas sem pensar, o que colocou a vida da familia em
perigo e havia risco de morrerem e por este motivo, tiveram que fugir para um lugar
seguro.

Quando Pedro tinha dez anos, sua mae resolveu mudar novamente de
cidade e ir atrds do marido, que havia se mudado para o exterior a trabalho.
Entretanto essa nova realidade ndo mudou em nada a vida de Pedro, que continuou
desempenhando as atividades domeésticas e cuidando dos irmdos o que lhe causava
insatisfacdo com aquele contexto. Afirma que se sentia muito limitado diante da
impossibilidade de brincar, se divertir, jogar bola e fazer atividades que outras
criancas da mesma idade faziam porque ele tinha que ficar em casa com as
responsabilidades e obrigacbes domeésticas.

Aos onze anos percebeu que a situacdo estava insustentavel e que
precisaria fazer algo a respeito, pois ndo aguentava mais aquilo tudo. Neste
momento foge, daquela vida, ndo somente pelas obrigacbes, mas pelos
comportamentos violentos que sua mae apresentava. Relata que em muitos

momentos ela o batia de forma violenta, o machucava e dizendo ainda:

[...] porra eu quero me divertir também eu néo sou responséavel por todos
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esses moleques, porra eu nédo fiz filho [...] eu ndo suportava mais porque
ndo tinha um equilibrio, era sempre s6 eu que tinha que ceder era sempre
sou eu que tinha que fazer tudo.

Ao fugir de casa queria liberdade e buscava conhecer e entender como
era o mundo fora de casa. Comecou a beber cachaca aos onze anos, convidado por
conhecidos da comunidade. Usou &lcool e maconha de forma abusiva, o que
considerou uma péssima ideia. Pois diante deste contexto ficou inconsciente e
acordou no dia seguinte em baixo de uma escada todo vomitado, com sensacdes
corporais horriveis.

A partir deste momento ndo parou mais, cada dia abusava mais do alcool
que o deixava em muitos momentos transtornado e violento, conforme relata os

contratempos:

Os meus amigos me controlavam porque eu fiquei chatdo, eles me
carregavam, eu queria brigar com todo mundo, eu xingava todo mundo que
passava. Eu perguntava horas e se a pessoa ndo me dissesse eu ja queria
dar porrada e mandava se foder.. essas coisas assim bem desagradaveis.

Aos quatorze anos Pedro se apaixona pela primeira vez, larga o uso de
alcool e se torna pai, mas ndo chegou a conhecer seu filho, o que lhe causou grande
sofrimento. Veio morar em Macapa com a mae, pois devido sua pouca idade,
provavelmente se tornaria um morador de rua se continuasse naquela cidade.

Em Macapd, vivenciou momentos de muito sofrimento por conta da
paixdo pela jovem e continuou a fazer uso abusivo de alcool, além de maconha e
crack. Segundo ele, este foi um dos momentos mais dificeis pelo qual passou e a
sua forma de esquecer ou ndo se lembrar da sua amada era mergulhando
desenfreadamente no uso dessas substancias.

Algum tempo depois ele conheceu uma nova mulher e se apaixonou
novamente. Essa relacdo ndo durou muito tempo, pois ela ndo aceitava que ele
fizesse uso de maconha. Pedro entdo passou por uma das piores fases de
sofrimento de sua vida, lhe infringindo grandes riscos sociais, econdémicos, de saude
e risco de morrer. Foi 0 momento em que se entregou ao uso de merla, se viu
viciado, morou na rua, passou fome e outras necessidades.

Ao se dar conta de que estava doente e que o0 uso de SPAs lhe causava
mais prejuizos do que gratificacdes, pediu ajuda a mée e a outros familiares.
Comecou a frequentar o CAPS, mas inicialmente ndo levou o tratamento a seério,

misturando medicagBes com bebida alcodlica.
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Com apoio de familiares e equipe multidisciplinar do CAPS, Pedro
conseguiu articular inicialmente as estratégias de Reducdo de Danos, usou 0s
ensinamentos como, por exemplo, evitar lugares, pessoas e habitos que facilitariam
a volta ao vicio. Langcou mao de recursos psiquicos internos como o0 coping e
encontrou na familia amparo para reconstruir sua vida.

Hoje Pedro é estudante universitario, estd com matricula ativa, mora com
sua mae e faz uso da maconha como uma estratégia de reducéo de danos. Incentiva
outras pessoas a buscarem ajuda do CAPS por meio de movimentos sociais e é
altamente engajado em defesa da politica nacional de redugcédo de danos. Esta em
acompanhamento psicoterapico individual e coletivo.

Sua trajetdria de vida é repleta de fatos que trouxeram uma sobrecarga
de sofrimento psiquico consideravel. A auséncia paterna e as obrigacdes precoces
Ihe privaram de ter um desenvolvimento infantil adequado, no qual segundo Winnicot
(1983), a crianca precisa ser amparada, protegida e tem garantindo na constituicao
familiar a sustentacdo de um desenvolvimento emocional saudavel. Destarte, o pai
tem um papel imprescindivel no processo de plasticidade mental, conforme afirma

seu significado:

O pai pode ser o primeiro vislumbre que a crianca tem da integracao e da
pessoalidade total. E facil passar desta interacdo entre introjecdo e projecio
para o importante conceito, na histéria do mundo, de um monoteismo, nédo
de um deus Unico para mim e outro deus Unico para vocé. (WINNICOTT,
1983, p. 188)

Neste contexto, Pedro conheceu seu pai tardiamente e |he atribuiu
sentimentos de esperanca de que sua vida poderia ter sido diferente. Na sua fala,
fica evidente o sentimento de culpa ao pai por algo que Ihe faltou.

A narrativa apresentada por Pedro denota o desenvolvimento infanto-
juvenil acarretado de responsabilidades precoces assumidas por ele em detrimento
da auséncia de mée e pai. Ele nasce e ndo tem um pai, precisa assumir 0os cuidados
dos irmaos e obrigacbes domésticas, relata sofrer violéncia doméstica, apresenta um
contexto de exclusdo familiar, pois seu padrasto ndo o reconhece como membro
familiar e é privado de liberdade para brincar com outras criangas, pois precisa dar
conta das atividades que seriam entdo responsabilidade dos pais. Foge muito cedo
de casa por ndo dar conta daquela situagcéo que ele considera insustentavel e busca
alternativas nas drogas para lidar com o ambiente familiar desestruturado e com seu

expressivo sofrimento.
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b) CASO 2 JOSE

José nasceu em Séo Paulo, quando crianga morava com seus pais e um
irmao, com o qual nunca estabeleceu boa relacdo e mais dois familiares. Seus pais
trabalhavam bastante, o pai viajava para outras cidades e voltava geralmente no fim
de semana e a mae tinha uma jornada muito puxada, trabalhando também por um
periodo em outros locais fora da cidade. Ele ficava sob os cuidados de uma
funcionaria e mais duas pessoas da familia, e com uma delas afirma ter tido mais
afinidade do que com a propria mée. Refere-se ao ambiente familiar como um
espaco de caos, no qual se sentia inquieto. Seu primeiro contato com uso de SPAs
ocorre por volta dos doze ou onze anos, com uso de principalmente de benzina e
cigarro.

Relata que estava bem perturbado em decorréncia de problemas
vivenciados dentro da sua casa e ao olhar para tras afirma que nao tinha nenhuma

base de suporte.
E ai meio que os meus colegas de fora do colégio, era um pessoal mais
velho, mas que tinha muito problema em casa e a gente se identificava na
excecdo. E ai eles me falaram que era s6 chegar na farmacia ou papelaria,
eu ndo lembro agora onde que comprava e pedir solvente. E ai eu fiquei
usando um tempo assim.

Fez o uso de benzina até perceber que ndo estava bem e pediu que a
mae o levasse ao psicologo e psiquiatra. Relata ter sido um momento de descontrole
total em que teve inclusive depressao pelo caos que era em sua casa.

Apods esse episodio comecou tratamento com psiquiatra e fez uso da
fluoxetina. Fez terapia pela primeira vez na época, mas ndo se adaptou. Os anos
passaram, algumas mudancas e melhorias ocorreram contexto familiar, e por volta
dos dezoito anos ele comecou a fazer uso de alcool esporadicamente. Considera
gue usava de modo bastante controlado e com uma finalidade, como por exemplo,
para arrumar/limpar a casa tomava duas cervejas.

Comecga a beber “pesado” no periodo em que vai trabalhar com um
colega, e entdo para dar conta de prazos estourados, eles bebiam cachaca e
trabalhavam pela noite a fundo. Esses episédios ndo eram rotina, aconteciam
eventualmente.

Por volta dos vinte e dois anos, ap0s novas mudancas na rotina de vida,

comecgou a beber duas a trés vezes por semana porque era a opcéo de diverséo e
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lazer que Ihe cabiam. E no ano seguinte, entre amigos alguém ofereceu maconha e
surgiu a ideia de experimentar.
Comecou entdo a usar esporadicamente. Entretanto, relata que por um

periodo:

[...] fumei bastante. Era bom que abre as ideias e eu conseguia pensar
melhor e me ajudou muito a entender algumas coisas que aconteceram
comigo e usei mas como uma ferramenta e até hoje prefiro fumar sozinho
do que em ambientes festivos.

Foi diagnosticado com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
e comecou a fazer uso de Ritalina. Em outros momentos, José fez uso de outras
psicofarmacos como a bupropiona, escitalopram e venlaflaxina. Mudou-se para
Macap4, onde relata ter vivenciado um relacionamento afetivo com uma pessoa que
Ihe impunha situacdes rotineiras bastante desagradaveis. Alguém que lhe era muito
especial, porém |Ihe causava sofrimento psiquico consideravel. Afrmando que apés
0 rompimento deste relacionamento diminuiu consideravelmente o uso de SPAs,
conforme afirmou: “agora mais recente eu voltei a usar, mas de um modo diferente,
nao é mais como uma tentativa de fugir de alguma coisa. Agora é pra relaxar de um
estresse mais da rotina mesmo”.

Atualmente José faz uso de maconha e alcool de forma esporadica, nao
apresentou mais nenhum caso de uso abusivo. Deixou de usar os medicamentos e
estd com matricula ativa e em acompanhamento psicoterapico.

A narrativa de José apresenta caracteristicas similares ao contexto
vivenciado por Pedro, quando refere-se ao ambiente familiar como sendo um espago
de caos. Denota uma convivéncia familiar conturbada e que se estende por toda a
vida adulta, sendo esta sua principal queixa. Essa dinamica familiar vivenciada na
infancia de maneira inadequada lhe proporciona conflitos na vida adulta que sao
guestdes mal resolvidas da infancia, mas que se repetem e se atualizam no
presente.

Em comparacdo ao que acontece com Pedro, José também fez uso de
psicoativos por volta dos doze anos em um contexto social e em seguida fez uso
medicamentoso. Seu relato é muito significativo quando diz “a gente se identificava
na excegao” atribuindo as problematicas familiares a uma parcela pequena, a uma
excecdo. José foi levado ao psiquiatra e psicologo, mas naquele momento nao
houve uma efetividade na resolucédo de sua problematica. Ele estava adoecido por

um sistema que ndo foi tratado de forma sistémica. Apenas um sujeito daquele
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ndcleo familiar adoecido teve suporte, o que néo foi suficiente para que ele pudesse
adotar estratégias de enfrentamento e defesa, como o0 coping para se proteger
adequadamente.

Considerando a faixa etaria com a qual tem acesso inicial ao uso de
SPAs, o relatério UNODC (2018) refere que essa faixa etaria, compreendida por
volta dos 12 anos, é considerada de maior risco critico para o inicio do uso de
substancias por ser evidenciado como um periodo de maior vulnerabilidade.
Provavelmente ao fazer uso da benzina, José percebeu que de modo espontaneo

ele encontrava uma forma e uma fuga para lidar com o caos familiar.

c) CASO 3 PAULO

A historia de Paulo comecou na fronteira do Brasil, as margens do Rio
Oiapoque, no municipio que tem a mesma denominacao.

Paulo é o filho mais velho do casal que foi obrigado a ficar juntos pelo pai
da jovem. Mas que se separou muito cedo por conta do pai ter descoberto ao
retornar de uma viagem a trabalho um caso amoroso entre a mae de Paulo e o
vizinho. Esse momento, aos seis anos de idade, marcou a sua vida, pois foi um
contexto muito turbulento de brigas e agressdes, considerado por ele um trauma em
sua vida.

Paulo e sua irma mais nova foram morar com o pai que em seguida casou
novamente. Porém foi um casamento que terminou alguns anos depois apds uma
briga e a madrasta foi morar na Holanda. O pai vendeu os bens conquistados e
ficaram sem lar. Naguele momento Paulo estava cursando o ensino médio e foi

morar junto com sua mée, com a qual nunca havia convivido por muito tempo.

[...] ai foi 0 meu primeiro contato direto com uma pessoa que usava muito, a
mama@ae bebia muito e entdo diversas vezes a gente carregava ela pra
dentro de casa, dava banho e tal e tinha que fazer essas coisas e como a
gente ndo tinha casa a gente sempre se mudava varias vezes e Varias
vezes.
Paulo relata alguns contextos durante a adolescéncia nos quais
presenciou pela primeira vez esteve em convivéncia com pessoas que usavam
SPAs. Relata que seu padrasto era traficante de drogas e que ao abrir o guarda

roupas no sitio, se deparou com uma quantidade grande de coisas que inicialmente
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nao havia entendido do que se tratavam.

Seu contato com bebida alcodlica ocorre efetivamente durante a
adolescéncia, mas quando ainda crianca sua méae ja havia mandado que ele
provasse e afirma: “mas foi no ensino médio em que eu comecei a experimentar de
verdade eu acho que a primeira vez que eu fiquei bébado foi no ensino médio no
terceiro ano que eu ja ndo era mais adventista e era um ano de vestibular*.

Considera que sua primeira ingestéo de alcool em quantidade significativa
ocorreu durante uma viajem para Melgaco no Para, por ocasido de um convite de
Seu amigo para passarem o carnaval juntos.

Neste mesmo ano, relata ndo ter passado no vestibular e ter sofrido
ameacas da mae do tipo: “se vocé nao passar no vestibular, vocé vai embora de
casa”. Ficou sem dinheiro e sem poder sair de casa por 3 meses, pois sua mae lhe
fez privacdes por ndo ter sido aprovado no processo de selegao.

Apds alguns meses de estudo passou no curso técnico do Instituto

Federal do Amapa (IFAP), e apds finalizar o curso ingressou na UNIFAP.

Eu comecei a beber em 2015 quando eu entrei aqui e tal eu comecei a
beber e eu também ndo fumava nada nada nada e nessas viagens
estudantis eu usei maconha e foi a primeira vez que eu tinha
experimentado. Eu achei de inicio que nao tinha sentido nada e depois eu
entendi que tinha sentido.
ApO6s o ingresso na Universidade, Paulo conseguiu uma bolsa de um
projeto de extensdo e se viu diante de uma sobrecarga de atividades relativas ao

estagio e demandas do seu curso de formacao.

[...] tinha muita coisa pra fazer e tipo tinha as matérias do curso e entédo
guando saia de uma coisa eu tinha que fazer outra, tinha que ficar redigindo
nota, tinha que fazer trabalho e tinha que fazer oficio pra bolsa e ai eu
bebia. Eu bebia muito!!! As vezes eu achava que dava conta, ai eu ficava
muito estressado e de cabecga cheia e ai bebendo eu achava que dava uma
aliviada no stress.
O uso de maconha ocorreu dentro do contexto universitario, uma vez que
a sobrecarga de atividades o deixavam em um quadro de exaustéo fisica e mental.
Refere que com a maconha néo conseguia ler, mas com LsD tinha bons resultados
para concentracdo e leitura. Conseguiu adquirir uma quantidade significativa de
pilulas que segundo ele foram perdendo o efeito inicial, sendo necessario aumentar

a dose para conseguir atingir a meta de entregar seu projeto de monografia.
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Alguns meses mais tarde comecou a fazer uso de cocaina, sentia-se
confiante e mais disposto para realizar suas atividades, mas deixou de usa-la por
conta do grande custo financeiro e apdés o aparecimento de uma herpes labial.
Momento que lhe causava grande aflicdo e preocupacéao.

Atualmente estd tentando parar o uso de SPAs aos poucos, pois
considera que parar repentinamente ndo é adequado. Faz uso de maconha e bebida
alcoodlica de forma esporadica e ndo cotidianamente como antes (seis vezes na
semana), esta em psicoterapia, sua matricula esta ativa e afirma néo sentir falta de
cocaina e LSD.

A narrativa da histéria de vida de Paulo € também marcada por um
ambiente familiar conturbado. Na tenra infancia vivencia momentos de grande
turbuléncia familiar, com agressdes, ocasionando transtornos emocionais que lhe
acompanham e ainda Ihe causam angustia.

Paulo ficou por muito tempo afastado dos cuidados da mée e néo tinha
boa relacéo inicial com ela. Quando foi morar com a méae, descreve situacfes bem
dificeis por conta das problematicas causadas pelo consumo de alcool quando relata
que por diversas vezes foi preciso carregar a mae bébada e lhe dar banho e além de
outros cuidados.

Relata que quando o pai vendeu a casa onde moravam foi um momento
bastante dificil e de privacdes, no qual ndo teve para onde ir. Pois ndo era
“acostumado” a morar com a mae. Essa fala revela uma possivel resisténcia em
estar perto daquela que foi 0 motivo por tantas conturbagdes durante os primeiros
anos de vida: sua mae.

Por mais que tenha tido contato com SPAs em outro momento, Paulo é
categérico ao afirmar que foi dentro da Universidade que comecou a fazer o uso
abusivo de &lcool e maconha. A vida dentro da universidade compde um ciclo vital
na formacéo profissional e pessoal muito significativo para o sujeito. Trata-se de fato,
de um periodo de quatro a seis anos, se ocorrer dentro do planejado para um curso
de graduacdo. E uma trajetoria marcada por vivéncias individuais e coletivas que
demandam, de quem experimenta esta fase da vida, responsabilizacdo e
sociabilidade (DE ASSIS, DE OLIVEIRA, 2011).
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4.1 VIVENCIAS FAMILIARES FRAGMENTADAS

Os trés casos narrados, permitiram um contato muito significativo com a
vivéncia familiar de cada um e surgiram naturalmente no cenario da entrevista,
quando lhes pedi que fizessem uma narrativa da sua trajetéria de vida, considerando
0 momento em que fizeram uso das substancias psicoativas pela primeira vez e o
modo como ocorreu.

Esses jovens apresentam contextos familiares muito similares no que diz
respeito as probleméticas oriundas de dentro de seus lares. Rela¢des conturbadas,
caos familiar, agressodes, privacoes afetivas, descontrole emocional, mas
principalmente a falta de uma estrutura parental que lhes garantisse um
desenvolvimento emocional com menos prejuizos e com mais promocdo a saude
mental.

E na tenra idade, nas primeiras relagdes estabelecidas entre mae e bebé,
gue a crianca vai desenvolver uma plasticidade emocional favoravel, por meio de
uma relacdo afetiva. E neste momento que ela cria a capacidade de lidar com as
dificuldades da vida adulta, a partir das experiéncias estabelecidas entre seus
cuidadores (SPITZ, 1945).

Para Winnicott (1983), as falhas primitivas no cuidado com o
desenvolvimento das criancas, sdo responsaveis por acarretarem mais tarde o
surgimento das patologias mentais. Sao os vinculos afetivos que podem garantir ao
bebé um ambiente primario de integragéo vital que sustente e facilite sua vida para o
bom desenvolvimento.

Coincidindo com a formulacdo de Spitz, Bowlby (1969) baseia seus
estudos na perspectiva da importancia da relacdo mae e ou cuidador e bebé do
nascimento até os seis anos de idade, enfatizando o apego como um meio pelo qual
a criancas vai desenvolver sistemas comportamentais a partir da interacao
estabelecida com seu meio.

Os estudos de Winnicott, Spitz e Bowlby, versam sobre a importancia do
papel familiar, dos vinculos afetivos na constituicdo do sujeito, no que diz respeito,
por exemplo, as condi¢cdes psiquicas e emocionais que serdo desenvolvidas e
utilizadas diante das problematicas que se apresentam no decorrer da vida. E neste
momento, na tenra idade em que se formam as bases da plasticidade mental, para

que o sujeito tenha condicbes e capacidades de se reinventar e se organizar
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psiquicamente diante das mazelas e sofrimentos inerentes ao ser humano.

A partir dessa compreensdo, examino essas narrativas com a finalidade
de ilustrar o quanto elas denotam uma fragmentacédo na constituicdo deste vinculo
familiar, conforme as falas e contextos:

Pedro s6 conheceu seu pai recentemente porque até os 20 anos achava
gue ele havia falecido. Chegou a duvidar da morte do pai e pensava na possibilidade
de ele ser um homem com o qual conviveu algumas vezes. Ao conhecer o pai se
deu conta de que era alguém que sempre esteve por perto, mas que a mae julgara
no momento de seu nascimento ndo ser uma boa pessoa. Em relagcdo ao padrasto,
ele revela um contexto de exclusdo ao afirmar que: “esse cara ndo ia muito com a
minha cara, ele achava que eu era um incobmodo dentro de casa e aquilo que ele
achava que era a familia eu néo fazia parte”.

Sobre a relagdo com a mae, Pedro relata ter sofrido com as surras e com

as obrigacdes relativas aos cuidados domeésticos:

[...] isso era bem chato pra mim né porque eu era uma crianga e queria
brincar, queria me divertir, queria conhecer gente e eu ficava muito tempo
dentro de casa e ndo podia sair, ndo podia jogar bola, ndo podia fazer nada.
N&o pude empinar rabiola e todas essas coisas que essas criangcas faziam
eu ndo podia fazer porque eu tinha que ficar em casa lavando louga e
cuidando da minha irm& pra ajudar em casa.

E sobre os momentos de violéncia:

[...] nessa época a minha mae era muito violenta também. A surra que ela
dava era pra matar mesmo entendeu? Ela ndo dava surra tipo que nem hoje
em dia as mées dao surra em um filho devagarinho. Ela me dava pra matar
mesmo tipo, ela me deixava todo roxo todo machucado e ai depois ela vinha
com aquela viagem tosca dela de curar minhas feridas com vinagre e sal ai
eu dizia senhora é doida caralho? A senhora ta me cortando, mas depois
ainda me machuca com isso ai?”

Neste momento da entrevista Pedro se emociona e sorri.
De outro lado, os contextos e situagbes vivenciados por Paulo também

denotam um ambiente familiar fragmentado e conturbado. Seus pais se separam

cedo e ele vai morar com o pai.

[...] assim a memoria que eu tenho é do dia da separacdo em que eles
brigaram, porque foi um trauma né... quando ele chegou em casa de
viagem, ela tava na casa do vizinho s6 de camisola... e ai eles brigaram e
foi uma briga muito feia e tal, pessoas foram intervir... mamae foi morar com
esse homem [...]
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[...] ai foi 0 meu primeiro contato direto com uma pessoa que usava muito, a
mamée bebia muito e entdo diversas vezes a gente carregava ela pra
dentro de casa dava banho e tal e tinha que fazer essas coisas e como a
gente ndo tinha casa a gente sempre se mudava varias vezes e varias
vezes.
Sobre o primeiro contato com SPAs afirma: “Eu comecei a beber mesmo
foi no ensino médio, mas quando eu era menor a minha mae dizia assim... prova e
ai, eu bebia”.
Paulo fala de um momento em que sua mée lhe coloca em um contexto
dificil as vésperas do vestibular condicionando sua permanéncia dentro de casa a
aprovacao: “se vocé nao passar no vestibular, vocé vai embora de casa’.
Para José os contextos vivenciados dentro de casa estdo vinculados a
sua vulnerabilidade emocional desde muito cedo quando traz em sua fala a

constatacao de que:

Hoje em dia eu olho pra trds e vejo que eu ndo tinha base nenhuma de
suporte [...] mas eu lembro que na época eu tive esse insight de perceber
gue néo tava legal, foi nessa época que eu percebi que precisava de ajuda
[...] eu tive a depressdo.

E ai meio que os meus colegas de fora do colégio, era um pessoal mais
velho, mas que tinha muito problema em casa e a gente se identificava na
excecao. E ai eles me falaram que era s6 chegar na farméacia ou papelaria,
eu ndo lembro agora onde que comprava e pedir solvente. E ai eu fiquei
usando um tempo assim.”

Essas falam deixam claro a fragilidade na configuracdo familiar de cada
um dos jovens entrevistados e evidenciam o quanto essas problematicas ainda
estdo latentes na configuragdo de suas vidas. As relacbes que outrora lhes
fragilizaram permanecem ainda mal elaboradas e se atualizando nas relagbes com
outros.

Provavelmente esta fragilidade da dinamica familiar contribuiu para que ja
muito cedo eles tivessem contato com o uso de SPAs, como uma estratégia naquele
momento de encontrar um escape para seu sofrimento, por ndo conseguirem lancar

mao de recursos psiquicos favoraveis como, por exemplo, a sublimacao.

4.2 SOFRIMENTO E USO ABUSIVO DE SPAS

Aqui trago as narrativas apresentadas que elucidam os momentos em que

o sofrimento psiquico se apresenta de forma mais acentuada nas trajetérias de vida
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de cada estudante. E interessante perceber que cada um traz a palavra depresséo
em algum momento, de modo que essas falas ndo devem ser negligenciadas pelo
sujeito.

Quando Pedro vem morar em Macapa, deixa sua amada e por muitos
anos fica sem qualquer contato com ela e o filho. Depois de algum tempo conhece
uma nova mulher, se apaixona novamente, mas o relacionamento dura pouco

tempo. Relata ter sido um momento muito dificil:

[...] passei por uma depressdo bem grande por causa disso eu me fechei
totalmente pro mundo que eu fiquei em casa muito tempo ndo queria sair,
ndo gostava de nada, eu parei até de usar maconha e as vezes que eu
bebia mesmo para tornar suportavel aquele vazio que eu sentia [...]

Eu saia da aula pra beber e eu bebia até na sala, dentro do banheiro e virei
alcodlatra. Eu bebia porque eu estava sofrendo muito naquela época
entendeu? Eu sentia falta dela, daquela garota e tipo assim porra nao tinha
nada que eu pudesse fazer além de beber pra esquecer aquilo entendeu?
N&o tinha nada que eu pudesse fazer [...]

Apoés o término do seu primeiro relacionamento, Pedro relata sentir um
vazio alusivo a falta, ou seja, na falta da figura amada ele se sente incompleto, e
reflete em seu comportamento o isolamento, apontado por Freud (1930) como uma
das estratégias de lidar com o sofrimento adotada pelas pessoas, entretanto essa
estratégia ndo lhe garante melhorias e ele busca entdo saida na maconha e na
bebida alcodlica.
[...] ai depois que a gente terminou foi muito chato porque eu gostava muito
dela mesmo eu era apaixonado por ela foi bem terrivel mesmo. Eu sou um
cara terrivel quando me apaixono, eu fico totalmente entregue. Ai quando
ela me deixou ficou um vazio terrivel na minha vida que eu tentei preencher
primeiro com &lcool, mas o &lcool ndo dava aquela sensacéo de que ela
estava aqui. Ai entdo eu passei pra maconha e a maconha me deixava com
mais saudade dela e mais triste [...] (refere-se a segunda paixdo da sua
vida)
[...] se eu ficasse triste eu ia acabar me matando digamos assim porque se
eu fosse ceder pra depressdo ou alguma coisa assim eu ia acabar me

matando ou sei la eu ia acabar fazendo alguma besteira com ela porque eu
era muito apaixonado. (refere-se a segunda paixao da sua vida)

Apo6s o término do segundo relacionamento, Pedro atualiza o sentimento
de vazio, e novamente na falta da figura amada ele se sente incompleto, adotando
entdo o uso de uma nova substancia que é o crack para dar conta desse vazio e
dessa dor de amor e desamparo apontado por Freud como um importante gerador

de sofrimento.
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Por sua vez, José traz falas que versam sobre as dificuldades e
momentos de sofrimento psiquico desde muito cedo. Foi diagnosticado e

acompanhado por conta da depresséo aos 12 anos.

Eu estava passando por uma fase bem estressante, bem dificil. Foi nesse
momento em que eu entrei na terapia e eu também por contra prépria voltei
a tomar a venlafaxina, porque eu estava desesperado... assim era uma
época que eu estava irritado, estressado.. eu acho que o pior era a
irritacdo, qualquer coisa me irritava e estava causando muito problema na
minha vida pessoal.
[...] insatisfeito eu queria aproveitar meu dia livre... Fazer algo divertido e
gue eu gostasse, pensar as coisas da minha vida porque eu tava me
sentindo muito desconfortdvel com a minha vida. Entdo eu queria resolver e
me sentir melhor. Tentar achar uma solucéo para meus problemas [...] s6
beber néo resolvia meus problemas [...] e nada resolvia. Acho que era uma
coisa bem desesperadora. Foram uns episddios bem agudos mesmo [...] E
eu acho que era uma fase ruim que acabou levando a esse tipo de situacéo.
E indubitavel que José, desde muito cedo apresentou momentos de
insatisfacdo, desespero, irritacdo e estresse. Buscou alternativas que podiam |he
garantir uma forma de conforto rapida. Adotou essa postura para fugir do desprazer
configurado no contexto de vida naquele momento, o que n&o tinha garantido pelo
seio familiar.
Paulo fala que nunca esqueceu o momento da separacdo dos pais e do
guanto esse contexto foi dificil, afirmando ter sido um trauma da infancia. Apresenta

momentos de significativa tristeza e baixa estima.

[...] comecei a ir me sentindo mal... tinha dias que eu ndo conseguia
levantar, que eu ndo sentia vontade de nada. Me sentia muito triste, muito
triste e tinha dias que eu s6 queria chorar. E ai eu ficava no meu quarto e
ndo falava com ninguém [...] eu ndo conseguia ficar sébrio porque eu me
sentia insuficiente.

Agora apresentarei 0 modo abusivo com que os trés fizeram uso dessas
substancias por conta de fatores vinculados e marcados por sofrimento. Fica muito
evidente que o momento em que fazem uso dessas substancias, é em contextos
emocionais de grande vulnerabilidade e incapacidade em encontrar outra forma de
lidar com a realidade. Adotam devido a carga de estresse, vazio, soliddo, medo,
angustia, saudade, dor, sofrimento, incerteza, desamparo, um modo muito peculiar

de aplacar esses sentimentos.

Eu e meu amigo, a gente bebia muito e bebia dentro do colégio [...] Eu saia
da aula pra beber e eu bebia até na sala, dentro do banheiro e virei
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alcoolatra. Eu bebia porque eu estava sofrendo muito naquela época
entendeu? Eu sentia falta dela, daquela garota e tipo assim porra nao tinha
nada que eu pudesse fazer além de beber pra esquecer aquilo entendeu?
N&o tinha nada que eu pudesse fazer [...] Era Unica coisa que me consolava
guando eu tava doiddo. [...] Era 0 que me colocava perto dela e a gente
bebia muito nessa situacdo entendeu? A gente marcava todo dia de beber
nao tinha hora pra beber nado tinha dia. [...] ai eu percebi que aquela onda
eu nado tinha como segurar, mas mesmo assim eu gostava entendeu? [...]
mas eu ndo imaginava que aquilo ali ndo podia ficar pior, eu achava que
aquilo ali era o limite. (Pedro)

E interessante 0 modo como Pedro de refere ao uso de SPAs, atribuindo
ao seu uso como a Unica forma possivel de encontrar uma saida para sua dor.
Afirmando consolo apenas quando embriagado e totalmente desconectado da
realidade. No trecho a seguir, fala sobre um outro periodo em que fez uso de
merla/crack apds ter percebido que o alcool j& ndo Ihe proporcionava as mesmas
sensacoes:

Eu sentia uma fissura terrivel uma vontade horrivel de usar cada vez mais
entendeu? A merla era uma alternativa, era a onda do momento, eu queria
sentir algum barato de alguma forma eu acabava arrependido. Ai quando
ela me deixou ficou um vazio terrivel na minha vida que eu tentei preencher
primeiro com alcool, mas o &lcool ndo dava aquela sensacdo de que ela
estava aqui. Ai entdo eu passei pra maconha e a maconha me deixava com
mais saudade dela e mais triste. E foi quando eu peguei a pedra que tipo
assim me deu outro objetivo que era sentir essa sensacao que a pedra da
[...] porra é a melhor sensacao que existe na vida e ai eu consegui esquecer
totalmente dela. Eu vivi entdo a realidade da pedra mesmo e do crack, que
se tornou a minha vida diaria. Meu café da manha era um tiro logo cedo,
gue foi o periodo em que meu vicio era mais terrivel. O prazer que uma
pessoa sente cara € gigantesco eu ndo tenho assim como te dar uma
comparagéo, mas pra mim era melhor até do que sexo entendeu? Quando
eu tava ali naquele momento onde eu tava todas as coisas que eu precisava
pra fumar direito uma pedra entdo era melhor do que transar. (Pedro)

Os prejuizos e privacbes sofridas por Pedro neste periodo da sua
trajetéria traz a percepcdo muito proxima do quanto € penoso estar neste contexto
de sofrimento e dependéncia quimico-organico e psiquica, a ponto de perder sua
vida como ele mesmo relara a seguir. A0 mesmo tempo em que coloca um paradoxo
complexo quando ele afirma que a droga o destruiu, mas |lhe garantiu continuar a

viver e lhe poupou sua vida e a possibilidade de ceifar a vida de sua amada.

Entdo eu cheguei nesse ponto de eu recusar ficar com garotas pra néo ter
gue dividir as pedras com elas entéo eu preferia a pedra a qualquer coisa na
minha vida [...] Tomou uma parte da minha vida muito grande que eu deixei,
gue eu permiti que acontecesse né, eu permiti que ela tomasse conta da
minha vida e era algo bom pra mim. Entdo era algo que estava me
destruindo, mas me protegendo de coisa que ndo queria ver né. Me protegia
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da vida louca naquele momento, em que se eu ficasse triste eu ia acabar
me matando digamos assim. Porque se eu fosse ceder pra depressédo ou
alguma coisa assim, eu ia acabar me matando ou sei |4 eu ia acabar
fazendo alguma besteira com ela porque eu era muito apaixonado [...] e a
minha fuga pra esquecer totalmente dela foi a pedra entendeu? N&o tem
outra coisa que eu posso dizer que me ajudou a superar aquele momento. A
pedra foi o que me estimulou a continuar vivendo digamos assim.
Quando Pedro se refere ao uso da SPA no trecho anterior, é interessante
observar o poder atribuido ao seu uso. Sua narrativa nos remete a um sentimento de
redencao e onipoténcia, como se visse exclusivamente na substancia o poder de Ihe
garantir a sobrevivéncia diante das contingéncias que se apresentavam, com 0S

efeitos dela entéo se configurando em um estado de gratificagdes.

[...] a droga era a pedra que naquele momento era tudo que eu precisava.
Me trouxe digamos uma nova vida um novo ciclo de amizade, mas eu
percebi que eu ndo podia mais continuar naquela vida porque se nao eles
iam me matar ou simplesmente eu ia ser preso alguma coisa do tipo [...] se
eu pudesse eu passava o dia inteiro lombrado, mas acontece que eu nao
posso e nem tenho as condicdes financeiras para isso estd entendendo?
Mas € uma coisa bem relaxante e diferente e eu consigo adaptar para
minha realidade [...] eu gosto assim dessa sensacéo de... de tranquilidade...
de... sabe... mas o raio é diferente quando da careta e quando tu ta chapado
porgue a sensacao de estar chapado me agrada muito entendeu me agrada
demais é uma coisa que eu gostaria de poder viver sem prejuizo
constantemente. (Pedro)

A ideia apresentada nesse trecho traz a reflexdo da necessidade de estar
em outro espaco psiquico, que é exatamente a sensacao de prazer e relaxamento
provocado pelo uso de algumas substancias como, por exemplo, a maconha. O que
denota uma incapacidade em lidar com o real, com os desprazeres da vida cotidiana
em decorréncia das problematicas e dificuldades inerentes a vida em sociedade. Isto
corrobora assim com a assertiva de Freud (1930) de que ndo é possivel suportar a
realidade sem nenhum mecanismo de fuga, em que o sujeito ao pensar a realidade
logo a nega.

Ratifico aqui a premissa de Freud (1930), ao assentir que a cortesia
concedida pelas SPAs na luta pela felicidade e no distanciamento do desprazer é téo
altamente apreciada como um beneficio, que tanto individuos quanto povos lhes
concederam um lugar permanente na economia de suas energias. Considerando-o0s
como uma fonte imediata de prazer, um grau altamente desejado de independéncia
do mundo externo, utilizando-os como um ‘amortecedor de preocupagdes’, para em

qualquer ocasido, afastar-se da pressédo da realidade e encontrar refugio no seu
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mundo quimico proprio.

Eu trabalhava pra fumar eu acordava porque eu queria fumar eu me
programar para fumar, sempre a minha vida era o fumo até eu chegar a
morar na rua. Que foi quando eu comecei a perceber que eu estava ja... que
ndo era mais s6 uma relacdo de prazer, que eu tava mesmo doente [...]
(Pedro)

[...] Ai fumava maconha trés vezes por dia. De manha de tarde e de noite.
Eu estava passando por uma fase bem estressante, bem dificil. Foi nesse
momento em que eu entrei na terapia e eu também por contra prépria voltei
a tomar a venlafaxina, porque eu estava desesperado. [...] ai comecei a
tomar mais comprimidos. Tomei uma dose maior do que a recomendada e
vomitei a noite toda [...] ai depois eu fiz tratamento por um periodo e depois
voltei pra ritalina [...] fui aumentando a dose por contra prépria. Até que
chegou um tempo em que ao invés de durar 30 dias no més durava 15
porque eu tomava o dobro da dose e ai depois mais pra frente eu ja estava
com triplo da dose. Durava dez dias a receita que era pra 30. [...] misturei
alcool com ritalina, com maconha, com benzodiazepina, com cigarro [...] €
pra mim era uma tentativa de tentar resolver a minha vida assim... eu acho
entao eu meio que... [...] Isso ja tinha acontecido em outro periodo da minha
vida mas aqui isso ficou frequente. (José)

Essas falas se configuram em contextos de uso abusivo, 0 que apresenta
caracteristicas bem diferentes daquelas verificadas em uso esporadico. Todavia, 0
consumo frequente dessas substancias pode estar associado ao desenvolvimento
da dependéncia quimica, considerada uma doenca crbnica, uma vez que esta

relacionada ao desejo compulsivo pelo uso recorrente (DE OLIVEIRA MATOS, et al.,
2018).

[...] Isso foi ficando cada vez mais extremo conforme os anos foram
passando. Até que chegou um dia em que eu usei benzodiazepina, ritalina,
maconha, alcool, tabaco. Esse dia eu tomei 210 mg de ritalina, tomei muita
cerveja e ai o cigarro de palha, ele € muito mais forte do que eu normal [...]
E no fim das contas fui parar em uma UPA depois. (José)

O poder atribuido ao uso do medicamento também se faz presente no
discurso a seguir de José, quando vé na ritalina uma possibilidade de organizar
aquilo que sem o psicofarmaco ele ndo daria conta. A medicacdo referente ao
controle médico sobre a vida das pessoas utiliza a prescricdo e o0 uso de
medicamentos como Unica terapéutica possivel de responder as situacbes de
adoecimento cotidianas e difere da medicalizacéo, a qual se refere a incorporacao
de aspectos sociais, econdmicos e existenciais da condicdo humana (AMARANTE,

2007).

[...] foi uma época boa que consegui organizar a minha vida no lugar, fiz
dieta, exercicio fisico, conseguia trabalhar e tudo... ... porque ela ajudava a
organizar minha vida e meus pensamentos eu acho que se nado fosse a
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ritalina, por exemplo, eu néo teria definido que eu iria fazer um curso de
formacdo. Acho que mais do que a questdo de estudar, ela me ajuda a
definir objetivos e coisas na cabeca por mais de um més, o que é raro.
(José)

Para Amarante (2007), esse processo de medicalizacdo faz com que a
angustia, mal estar ou sofrimentos outrora compreendidas como parte da
complexidade e singularidade do ser humano, configurem-se como doencas ou
transtornos diagnosticaveis. Fato evidente no campo da saude mental, uma vez que
nos servicos de saude, € possivel observar a indicacdo abusiva de medicamentos
para sofrimentos psiquicos, geralmente relacionados aos problemas sociais e
econdbmicos, o que reflete uma terapéutica que nao deve ser reduzida ao
psicofarmaco, mas de forma holistica, considerando o sujeito, seu meio, sua cultura

e suas vivéncias.

[...] s6 beber nédo resolvia meus problemas, eu misturava com outras coisas
e acabava tomando tudo que tinha em casa. Entdo que queria sempre mais
e mais e mais. Saia sempre pra comprar mais bebida, misturava com
maconha, ritalina, cigarro... mais coisas e nada resolvia [...]

[...] e no meio disso eu conheci a cocaina. E ai tipo eu fui usando durante o
trabalho pra conseguir fazer as coisas também, mas no inicio eu achava
gue era a mesma coisa do LsD, me concentrava conseguia fazer as coisas
mais rapido [...] Eu usava pra tudo [...] Por exemplo, se eu acordava e nao
tava legal ai eu usava. Entdo com tempo vocé vai percebendo que ela ndo
vai fazer mais 0 mesmo efeito, entdo vocé vai precisando cada vez mais e
muito mais [...] Entdo eu comecei a ficar com medo de ter uma overdose ou
algo parecido [...] e 0 ruim € isso é que eu sei que se eu comecar usar eu
nNao vou conseguir parar porque s6 vou conseguir parar de beber quando
tiver muito bébado ai eu vou pra casa. (Paulo)

Essas narrativas possibilitam um conhecimento mais efetivo sobre o modo
e de como essas substancias quimicas vao funcionar no organismo e dar conta
daquilo que Freud mencionou “todo sofrimento nada mais é do que sensacgao; so
existe na medida em que o sentimos, e s6 0 sentimos como consequéncia de certos
modos pelos quais nosso organismo esta regulado” (FREUD, 1930, p.85)

Assim, o0 uso de substancias psicoativas pode ser entendido a partir da
necessidade de um suporte na realidade psiquica externa, quando 0 sujeito nao
consegue langcar m&o de seus mecanismos de defesa internos para dar conta de um
desequilibrio emocional. Quando esse sujeito apresenta uma fragilidade e esses
recursos ndo séo desenvolvidos devidamente nas relagbes primarias (familia,
escola, amigos) resulta numa falha na interiorizacdo do papel de cuidador de si
mesmo (JEAMMET e CORCOS, 2005).
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Ademais, o consumo acentuado de psicotrépicos pode estar associado ao
fato dos medicamentos serem considerados uma das principais tecnologias
contemporaneas de cuidado, que prometem afastar qualquer sofrimento da
sociedade atual. Desse modo, depressao, ansiedade, transtornos psicéticos, solidao,
crises econdmicas e tristeza, sao enfrentados apenas com a administracdo de uma
eficaz substancia quimica no organismo (IGNACIO; NARDI, 2007).

Cabe ressaltar que nos trés casos estudados, os jovens fizeram uso
abusivo de SPAs, mas hoje adotam a RD, que tem se mostrado uma Otima
estratégia diante da impossibilidade de fazer uma suspenséo abrupta do uso dessas
SPAs, bem como adotar estratégias de enfrentamento psiquicas elaboradas por

meio de processo psicoterapico.

4.3 TIPOS DE SUBSTANCIAS

Alcool - Fica evidente que conforme a literatura verificada no corpo deste
estudo, a substancia mais consumida é o alcool. Pude verificar que todos os jovens
fizeram e dois ainda fazem uso de bebida alcodlica. Os contextos em que José e
Pedro fizeram o primeiro uso corroboram com os estudos do CEBRID apontado
anteriormente, que identifica 0 uso precoce de alcool por volta dos onze e doze
anos. Dos trés casos, apenas o Pedro ndo faz uso de bebida alcodlica atualmente
por conta das probleméticas que vivenciou como uso abusivo dessa substancia,
adotando a postura de abstinéncia total.

Maconha — Pude verificar que a segunda substancia mais consumida foi
a maconha. Os trés jovens apresentam em suas narrativas o uso dessa substancia.
Vale destacar que ela é usada atualmente pelos trés e foi adotada como uma
medida de reducdo de danos em relacdo ao crack e cocaina por Pedro e Paulo
respectivamente. José faz uso esporadico da maconha em contextos de estresse.

Tabaco — o uso de cigarros se apresenta principalmente por José, que
afirma ter ficado viciado em cigarros de palha. Pedro ndo gosta de cigarro e Paulo
usa eventualmente, destacando maior preferéncia pelo cigarro de maconha.

Merla/Crack — ha uma pequena distingdo entre a apresentacdo e 0 modo
de uso dessas duas substancias, mas sua matéria prima € a mesma. Essas
substancias foram usadas por Pedro em varios momentos. Seu potencial de

proporcionar prazer € algo relatado por ele como a melhor coisa existente, sendo até
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superior que 0s prazeres sexuais, 0 que o deixou desinteressado por mulheres
durante um periodo.

Cocaina — Essa substancia foi usada por Pedro e Paulo. Que afirmaram
ser dificil manter o uso continuo por conta do valor despendido com sua aquisicao,
envolvendo um alto orgcamento financeiro.

LSD - Paulo fez uso dessa substancia em um periodo de grande
apreensdo em que precisava de concentracdo e engajamento para realizar
atividades académicas. Afirma ter usado uma grande quantidade e ter percebido a
redugéo dos efeitos gradativamente, precisando aumentar a dose por conta da
tolerancia ao potencial quimico.

Ritalina, benzina, venlafaxina, escitalopram, bupropiona,
benzodiazepina — sdo as substancias utilizadas por José no decorrer da sua
trajetoria. Neste contexto, fica bastante evidente o processo de medicamentalizacdo
do sofrimento. Onde os psicofarmacos sdo adotados como uma estratégia de
aplacar as problematicas oriundas de questfes subjetivas, que de modo instantaneo
vao dar suporte necessario e camuflar suas dores em momentos como o préprio
José narra “voltei a tomar a venlafaxina por contra prépria porque eu estava
desesperado”, mas que nao vao garantir uma organizacao/elaboracéo sistematizada
dos motivos que desencadeiam o processo de adoecimento mental.

Foi possivel observar a utilizacdo de treze tipos distintos de SPAs em
diferentes contextos socioculturais vividos pelos sujeitos deste estudo. Eles relatam
uso em momentos de recreacao e festividades, em momentos prazerosos do dia a
dia como no relato de José: “ficava o dia inteiro sossegado e aquilo acabava sendo
uma atividade prazerosa. Era um jeito de transformar algo que eu ndo gostava em
algo agradavel”, entretanto o que chama a atencdo é que nos momentos de maior
sofrimento e desespero esse uso ocorre de modo abusivo. Talvez a veeméncia do
sofrimento seja tdo intensa quanto a quantidade de uso da SPA no momento em que

tudo o que mais se deseja é uma fuga instantédnea da realidade cruel e dolorosa.
4.4 REDUCAO DE DANOS (RD)
Sobre a RD, vale destacar que esses trés jovens adotaram as estratégias

de reducédo e a apontam positivamente para mitigacdo dos danos ocasionados pelo

uso abusivo dessas SPAs. Nado apenas com essas estratégias, mas com apoio
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familiar, com o0 processo psicoterdpico e, sobretudo com o desejo intrinseco de
adotar recursos de enfrentamento para suas questdes mais singulares.

Sobre essa tematica destaco aqui que a RD abrange uma postura ética
de incentivo ao cuidado, compreendendo as necessidades daqueles que fazem uso
de drogas licitas e ilicitas, tendo como propésito a reducdo de riscos e danos
associados ao uso, ampliacdo das possibilidades de vida e viabilizacdo de uma
abstinéncia, ou néo.

O consumo de drogas tem longa historicidade na humanidade, assim,
pautar uma politica do cuidado para aqueles que se encontram em usos abusivos e
situacdes de vulnerabilidade social é urgente, principalmente em contextos de
sofrimento mental.

Na atual conjuntura da famigerada Guerra as Drogas, a criacdo do
Decreto 9.761 de 11 de Abril de 2019, promulgado pelo presidente Jair Messias
Bolsonaro, que altera a Politica Nacional de Drogas (PNAD), fica evidente a
inviabilidade no cuidado de si, na autonomia dos corpos, no direito constitucional de
liberdade e de consciéncia proporcionado pela RD. Ha um retrocesso na acdo dos
agentes redutores de danos no ambito do cuidado com usuarios de SPAs.

Os objetivos do decreto trazem afirmativas que sao pertinentes, como por

exemplo:

3.1. Conscientizar e proteger a sociedade brasileira dos prejuizos sociais,
econdmicos e de saude publica representados pelo uso, pelo uso indevido e
pela dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

3.2. Conscientizar o usuério e a sociedade de que o uso, 0 uso indevido e a
dependéncia de drogas ilicitas financia as organizacfes criminosas e suas
atividades, que tém o narcotrafico como principal fonte de recursos
financeiros.

3.3. Garantir o direito & assisténcia intersetorial, interdisciplinar e
transversal, a partir da visao holistica do ser humano, pela implementacéo e
pela manutencdo da rede de assisténcia integrada, publica e privada, com
tratamento, acolhimento em comunidade terapéutica, acompanhamento,
apoio, muitua ajuda e reinsercdo social, a pessoa com problemas
decorrentes do uso, do uso indevido ou da dependéncia do alcool e de
outras drogas e a prevencdo das mesmas a toda a populacéo,
principalmente aguelas em maior vulnerabilidade.

3.4.1. Cabe ao Poder Publico incentivar e fomentar estudos, pesquisas e
avaliagbes das politicas publicas e a formacéo de profissionais que atuam
na area (BRASIL, 2019,p. 9).
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Entretanto, desconsideram a RD o que resulta em uma politica que fere
os direitos humanos, incentivando o investimento em comunidades terapéuticas,
incentivando a internacdo compulsoria em unidades psiquiatricas e abstinéncia
enquanto modelo hegemoénico de cuidado. Isto viola o direito das pessoas e
inviabiliza uma politica que vem apresentando resultados positivos.

Conforme afirma Valério (2012), a partir dessa perspectiva o foco ndo é
necessariamente a reducdo ou eliminacdo do consumo. E a reducdo de
consequéncias negativas que esse uso possa causar a partir de intervencdes de
carater informativo e preventivo. Essas interven¢gfes sdo pensadas para aproximar
0s usuarios dos agentes de salde afirmando-os como cidadaos com direito a salde,
legitimando sua existéncia e ndo lhes negando ou proibindo de existirem da sua
maneira.

Destarte, considerando as trés narrativas das historias de vida desses
jovens, foi possivel observar que houve uma mudanca no contexto de uso dessas
SPAs. Esses sujeitos comecam a pensar novas possibilidades de enfrentamento e
estratégias, como outros aspectos que ndo somente 0s paraisos artificiais
proporcionados pela quimica numa busca frenética por fuga. E uma travessia dificil,

mas necessaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo evidenciar o modo de enfrentamento do
sofrimento psiquico por meio do uso de SPAs, o que ficou demonstrado nos trés
casos apresentados. Tal propésito alcancou sua finalidade por meio das narrativas
que explicitaram de modo coerente o que postulou Sigmund Freud em suas obras:
“Nao é possivel enfrentar a realidade sem nenhuma forma de fuga”.

A compreensdo desta estratégia de enfrentamento adotada de modo
abusivo por uma parte consideravel da populacdo em todo o mundo é um
problematica bastante complexa que requer estudos metodolégicos detalhados e
aprofundados, considerando que além de um mecanismo de fuga, as SPAs também
estdo inseridas em contextos espirituais, ritualisticos, culturais, festivos/recreativos
indissociaveis ao percurso humano na historia. Além disso, cada pessoa que faz
uso dessas substancias em um contexto subjetivo e singular.

No primeiro capitulo foi possivel observar que as substancias psicoativas
fazem parte da histéria da humanidade e estdo presentes em varios contextos e
manifestacfes culturais desde a antiguidade até os tempos hipermodernos. Em
contrapartida o seu uso desmedido esta associado a dependéncia quimico-organica
e psiquica, o que reflete em prejuizos de distintas naturezas. Destaco que 0 uso
entre jovens universitarios brasileiros apresenta indicadores considerados
expressivos e perigosos, uma vez que este segmento populacional € considerado
vulneravel e os riscos advindos do abuso geram probleméticas de alta complexidade
para quem usa SPAs e para populacdo de modo geral.

No segundo capitulo, os estudos e contribuicbes dos autores nos
mostram o0 qudo suscetiveis somos ao mal estar civilizatorio, contrariando e
suprimindo nossas pulsdes e necessidades em detrimento da normativa social. O
que gera sofrimento psiquico, atrelado ao sentimento de culpa. Esse contexto se
mostra ainda mais vivo para o individuo inserido na contemporaneidade,
transpassado por questbes fluidas, emergentes, modernas e instantdneas que o
colocam diante de maior vulnerabilidade emocional.

No terceiro capitulo as narrativas analisadas conduzem para uma
evidéncia constatada e interpretada por meio da trajetéria de sofrimento. O modo de
enfrentamento de cada um desses jovens universitarios se encontra no caminho da

fuga do real. Eles percorrem caminhos guiados pelos paraisos artificiais
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proporcionados pelas SPAs como uma maneira quase que desesperadora de dar
conta de suas dores desencadeadas por contextos familiares e sociais.

Entre os achados mais significativos deste estudo, trago a premissa de
gue o abuso de substancias se configura em um sintoma. Um sintoma social da
incapacidade de encontrar estratégias de enfrentamento que ndo foram
desenvolvidas na tenra idade. Por trds do uso de SPAs, h4 um sujeito com um
sofrimento psiquico agudo que ndo consegue elaborar uma forma adequada de dar
conta da sua dor, que acaba por afugenta-la na quimica dos psicotropicos.

A dependéncia quimica € um sintoma de um problema subjetivo, mas
principalmente social. Entretanto ha que se rever o panorama de cuidado atual. Ha,
portanto, uma fragilidade nesse modelo adotado pela politica de salde mental, a
politica antidrogas nacional, a estratégia de RD, o modelo de atendimento do CAPS,
RAPS, SUS, pois funcionam de modo assistencial, considerando as probleméticas
instauradas a partir dos prejuizos advindos do processo de adoecimento do sujeito.
Muitas vezes negligenciando a sua subjetividade. Ou seja, séo vistos os problemas,
mas ndo se pensam nas problematicas a partir de suas origens, geralmente
localizadas na incapacidade de enfrentamento psiquicas herdadas da infancia.

Mostrou-se de forma clara que esses jovens entrevistados fizeram uso
abusivo de SPAs em momentos de maior e menor sofrimento, em decorréncia de
uma incapacidade psiquica em adotar outras formas de enfrentamento para suas
dores. Também no contexto psicoterapico, essas modalidades de uso abusivo se
aplicam de forma cada vez mais frequente, conforme anunciado no inicio deste
estudo.Nao identifiquei nas entrevistas um momento no qual fizeram uso abusivo por
estarem vivendo um momento de grande alegria, ou em um momento de uma
conquista especial.

A proposta psicoterapica, principalmente traz ao sujeito a possibilidade de
se reinventar diante de suas dores, vazios, medos, desamparo e outros pormenores
inerentes ao ser humano. E a partir do contato e da compreensdo daquilo que lhe
causa angustia que ele tem a possibilidade de elaboracdo. Para Freud, o que
adoece as pessoas € a falta de amor, instaurado na nocéo de desamparo que é a
fonte geradora de angustia. Diria entdo, como é forte e segura de si mesmo uma
pessoa quando estad amparada e emocionalmente acolhida.

A clinica da escuta, daquele sujeito que esta diante de nés falando sobre

seus amores, dores e adoecimentos, abre caminhos para a singularidade do eu
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encontrar dentro de si mesmo 0S recursos necessarios para lidar com a sua
realidade. E nesse espaco analitico, mas ndo s6 nele, que o sujeito encontra
possibilidades de elaboracéo e cura.

Minha experiéncia profissional contribui para a percepcdo de que a
experimentacdo inicial do consumo de SPAs, geralmente ocorre por fatores
recreativos e sociais, 0 que se confirma com esse estudo, mas o0 uso desmedido,
abusivo e prejudicial geralmente em contextos de fuga/enfrentamento. Uma outra
verificacdo é que o0 primeiro contato com bebida alcodlica geralmente é
desagradéavel, principalmente pelo sabor. Mas ela se torna um aliado, por exemplo,
para a desinibicdo de alguém que deseja engajar-se socialmente em contextos
festivos. Desvelando seu carater enfrentador e encorajador.

N&o apenas o0s jovens, como apresentado neste estudo prévio, mas
também os adultos de todas as idades, (destacando um ponto de vulnerabilidade na
adolescéncia e em idosos) fazem uso de SPAs em momentos de sofrimento
psiquico. No CAPS AD as demandas de tratamento por dependéncia quimica séo
inclusive mais expressivas na idade adulta, entre 20 a 59 anos por uso e abuso de
multiplas substancias, mas principalmente pelos prejuizos advindos do alcool.

Neste sentido, foi possivel verificar que a vulnerabilidade do publico
universitario, ao consumo dessas substancias, faz jus ao seu perfil. Neste espaco
universitario h4 uma facilidade ao acesso dessas SPAs, tanto licitas, como ilicitas,
pela multiplicidade de publicos que transitam dentro deste ambiente. Entretanto,
pude verificar por meio de acompanhamento e observacdo desses jovens, que
agueles que estéo fora padrbes de consumo sdo os praticantes de religides. Talvez
seu modo de fuga e enfrentamento, ou seus modos de recreacdo e cultura, os
conduzam para outras formas de manifestacéo e escape.

As probleméticas advindas na adolescéncia e vida adulta que geram
modos e estratégias as vezes ndo saudaveis de enfrentamento ndo séo
excepcionalidades referentes apenas ao publico deste estudo. As demandas clinicas
fazem alusdo ao desamparo familiar de modo significativo na maioria dos casos.
Mas ndo somente as falhas e faltas de amparo, mas também a sociedade contribui
intensamente para o mal estar do ser humano. Cabendo ao sujeito a implicacdo em
se reinventar diante do real.

Considero um importante achado as averiguacdes alusivas ao uso da

medicalizagdo como uma ferramenta contemporanea instantanea para o cuidado
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imediatista das fragilidades inerentes aos humanos, cedendo espaco para a logica
capitalista e farmacéutica como uma proposta de cuidado hipermoderno, muitas
vezes sem considerar 0s prejuizos possiveis ou outras possibilidades de cuidado
mais humanizadas.

Por fim, destaco este trabalho como uma pesquisa pioneira entre
estudantes universitarios no Amapa, visto que ainda ndo foram realizados estudos
desta natureza. E concluo que a compreensédo desses fendbmenos requer um estudo
mais robusto com desdobramentos investigativos amplamente complexos e

profundos.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolugao 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “O Uso De
Substéincias Psicoativas Como Estratégia De Enfrentamento Do Sofrimento Psiquico: Estudo De
Casos Entre Universitarios De Macapa”. O objetivo deste estudo é Evidenciar o processo de
enfrentamento do sofrimento psiquico a partir do uso de substincias psicoativas entre estudantes
universitarios em psicoterapia. Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a
participar de entrevistas, previamente agendadas a sua conveniéncia. Para a instituicdo e para
sociedade, esta pesquisa servird como parametro para avaliar os modos de enfrentamento do
sofrimento psiquico entre jovens universitdrios. Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa sdo
considerados minimo e transitério, considerando a possibilidade de se gerar desconforto emocional em
decorréncia da entrevista.

, em virtude das informagdes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo
garantidos o total sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a)
recebera uma copia.

Os beneficios da pesquisa sdo: compreensdo dos modos de gerenciamento de enfrentamento
do sofrimento psiquico pelos estudantes universitarios nos coloca o desafio de pensar ndo apenas de
modo preventivo, mas também novas possibilidades e novos desfechos para o grande aumento de
utilizacdo de substancias psicoativos e os altos indices de suicidios entre jovens e adolescentes..

O(a) Sr.(a) terda o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou

parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com
relacio ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12 e
complementares.
Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagdo, estarei disponivel através dos
telefones: 96-991153350. O senhor (a) também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco
Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informagdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua
participacao, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja agradecemos!
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Eu (nome por extenso) declaro que apos ter sido

esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, ¢ entendido tudo o que me foi explicado,
concordo em participar da Pesquisa intitulada “Uso de substancias psicoativas entre estudantes
universitarios nas universidades publicas em Macapd”. Assim como autorizo a publicacdo dos
resultados em revistas e/ou eventos cientificos sempre garantindo sigilo ¢ anonimato absoluto do meu
nome, assegurando minha privacidade.

Macapa, de de 2019.

Assinatura do Pesquisador ou pesquisadores

IVIE MARCELA ZORTHEA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Cel: (96) 99115-3350

e-mail: ivie@unifap.br

Assinatura do paciente



