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1. Apresentacao

Este relatorio cientifico ¢ exigido no periodo de vigéncia do auxilio financeiro do
projeto aprovado, processo no 2024/09032-7, referente ao periodo de 01/08/2024 a
31/07/2025. O presente relatério tem por objetivo apresentar as atividades realizadas pelo
bolsista sob supervisao do orientador nos periodos de 25/03/2024 a 21/09/2024, 14/10/2024 a
01/03/2025 e de 24/03/2025 a 26/07/2025.

2. Resumo do projeto proposto

O consumo de substancias psicoativas atravessa a constituicdo da humanidade,
partindo de uma pratica de alteragdao do estado de consciéncia para uma maneira de lidar com
o mal-estar. Dessa forma, constroi-se ao redor dessas substiancias um conjunto de questdes de
ordem da saude coletiva, em razdo de seu potencial intoxicante. Isso tornou necessaria a
criacdo de estratégias de atengdo especializadas que dispusessem de técnicas de cuidado
adequadas para suprir as demandas de saude mental dos usuérios, materializadas nos CAPSad
e no modelo de redugdo de danos. Ainda assim, como o abuso de substancias ¢ constituido
pela interacdo de determinantes psicossociais € a estrutura inconsciente da relagdo que o
usudrio estabelece com a substincia, descreve-se um processo essencialmente singular que
deve ser cuidado como tal. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ investigar as dimensoes
subjetivas na experiéncia do abuso de substancias psicoativas por usudrios do CAPSad do
municipio de Sao Carlos. Para isso, construiu-se esta pesquisa de psicologia social em saide,
de carater empirico e qualitativo-interpretativo, que prevé a participacao de 12 usuarios do
CAPSad de Sao Carlos através da Entrevista Narrativa de Adoecimento McGill (MINI). Os
participantes também responderdo um questionario para caracterizacdo de abuso e sera

utilizado um roteiro para andlise dos dados de seus prontudrios. Os dados da pesquisa



passardo por analise de conteiido temdtica na abordagem hermenéutica-dialética. Espera-se
encontrar configuragdes multiplas para a situacdo de abuso, nas quais esse estado mantém-se
pelos determinantes psicossociais respectivos aos usudrios e a estrutura de sua relagdo com

substancia, impactando sua identidade.

Palavras-chave: abuso de substancias, subjetividade, satde mental, pesquisa

qualitativa, atengao psicossocial
3. Realizacoes no periodo

Neste relatorio, constam todas as atividades exigidas para a realizacdo bem sucedida
desta pesquisa em seu periodo de vigéncia detalhado no termo de outorga. Dada a
caracteristica final deste documento, serdo descritas a seguir a execucdo de todas as etapas

que foram necessarias para a pesquisa.
3.1 Campo Empirico da Pesquisa

A partir da emissdo de parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar, a etapa de campo empirico foi iniciada. Entretanto, a fase de recrutamento dos
participantes comegou somente apds uma pactuagdo com a equipe do CAPSad que foi cenario
desta pesquisa para apresentacdo formal da mesma, seus objetivos, procedimentos,
implicagdes éticas e hipoteses, ao qual a equipe coletivamente respondeu favoravelmente a

realizacdo da pesquisa proposta.

Para a etapa de campo empirica, alcangou-se o volume previsto de 12 sessdes de
producdo dos dados necessarios (questiondrio + entrevista), sendo que as entrevistas de 10
dos encontros foram feitas em completo e 2 ndo puderam ser terminadas. Os encontros
duraram cerca de 90 minutos, dos quais os 15 iniciais eram destinados a aplicagdo e
preenchimento do questiondrio de caracterizagdo do abuso e os 75 seguintes para a aplicacao
da entrevista semiestruturada. Por meio desse procedimento, obteve-se grande variedade de
determinantes sociais de satde e doenga associados ao abuso de SPAs, especificidades do uso
de cada substancias, relatos intimos dos efeitos deletérios do abuso sob a subjetividade do
individuo, sua saude fisica e mental, € em outros aspectos, além de narrativas do inicio do uso
de SPAs e sua intensificagdo posterior ¢ das diferentes compreensdes existentes do abuso, sua
manuten¢do e tratamento. Os questionarios foram aplicados oralmente, com excec¢do de duas

ocasides em que os participantes preencheram as respostas de maneira autonoma e silenciosa,



e as aplicacdes foram gravadas para compor o corpo de andlise de dados. As gravagdes das
aplicacdes dos questionarios e do roteiro de entrevista semiestruturada foram armazenadas em
equipamento pessoal do bolsista e transcritas por meio do software TurboScribe Unlimited
cuja assinatura foi comprada com recursos da Reserva Técnica da Bolsa de Iniciacao

Cientifica.

A coleta de informagdes dos prontudrios dos participantes foi realizada ap6s o término
dos doze sessdes para producdo de dados. A investigagdo do contetido dos documentos dos
doze participantes foi feita segundo seu consentimento, colhido a luz de ampla e cautelosa
explicacdo do procedimento no inicio das sessdes com cada participante. Os resultados da
coleta nos prontuarios foram colhidos seguindo estritamente as perguntas contidas no roteiro
para analise de prontudrios (Apéndice 4) e foram armazenados digitalmente em equipamento

pessoal do bolsista.

Uma vez completa a transcri¢do de todo o material coletado pelos trés instrumentos,
os dados transcritos e sistematizados foram tratados. O tratamento dos dados consistiu no
trabalho atento de leitura na integra de todo o material textual resultante das transcrig¢des,
acompanhado da escuta atenta das gravacdes de audio das entrevistas realizadas, a fim de
identificar equivocos cometidos pelo software e garantir a qualidade do material a ser

utilizado para realiza¢do da analise tematica.

O devido tratamento dos dados permitiu a realizagdo da andlise de dados, da qual
emergiram categorias analiticas e nucleos de sentido necessarios para atender os objetivos da
pesquisa, complementadas pelas informagdes obtidas pelas pontuagdes dos questionarios de
caracterizacdo de abuso e pelos contetdos obtidos através dos prontudrios dos doze

participantes.

A andlise de dados das entrevistas envolveu um processo de andlise tematica de
conteido na abordagem hermenéutica dialética. Esse procedimento compreendeu a leitura
flutuante da transcricdo das entrevistas, sob a suspensdo de juizos, crencas temporais e
espaciais do bolsista no momento de apreensdao dos conteudo apresentados no material. Isso
exigiu uma postura abertura do bolsista, na qual ampliou-se a escuta e consequente
assimilagdo por meio dos sentidos apreensiveis pela compreensdo do todo de cada entrevista,
concretizando a analise vertical dos contetidos. Apds essa primeira andlise em profundidade

do conteudo das entrevistas, o bolsista selecionou os nucleos de sentido encontrados e sua



distribuicdo entre os registros para uni-los nas categorias tematicas encerrando a andlise

transversal do conjunto (Apéndice 1).

Quanto as aplicagdes dos questionarios e obtencdo de dados dos prontuarios dos
participantes, logrou-se, respectivamente, observar a classificagdo da severidade do abuso de
SPAs dos 12 participantes e as sinteses das historias de tratamento dos participantes. Esses
dois conjuntos de dados foram sistematizados e analisados descritivamente com a finalidade
de complementar os conteudos oriundos das narrativas obtidas nas entrevistas e da analise do

resultado do questiondrio.

Finalizada a andlise dos dados, o bolsista empenhou-se na reda¢do de manuscrito
cientifico. A fim de enriquecer o material produzido, foi realizado aprofundamento
bibliografico, de forma a fundamentar o manuscrito cientifico, garantindo sua consisténcia. O
processo de escrita foi longo e complexo, exigindo uma série de ajustes e revisdes sob
supervisdo do orientador. No entanto, o bolsista dedicou-se arduamente a essa tarefa, sabendo
que a publicacdo dos resultados obtidos pela pesquisa ¢ fundamental para o avango do

conhecimento na area.
3.2 Eventos Cientificos

Além disso, o bolsista elaborou resumo para submissdo a apresentacdo no IV
Congresso Internacional: Novas Abordagens em Saude Mental do Centro Educacional Novas
Abordagens Terapéuticas em Satide Mental (CENAT), que ocorreu nos dias 20 e 21 de maio
de 2025 em Belo Horizonte, MG. O estudante de Psicologia obteve grande proveito dessa
experiéncia frutificante ao entrar em contato com propostas contemporaneas para a clinica da
saude mental, além de contribuir com a composicao do referido evento com a apresentacdo da
presente pesquisa. Ressalta-se a relevancia da Reserva Técnica da Bolsa de Iniciagdo
Cientifica para viabilizagdo da participagdo e apresenta¢do da pesquisa no evento, por meio

do custeio das passagens de transporte, estadia na cidade do congresso e outros gastos afins.

4. Participacdo em eventos cientificos e defesas (ouvinte)

Evento Instituicido Data Tipo de

responsavel participacio




Apresentacdo no “IV ~ Centro Educacional 20/05/2025 a Apresentagao
Congresso Novas Abordagens 21/05/2025
Internacional: Novas Terapéuticas em
Abordagens em Satde Mental
Satde Mental” (CENAT)
(Anexo 1)
Curso Livre de Universidade 04/05/2024 a Ouvinte
Educagao em Estadual de 01/06/2024
Redugdo de Danos Campinas
oferecido como parte (UNICAMP)
do projeto de
extensao
universitaria
“Redu(ca)¢ao”
(Anexo 2)
Curso online Instituto de Ensino 25/06/2024 a Ouvinte
“Psicanalise e a Superior em 06/08/2024
Clinica das Psicologia e
Toxicomanias” Educacao (ESPE)
(Anexo 3)
“Curso Introdutorio Coordenadoria de 19/11/2024 Ouvinte

de Primeiros
Socorros em Saude

Mental” (Anexo 4)

Articulagao em
Satde Mental da
Universidade
Federal de Sao
Carlos (UFSCar)




XXIX Mostra de Departamento de 08/07/2025 Ouvinte

Monografia do Psicologia da
Curso de Psicologia UFSCar
da UFSCar

5. Disciplinas Cursadas nos periodos (marco de 2024 a julho 2025)
Disciplinas Obrigatorias

e 167002 - Introducao as Ciéncias Sociais

201685 - Avaliagao Psicoldgica 2: Inteligéncia e Cognicao

e 201383 - Avaliagdo Psicoldgica 3: Personalidade

e 201430 - Aconselhamento Psicologico e Psicoterapia: Teorias e Técnicas 1
e 201359 - Fundamentos de Programacao de Ensino

e 202169 - Fundamentos para Pesquisa em Psicologia 3

e 202177 - Fundamentos para Pesquisa em Psicologia 4

e 202126 - Pesquisa em Psicologia: Monografia 3

e 202134 - Pesquisa em Psicologia: Monografia 4

e 181072 - Historia e Sistemas em Psicologia: Gestalt e Tendéncias

Contemporaneas
e 201928 - Intervengdo em Psicologia: Estagio Supervisionado 1
e 201936 - Intervengao em Psicologia: Estagio Supervisionado 2
e 201944 - Intervencdo em Psicologia: Estagio Supervisionado 3
e 201880 - Fundamentos para Interven¢do em Psicologia 5

e 201898 - Fundamentos para Interven¢do em Psicologia 6



e 201901 - Fundamentos para Intervencdao em Psicologia 7
Disciplinas Optativas

e 200964 - Intervengao Psicologica a Vitimas de Violéncia

e 1000961 - Desenvolvimento Psiquico e Processos Educativos

e 200824 - Topicos Especiais em Fenomenos e Processos 4

e 1003010 - Introducado a Psicologia Ambiental

e 201006 - Introdugdo a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS 1
Projetos e Atividades de Extensdo

e Praxis em Saude Mental na RAPS local (Anexo 5)

e C(Capacitacdo de profissionais de saude e gestores locais para construgdo de

linha de cuidado em 4lcool e outras drogas (Anexo 6)
6. Reserva Técnica

Da reserva técnica concedida para auxiliar a realizagcdo da pesquisa, foi utilizado um
montante equivalente a R$1.157,43, para, resumidamente, custear a apresentacdao dos dados
preliminares da pesquisa no IV Congresso Internacional: Novas Abordagens em Saude
Mental do CENAT, mencionado anteriormente, € para auxilio na transcri¢ao das entrevistas.
De maneira detalhada, empregou-se esse valor com as seguintes finalidades: solicitou-se
R$125,16 as 14h35 do dia 09/12/2024, para custeio da aquisicdo do software de transcri¢ao
TurboScribe Unlimited, com a finalidade de realizar a transcrigdo das entrevistas; solicitou-se
R$170,00 as 01h38 do dia 06/03/2025 para custeio da inscricdio no IV Congresso
Internacional: Novas Abordagens em Saude Mental, no qual os resultados preliminares da
pesquisa foram apresentados; solicitou-se R$580,00 as 23h48 do dia 11/05/2025 para custeio
das passagens de transporte rodoviario do municipio sede, Sdo Carlos, SP, para a cidade do
evento anteriormente mencionado, Belo Horizonte, MG; solicitou-se R$85,00 as 00h25 do
dia 19/05/2025 para custeio da confec¢ao do banner em lona nas medidas 90cmx120cm para
apresentacao da presente pesquisa no evento anteriormente mencionado; por fim, solicitou-se
R$197,27 as 00h25 do dia 19/05/2025 para custeio do valor de 1 (uma) diaria em um hotel

em Belo Horizonte, MG, para estadia durante o evento anteriormente mencionado.



Ademais, o bolsista e a orientadora dispuseram de seus equipamentos pessoais para
realizagdo dos procedimentos restantes da coleta e analise dos dados e realizagdo da
apresentacdo no IV Congresso Internacional: Novas Abordagens em Saiude Mental do
CENAT. Do valor inicialmente destinado a reserva técnica, os R$138,57 restantes ndo foram

empregados em nenhuma outra finalidade.
7. Trabalho Preparado para Submissiao

Além do manuscrito anteriormente mencionado, houve submissdao de resumo para
apresentacdo no IV Congresso Internacional: Novas Abordagens em Saide Mental do
CENAT, conforme descrito na 3a se¢do do presente relatorio intitulado “Realizagdes no

periodo”. O referido resumo consta na integra no Apéndice 2 do presente relatorio.

Também foi submetido para o X Congresso Latino-Americano de Psicologia da
ULAPSI um resumo elaborado a partir dessa pesquisa para apresentagdo no referido
congresso que acontecera nos dias 31/07, 01/08 e 02/08. O resumo pode ser acessado no

Apéndice 3 do presente relatorio e sua carta de aceite no Anexo 7.

Por fim, destaca-se que o manuscrito da pesquisa sera recompilado para construgao de
outros dois artigos para publicagdo em periodo posterior ao encerramento deste processo
junto da FAPESP. Os resultados da pesquisa serdo apresentados a equipe e comunidade
atendida pelo CAPSad em que a producao de dados foi realizada em momento posterior para

devolutiva.
8. Manuscrito da pesquisa

Dimensdes Subjetivas da Experiéncia do Abuso de Substancias Psicoativas por Usuarios
do Centro de Atenc¢ido Alcool e Outras Drogas de Sao Carlos

Pedro de Oliveira Fernandes da Silva

Luciana Nogueira Fioroni

Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos-SP. Brasil'

' Os autores agradecem & Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) (Processo n°
2024/09032-7) pelo financiamento do presente estudo a partir de Bolsa de Iniciagdo Cientifica concedida ao



Resumo

O consumo de substancias psicoativas (SPA) atravessa a constituicao da humanidade,
partindo de uma pratica de alteragao do estado de consciéncia para uma maneira de lidar com
o mal-estar. Dessa forma, constroi-se ao redor dessas substancias um conjunto de questdes de
ordem da saude coletiva, em razdo de seu potencial intoxicante. Isso tornou necessaria a
criacdo de estratégias de atengdo especializadas que dispusessem de técnicas de cuidado
adequadas para suprir as demandas de satide mental dos usudrios, materializadas nos CAPSad
e no modelo de redu¢do de danos. Ainda assim, como o abuso de substincias ¢ constituido
pela interacdo de determinantes psicossociais € a estrutura inconsciente da relagdo que o
usudrio estabelece com a substincia, descreve-se um processo essencialmente singular que
deve ser cuidado como tal. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar as dimensoes
subjetivas na experiéncia do abuso de substancias psicoativas por usudrios do CAPSad do
municipio de Sao Carlos. Para isso, construiu-se esta pesquisa de psicologia social em saude,
de carater empirico e qualitativo-interpretativo, que contou com a participagao de 12 usuarios
do CAPSad de Sao Carlos (24 a 61 anos, 9 homens e 3 mulheres) através da Entrevista
Narrativa de Adoecimento McGill (MINI). Os participantes também responderam um
questionario para caracterizagcdo de abuso e foi utilizado um roteiro para analise dos dados de
seus prontudrios. Os dados da pesquisa foram trabalhados pela anélise de conteudo tematica
na abordagem hermenéutica-dialética. Destacam-se como conclusdes: a experiéncia de abuso
¢ impactada pela histéria de vida do usudrio e singulariza-se por meio dos ritos, ganhos e
perdas do consumo prejudicial de substincias psicoativas; os usudrios atribuem sentidos
particulares a propria vivéncia do abuso, sua génese e possibilidade de tratamento. A
producao de subjetividade dos participantes ¢ atravessada por agenciamentos de culpa e
vergonha que associam seu modo de existir a exclusdo, a perda de autonomia e ao
adoecimento. O abuso de SPA foi caracterizado por diversos determinantes psicossociais do
processo saude e doenga, apontando para a vulnerabilizacdo do sujeito a esse tipo de abuso, e
a experiéncia de tratamento para o abuso tem influéncia sobre a produgao de subjetividades
adoecidas. Essas conclusdes indicam a necessidade de servigos de atencdo especializada a

saide como o CAPSad priorizarem no planejamento do trabalho em equipes essa dimensao

primeiro autor sob orientagdo do segundo autor. As opinides, hipdteses e conclusdes ou recomendacdes
expressas neste material sdo de responsabilidade dos autores e ndo necessariamente refletem a visao da FAPESP.



da singularidade nos modos de abuso de SPA em articulagdo com os determinantes
psicossociais do processo saude e doenca, confirmando a relevancia do projeto terapéutico
singular (PTS) como tecnologia potente da organizagdo do cuidado em saide mental, pois
garante um olhar integral e singular ao abranger os aspectos do cuidado, educacao e gestao do

trabalho em satde.

Palavras-chave: abuso de substancias, subjetividade, saude mental, pesquisa

qualitativa, aten¢do psicossocial
Introducio

O consumo de substancias psicoativas (SPAs) ¢ uma experiéncia que atravessa a
histéria da humanidade. O contato com a propriedade de alterar estados de consciéncia e
proporcionar prazer surge em diferentes esferas da organizacdo socioecondmica de
civilizagdes antigas, como em festividades, rituais religiosos e usos farmacologicos. Nesse
contexto, as SPAs faziam parte da vivéncia coletiva, tinham utilidade a comunidade e nao

representavam uma problematica social (Calvete e Souza, 2020).

Um marco importante desta passagem de um uso comunitario, coletivo e associado a
busca por prazer para a constituigdo de um problema de seguranca e saude publica estd
vinculado ao modo de produgdo capitalista. A produgdo industrial das SPAs, a violéncia
urbana, processos de exclusdo social e novas formas de sofrimento psiquico vinculadas ao
viver em sociedade, mudaram radicalmente a forma de uso, as percepgdes € o modo que a
sociedade entende e percebe as SPAs (Zaluar, 2020). Como Freud denota em “O Mal-estar na
Civilizagdo” (1930/2011), o recurso a substiancias assume como caracteristica marcante a
capacidade de auxiliar o individuo a lidar com o mal-estar, mas também carrega a
possibilidade de ocasionar um mal ainda maior pela caracteristica intoxicante dessas
substancias. Assim, constroi-se ao redor das SPAs, agora tratadas como “drogas”, e de seu
abuso um conjunto de questdes de ordem da saiude coletiva e seguranga publica (Schimith,

Murta e Queiroz 2019).

Desta forma, a sociedade brasileira criou politicas publicas para enfrentar essa questao
de satde coletiva. A promog¢ao e cuidado em saude mental ¢ regida pela Lei 10.216/01
(Brasil, 2001), politica de saide mental vigente do Ministério da Satide. Esse dispositivo legal
reorganiza as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) para atender as necessidades de

saude da populacdo geral e dos usudrios de SPAs. Dentre as medidas criadas para solucionar



essa problematica, foram criados os CAPSad, que oferecem servicos de cuidado diario,
intensivo, semi-intensivo ou ndo intensivo para pacientes com transtornos atinentes ao uso

prejudicial de crack, alcool e outras drogas no modelo da atengdo psicossocial.

Por fim, as a¢des de cuidado com usuérios de SPAs do poder publico brasileiro estdo
sumarizadas na Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas (PAIUAD), cujos objetivos sdo delimitar a questio do uso de alcool e
drogas como um problema de satde publica, fomentar politicas publicas que possam
combater as que estigmatizam o usuario de SPAs e mobilizar a sociedade civil a participar das
praticas que compdem as atividades previstas nesse dispositivo técnico e legislativo (Brasil,

2003).

A PAIUAD também sustenta o modelo de redugdo de danos (RD) como paradigma
ético-politico e diretriz orientadora das praticas realizadas no CAPSad e das articulagdes da
RAPS na atengdo a populacdo de usuarios de SPAs (Brasil, 2003). A RD diferencia-se das
abordagens clinicas fundamentadas no paradigma da abstinéncia e do proibicionismo e
instaura novas possibilidades de atuagdo clinica e terapéutica. Esse modelo propde a
diminui¢do dos danos fisicos, psiquicos e sociais decorrentes do abuso de SPAs, o aumento
do grau de liberdade, autonomia e autorregulacdo dos sujeitos, a reconstru¢do da inser¢ao
social e o desenvolvimento da cidadania (Ferreira, 2018). Propdem-se também intervengdes
singulares como o uso protegido, a diminuicdo desse uso, a substituicdo por substancias
menos danosas e até a abstinéncia das substancias de abuso, porém sem a exclusividade desse

ultimo aspecto como solugao possivel (Brasil, 2013).

A RD destaca-se por posicionar o sujeito atendido na centralidade de seu plano de
cuidado, em um formato de co-gestdo para as propostas de promogdao de saude. Isso
possibilita uma abertura para o didlogo, a reflexdo, os questionamentos e a avaliagdo continua
das intervengdes com o sujeito através da articulacdo das estratégias terapéuticas e dos
desejos, saberes e experiéncias dos usudrios (Ferreira, 2018). Assim, enquanto ética de
cuidado que prioriza a singularidade do individuo, a RD também abre novas possibilidades de
escuta que ndo separem o sujeito, seus saberes e vivéncias das praticas de promocgao de saude
e que fomentem mecanismos que auxiliem na defesa da vida e que afastem-se da

estigmatiza¢do (Maximino e Almeida, 2023).



A proposta da RD de escuta clinica propicia um espago no qual a linguagem dos
usudrios pode suscitar narrativas contra-hegemodnicas que ndo restrinjam suas possibilidades
de existéncia. Empregar a palavra e a escuta como instrumentos de elaboracdo e
ressignificagdo na clinica do usuario de SPAs pode possibilitar que o sujeito restabeleca sua
simbolizacao acerca das histdrias, experiéncias, sofrimentos e a propria relagdo com a SPA
através das narrativas que carregam os modos particulares dos sujeitos de habitarem seus
corpos, palavras e o mundo (Ferreira, 2018). Assim, movimentando as representagdes, afetos
e identificagdes envolvidas nesse processo, originam-se novas configuragoes de existéncia ao

sujeito que distanciam-se da vulnerabilidade, da exclusdo e da violéncia.

A caracterizagdo do abuso de SPAs também inclui determinantes psicossociais de
diferentes naturezas e que influenciam na estruturacdo do consumo excessivo. Relaciona-se
esse processo com uma trama de determinagdes sociais, na qual participam fatores de
protecdo e risco associados ao contexto sociocultural e dimensdes subjetivas (Ronzani,
Pereira, Castro e Dimenstein, 2023). Esses fatores incluem determinantes neuropsicoldgicos
do usudrio (Oliveira et al., 2020; Moreira et al. 2020), determinantes sociodemograficos
(Capistrano, 2013; Oliveira e Pucci, 2021; Peixoto, 2010) e o contexto familiar do usuério
(Assungdo et al., 2019; Lima et al., 2018; Soares et al., 2021). Além destes, podem-se
mencionar a exposi¢cdo de usuarios de SPA a violéncia (Zaluar, 2020; Halpern et al. 2017) e
fatores de ordem macroestrutural, como as tendéncias dos habitos de consumo de SPAs na

contemporaneidade (Lipovetsky, 2004; Santiago, 2017; Paleari, Fabri e Vanzelli, 2021).

Na centralidade do abuso de SPAs estd a relagdo que o usudrio estabelece com a
substancia em si. No referencial tedrico psicanalitico, a toxicomania pode ser encaixada no
interior do comportamento de adiccdo, seus processos e dindmicas inconscientes e
estruturacao. Como traz a literatura, o toxicomano usa o objeto droga como medida paliativa
para ver-se livre de algum mal-estar e concomitantemente buscar prazer (Olievenstein, 1980;
Lamego e Brito, 2020). Segundo Santos e Costa-Rosa (2007), o encontro com a SPA
desencadeia uma tensdo para o consumo que o sujeito ndo consegue frear satisfatoriamente
utilizando a linguagem ou o pensamento, nem dar significado para o impulso originado,

levando a a¢do compulsiva e a satisfagado.

A vivéncia do abuso de SPA, em sua qualidade subjetiva, tem o poder de produzir
efeitos sobre 0 modo de existir do usuario. Nesse estudo, essa dimensdo do abuso sera

explorada sobre a nocao de subjetividade, aqui afirmada como “tudo aquilo que concorre para



a produgao de um ‘si’, um modo de existir, um estilo de existéncia” (Soares ¢ Miranda, 2009),
e da subjetivagdo, como processo de producdo de subjetividades. A subjetivagdo associada ao
abuso de SPA, por sua vez, serd observada pelo referencial da esquizoanalise, que sumariza a
obra dos pensadores franceses Gilles Deleuze e Félix Guattari. Afirmada uma ética estética de
valorizacao da vida (Peres, Borsonello e Peres, 2000), a esquizoanalise ¢ fortemente pautada
pela filosofia e identifica-se como uma perspectiva imediatamente pratica e politica para
analise do desejo, com foco para a criacdo mutante de modos de ser e existir (Deleuze e

Guattari, 1980/1996).

Além das questOes apresentadas, deve-se voltar a atencdo para a saude mental do
usudrio de SPAs. Como trazem Pratta e Santos (2009) falar sobre o uso de drogas ¢ falar de
um individuo integral, para o qual as drogas possuem uma representacdo especifica.
Recaem-lhe efeitos e influéncias relacionadas a determinantes especificos, mas ¢ na historia
do usuario e de seu consumo que organizam-se as especificidades que irdo formar a
singularidade de seu processo de saude-doenca (Alves, 2009). Aliando-se esses fatores,
emergem as possibilidades de cuidado na atencdo psicossocial do usudrio de SPAs,

provenientes das subjetividades de sua experiéncia.

O abuso de SPA e seus atravessamentos tecem efeitos sobre a autonomia e a imagem
de si dos usudrios. A imagem de si abrange um fendmeno psiquico no qual o individuo
representa, percebe e define a si mesmo, em interagdo com o meio social e que constroi-se na
intersec¢do entre o sujeito e suas relagdes afetivas significativas (Macédo, 2012). As diversas
vicissitudes que emergem na vivéncia do abuso de drogas sdo responsaveis pela exposi¢do a
violéncia e ao risco e por comportamentos pouco adaptativos, resultando na diminui¢do das
possibilidades de enfrentamento a disposi¢ao do sujeito. Isso afeta negativamente o valor
pessoal, a capacidade de adaptar-se a contextos adversos e o senso de autonomia do sujeito,

comprometendo também a imagem de si do individuo.

Lima (2005) traz que o consumo de SPAs aprisiona o usuario na figura do viciado,
negando-lhe sua identidade e sua subjetividade. Nesse sentido, a pesquisa sobre as
representacdes sociais dos usudrios de drogas na perspectiva deles mesmos de Melo e Maciel
(2016) trazem que quem faz o consumo de SPAs ¢ representado negativamente pois sua
identidade confunde-se com a propria SPA, fortemente carregada de estigmas. Na pesquisa de

Barros e Junior (2022), as narrativas de adoecimento que coletaram com usudrios de um



CAPSad denunciavam desamparo psiquicos, perdas e invisibilidade na rede de atencao

psicossocial.
Método

Este estudo identifica-se como uma pesquisa de psicologia social em satde, de carater

empirico e qualitativo-interpretativo.
Cendrio de Pesquisa

As sessdes para producdo de dados entre o pesquisador e os participantes ocorreram
no CAPSad de Sao Carlos, que atende usuarios com idade superior a 18 anos e que
apresentem sofrimento psicossocial relacionado ao uso de SPAs. A equipe do dispositivo era
composta por um supervisor, dois terapeutas-ocupacionais, dois psicologos, trés técnicos de
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, trés enfermeiros, dois médicos residentes, um
médico clinico, um assistente social, trés técnicos administrativos, dois auxiliares de higiene,
quatro residentes em satide mental e quatro estagiarios no momento da constru¢ao do projeto
desta pesquisa. O dispositivo permanece aberto de segunda-feira a quinta das 7 horas da
manha até 7 horas da noite e as sextas-feiras exclusivamente das 7 horas da manha as 5 horas
da tarde. Atualmente, o servigo possui 1.100 prontuarios ativos, além de outros 7.100

prontudrios arquivados®.
Participantes

Para essa pesquisa, participaram 12 (doze) pacientes atendidos no CAPSad de acordo
com critérios amplos de inclusdo, como: ter idade superior a 18 anos, estar em atendimento
no CAPSad de Sao Carlos ha pelo menos 1 ano e aceitar participar do estudo. Por
conseguinte, os critérios de exclusdo desta pesquisa foram: ter idade inferior a 18 anos, ndo
ter completado um ano de atendimento no CAPSad de Sao Carlos e ndo aceitar participar do
estudo. O tipo de SPA que o usuario do CAPSad faz abuso e o estado atual do individuo no

acompanhamento no dispositivo ndo foram critérios de participagao.

?QOs prontuarios arquivados compreendem casos de alta, abandono do acompanhamento, falecimentos, mudangas
de cidade e etc.



Instrumentos de Pesquisa

Foram empregados trés instrumentos na producao de dados: um roteiro para analise
dos prontudrios dos participantes, um roteiro semiestruturado de entrevista narrativa e um

questionario para caracteriza¢ao de uso de SPAs.

O roteiro para andlise dos prontudrios dos participantes (Apéndice 4) foi formulado
pelo pesquisador, com objetivo de investigar a trajetoria clinica e o historico de uso de SPA
pelo participante. O roteiro apresenta 12 questdes abertas, referentes ao historico clinico, ao
histérico de abuso e as observacdes da equipe acerca do acompanhamento do participante. As
questdes 1 a 4 buscam caracterizar a trajetoria clinica do usudrio, as questdes 5 a 7 delimitam
o perfil clinico do caso e as questdes 8 e 9 pretendem caracterizar o historico e a evolucao do
abuso de substancias do paciente. As questdes 10 e 11 referem-se as crises e periodos de

internagdo existentes no percurso clinico do usuario e a frequéncia com que ocorreram.

Também foi empregado um roteiro de entrevista para a obtencdo de narrativas
individuais. A Entrevista Narrativa de Adoecimento McGill (MINI) (Anexo 9) € um roteiro
de entrevista qualitativa desenhado para suscitar narrativas de adoecimento em pesquisas em
saude (Groleau et al., 2006) e que foi traduzido e adaptado para a realidade brasileira (Leal et
al., 2016). Destaca-se que para esta pesquisa, selecionou-se apenas trés das cinco segdes do
instrumento completo, o que permitiu explorar satisfatoriamente a dimensdo vivencial e
subjetiva da experiéncia de abuso de SPA, mantendo a coeréncia com os objetivos da
pesquisa, além de ter minimizado o tempo de duracdo da entrevista, permitindo que fossem
menos densas e cansativas para os participantes. Foram empregadas as se¢oes II, I e V do
instrumento (Anexo 9), respectivamente intituladas como “Narrativa de Prototipo”,
“Narrativa de Modelo Explicativo” e “Impacto sobre a vida”, totalizando 32 questdes. Por
meio delas foi possivel obter narrativas do participante sobre as experiéncias prévias acerca
da tematica que o individuo obteve através da familia, amigos e midia, sobre os modelos
explicativos dos sintomas e expectativas do tratamento e impacto do problema de saude

investigado sobre a identidade (Leal et al., 2016).

Também foi empregado um questionario desenvolvido pelo pesquisador para
caracterizar o abuso de SPA dos participantes (Apéndice 5). O instrumento possui nove itens
que contém proposi¢des de situacdes com as quais o participante deveria se reconhecer ou

ndo, com a finalidade de trazer informag¢des como o grau de dependéncia e avaliar os



problemas decorrentes do abuso. Esse instrumento foi aplicado pelo entrevistador oralmente e
as aplicacdes foram gravadas em 4dudio, sob as mesmas disposi¢des éticas da gravacdo das
entrevistas e apenas mediante consentimento dos participantes. Os participantes foram
orientados a responder com informagdes referentes ao periodo dos 12 meses que antecedem a
aplicagdo do questionario. As respostas aos itens do questionario foram relacionadas a um
valor numérico associado a frequéncia. Esses valores situam-se entre 0 e 4 e variam
unitariamente, com exce¢do do item 9, que possui apenas trés respostas possiveis (0, 2 ou 4).
Para a elaboracdo desse questionario, foram utilizados como referéncia ASSIST (Henrique et
al. 2004), o AUDIT (Méndez, 1999) e o SADD (Raistrick, 1983) que sdo, respectivamente,
um instrumento de detec¢do de uso de substancias e dois questiondrios que buscam avaliar a
existéncia de transtornos relacionados ao uso de alcool e sua gravidade. A elaboragdao de um
questionario especifico para essa pesquisa surgiu como alternativa para a falta de
instrumentos que pudessem captar dados acerca do abuso de SPAs, sem especificacao da
substancia em si ou da populagdo-alvo do instrumento. O presente estudo ndo se propds a

adaptar os referidos instrumentos.
Procedimento de Producdo e Registro de Dados

Na fase de recrutamento, foi solicitado o apoio da equipe do CAPSad na divulgacgao
das vias de acesso dos possiveis participantes ao pesquisador. Também foram realizadas
conversas qualificadas na sala de espera com os usuarios do CAPSad em momentos
agendados com a equipe do dispositivo para criar pequenos momentos de interacdo e didlogo

com a populacdo atendida e para divulgar a pesquisa.

O processo de coleta e producao de dados foi realizado através de um encontro entre o
pesquisador e o participante. Na primeira parte do momento, foi aplicado o questionario de
caracterizacdo do abuso oralmente, salvo duas ocorréncias em que os participantes preferiram
preencher o questionario individualmente; posteriormente, na segunda parte do encontro, foi
conduzida uma entrevista por meio da MINI. A aplicacdo da entrevista sera feita no formato
de um didlogo e o entrevistador ajustard sua linguagem para interagir com o paciente. Por
fim, apo6s o encontro com o participante, o pesquisador realizou analises de seu prontuario por
meio do roteiro de analise. O acesso aos prontudrios ocorreu apenas mediante solicitagdo feita

anteriormente a equipe do CAPSad e ao participante e com consentimento de ambos.



Considera-se pertinente que o encontro seja registrado de trés maneiras. O
questionario de caracterizagdo de abuso impresso e preenchido durante a primeira parte da
entrevista foi armazenado para as andlises propostas e organizado em ordem alfabética e a
gravacdo de sua aplicagdo foi armazenada digitalmente no computador do pesquisador para
posterior transcricdo. A entrevista completa foi gravada por meio de um dispositivo de
gravacdo de 4dudio e armazenada também no computador do pesquisador para posterior
transcri¢do. As analises redigidas a partir dos prontuarios dos participantes foram registradas

em documentos digitais e armazenadas também no computador do pesquisador.
Procedimento de Anadlise de Dados

Considerando-se a natureza discursiva dos dados produzidos através do emprego das
secoes II, III e V do MINI (2016), para usufruir do potencial de representagao simbolica da
realidade e das experiéncias presentes nas narrativas de adoecimento, a
hermenéutica-dialética de Habermas (1987) foi selecionada como abordagem para analisar

informacodes coletadas.

A hermenéutica-dialética da primazia a linguagem na transmissdo de significados e
propde-se a unir os intuitos compreensivos e criticos das duas abordagens em uma abordagem
de pesquisa qualitativa. Habermas (1987, op cit Minayo, 2014) traz que essa combinac¢ao nao
pressupde técnicas ou estratégias investigativas, mas busca dar pardmetros tedricos para os

pesquisadores.

Segundo a referida abordagem, a analise de dados envolve a leitura flutuante da
transcri¢do das entrevistas, exercendo o que se diz na hermenéutica como “epoché”, isto €, a
suspensdo de juizos ao se ‘“colocar entre parénteses” as crengas temporais € espaciais no
momento de apreensdo de algum contetido (Reale e Antiseri, 2005). Esse processo de
assimilagdo requer uma posi¢cdo de abertura do pesquisador, na qual deve-se ampliar a escuta
por meio dos sentidos apreensiveis pela compreensdo do todo. Assim, o pesquisador esteve
apto a transcrever digitalmente o conteudo das entrevistas e buscar nucleos de sentido nas
falas dos participantes. O processo de analise em profundidade do conteudo das entrevistas de
cada um dos participantes ¢ denominado andlise vertical. Apds essa fase, o pesquisador
observou os nucleos de sentido encontrados e sua distribui¢do entre os registros e uniu-os em
categorias tematicas para compreender os conteudos do conjunto das entrevistas, em um

processo chamado anélise transversal.



Para o questionario de caracterizagao de abuso, os valores associados as respostas
dadas pelos participantes foram somados. Essa somatoria foi utilizada para classificar a
severidade do abuso da SPA: valores entre 0 ¢ 5 apontam um uso de baixo risco; valores entre
6 e 11 apontam um uso de risco; valores entre 13 e 18 indicaram um uso nocivo; e valores

superiores a 19 apontaram provavel dependéncia, sendo 36 o valor maximo.

A andlise dos prontuarios almejava, de maneira geral, ter acesso a uma sintese da
historia de tratamento do participante no CAPSad e estabelecer relagdes entre a trajetdria do
individuo no dispositivo de atengdo especializada e as caracteristicas dos modos de relagdo
dos participantes com as SPAs e como estas transformaram-se ao longo da passagem pelo
centro de atencdo psicossocial. Os dados coletados nos prontudrios foram compilados e
analisados descritivamente em busca de relagdes com os conteudos oriundos das narrativas

obtidas nas entrevistas e da andlise do resultado do questionario.

Consideracoes Eticas

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos e obteve parecer final favoravel (CAAE
79405424.2.0000.5504). A coleta e a analise dos dados seguiram os procedimentos éticos de
respeito aos participantes segundo as Resolugdes No. 466/2012 - Diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo Seres Humanos (Brasil, 2012) e No. 510/2016 -
Normas Aplicaveis a Pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais (Brasil, 2016) do Conselho

Nacional de Satde (CNS).

Resultados e Discussao

A seguir, serdo apresentados os principais resultados desta pesquisa, em observancia
dos seus objetivos e considerando os trés instrumentos utilizados na produ¢do de dados.
Primeiro, caracteriza-se os participantes com seus dados sociodemograficos, apresentando um
perfil geral dos usuarios que contribuiram gentilmente com a investigacao. Em seguida, serdao
indicados os achados da aplicagdo dos questionarios de caracterizagdo de abuso de SPA, as
informagdes obtidas por meio dos prontudrios dos participantes e os nucleos de sentido
presentes nas entrevistas realizadas por meio do MINI, que serdo agrupadas em categorias
analiticas. Para melhor analisar essas informacdes, os dados foram agrupados em cinco eixos

tematicos, detalhados a seguir nesse manuscrito, seguindo um proceder essencialmente



dialético de ter contato com os dados separados para depois buscar formas de aproxima-los

pelos sentidos compreendidos.
Caracterizacdo dos participantes

No inicio da aplicagdo do questionario, os participantes também responderam
perguntas de cunho socioecondmico para caracterizar o grupo de participantes. Os
participantes foram nove homens e trés mulheres, sendo que nao foi possivel completar duas
entrevistas. As mulheres tinham idades entre 46 ¢ 61 anos e os homens tinham idades que
variam entre 24 e 60 anos, descrevendo uma média geral de 47 anos. Quanto a cor da pele,
trés participantes autodeclararam-se como pessoas pretas, um como pardo e oito como
brancos. Sobre escolaridade, havia sete pacientes que tinham ensino médio completo, tendo
trés deles realizado cursos técnicos, um com ensino superior completo e dois com ensino
fundamental completo. Nao foi possivel ter acesso a escolaridade dos outros dois

participantes.

Para a pergunta “Vocé ja fez uso de quais SPAs? Caso ainda faga, quais vocé usa
atualmente?”, os participantes demarcaram o contato com multiplas substincias, salvo dois
participantes que disseram apenas serem usudrios de cocaina e dois que eram exclusivamente
alcoolistas. Dentre os participantes que disseram ter utilizado multiplas SPAs, o 4lcool surgiu
como Unica substancia presente na experiéncia do uso de todos os participantes. Dentre as
outras SPAs mencionadas, pode-se citar a cocaina, que surgiu em sete das respostas dos
participantes que usam multiplas substancias, a maconha, que surgiu em sete respostas, o
crack, que surgiu em cinco resposta, o tabaco, que surgiu em trés respostas, o mesclado, que
surgiu em duas respostas, o lanca-perfume, que surgiu em duas respostas, e o LSD, que surgiu
em duas respostas. A quetamina, o ecstasy e o thinner surgiram todos apenas uma vez entre as

respostas dos participantes.



Figura 1: Perfil médio dos participantes

PERFIL MEDIO DOS
PARTICIPANTES

1. GENERO

Masculino

2. IDADE

Faixa etaria entre 24 e 61
anos, com média geral de

47 anos

3. RACA
AUTODECIARADA

Individuos autodeclarados
brancos

4. ESCOLARIDADE

Ensino médio completo




Quadro 1: Caracterizagio dos participantes®

Escolaridade - “EF”: Ensino Fundamental; “EM”: Ensino Médio; “ES”: Ensino Superior

Codigo da : Raca Substancia "Nivel de
Coleta R Género  Escolridade .\ = ovla de Abuso prejuiza”
Pandora 49 Feminino EM Preta Co L=o nocivo
Complefo
. . 2 Al, Me, Co, )
Hercules 46 Masculing EF 5 af EBrancao Gl i, Ck, Me Uzo de risco
. . EM Al Ma, Lp, Provavel
Icaro 39 Masculino Gompleto EBranco Ck. Co dependéncia
o . ES Al, Ma, Co, .
Pilagoras 40 Masculino Gompleto Eranco Ck Uso de risco
Leonidas La hasculino - Fardo Al, Ma, Co, Prn'.ra:.rﬁl_
Ck dependéncia
. EM Al Ma, Ck, U=o de baixo
MMedusa 4G Feminino Completo Preta Co. Th HSCOo
Al Ma. Co, .
Sisifo 24 Mascuino E"'“I o Branco Ck, Med, dpm:‘;"’e‘_
ompleto LSD, Lp, Cg epedencia
. L EM Provavel
Antigona 61 Feminino Gompieto Eranca Al depedéncia
Prometeu 60 Masculino EM Preta Al Uso de risco
Complefo
Al, Ma, Co, .
Narciso 32 Masculino E"'“I o Branco  Ck, Me, LSD, dpm:‘?“e‘_
ompleto Ey. Qm. Th epedencia
Platao 35 Masculino EF 5% a &7 EBranco Co L=zo nocivo
Diogenes 44 Masculino - Branco Al, Th Pm'.ra:.rel_
dependencia
LEGENDA:

SPAs de abuso - “Al”: alcool; “Co”: cocaina; “Ma”: maconha; “Ck”: crack; “Tb”: tabaco; “Me”: mesclado; “Lp”:

Langa-perfume; “Qm”: quetamina; “Ey”: ecstasy; “Ti”: Thinner; “CI”: cola; “Med”: medicamentos; “Cg”:

cogumelo.

Respostas do questiondrio de caracterizagdo de abuso de SPA

Quanto as respostas dos participantes as perguntas do questionario de caracterizagao

do abuso (Apéndice 5), as somatodrias dos participantes variaram entre 3 e 35 pontos,

descrevendo uma média de 18 pontos. Metade dos participantes obtiveram pontuagido

* Os participantes foram identificados por meio de nomes ficticios, associados a figuras historicas ou mitologicas
da cultura helenistica. A identificagdo dos participantes por meio dessas personalidades foi atribuida livremente
pelo pesquisador.



equivalente a avaliacdo de “provavel dependéncia” para seu uso, ao passo que trés
participantes apresentaram um “uso nocivo”, trés um “uso de risco” e apenas um participante
apresentou um “uso de baixo risco”. Cinco dos doze conjuntos de respostas tiveram a
apuracdo de seus dados comprometida, pois dois responderam sobre periodo anterior a 12
meses da data da aplicacdo, um falseou respostas quando comparadas com os dados do
respectivo prontudrio e outras duas aplicagdes ndo possuem gravagdo. No entanto, ainda sera

feita analise qualitativa da aplicagdao dos questionarios via gravacgao de suas aplicacoes.

O questionario teve suas perguntas agrupadas para favorecer a andlise. O primeiro
agrupamento refere-se a frequéncia de uso e fissura e compreende as questdoes de 1 a 3.
Questdes quanto ao cumprimento da rotina estdo compreendidas no segundo agrupamento,
que abrange somente a questdo 4. O terceiro agrupamento versa sobre a dificuldade de conter
o abuso e envolve as questdes 5 e 7. O quarto agrupamento refere-se sobre a culpa e
compreende somente a questdo 6. Por fim, o quinto agrupamento investigou os prejuizos do

abuso e compreende as questoes 8 e 9.
Informacaoes obtidas pela andlise de prontudrios

Considerando as trajetorias clinicas descritas nos prontudrios dos participantes,
observou-se que a passagem pelos dispositivos de atencao basica do municipio era presente
em todos os casos analisados, sendo que seis participantes foram atendidos na atengdo a saude
da familia ao longo de seus itinerarios terapéuticos. As justificativas de encaminhamento
descritas pelas equipes da atencdo primaria traziam o uso excessivo de substancias como
determinante significativo para o adoecimento dos usuarios, que, somado a agravos como
outros transtornos associados, tendéncias suicidas e historico de internagoes, caracterizam a
alta complexidade dos casos atendidos no CAPSad referido; apesar da presenga desse agravos
em parte dos casos analisados, apenas trés participantes tinham passagem por outros
dispositivos da rede de atencao estratégica do municipio. Por fim, a frequéncia ao longo do
periodo de atendimento no CAPSad mostrou-se inconstante, marcada por adesdo as propostas
dos PTS ao inicio e flutuagdo da presenga apds eventos adversos, como lapsos, recaidas, a

agudizagao do sofrimento e episodios de internagdo.

Com o observado nos prontudrios dos participantes, também foi possivel acessar
informacodes sobre os perfis clinicos. A dificuldade do acesso aos PTS dos usuarios por meio

dos prontuarios impediu uma investigagdo mais minuciosa da realizacao dessa atividade



desempenhada pelo CAPSad, mas verificou-se que o eixo central comumente empregado no
processo de cuidado dos pacientes sdo as atividades presentes na propria rotina semanal do
servigo, indicadas de acordo com disponibilidade do paciente e interesse. Além do amplo
emprego de tratamento medicamentoso, foi possivel observar também a ocorréncia de outras
comorbidades fisicas e mentais que relacionam-se com o abuso de SPA. Dentre os
participantes alcoolistas, notou-se a presenca frequente de complicagdes cardiovasculares
decorrentes do abuso de 4lcool e de sequelas decorrentes de acidentes ocorridos apos episddio
de ingestao de alcool, que somam-se a existéncia de um caso com hipotese diagnoéstica de
sindrome de Korsakoff, na qual ha comprometimento do funcionamento neurologico causado
pelo consumo de alcool (Zubaran et al., 1996). Ademais, destaca-se um caso de surgimento
de transtorno de panico associado ao uso de cocaina, dois casos em que o inicio de sintomas
de transtornos afetivo-bipolares se deu ap6s intensificacdo do uso de SPA e a presenca de um

caso de transtorno mental e comportamental devido ao uso de canabinoides.

Quanto ao histérico e evolucdo do uso de SPA dos participantes, notou-se afirmagao
do desejo pela abstinéncia do uso em nove dos doze participantes, e um historico de
tratamento associado a esse objetivo, ao passo que dois outros participantes apresentavam
desejar apenas absterem-se do uso de SPA entendidas como mais danosas, como o crack, ¢
manter o consumo de outras que seriam menos prejudiciais, como a maconha. Um outro
participante referiu querer controlar o uso de 4lcool sem abster-se da SPA. As informacgdes
contidas nos prontudrios também permitiram identificar comportamentos mais adaptativos
para auxiliar a desvinculagdo da SPA, sendo que o trabalho surgiu em quatro ocasides como
atividade importante; as relagdes com familia, amigos e parceiros foi levantada como
significativa oito vezes; a passagem pelo CAPS foi defendida como protetiva em trés
ocasides; a atividade fisica foi apontada como benéfica trés vezes; e trés participantes também

revelaram interesse por atividades artisticas.

A respeito dos registros de momentos de agudizagdo do sofrimento mental dos
usudrios e de institucionalizacdo, a internacdo surgiu com alta frequéncia nos prontudrios,
sendo que sete participantes passaram por multiplas internagdes e quatro tiveram passagem
unica. A incidéncia de intensificagdo do sofrimento mental levando a crises psiquiatricas ou
de intoxicagdo estavam associadas a diversos fatores, como desestabilidade emocional,
gatilhos especificos, piora de transtornos associados, dificuldade com fissura ou a presenca de

caracteristicas contextuais, como a pandemia da COVID-19.



Analise das entrevistas

Ao todo, a analise tematica das entrevistas feitas com base no MINI resultou em dez

categorias analiticas, dentre as quais dividem-se os oitenta e trés nucleos de sentido

identificados nas contribui¢des dos participantes. Os esforcos empenhados na observacao dos

sentidos contidos nas falas dos participantes resultaram no produto representado pelo

Apéndice 1, no qual esta descrita a referida analise tematica, sua organizagdo, explicacdes

sobre os contetidos identificados pelos codigos e propostas de discussdes e articulagdes

tedricas possiveis que direcionardao o seguimento deste texto.

Quadro 1: Analise Tematica

Eixo Tematico Categorias Analiticas | Sentidos presentes na [ Nucleos de Sentido
Categoria
Caracterizagao das | 1.Informagdes Este tema retine os | 1.1.Afirmagoes de Abstinéncia do
Formas de Abuso | pratico-logisticas do | contetdos relativos ao | Uso de SPA
de SPA Encontradas | uso padrao atual .d.e uso de | | 5 praticas e Estratégias de Controle
SPA (_105 participantes da e Limitagdo do Uso de SPA
pesquisa, incluindo

informagdes acerca da
frequéncia e quantidade
do consumo de SPA, as
estratégias para inserg¢ao
do uso na rotina do
individuo e as dinamicas
envolvidas na manutencao
do uso atualmente.

1.3.Aspectos dos Habitos Individuais
do Uso de SPA

1.4.Expressdes Concretas da Fissura
na Convivéncia com o Abuso

1.5.Aquisi¢cdo,  Administracdo e
Rituais do Uso de SPA

Subjetivagao do | 2.Impactos do Abuso | Este tema reune as
Usuario de SPA de SPA sobre a|informagdes relativas as
Subjetividade maneiras que o abuso de

SPA  produziu impactos
conscientes ou ndo sobre
a  subjetividade  dos
participantes, a partir de
um processo de
subjetivacdo  especifico
que confere identidade
para o usuario de SPA.

2.1.Modos de Subjetivacdo do
Usudrio por Identificagdo com o outro
Usudrios

2.2.Impactos do Adoecimento
Psiquico promovido pelo Abuso de
SPA na Subjetividade

23.Impactos da  Fissura da
Subjetividade do Usuario

24.Impactos na Dignidade do
Usuario

2.5.Expressdoes da Ambivaléncia do
Uso de SPA




2.6.Desorganizacdo do Psiquismo
promovida pelo Abuso de SPA

2.7 Manifestagao Intensa de Culpa

2.8.Sentidos presentes na Nogdo de
“Viciado”

Caracterizacao das
Formas de Abuso
de SPA Encontradas

3.Narrativas sobre
Historico Individual
de abuso de SPA

Este tema reline as
narrativas oferecidas
acerca do historico da
experiéncia singular de
abuso dos participantes,
evidenciando a presenca
do uso de SPA ao longo
da historia de vida dos
participantes, bem como
vivéncias especificas no
contexto do uso.

3.1.Padrao Anterior de Uso de SPA
3.2.Contexto do Inicio de Uso de SPA

3.3.Participacdo da
Comeco do Uso

3.4.Contatos com o Uso de SPA na
Infancia

3.5.Contexto de
Abuso de SPA

3.6.Vivéncias no Trafico de Drogas e
no Crime

Violéncia no

Consolidacao do

Determinantes do

Abuso de SPA

4.Determinantes
Sociais de Saude e
Doenga

Este tema relne os
determinantes

psicossociais de saude e
doencga que participam da
caracterizagdo do abuso
de SPA dos participantes
que podem ser
identificados a partir do

corpus de analise obtido

4.1.Determinantes Sociais

4.2 Determinantes Socioecondmicos
4.3.Determinantes Sociopoliticos

4.4 Pandemia de COVID-19

4.5 .Determinantes Historico-Culturais
4.6.Determinantes Neuropsicologicos

4.7.Determinantes Familiares

com a coleta desta ) R
. 4.8.Determinantes de Género
pesquisa.
Caracterizagdo das | 5.Prejuizos Este tema retne as | 5.1.Conflitos Interpessoais

Formas de Abuso
de SPA Encontradas
& Subjetivagao do
Usuario de SPA

decorrentes do Abuso
de SPA

diversas expressoes dos
participantes acerca dos
efeitos  deletérios  do
abuso de SPA sobre
aspectos fundamentais de
suas histoérias de vida.

decorrentes do Abuso de SPA
5.2.Perda de Rede de Apoio

5.3.Estigmatizacdo  como  Efeito
Deletério do Abuso de SPA
5.4.Danos Fisicos

5.5.Perda de Autonomia como

Consequéncia da Cronificagdo do
Abuso de SPA

5.6.Perdas Materiais e Financeiras
decorrentes do Abuso de SPA




5.7.Exposi¢gdo  a  Violéncia e
Contextos de Violéncia associados ao
Abuso de SPA

5.8.Situagdo de Rua como Prejuizo do
Abuso de SPA

5.9Vivéncias de Sofrimento Mental

5.10.Danos a Imagem de Si
decorrentes do Abuso de SPA

5.11.Suicidio e Ideagao Suicida como
Marcadores do Adoecimento Psiqucio
promovido pelo Abuso de SPA

5.12.Redug¢dao Gradual do Prazer
obtido com o Uso de SPA
5.13.Prejuizos no  Autocuidado

decorrentes do Uso de SPA

5.14.Perdas Transversais de
Qualidade de Vida Decorrentes do
Abuso de SPA

Caracterizagdo das
Formas de Abuso
de SPA Encontradas

6.Praticas de Redugao
de Danos

Este tema reune as
informagdes relativas as
estratégias de reducgdo de
danos do uso de SPA
adotadas individualmente

6.1.Estratégias para Redu¢do do Uso
de SPA

6.2.A¢des de Apoio junto da Rede do
Usuario

pelos participantes da 6.3.Substituicdo do Uso .de SPA por
pesquisa ou que Outra Opc¢ao de Menor Risco
fundamentam-se na [ 6.4.Contetidos com Potencial para
proposta  clinico-politica | Fomentar Estratégias de Redugdo de
desse modelo, fazendo | Danos
contra}lﬂ)on't N as 6.5.Estratégias de Manejo da Fissura
experiéncias  que  0S
participantes  trouxeram | 0.6.A¢Ges de Uso Seguro de SPA
acerca da abstinéncia e do
proibicionismo.
Caracterizagdo das | 7.Beneficios Obtidos | Este tema retne os | 7.1.Prazer fisico decorrente do Uso de
Formas de Abuso | pelo Uso de SPA nucleos de sentido | SPA

de SPA Encontradas

referentes aos beneficios
obtidos pelos
participantes com 0 uso
da SPA, necessarios para
0 entendimento da
estruturagao e

7.2.Uso de SPA como Propiciador de
Socializagao

73.Uso de SPA para Fins de
Regulagdo Emocional




consolidagdo da situagao
de abuso.

7.4.Uso de
Escapismo

SPA para Fins de

7.5.Sobre Prestigio do Uso Social
7.6.Efeitos Desejados do Uso de SPA

Modelos 8.Modelos A presente categoria [ 8.1.Vicio e Descontrole como
Explicativos do | Explicativas do | analitica envolve | Componentes do Abuso de SPA
Abuso de SPA Abuso de SPA COIl'[.eL.ldOS expressos pelos 8.2.Compreensdes do Processo de
participantes qU€ | Abstinéncia de SPA
desempenham fungao .
explicativa, nos quais 8.3.Ipferen01a de Aspectos
estdo embutidos processos Predisponentes do Abuso de SPA
de elaboragdo  dos | 8.4.Compreensdes acerca da
participantes acerca da | Motivagdo Individual para Abuso de
propria experiéncia | SPA
singular ~d © abusp » Sua 8.5.Nogdes acerca do Tratamento do
estruturagdo, motivagdes | oy i opa
e especificidades, além do
envolvimento do | 8.6.Compreensdo do Abuso de
participante em  sua | Drogas como Recurso Individual
vivéncia como usuario de | 8.7 Diferenciagio entre Tipos de
SPA, carregando grande | Drogas e seus Efeitos
1 imboli . .
Zﬁlzértico simbolico © 8.8.Perdicdo como Qualidade do Uso
' de SPA
8.9.Autoexterminio como Motivador
do Abuso
8.10.Participagdo da For¢a de Vontade
no Processo Terapéutico do Abuso de
SPA
8.11.Dependéncia Quimica como
Processo Dominante no Abuso de
SPA
8.12.Manifestacoes do
Proibicionismo
8.13.Explicacdes de Cunho
Sobrenatural do Abuso de SPA
Determinantes  do | 9.Fatores Protetivos e | Os nucleos contidos nessa | 9.1.Fator Protetivo - Outros Interesses

Abuso de SPA &
Caracterizagao das
Formas de Abuso
de SPA Encontradas

de Risco ao Abuso

categoria dizem respeito
aos fatores identificados
no material coletado que
participam da experiéncia
de abuso, preservando sua
continuidade ou
protegendo o usuario de

e Habilidades
9.2.Fator Protetivo - Rede de Apoio
9.3.Fator Protetivo - Espiritualidade

9.4.Fator Protetivo - Motivagdo por
Terceiros




agravos dessa situacdo de
saude.

9.5.Fator Protetivo - Autoconceito

9.6.Fator de
Dinheiro

Risco - Acesso a

9.7.Fator de Risco - Desequilibrio
Emocional Momentaneo

9.8.Fator de Risco - Sugestdao do Uso
de SPA

9.9.Fator de Risco - Falta de Apoio e
Desamparo

9.10.Fator de Risco - Falta de
Relagdes Significativas
9.11.Fator de Risco - Agoes

Compulsorias

Aspectos Subjetivos
do Cuidado em
Saude

10.Trajetoria Clinica
de Abuso de SPA

Este tema reune
informagdes relativas a
experiéncia de tratamento
do participante e a busca
de cuidado para o abuso
de SPA, contendo também
passagens marcantes que

viveram durante 0
processo terapéutico,
alélm de  concepgdes
expressas  acerca  da

maneira com que o abuso
evoluiu ao longo da busca
por tratamento.

10.1.Participacao do CAPSad
10.2.Histoérico de Institucionalizagdo
10.3.Implicamento no Cuidado
10.4.Descri¢ao de Melhora

10.5.0Ocorréncia de Recaidas

Ap0s descri¢ao dos resultados obtidos pelos trés procedimentos de produgao de dados,

articulou-se transversalmente o corpo de analise em cinco eixos tematicos para discussao:

Subjetivacdo do Usudrio de SPA, Modelos Explicativos do Abuso de SPA, Aspectos

Subjetivos do Cuidado em Saude, Determinantes do Abuso de SPA e Caracterizagdo das

Formas de Abuso de SPA Encontradas. As categorias analiticas obtidas agrupando os nucleos

de sentido foram divididas entre os cinco eixos tematicos, delineados a partir dos achados

compartilhados entre as categorias e para conduzir a discussdao das compreensdes emergentes

acerca do fenomeno estudado. A vinculacdo das categorias aos eixos tematicos que as

sintetizam pode ser observada no quadro 1.




Caracterizacio das Formas de Abuso de SPA Encontradas

Inicia-se a discussao pelos conteudos cujo carater descritivo € mais intenso. As
narrativas oferecidas pelos participantes contém expressdes singulares do fendmeno do abuso
de SPA, diferenciadas a partir de caracteristicas como aspectos pratico-logisticos do uso,
dimensdes que sustentam o consumo excessivo € quais formacdes podem ser aproveitadas
para planejamento de cuidado em reducao de danos. A caracterizacdo dessas formas de
adic¢do apresentadas pelos participantes ¢ fundamental para compreensdo do abuso enquanto
processo individualizado. Assim, esse aspecto do conteudo emergente das entrevistas merece
a devida aten¢do para dar bases ao prosseguimento da presente investigacdo das dimensdes

subjetivas do abuso de SPA.

Defende-se, a principio, que as expressoes singulares do abuso de SPA tem como
complemento fundamental para compreensao de seus processos de estruturagdo a trajetoria de
vida do usudrio, que ¢ atravessada pelas condi¢cdes de vida que propiciaram a formacao de
uma relacdo disfuncional com substancias. As narrativas de histéria de vida e abuso permitem
observar algumas dessas condi¢gdes, como a presenga do uso de SPA antes do inicio do uso, os

primeiros contatos, a intensificagdo do consumo e a consolidagao do abuso.

Como fator comum as experiéncias iniciais com o uso de SPA, a exposicao ao
consumo de substancias no comego da vida surge com destaque nas entrevistas, sendo comum
a grande parte das narrativas oferecidas pelos participantes (10 das 12 entrevistas).
Acrescenta-se a esse fato que o consumo de SPA era feito por figuras de cuidado dos usudrios
no cotidiano e por outros familiares em contatos eventuais. Essa relacdo estd documentada na
literatura (Assunc¢do et al., 2019) e ¢ apontada por um dos participantes: "/...] quando eu era
de menor, pequeno, eu via os tios na festa bebendo e usando droga também, tudo escondido.
Entdo isso acho que deu uma... né, virou um gatilho, vamos supor assim." (Platdo). Outro

participante adiciona com contribui¢cdo semelhante:

"As minhas duas avos, tanto por parte de mde quanto por parte de
pai, elas tinham muito problema com bebida, tanto que elas
morreram por conta disso, elas morreram de cirrose e tal. Elas
sempre fumaram muito também, eu sempre fui um fumante passivo
assim, sabe? Porque eu ficava bastante com as minhas avos

quando eu era crianga, entdo eu tava ali na fumaca o tempo



inteiro. Eu ja cheguei a ver a minha avo alcoolizada ja quando eu

era crianga e tudo mais." (Sisifo).

O contato com consumo de alcool no comeco da vida ¢ eminentemente marcante para
alcoolistas, possivelmente devido a licitude dessa substancia e a existéncia de processos
sociais e culturais de estimulo do alcool (Lopes e Gomes, 2014). Um participante contribui

com essa perspectiva:

"4h, os contatos... eu ja, desde... os 11 anos, ja ajudava ele ali,
ne? Mas eu ndo colocava na boca, eu era uma crian¢ca. E o
contato com o alcoolismo ali... todo mundo bebia, ia ld pra beber
por ser um bar, entdo.... se sucedeu assim, minha vida comegou
ali, eu estudava na frente da escola... e o bar, ele fazia parte de um
saldo que tinha na minha casa, que até hoje tem o saldo ld."

(Pitagoras).

Pensando ainda nos primeiros contatos com uso de SPA, a curiosidade ¢ evidenciada
como motivador comum entre as narrativas dos usudrios: "Ah, comegou por curiosidade. Eu
tinha curiosidade de saber como que era. Al eu perguntava pra pessoa como que era o uso da
cocaina e tal. E... ai eu descobri que eu tinha o gosto, né?" (Pandora). Outra participante traz
o0 mesmo processo, dando destaque para o estimulo ao tabagismo causado pelo uso da mae e

dos tios:

"Mais por curiosidade, né? Porque a gente via a mde fumando,
achava “mor” legal, né? A mde, os tios fumando e tal. Foi por
curiosidade. E quando eu me vi, nos meus quinze anos... ai eu
fumava de verdade. Foi quando eu comecei a fumar todos os dias,

que comprava cigarro pra fumar." (Medusa).

Saciada a curiosidade, os padrdes de uso gradualmente tornam-se mais intensos,
atravessando a adolescéncia e inicio da vida adulta para os usudrios que comegaram o

consumo na infancia:

"Dai com 14 anos eu comecei a fumar cigarro. Depois comecei a
beber dlcool com 14 anos. Depois comecei a cheirar thinner,

depois comecei a cheirar cola, tudo com 14 anos. Dai com 15 ou



16 anos eu fui pra maconha. Depois da maconha eu fui pra
cocaina. Depois fui usando outras drogas, benzina, éter, essas

outras drogas." (Hércules).

Um usuério veterano de alcool que conviveu com o abuso desde infancia revela
padrdo anterior de abuso apds consolidagdo da relagdo disfuncional com prejuizos

acentuados:

"Levantava de madrugada... eu até parei de comprar e levar pra
casa por causa disso. Acordava uma ou duas horas da manhd pra
ir no banheiro. Eu deixava dentro do armarinho do banheiro, né?
Do jeito que olhava o treco, nem copo pegava, ja ia direto no

gargalo."” (Leonidas).

Ja no presente do convivio com o abuso, os aspectos pratico-logisticos, entendidos
como formas de organizacao pragmatica dos ritos, processos € execucdo do uso de SPA, sdo
parte importante das manifestagdes particulares do abuso de substancias. De acordo com Miel
(2002), as formas de ritualizacdo do consumo da SPA revelam um funcionamento interno
especifico, associado a uma constituicdo psiquica do individuo na qual o uso de drogas
substitui a utilizacdo prolongada de outros objetos ditos transicionais que, na infancia e
comeco da vida, eram intermediadores entre a realidade interna da crian¢a e o mundo externo,
separado dele (Winnicott, 1975). Miel ilustra essa situacdo por meio de usudrios de
substancias injetaveis que demonstram nao precisar mais dos efeitos da droga, mas continuam
desempenhando o rito de administracdo com a seringa, perfurando a pele e fazendo jorrar seu
sangue, simbolo da propria vida. Kallas e Souza (2024) destacam que essa dinamica
evidenciada pela permanéncia de ritos especificos do uso de drogas estd inserida em um
formato relacional objetal proprio da figura do toxicodmano, no qual os objetos sdo utilizados,

nao amados, na tentativa de conter angustias provenientes de necessidades nao atendidas.

Pensando em organizacao logistica do uso, os participantes revelavam encaixavam o
uso de SPA em suas rotinas de maneiras particularizadas: "7Tipo assim, quando eu trabalho,
eu ndo fumo de manhd, ndo fumo durante o dia, eu fumo so a noite. Ai, se eu té6 sem trampar,
eu fumo durante o dia inteiro. Sabe? E assim." (Narciso); em: "Ou é de manhd ds sete e meia
da manhd, ou um pouquinho antes do almogo, ou se ndo na parte da tarde, ou antes da

janta." (Diogenes); e em: "[...] eu ndo bebo dlcool todos os dias. Entdo ndo é um uso



constante. Seria mais de final de semana,né? Sexta, sabado... quando eu estou com os
amigos e tal." (Medusa). Essas revelagoes pode ser interpretadas como métodos individuais
de controle do uso de SPA, associando essa pratica a outros acontecimentos rotineiros, ainda
que dependam de agdo de agentes externos: "Ah, nossa... era... de repente, eu bebia um dia...
e no outro dia eu falava que eu ndo podia ter... e eu bebia de novo e ndo conseguia parar. Ai

eu parava so quando o marido chegava..." (Antigona).

O rito do uso de SPA também apareceu na caracterizagdo pratica do abuso dos
participantes. Os usuarios associavam preferéncias as narrativas do uso da substancia quanto
a socializagdo do momento de consumo: "E que uns gostam de beber em 5, 6, 7, 8. E eu gosto
de tomar na minha, sozinho." (Diogenes); quanto ao acesso e preparo da substancia para uso:
"Ai que depois eu ja aprendi a bolar, eu ja comprei dichavador, eu ja sabia ir na biqueira, eu
ja sabia, tipo, bolar meu proprio beck e tal, fumava sozinho...” (Sisifo); e quanto a

operacionalizac¢ao do uso:

"Ai ele pegava um livro, um livro... ele ndo morava em casa,
morava em outra casa. Al ele passava o negocinho no... do livro.
Al um cheirava uma carreira e outro cheirava a outra [...]. Ai ele
ficava, quebrava o saquinho. Era saquinho, né? Ndo é pino.
Quebrava no saquinho. Ai ele pegava e jogava o saquinho no

livro." (Pandora).

A experiéncia de fissura ¢ parte fundamental da estruturacdo do abuso de SPA,
operando como inicializador da dindmica que leva as praticas de uso prejudicial (Deiques,
2019; Lancetti, 2015). Um participante associa a fissura ao inicio do procedimento envolvido

no abuso:

"[...] eu cheguei num ponto que eu ndo conseguia suportar oS
sintomas que eram causados no corpo, no fisico mesmo. Sintomas
como o0s tremores, o pensamento persistente, diarreia, até febre de
vontade de usar. Entdo, ai eu corria, fazia minha primeira dose.
Dai era uma corrida sempre em busca da segunda, da terceira e
assim por diante, até chegar num ponto que eu jd estava

intoxicado e eu ia pra casa dormir." (Pitagoras).



Para fazer o enfrentamento do abuso de SPA e de seus riscos associados, 0s
participantes integram a vivéncia singular desse processo alguns recursos proprios para
diminuir prejuizos. No paradigma da RD, entende-se que os participantes empregam essas
estratégias para diminuir os riscos do proprio abuso e conseguir sustentar o consumo a partir

de suas condigdes de vida. Sobre essa questao, um participante adiciona:

"Eu ndo acho que funcione a abstinéncia. Mas eu acho que a
reducdo de danos ela faz sentido [...]. Vocé vé o que de dano que a
droga ta causando no seu cendrio, na sua vivéncia e fala 'tda, eu
vou reduzir esse uso pra ver se eu consigo ser mais produtivo, pra
ver se eu consigo ser mais organizado com as minhas ideias, com

os meus ideais, com as minhas pessoas.' " (Sisifo).

Com relagdo as estratégias de RD empregadas por cada participante, pode-se dividir
esses recursos em técnicas de manejo da fissura e de redugdo de danos fisicos oriundos do
uso. Por esses dois tipos, entende-se que o primeiro relacione-se com revelagdes de taticas
individuais para conter o desejo pela substancia manifesto na fissura, com finalidade de evitar
ou amenizar episodios de uso intenso, € o segundo como agdes concretas que busquem

diminuir os prejuizos imediatos decorrentes de sessdes de uso da SPA.

Uma das participantes contribuiu com uma estratégia usada para controlar a fissura do

uso do alcool:

"[...] até hoje quando tem alguma coisa assim em novela, que
passa, que a pessoa chega nervosa, bebendo, ai as vezes me da
aquela vontadinha. Ai ja falo 'O que? E novela, ndo vai ficar
olhando pra isso ndo." Ai eu tento mudar de canal, ou entdo
assisto, mas procuro ndo ter a bebida em casa, pra justamente eu

ndo ter que correr pro copo." (Antigona).

O usuario demonstra proteger-se contra a fissura evitando estimulos associados ao
prazer do alcool, além de procurar ndo ter bebida alcoodlica em casa para dificultar a
realizagdo do desejo por beber caso sua estratégia falhe. Outro participante traz a distragao

como tatica para reduzir o efeito da fissura:



"[...] eu saio e entro no meio de uma mata que... eu vejo macaco,
eu vejo cutia, eu vejo tatu, eu vejo tamandud, eu vejo um monte de
bicho, sabe? Vou pra me afundar na mata. Ai a cabega fica

distraida e vai passando esses mal pensamento." (Leonidas).

Quanto a diminuicao dos prejuizos do uso, os participantes contribuiram com recursos
diversos para alcancar esse objetivo. Dentre as praticas reveladas, houve indicacao do
repouso entre sessdes de uso intenso: "E se eu comegasse de manhd, era de manha, tarde, até
a noite. Mas eu dormia. Nunca fiquei virado, tipo, 3, 4 dia seguidos usando droga, ndo."
(Narciso); e a ingestdo de agua para evitar danos do consumo de alcool: "Eu vou beber la... e
ele fala assim: 'rapaz, toma um copo, depois vocé toma uma coca. Se vocé ndo tiver dinheiro,
vocé marca comigo' e tal... 'vocé toma uma dagua, depois vocé bebe..."" (Diogenes). Outro
participante revela a substituicdo da SPA de abuso por outra entendida como menos

prejudicial como forma de conter os danos do consumo:

"Com 17 anos eu conheci a maconha e isso foi, tipo, uma luz na
minha vida, porque... eu acabava ficando mais relaxado do que o
dlcool, eu acabava passando muito menos mal que o dlcool... o
dlcool me causa um mal desgragado [...]. Sei la, cara, me relaxava
e era uma coisa que eu ndo via danos a longo prazo. Entdo, eu

!

deixei de beber tanto e eu comecei a, tipo, a fumar mais maconha.'

(Sisifo).

Para além do que foi anteriormente exposto, a caracterizacdo das formas de adiccao
encontradas também envolve a descricdo dos beneficios obtidos com o uso de SPA,
entendidos como uma das dimensdes centrais na manuten¢do da relagdo de abuso de drogas .
Os usudrios contribuiram com diferentes aspectos e efeitos de interesse obtidos com o
consumo de SPA, com destaque para a obteng¢dao de prazer fisico, a incitagdo ao uso € os

beneficios de socializacdo envolvidos e o escapismo.

A experiéncia de prazer ebitda com o uso de SPA ¢ definida como arrebatadora:
"Depois da primeira paulada, eu achava que eu ia passar a minha vida inteira fazendo isso.
Porque, é... instiga, né? Depois que vocé... da o primeiro trago e tudo mais... o corpo e o
cérebro ficam pedindo mais." (Sisifo). Como principal beneficio afirmado pelos participantes

entrevistados, a satisfacdo oriunda do consumo de SPA surge como ganho primitivo



fundamental para sustento da relagdo de abuso com a SPA e para a consolidacao da situacao
de adic¢ao. A cocaina foi uma das SPA mais associadas a esse efeito, sendo uma das duas
SPA de abuso exclusivo, ao lado do alcool. O potencial de proporcionar prazer ¢ afirmado por
esses dois usuarios: "E a neura da cocaina é isso, né? Vocé usa ela... no comego, quando
vocé usa para vocé ir a uma festa, para vocé sair, para vocé fazer alguma coisa... nossa, é
aquela adrenalina gostosa." (Platdo); e com enfase na satisfagdo corporal em: "Eu ia pra la.
Ai eu ia com as perninha... mas olha, o de ld era mais gostoso que o do Jacobucci. Era mais

puro. Era aquele puro que adormece a boca." (Pandora).

Pensando-se em ganhos de socializacdo, o uso de algumas SPA ¢ incitado social e
culturalmente, enquanto o contato com outras ¢ fortemente discriminado. Esse tratamento
diferencial atua diretamente sobre a percep¢do de ganhos dos usudrios obtidos com o uso,
interferindo na forma de adic¢do vivida pelo usudrio ao sustentar o consumo através de
respostas externas de valorizacdo e prestigio. Um dos participantes ilustra como a incitagado

do uso de alcool possibilitou-lhe alcancar posi¢ao de destaque na escola:

"Ouando eu sai daquela escola, entrei no ginasio, comecei a fazer
o ensino médio, via as pessoas fumando, né? Os jovens fumando,
os jovens bebendo no banheiro. Eu fui uma das pessoas que queria
se aparecer, né? Eu dava um jeito de ndo ficar por baixo. Como
assim? Eu via os maiorais e queria ser maioral. E assim foi. Eu ja

ndo era mais motivo de chacota." (Pitagoras).

De maneira mais direta, outro participante identifica esse processo € como sua

ocorréncia esta relacionada a maneira com que a sociedade enxerga substincia e seu uso:

"Mas existe também esse outro ponto, que é a romantiza¢do das
substancias. Qualquer sertanejo por ai fala de encher o 'cu" (sic)
de cachaga. Seja pra comemorar que td sozinho, ou seja pra
afogar as mdgoas que ta sozinho. Sem falar o cinema
hollywoodiano também que tem essa glamouriza¢do da cocaina,
né? Aquela coisa, tipo... o cara vai ld, o cara da um 'tiro' (sic) e
tal... o cara é foda e tal. Isso fica implicito na cabega das pessoas,

mas é real.” (Sisifo).



Outro importante beneficio do uso de SPA sdo os efeitos desejaveis sobre o psiquismo
que ocasionam respostas de aumento da autoestima e melhora do humor. Um dos
participantes indica esse efeito: "[...] e quando eu estou no uso, me vejo feliz, me vejo alegre,
me vejo repunsante (sic), me vejo mais perspectivo, acredito mais em mim, é mais ou menos
por ai." (Icaro). Esse mecanismo ¢ aproveitado pelos usuarios como formas de indiretamente
alcancar equilibrio emocional, estratégia da qual um dos participantes indica ser capaz de

usufruir:

"Porque, tipo assim, uma crise que eu tenho de ansiedade, eu
preciso fumar. Tipo, preciso relaxar. Ou o estresse que eu passo,
algum nervoso, eu preciso dar uma volta, dar um trago, porque,
tipo, alguma coisa vai... eu tenho que fumar. Entdo, eu sempre

tenho, nunca deixo faltar em casa." (Narciso).

O escapismo surgiu como uma frequente dimensao sustentadora do abuso e merece
destaque como beneficio do consumo de SPA. O recurso as drogas para escape da realidade e
do mal estar ¢ cultural e historicamente definido como origem tipica para o uso prejudicial
(Freud, 1930/2011) e surgiu nas entrevistas em diversas ocasides: "As vezes lembra coisa boa,
as vezes lembra coisa ruim... como diz o outro: ri que ri, outra hora chora que chora. Melhor
so lembrar as coisas boas. As coisas tristes, tenta afastar, ndo é bom ndo." (Leonidas); em:
"Alivio. De esquecer tudo. De ficar num mundo que ndo era o meu. Entdo... eu me sentia bem
quando usava o crack. Eu tinha um alivio. Porque eu saia desse mundo, né? Dos meus
problemas... e essas coisas.” (Medusa), e em: "Alivio. [Beber] é um alivio." (Prometeu).

Destaca-se a associacao de alivio, afirmado como subtracdo da angustia, ao uso de SPA.

Com o exposto, as formas de adic¢do encontradas nas entrevistas podem ser
caracterizadas por uma multiplicidade de fatores, defendidos como dimensdes subjetivas da
expressao singularizada do abuso de SPA. Desta feita, ¢ oportuno, ainda, a indicagdo de quais
aspectos do padrdo de consumo podem suscitar praticas de RD adequadas as preferéncias e
demandas dos usudrios. Essas estratégias podem ser fomentadas a partir dos prejuizos do
abuso de SPA a sociabilidade e a integridade financeira e fisica apontados pelos usuérios em

associagao com os fatores extraidos das entrevistas.

Um dos principais efeitos deletérios do abuso de SPA diz respeito a estigmatizacao

vivida pelo usudrio de SPA, marcada através de experiéncias de discriminagdo, perda de



direitos, vulnerabilizagdo e violéncia (Fernandes e Ventura, 2018; Barros e Serpa, 2022). Esse
conteudo ¢ amplamente explorado pelos participantes e esta presente em diversos relatos:
"Olhar vocé com um olhar diferente, com um olhar de desprezo. E ndo te dar atengdo, ficar
com medo de conversar com vocé. Tem pessoa que tem medo de conversar com uma pessoa
que faz uso, ne?" (Icaro); em: "Nossa, o terror, né? As pessoas que ndo fazem uso, vé a
pessoa que é usuaria, vai te tratar como lixo. Ndao tem outra palavra. Vocé se torna um lixo
da sociedade." (Pitagoras); e em: "Onde eu moro, ninguém gosta de mim. E eu comecei a
usar desde cedo, né, entdo... me conheco como, desde sempre, que ninguém gosta de mim,
entendeu?" (Hércules). A estigmatizagdao do usudrio de SPA tem forte efeito adoecedor sobre
a satde mental, afetando a imagem de si do usudrio: "/Minha filha] ndo gostava que eu
bebia. Né? Um dia eu chego com um pai bébado em casa. Quem que quer? Vocé quer? Um

pai bébado?" (Prometeu,).

A partir disso, pensa-se que essa seja uma importante demanda para promover
cuidado em RD para usuérios de SPA. Contrapor os efeitos prejudiciais desse processo no
individuo envolve fortalecé-lo na busca por condi¢des dignas de reproducdo de vida e por
seus direitos basicos, geralmente extirpados nos processos de marginalizacdo desses

individuos.

Outro prejuizo significativo do abuso de SPA foram conflitos interpessoais
decorrentes do aprofundamento desse processo de adoecimento. A fragilizagdo da rede de
apoio do usuario dificulta o enfrentamento do abuso, na medida em que discorre em perdas de
vinculos anteriores significativos, tornando o sujeito mais vulneravel a sofrimento psiquico. A
experiéncia de conflito com familiares, amigos e parceiros intimos ¢ comum nas narrativas
dos participantes: "Eu fui um cara muito cabega fraca. Eu perdi garotas que... dava pra
construir familia. So que eu, na minha loucura de ‘descabe¢camento’ (sic), eu acabei
perdendo e afetou mais também no uso abusivo da droga, né?" (Icaro); em: "Questdo de
amizades, emprego, familia. Eu tava muito na... minha familia ja ndo é das melhores. Ta
longe de ser e ai, tipo... tava piorando até isso. Tomou essa questdo social, assim." (Sisifo), e
em: "Mas as pessoas... eu acredito que se afastam. Que nem meus irmdos, quando eu estou
assim, eles ddo uma [...] agora eles tdo se aproximando um pouco, por causa da... que eu

estou procurando ajuda.” (Diogenes).

A manutencdo dos vinculos anteriores do usuario de SPA ¢ um fator protetivo

importante para fortalecer a rede de apoio que sustentara seu processo de cuidado. Esse



esforco ¢ comum ao individuo e as pessoas com as quais se relaciona atualmente, tornando-se
um desafio. A atencdo a saude do usudrio de drogas, fundamentada no paradigma da reducdo
de danos e da atengdo psicossocial, pressupde o cuidado do individuo com base na
reconstru¢do de sua inserc¢ao social (Ferreira, 2018), tornando necessaria a preservagao das

relagdes pessoais do usuario a partir dos recursos disponiveis ao dispositivo de satde.

Nesse sentido, o impacto positivo da construcao de relagdes interpessoais fortalecidas
para o enfrentamento do abuso ¢ destacado pelos proprios participantes. Um dos usudrios
identifica como prioridade pessoal o cuidado e zelo pelas filhas, que ndo era prejudicado

enquanto convivia com o abuso de cocaina:

"Mesmo usando, eu ia fazer tudo o que eu tinha que fazer. Se
precisava levar a menina na escola, eu levava. Se precisava...
qualquer coisa, até trabalho, tudo assim, eu administrei... certo?
’

[...] Depois do inicio do tratamento, ndo afetou mais em nada.’

(Platdo).

Outra participante relatou oportunidade de fortalecimento de vinculo com amigas de
longa data através da pratica de esportes e lazer, o que poderia ser aproveitado como

propiciador de fortalecimento individual:

"Tem umas meninas que... que era da época do Sebastido, ne? E
elas estdo querendo e elas moram na Santa Felicia, que é onde a
gente jogava também. Na escolinha do Santa Felicia. Ai elas
falavam, Vem Medusa, vem, vamos jogar, vamos fazer alguma

coisa.’ Mas é que eu moro aqui, pra ir la?" (Medusa).

Soma-se a essa questdo a qualidade do vinculo do usuario com o servigo de saude
responsavel por seu cuidado (Amorim e Abreu, 2020). A vinculagdo exitosa do paciente foi

apontada como diferencial no processo de cuidado para os participantes:

"Os tratamentos que foram feitos aqui, que foi uma coisa que me
ajudou muito. Se o cara quiser, realmente, com os tratamentos que
tem aqui, o cara sai realmente de tudo. O cara se apruma na vida.

Foi isso que me deu a for¢a." (Platdo).



Apesar da énfase dada pelo participante a qualidade técnica contida nos bons
resultados do tratamento recebido no CAPSad, o manejo ético e humanizado do participante é

igualmente importante para pensar no sucesso do cuidado do sujeito:

"Porque ndo é facil, ndo. Tipo assim, todo mundo me respeita aqui.
Todo mundo da... eu fui usuario do CAPSII, mas aqui a equipe estd
me ajudando muito. Vocé, a médica também [...], meus colegas que
ficam aqui e me tratam muito bem. Entdo so tenho a agradecer

isso." (Diogenes).

As entrevistas também indicam como prejuizo do abuso o emprego disfuncional de
recursos para financiar o consumo exacerbado. Um participante contribui: "/...] eu estava
trabalhando... o dinheiro que eu ganhava, eu dava em casa e o que sobrava, eu comprava em
droga. Era assim a minha rotina, tipo assim, tudo que eu ganhava." (Narciso); e por vezes
quase total, levando ao direcionamento de virtualmente todos os recursos financeiros de
alguns usuarios para custeio do consumo excessivo: "Chegou uma época que eu trabalhava
80 pra isso, so. Trabalhava so pra manter o vicio, so. So pra manter o dalcool e a cocaina."
(Icaro). Como consequéncia desse processo, o acesso a dinheiro era um fator de risco para
alguns usuérios por movimentar o mecanismo da fissura: “Ai depois meu outro gatilho era
pegar dinheiro na mado. Entdo eu pegava dinheiro na mado, eu pensava no qué? ‘Tem que
pagar tal coisa, tal coisa, tal coisa...” o dinheiro que sobrava, eu ndo pensava assim 'vou

guardar.' ” (Platdo).

Para além do fomento de reduzir o efeito da fissura oriundo do dinheiro, denota-se a
importancia da busca por formagado profissional e por novas oportunidades de trabalho como
estratégias que visam aumento do grau de liberdade do sujeito, favorecendo a dedicagdo a
novas atividades que enriquecam seu cotidiano. A busca por essas oportunidades pode ser
planejada a partir das preferéncias dos proprios usuarios, tornando mais potente seu processo
de corresponsabilizacdo pelo proprio processo terapéutico, entendido como fundamental para
o cuidado em RD (Ferreira, 2018; Maximino e Almeida, 2023). Os participantes da pesquisa
contribuiram nesse sentido: "Ate por isso que eu vou fazer um curso de cuidador de idoso pra

eu... pra ver se eu consigo emprego pra... pra ter o meu dinheirinho, né?" (Antigona).

O recurso artistico destaca-se por poder ser aproveitado no planejamento de cuidado

como atividade que gere renda, por exemplo, através de grupos de economia solidéria e por



também possuir valor terap€utico intrinseco a sua pratica (Barreto, Lopes e Paula, 2013). Um

usudrio traz a expressao artistica como recurso importante:

"Mas também tinha essa parte criativa minha também. Eu sempre
gostei muito de pintar, de escrever coisas de tocar e tal. Entdo ai
eu acabava ficando um pouco criativo. Entdo... essas drogas, elas
nunca impediram a minha produtividade. Isso que eu quero dizer.
Eu conseguia ser um ser humano funcional, eu ia trabalhar, eu

estudava, tudo bonitinho ali..." (Sisifo).

Voltando aos prejuizos do abuso, a exposi¢do a violéncia € outro risco significativo
envolvido no abuso de SPA e concerne a integridade fisica e psicoldgica do usuario. O receio
pela propria seguranga envolve principalmente usuérios do género feminino (Lazarini, 2025)

€ uma participante revela preocupagao particular com o uso no espaco da biqueira:

"Porque eu sinto... vamo supor, de uma biqueira em outra, as
coisas mudam... composi¢do. Entdo... ai a pessoa sente que td
andando alto e ¢ onde que cai, se machuca. E as vezes... seu amigo
ndo ta com vocé. Ai qualquer pessoa vai te carregar, ai a pessoa
fica assim... se cai de noite, o que a pessoa vai fazer com alguém

de noite? Vai machucar? Vai usar? Aproveitar?" (Pandora).

Por fim, o exercicio da espiritualidade foi um fator protetivo muito comumente
acessado pelos participantes, trazendo sua fé como fonte de fortalecimento e resiliéncia. Um

participante contribui com a tematica em:

"Rapaz, o que me ajudou foi a fé que eu tinha, ne? A fé que eu
tenho, né? Me ajudou na questio de sobrevivéncia mesmo, de
querer mudar, me ajudou a vontade de querer mudar, vontade de
voltar a ser o que eu fui um dia, um rapaz trabalhador, um rapaz

responsavel, mesmo que tenha o uso da substancia [...]." (Icaro).

O aproveitamento desse recurso pode ser um adicdo potente ao planejamento de
cuidado do usudrio de SPA, por promover contato com outros moradores do territdrio a que
pertence o individuo: "/...] eu frequento o centro de umbanda. Eu vou la, faco meu trabalho.

1o, tipo assim, bem aos pouquinhos, entendeu? Conheci uma galera nova, assim. Que tem



mais ou menos o mesmo pensamento que o meu, e tal.” (Narciso). A resiliéncia suscitada pelo
alguns discursos religiosos ¢ comum a vivéncia individual do abuso de SPA para alguns
usuarios (Felipe, Carvalho e Andrade, 2015; Sanchez e Nappo, 2007), tornando a associagao

a essas ideias um esforgo simples:

"Ah, eu faco uma oragdozinha de manhdzinha. E. S6 pego
protegdo, porque... acho que é por causa disso que ainda to vivo,
porque eu sempre... primeira coisa: levantei e pego ajuda ao meu
anjo da guarda, Nossa Senhora e Deus Pai... e eu vou tentando

mudar as coisas..." (Leonidas).

Considerando a variedade de expressdes do fenomeno do abuso de SPA apresentada,
as proximas secoes do texto irdo aprofundar as dimensoes subjetivas identificadas a partir

desses padrdes de consumo e relagdo com as drogas.
Maodelos de Atribuicdo de Sentido do Abuso de SPA

Um dos produtos obtidos pela aplicagao do MINI (Groleau et al., 2006) sao modelos
de atribuicdo de sentido ao problema de saude que centraliza as narrativas que emergem do
roteiro semiestruturado. Esses modelos podem identificar modelos explicativos que refletem
as atribui¢des de paradigmas como o biomédico ¢ a RD, protdtipos de explicagdo que
emergem de episddios ou eventos relacionados a experiéncia de adoecimento e narrativas

metonimicas acerca dos sintomas vividos (Leal et al., 2016).

Pensando nisso, essa produgdao componente do corpus de analise comunica de maneira
mais direta as concepcdes dos participantes sobre a propria experiéncia de abuso de SPA,
enquanto fruto de um longo e intenso esforco de elaboracdo e de atribuicdo de sentido. A
comunica¢do desses conteudos nas entrevistas permitiu a observagdo das compreensoes dos
participantes, ricas de sentidos proprios e singulares, acerca de temas concernentes e
mobilizadores de fortes conflitos internos ao usudrio de SPA como a participacao da historia
pessoal na estruturacdo do abuso, as relacdes com SPA que embasam a vivéncia do abuso ¢ as

possibilidades de tratamento e convivio com o uso de SPA.

De inicio, a génese do abuso de SPA é um processo multifatorial e que relaciona-se
intimamente com a historia de vida do sujeito (Lancetti, 2015). Essa nogao foi revelada pelos

participantes ao longo do percurso de producdo de danos, trazendo diferentes entendimentos



dessa relagdo. Destaca-se que os participantes apontaram uma causalidade direta entre

aspectos marcantes da propria vida e o consumo de SPA, atuando como preditores.

A participacdo de aspectos da propria biografia do usudrio direcionou para o abuso de
SPA posteriormente, segundo explicagdes dos participantes. Essa propriedade foi inclusive

associada a hereditariedade de caracteristicas genéticas:

"Olha, eu acho, eu ndo tenho certeza, mas eu acho que ¢é
hereditario, né? Porque meus pais bebiam, minha mde quando
estava gravida... eu ndo sabia se ela bebia, né? Ela nunca me
falou isso. Mas eu acho que é hereditario [...]. Ah, eu acho que é
genético, meu [...] tem historico de familiar que bebia também."

(Hércules).

Essa nocao de causalidade e hereditariedade atribui ao complexo fendmeno do abuso
um conjunto de condi¢des que seriam predisponentes para a ocorréncia desse fendomeno ao
longo da vida por acdo de genes. Tal compreensdo ¢ desafiada pela diversidade de expressdes
para o abuso de SPA, que evidenciam um conjunto maior de fatores envolvidos, que atuam
determinando a relagdo que o sujeito estabelece com SPAs. Na esquizoanalise, o rizoma ¢ um
conceito que evoca um elemento da botanica, para representar, assim como o esquema de
raizes, processos complexos onde ndo ha eixos centrais ou esquemas e categorias estaveis e
os elementos heterogéneos interagem produzindo um movimento criador (Deleuze e Guattari,
1995). Essa nocao pode ser empregada na observagdao do fendmeno do abuso de SPA como
forma de desobrigar o raciocinio causalistico como base de seu entendimento, abrindo espago

para suas manifestagdes singulares e mutantes.

No que diz respeito a vivéncia atual do abuso de SPA, os participantes atribuiram
sentidos variados a experiéncia da fissura, enquanto aspecto fundamental para entendimento
da condicdo do abuso e que gera grande conflito intrapsiquico no usudrio (Deiques, 2019;
Lancetti, 2015; Santos e Vecchia, 2018). O desejo pela droga que sustenta o abuso no
presente da vida dos participantes mobiliza esfor¢os para elaborar e explicar para esse
fendmeno, o que pode-se observar pela variedade de concepcdes expressas sobre o que

persistentemente motiva o uso de SPA e como esse desejo se movimenta.

A principio, denota-se que alguns participantes atribuiram ao uso a qualidade de ser

incontrolavel e que ndo ha contatos seguros com algumas SPA. A condicdo inegavel do



desejo pela droga ¢ suficientemente poderosa para subjugar a vontade do usuério e reprimir
respostas de manejo desse desejo. A esse respeito, os participantes explicam: "Todo mundo
que bebe, tem um dia que ele passa do normal. Ndo tem um que bebe e que fala: ‘Ndo, que eu
me controlo, eu me controlo!” Chega um dia que ele extravasa." (Leonidas); e em: "Vocé
nunca pensa que ia causar problema. Na hora, vocé ndo pensa no futuro. E se alguém falar
com vocé que vai causar problema, vocé duvida, vocé pensa que ndo vai. Vocé fala 'ah, eu me

controlo, eu ndo vou viciar." Mas depois vocé acaba viciando, entendeu?" (Hércules).

Dentro desse raciocinio, inclui-se as explicagdes para a manutencdo do abuso e da
fissura baseadas no efeito neuroquimico do uso de SPA e os mecanismos de tolerancia
associados. A partir dessa nogao, os participantes atribuiram sentido ao consumo como forma
de responder respostas fisiologicas intensas que direcionam para a SPA, estruturando a
relacdo com a SPA como uma necessidade organica: "Eu bebo porque o organismo pede.
Entdo to tentando controlar o organismo pra eu ndo beber tanto, por isso eu to bebendo
menos. Porque eu ndo to bebendo por prazer." (Antigona), e em: "E ai, como o dlcool age no
cortex frontal, onde é responsavel pelo juizo, sem forca nenhuma para lutar contra o que
estava ali embriagado, eu acabava fazendo uso, e o uso se estendeu assim." (Pitagoras). O

participante Pitdgoras também adiciona:

"E como se vocé adoecesse e o remédio fosse colocar a droga no
corpo. E isso que acontece. S6 vai parar de sentir aquilo a hora
que vocé coloca a substancia. Ai depois que cé coloca a
substancia, vai se iniciar um ciclo mais rapido, vocé vai sentir a
falta dela depois na paranoia ali... em minutos e vocé vai fazer

sucessivamente isso." (Pitagoras).

A figuracao do abuso de SPA por meio do mecanismo de dependéncia quimica ¢
fortemente influenciada pelo paradigma biomédico e € metonimica frente a compreensao
rizomdtica dessa complexa demanda de satde, pois refere como causa Unica para o uso
prejudicial os efeitos neurologicos da fissura, sendo esse um dos aspectos marcantes do abuso
e vivido principalmente como sintoma. Com a estruturacdo do abuso sobre a dependéncia
quimica, extrai-se do sujeito sua propria responsabilidade sobre o uso de SPA e sua

capacidade de tratd-lo buscando um consumo menos prejudicial de substancias.



Por outro lado, alguns pacientes aventuraram-se em explica¢cdes gradualmente mais
ampliadas para o proprio abuso de SPA e por quais mecanismo de motiva¢do os levam a

manuten¢do do consumo prejudicial:

"Entdo, eu tive sempre uma predisposi¢do pra uma substancia. Pra
aquela sensagdo de éxtase, que é uma sensa¢do muito boa. Entdo,
tipo, qualquer droga que eu for usar, ou que eu fosse usar, sempre
vai me causar uma coisa, assim, de querer de novo ela. De querer

de novo ela.” (Narciso).

O participante atribui como uma razdo prdpria para seu uso O que seria uma
predilecdo para o consumo de SPA por conta do éxtase obtido com essa experiéncia,
tornando-o vulneravel ao contato e adic¢do a essas substiancias. Assim, o descontrole
associado ao consumo fica cristalizado na identidade do sujeito, capturando seu modo de vida

em processos que disputariam o dominio sob seu prazer (Santos e Costa-Rosa, 2007).
Outro participante adiciona:

"E quando eu ndo era correspondido, eu ficava mal. O uso
aumentava. Eu ficava mal, porque eu sempre sonhava em
trabalhar registrado em tal empresa, mandava o curriculo,
mandava o curriculo, e quando era chamado eu ndo era aprovado.

Ai eu ficava mal e fazia um uso abusivo da droga." (Icaro).

Aqui, o sujeito identifica os desequilibrios de suas emog¢des como movimentadores do
proprio abuso de SPA, conectando episddios de frustragdo a intensificagdo do abuso. As
compreensdes expostas pelos participantes acerca dessa interacdo entre possiveis motivacdes
e a manuten¢ao do consumo prejudicial ¢ fundamental para a elaboragdao do funcionamento
da propria relagdo com SPA, o que pode ser aproveitada como diretriz para cuidados

singularizados.

Quanto ao tratamento do abuso de SPA, os participantes revelam compreensdes de
que o uso de SPA reduz as possibilidades de existéncia do usuério e cabe ao sujeito eliminar
esse aspecto de sua vida para reduzir o sofrimento psicossocial associado ao consumo
prejudicial de SPA e evitar a propria aniquilacdo, defendida como destino comum para o

usuario de SPA. Destaca-se que os participantes ndo relativizaram em nenhum momento a



necessidade de tratamento para o abuso de SPA, o que pode ser associado a amostra de
usuarios de SPA ser composta de pacientes do CAPSad, possuindo vinculos terapéuticos com
esse servico e implicando-se em seu proprio processo de tratamento, em maior ou menor

nivel.

Nesse sentido, a atribuigdo de sentido dos participantes sobre a possibilidade de
tratamento do abuso de SPA ¢ fortemente impactada pela abstinéncia, enquanto paradigma
para gestdo de da clinica do abuso de SPA. O contato com SPA e a consolidag¢do do consumo
prejudicial sdo retratados com teor quase fatalistico, associando esses comportamentos a
inevitaveis adoecimento e degradagdo da vida, tornando necessarias acdes extremas: "Entdo,
al quando vocé Vvé ja é tarde, ai vocé tem que parar, vocé tem que procurar ajuda. Tem que
procurar médico, procurar internac¢do depois... e assim vai." (Antigona). No caso de nao
conseguir interromper o uso de SPA, existem caminhos inevitdveis que o usudrio ird trilhar,
de acordo com a contribui¢do de um participante: "Ou é... clinica, caixdo ou cadeia, trés ‘C’.
Clinica, caixdo e cadeia." (Hércules). Um outro participante j& demonstra como o uso

prejudicial de alcool e drogas ird acompanhar-lhe pelo resto da vida:

"Isso dai eu acho que a gente vai carregar pro resto da vida. Todo
mundo que tem um problema com dlcool e com a droga vai
carregar pro resto da vida. Eu mesmo tenho certeza que eu vou

carregar isso dai pro resto da vida comigo."” (Icaro).

Amparado pela nog¢do da toxicomania sobre a relagdo sujeito-droga, existe um
investimento total do sujeito em sua relagdo com o objeto droga, envolvendo-se em um
processo cuja tonica ¢ a subjugagdo, o “assujeitamento”, do toxicomano perante a droga e seu
carater anestesiador e seu uso compulsivo (Lamego e Brito, 2020; Lemos, 2004; Santos e
Costa-Rosa, 2007). Com isso, defende-se que o usuario de SPA testemunha o esfacelamento
da propria capacidade de livre desejar conforme aprofunda-se a relagdo de abuso e
instauram-se os prejuizos decorrentes de uso exacerbado. O tom tragico dos comentarios dos
participantes sobre sua situagdo indica essa dimensdo do abuso, manifesta na sensacdo de

desamparo sobre o futuro de suas vidas como usuarios de SPA.

Esse sofrimento singular serd a matéria sobre a qual planeja-se o cuidado desses
sujeitos e deve-se evitar compreensoes que retiram possibilidade de ag¢do auténoma do

usudrio sobre a realidade de seu uso e que tornando necessaria a agao de agentes externos



para preservar sua existéncia, reforcando seu assujeitamento e subjugacdo. A necessidade de
tornar-se abstinente para garantir a vida e preservar a satide para evitar a aparente inevitavel
“destruicdo” (termo frequentemente usado pelos/as participantes do estudo) produzido pelo
abuso de SPA esta no cerne das ideias manicomiais, que pressupoem a subtracao da agéncia
do paciente sobre seu cuidado. A perpetuagdo do pensamento manicomial fundamenta-se na
construcdo de identidades estanques associadas ao adoecimento que capturam o desejo do
usuario e o dissociam dessa capacidade. Esse processo de subjetivacao sera detalhado adiante

na se¢ado seguinte desta discussao.

No entanto, os participantes também revelaram outras possibilidades de cuidado que

distanciam-se do hegemonia da abstinéncia e da subjuga¢ao do desejo:

"Tem pessoas que funcionam a clinica, tem pessoas que funcionam
a comunidade, tem pessoas que funciona remédio. Eu sei que
comigo funciona remédio, agora ja teve casos de funcionar
pessoas... clinicas, né? Clinicamente tratado... funcionar, mas
funcionar também por um periodo de anos e depois se recair de
novo... na verdade, cara, é dificil falar pra vocé. Porra, é dificil. E
dificil conhecer uma pessoa que conseguiu parar de vez, cara. Eu
conhego pessoas que ficou 10 anos sem usar e voltaram a usar.

Por causa de coisa banal, né?" (Icaro).

\

Aqui o participante faz mencdo a necessidade de formatos diferenciados de
tratamento, cabendo um planejamento singularizado do cuidado do paciente para pensar quais
estratégias conjugar para melhor adequar as demandas do usuério. Para além dos
deslocamentos desse raciocinio clinico com relagdo ao da abstinéncia, destaca-se a
insuficiéncia do tratamento baseado na institucionalizagdo, heranga do manicOmios, uma

pratica a qual associa-se a desumanizagdo do individuo.
Subjetivagdo do Usudrio de SPA

A experiéncia de pesquisa no CAPSad demarcou contato com um espago povoado por
diferentes subjetividades e identidades, caracteristica marcante de um espago atravessado por
processos de subjetivacdo intensos. Esse aspecto do espaco diz respeito a vivéncia comum de
desterritorializacdo experimentada pelos sujeitos e seus desejos, movimentados pelo abuso de

SPA e seu enfrentamento em espacos de cuidado (Estauber e Guimaraes, 2017). Essa e outras



contribuicdes de Gilles Deleuze, Félix Guattari e os outros autores da esquizoanalise
permitem um encontro fortuito com esse corpus de analise, pois embasam a investigagdo dos
processos de producdo de subjetividade que dinamizam-se para originar os conteudos que

emergiram nas entrevistas.

A desterritorializagdo mencionada anteriormente associa-s€ a uma compreensao
ambiental, social e subjetiva de territorio, definido pelas relacoes de dominagdo
politico-econdmica e/ou de apropriacdo subjetiva e cultural-simbolica (Haesbaert, 2004).
Assim, territorio também diz respeito ao recurso simbolico de elaboragdo de significados. A
desterritorializagcdo, no entanto, ¢ um complemento do processo aqui dito como dialético de
producao de subjetividade na esquizoanalise, uma vez que indica linhas de fuga do territério
que produz a identidade imediatamente adoecida e marginalizada do usudrio de drogas. Esse
movimento permite a construg¢do de resisténcias a esses modos de existir, evitando a recaptura
do sujeito e seus desejos aos modos da dependéncia (Estauber e Guimaraes, 2017; Deleuze,

G. 1992).

Concomitantemente ao sofrimento psicossocial causado pela situagdo de abuso de
SPA, associam-se a essa vivéncia de adoecimento uma série de fenOmenos culturais
responsaveis pelo aprisionamento da identidade do usuério a inferioridade, acopladas ao
modelo proibicionista e da abstinéncia. A aniquilagdo gradual das possibilidades de
reproduzir condigdes de vida dignas enquanto em abuso de SPA permitem ao usuario o
encontro com um uso prejudicial € com outros sujeitos em situacdo semelhante, fazendo
emergir subjetividades associadas a imagem do “noia” e do marginalizado, que distanciam-se

da moralidade hegemonica.

Acerca da experiéncia individual desse fenomeno, os participantes trouxeram efeitos
deletérios do sofrimento psiquico sobre as imagens de si. A subjetividade maquinica,
associada aos agenciamentos da culpa e vergonha para o usudrio de SPA (Estauber e
Guimaraes, 2017), pode ser observada em: "Ah, vocé vai perdendo sua moral, sua dignidade,
vocé vai perdendo seu... [...] ah, sei ld, o que vocé é de bom, vocé perde tudo." (Hércules). A
subjetividade maquinica diz respeito aos modos de existir normalizados por um processo
composto por elementos plurais e heterogéneos que movimentam-se para produzir
subjetividades (Latour, 1994). Nesse sentido, seriam maquinas de subjetivacdo a linguistica, a
psicandlise, a midia, a literatura, a familia, as comunidades, as empresas, industrias, Estado, o

dinheiro e etc., capazes de relacionarem-se para movimentar modos de ser e existir (Soares €



Miranda, 2009). Esse fendmeno de producdo de subjetividades ndo pressupde oferecer

subsidios para que o individuo construa uma propria maneira de existir, marcando uma falta

de meios subjetivos e concretos para criagdo de subjetividades produtoras, ndo produzidas,

como usuario de SPA:

"Eu vejo a vida sem sentido cara, antigamente tinha sentido a vida,
agora eu vejo ela sem sentido, parece que quando eu ndo estou no
uso, parece que nada tem graca, nada tem objetivo, nada tem
significado, parece que tudo é ilusdo, parece que tudo é fora de

padrdo... me vejo muito sem chdo..." (Icaro).

Além disso, identifica-se uma agudizacdo do sofrimento psiquico em decorréncia da

aparente incompatibilidade entre a vivéncia do uso de SPA e desempenho de outras fungdes

significativas. Essa dificuldade de envolver diferentes aspectos da vida em um jeito de

relacionar-se com o mundo e os outros mobiliza forte sensacdo de desamparo e angustia

quanto ao futuro.

"Ai eu ndo era ninguém, neé? Eu me achava um lixo.
Principalmente quando eu olhava para os meus filhos. Chorava
muito depois de fazer uso. Muito mesmo, de verdade. Vocé ndo se
sente, vocé ndo se sente mde, vocé ndo se sente capaz... eu me
sentia assim, eu ndo me sentia mde, eu ndo me sentia capaz de
fazer alguma coisa, minha casa era toda bagungada... vocé ndo

tem vontade de fazer nada. E muito horrivel." (Medusa).

As contribui¢des da participante referem-se a um sofrimento proprio da condigdo da

maternidade, evidenciada como incompativel com a competéncia e responsabilidade materna.

A coexisténcia do abuso e da parentalidade parece ser um topico especialmente sensivel para

os participantes que tém filhos ou sdo responsaveis pela tutela de criangas, surgindo em outra

ocasiao:

"Tentei se matar duas vezes. Antigamente, né? Antes da minha
filha mais nova nascer. Quando minha filha mais velha era
pequena, eu tomei um monte de medicamento, fui parar... fiquei
trés dias internado. Teve que fazer lavagem, fazer um monte de

coisa. E depois, um tempo atras, no ano retrasado também, quando



minha pequenininha nasceu, eu achei que eu ndo ia dar conta de
cuidar das duas e devido ao uso, as coisas todas, também tentei se

matar." (Platdo).

Coletivamente, a subjetividade aprisionada do usuario de SPA propicia momentos de
nitida identificacdo entre os sujeitos, aproximando suas realidades a partir do abuso de SPA.
A captura da produgao de subjetividade do usuério pelas maquinas que opdem a vivéncia do
uso de SPA a vida, produz uma identidade comum aos diferentes sujeitos, subjugando os
efeitos da determinacdo social e da biografia do usuério a sua relagdo de dependéncia. Os

participantes referem esse processo de identificagdo de diferentes maneiras:

"E, tem algumas pessoas que acabam me espelhando nelas, né?
Que acaba sendo igual, a vida delas é igual a minha [...] a pessoa
vai falando, eu vou me... ‘coisando’ com aquilo, aquilo parece que

€ a mesma coisa que eu que ele ta falando, entendeu?" (Hércules).

O “coisar” a que se refere o participante no trecho anterior diz respeito a mobilizacao
de afetos proporcionada pelo reflexo do participante em outros usudrios de SPA. A resposta
sentida diz respeito a dindmica de reconhecimento entre pessoas que fazem uso prejudicial de
SPA, aproximadas por sua vivéncia de sofrimento psicossocial. Entretanto, destaca-se que a

identificacdo pode iniciar processos afetivos e emocionais diversos, como a culpa e a raiva:

"E parecido, vocé vé... vocé imagina vocé ali. Vocé imagina.
‘Poxa, um dia eu fiz isso.” Entdo, cara, ¢ uma coisa terrivel.
Quando vocé vé, vocé vai lembrar o estrago que vocé fez na sua
vida, tudo que vocé destruiu, de materia, de... até da propria
familia. Vocé tem um ressentimento. Se vocé ndo tivesse, na
verdade, é porque vocé ainda ndo aprendeu com os seus erros, eu

acredito muito bem nisso." (Pitagoras).

O ressentimento do usuario ¢ direcionado a si mesmo. A reconciliagdo consigo mesmo
¢ feita mediante o arrependimento pela propria tragédia e pede mudanca de atitude para
qualificar o perdao e libertagdo do abuso de substancias, propiciando um conflito autogerido e
que ndo permite respostas divergentes para solu¢do que ndo seja a da interrupgao absoluta do
uso de SPA, incompativel com a vida digna. Por meio desse mecanismo, a culpa torna-se

vivéncia fundamental da subjetividade dos usuarios de SPA, recorrentemente atormentados



pela culpa e envolvidos em processos de martirio. Destaca-se que a sexta pergunta do
questionario de caracterizacdo do abuso de SPA (Apéndice 5), empregado nesta pesquisa,
alcangou o maior valor de resposta médio, fazendo referéncia a frequéncia com que o

participante sentiria culpa ap6s o uso de substancias, com 2,58 pontos.

A 1identificacdo também ¢ mobilizada por semelhangas na biografia dos usuarios,
causando sensacao forte de reconhecimento ou diferenciagdo entre esses sujeitos, ao passo
que o encontro com outros usuarios de SPA ¢ qualitativamente diferente a depender do
momento da histdria pessoal do usudrio, produzindo efeito sobre a subjetivagdo do usuario. A

esse respeito, revela um participante:

"Porque elas veem como algo nojento. Essa que é a parada. Eu
também via. Quando eu tava no uso, eu sentia muito nojo de mim.
Sentia muito nojo por eu estar fazendo aquelas coisas. Porque, né,
¢ construido esse nojo dentro da gente. Mas eu sentia, cara.
Falava 'meu deus...". Eu acabava tendendo a pensar... a pensar
assim 'cara, eu ndo fui feito pra isso' sabe? Eu me via diante de
algumas situagoes com os ndia (sic) ali que eu pensava, mano,
tipo... 'minha vida ndo era pra ser assim.' Tipo, eu ndo nasci pra

isso, cara. Ndo vou fazer isso e pronto, acabou, sabe?" (Sisifo).

A diferenciacdo do participante com os outros usudrios ¢ um produto relacionado ao
processo inicialmente tido como identificagdo. A caracteristica biografica que torna possivel
essa resposta individualizante parece ser a imagem que o sujeito produziu acerca do abuso de
SPA e dos usudrios anteriormente na historia de vida, propiciando essa alteragao no processo
de identificacdo e na subjetivagdo maquinica do participante. Entretanto, a vivéncia de

identificacdo direta ndo ¢ excluida e manifestou-se em outra entrevista:

"Se vocé for, tipo assim, nessas clinicas de reabilita¢do. Se vocé for
conversar com todo mundo. E basicamente, parece que é a mesma
historia de todo mundo. [...]. Comegou a maioria, comegou com 13
anos a usar droga. E aquilo... e vocé vai conversando com a
pessoa, parece que a pessoa ta contando sua vida. Mas é a vida

dela. E muito louco..." (Narciso).



Infere-se também que a ocorréncia da identifica¢do entre os usuarios ¢ uma evidéncia
da participagdo de processos externos aos individuos que associam-se ao surgimento do uso
prejudicial de SPA. As maquinas capitalisticas, responsaveis pela producao de subjetividades
capturadas dos usuarios de SPA (Guattari, Rolnik, 2005), caracterizam a relagcdo dos sujeitos
com o prazer ¢ com o desejo, participando diretamente da inser¢do da compulsdo na
subjetivacdo do usudrio de SPA. Um dos participantes, na qualidade de vivente desse

processo, afirma essa dinamica:

"Eu acho que existe muito essa ligag¢do... esse desespero humano,
essa falta de respostas pro que a gente acaba tendendo a perguntar
[...]. E eu vejo também uma certa liga¢do nesse uso desesperado
com a compulsdo... dessa vontade de preencher o vazio, sabe? Um

’

vazio que jamais vai ser preenchido. Essa é a liga¢do que eu vejo.'

(Sisifo).

Esse entendimento presente na concep¢do do participante permite a associagdo da
compulsdo a génese psiquica de diferentes aspectos da subjetividade do usudrio. Essas
caracteristicas foram comumente identificadas nas entrevistas e confinam a identidade do
usudrio a unidade com a substancia, sendo a compulsdo e a fissura as afirmagdes dessa
relacdo simbiotica (Santos e Costa-Rosa, 2007; Birman, 2014; Lancetti, 2015). Quando uma
participante revela que "4 droga tomou conta, né? Ndo vive mais a vida, vive pela droga. Nao
vive por ele, vive pela droga. Pra ter a droga, né?" (Medusa), refere-se a esse processo de
fusdo do sujeito com a SPA de abuso, em um processo de assujeitamento na relagdo

adoecedora com a droga.

A producdo de subjetividades também ¢ correlata a hegemonia do modelo biomédico
de aten¢do a saude, em consondncia aos processos de psiquiatrizagdo que transcorre na
contemporaneidade (Birman, 2014). A subjetivacdo decorrente dessas ideias aprisiona o
usuario e seus desejos a identidade do doente, uma vez que essa condi¢do ¢ fortemente
associada aos agenciamentos da abstinéncia e do proibicionismo e resulta na dissociagdo do
usuario de sua autonomia. Isso pode ser observado em:"Sou doente alcodlica e pronto. Sou!
Por que eu vou mentir? Eu ndo minto." (Antigona); e em: "Hoje eu penso dessa forma, que eu

estou doente e eu carrego uma doenga comigo, né?" (Icaro).



Ainda assim, associam-se a situacdo de desterritorializagdo do desejo dos usudrio de
SPA e da produgdo de subjetividades maquinicas que subjugam a autonomia desses
individuos uma grande variedade de formagdes divergentes e mutantes, que busquem
transgredir essa captura das for¢cas de agenciamento e criar outros modos de vida e, portanto,
de subjetividades que permitam a existéncia de usuarios de SPA auténomos. Essas seriam as
subjetividades singulares, marcador do carater de resisténcia segundo a esquizoandlise, nas

quais o sujeito seria responsavel pelas condigdes subjetivas que julgue ideais para si proprio.

"A vida pra mim... a minha vida, eu tive mais liberdade. Porque se
eu quero falar ‘ndo’ eu falo ‘ndao’. Se eu falo que eu vou ficar, eu
fico. Mas se eu ndo quero ficar, eu ndo fico. Entdo eu aprendi... eu
aprendi a sentir mais liberdade. Pra poder sair no caso. Ir até na
esquina eu falo assim: ‘eu ndo vou ficar aqui, eu vou sair!’ Entdo,

eu senti um pouco de liberdade.”" (Pandora).

A conjun¢ao do uso de SPA a novas possibilidades de ser e estar no mundo como a
descrita no trecho acima ¢ essencial para a produgdo de condicdes de vida verdadeiramente
dignas para os usudrios, garantindo liberdade para exercitar subjetividades mutantes que se
diferenciem dos processos de subjetivacdo maquinica. Tal inovagdo no modo de existir deve
ser propiciada no percurso do cuidado em satde para o abuso, instigando no usudrio a
estruturacao de formas de acdo real e consciente sob as proprias condi¢des de vida. Esse
carater ¢ essencial para a RD, modelo clinico-ético-politico no qual busca-se a
corresponsabilizacdo do sujeito em seus processos de elaboracdo e execugdo do proprio
tratamento. Dessa forma, torna-se possivel a construcdo de outras subjetividades, ditas

singulares, associadas a emancipagao (Tosta, 2022).

No entanto, as manifestacoes desse fendmeno foram mais raras no todo das
contribuicdes dos participantes nas entrevistas, evidenciando dificuldade do CAPSad
responsdvel pelo cuidado dos participantes para propiciar as bases de construcdo dessas
formas de existéncia singulares. Na auséncia dessa produ¢do de subjetividade livre e potente,
os usudrios defrontam-se com a propria tragédia, materializada também nos processos de
estigmatiza¢ao do usuario de drogas, que tém efeito sobre a constituicdo da imagem de si e,
por conseguinte, da autoestima. Colocando-se na existéncia vestidos da identidade de noia,

doente, delinquente, ao usudrio de drogas resta reproduzir o proprio processo de exclusdo e



desvalia em sua subjetividade, assumindo os rotulos construidos sobre o proibicionismo que

recebem da sociedade (Souto et al. 2019).
Determinantes do Abuso de SPA

A partir do revelado na produgcdo de dados, pode-se investigar processos de
determinagdo psicossocial do abuso de SPA enquanto fendmeno de satde influenciados por
diferentes aspectos. Essa rede de fatores participou da caracterizagdo das expressoes
singulares do abuso de SPA de maneira intima e desempenha papel fundamental na
compreensdo das dimensdes vivenciais das situagdes de uso excessivo com as quais foi
possivel ter contato nesta pesquisa e que ja foram descritas nas se¢des anteriores do texto.
Desta feita, os determinantes psicossociais de saide e doenca achados, a saber, os
determinantes sociais, de género, historico-culturais, familiares, socioecondmicos,
neuropsicologicos e a pandemia de COVID-19 na condi¢do de determinante de satde, serdo
relacionados com o encontrado na literatura existente a respeito do tema. Um dos
participantes ilustrou a influéncia dos diferentes determinantes de saude e doenga na

caracterizagdo do proprio abuso de SPA:

"Ai ¢ foda, cara. Vocé tem esse background familiar, ai vocé perde
o emprego, ai vocé perde sua namorada, que ¢ uma das unicas
pessoas na sua vida que te entende, que te ama. Ai 0s seus amigos,
eles ndo te ddo um apoio, sabe? Porque ninguém sabe o que passa
na vida das pessoas, né? Entdo, cara, tudo isso acumulou, cara.
Acumulou. Eu me vi sozinho, sabe? Eu me vi sozinho e ai foi,

cara."” (Sisifo).

O entendimento de determinantes sociais enquanto parte da determinacao do abuso de
SPA aqui empregado agrupa condi¢des como o convivio social, relacdes interpessoais e
ambiente de socializagdo na caracterizagdo das expressdes singulares de abuso de SPA
(Ronzani, Pereira, Castro e Dimenstein, 2023). Nesse sentido, os participantes trouxeram
narragdes desse processo, no qual observa-se que o abuso de SPA esta intimamente ligado a
vivéncia social do usuario durante o inicio do uso, consolidacio do abuso ou em sua
manutencdo posterior, consolidando uma associagdo entre o uso de SPA e momentos de

interagao social.



"Eu comecei [...] com aquelas festinhas em casa, tinha uns
‘bailinho’ na casa [...] entdo, ai sempre tinha bebida pra comprar,
meu pai mesmo era um que fazia as batidinhas, que o pessoal
adorava as batidinhas do meu pai. Entdo, eu comecei bebendo,
assim. Na brincadeira, uma gozag¢do, em festa de final do ano, no

carnaval, né?" (Antigona).

Frente ao exposto, no comentario da participante, observa-se a associagao do alcool ao
momento de festejo, sendo estimulado por familiares e pares e endossado pelo contexto de
descontragdo e celebracdo. Esse processo € acentuado pela condi¢dao do alcool de substancia
licita e incitada por seu “uso social” no contexto sociocultural brasileiro contemporaneo,
assim como referido anteriormente (Lopes e Gomes, 2014). Entretanto, outras SPA presentes

nas vivéncias de abuso relatadas experimentam associa¢cdo semelhante.

"Entdo, eu sempre fiquei muito rodeado de pessoas e... e 0 meu uso
era mais esse, assim. Fumar um beck, dar umas risadas, ouvir

musica com os meus amigos. Ndo foi aquela coisa sozinha, sabe?"

(Sisifo).

Na contribuicao do participante, ha a afirmagao da relacao aqui defendida, desta vez
configurada ao uso da maconha, presente em um momento de descontragdo com amigos. A
cocaina ocupa funcdo semelhante em outra narrativa: “/...] Entdo antes de nos chegar la na
usina, a gente escondia nos ténis, nas coisas... usava antes e depois entrava pra dentro.

Entdo a gente achava que era... nossa... a melhor coisa do mundo." (Platdo).

Essa associacao também foi apontada como agravante do abuso de SPA na condicao
de auséncia de outras relagdes sociais desvinculadas ao uso: "Ah, quando eu usava droga,
meus amigos eram sO ‘de droga’, so." (Hércules). Quando esse processo se consolida,
observa-se dificuldade de experimentar interagdes sociais significativas na auséncia do
consumo de SPA, o que, por sua vez, fragiliza a rede de apoio do usudrio para o
enfrentamento do abuso. Isso pode ser inferido a partir dos comentarios: "Mas o olhar deles...
um é desprezo, outro quer ajudar ... e tem uns que ‘quer’ ajudar. Eu vou no Massao e tem uns
que ‘quer’ ajudar, mas tem uns que... quer abandonar: 'cé ndo vai beber hoje?'* (Diogenes);
e em: "Porque, tipo assim, ndo tem um rolé que eles fazem, que eles ndao compram cocaina. E

eu, tipo assim... antes do crack, eu gostava muito de cheirar. E eu sei que qualquer rolezinho



que eles vdo dar, que eu for junto, vai ter e eu ndo quero ficar passando... testando,

entendeu?" (Narciso).

Como outra dimensdo significativa na determinagdo do abuso de SPA, aspectos
relacionados ao género do usuario podem ter impacto perceptivel na vivéncia do abuso
(Lazarini, 2025). Dentre as contribui¢cdes das participantes femininas, essa questdo emerge
como distingdo fundamental na experiéncia de abuso de SPA das usuarias por meio dos
efeitos do género sobre o padrio de uso, a producdo de subjetividade relacionada e

posteriormente no tratamento.

Nesse sentido, denota-se a maternidade como fendomeno e marcador de género
importante para a compreensao do abuso de SPA por mulheres. As expectativas nutridas pela
sociedade e a propria mulher sobre a maternidade tecem impactos concretos sobre o uso
(Tamaschiro, Milanez e Azevedo, 2020; Macedo, Mountain ¢ Machado, 2021) como ¢
observado na contribui¢cdo de uma das participantes: "Ha mais de 40 anos eu bebo. Entdo,
ja... meios 30 e pouco... 40... na época da gestagdo, ndo. Nem na amamentag¢do. Mas depois
disso, eu tive um consumo muito..." (Antigona). Essa revelacdo demarca a influéncia da
gestacdo sobre o historico de uso de alcool da participante, que apresenta breve momento de

interrup¢ao pela ocorréncia da gravidez.

Posteriormente a gestacdo, a convivéncia do abuso de SPA e do desempenho do papel
materno surge como desafio para usudrias de SPA e mobiliza grande sofrimento psiquico. As
expectativas socialmente perpetuadas de performance materna distanciam-se da experiéncia
de maes usudrias de SPA, evidenciando uma dificuldade de atender um padrao existente de
maternidade por essas mulheres (Macedo, Mountain ¢ Machado, 2021; Richwin e Zanello,
2022) e a dificuldade de produzir subjetividades singulares de maternidade e uso de SPA, o

que acentua o sofrimento psiquico dessas mulheres.

“Ai, eu ndo era ninguém, né? Eu me achava um lixo.
Principalmente quando eu olhava para os meus filhos. Chorava
muito depois de fazer uso. Muito mesmo, de verdade. Vocé ndo se
sente, vocé ndo se sente mde, vocé ndo se sente capaz... eu me
sentia assim, eu ndo me sentia mde, eu ndo me sentia capaz de
fazer alguma coisa, minha casa era toda bagungada... vocé ndo

tem vontade de fazer nada. E muito horrivel.” (Medusa).



Além disso, a participagdo de mulheres em espagos de cuidado do abuso de SPA ¢
evidenciada como uma questdo pertinente. Esse aspecto estd presente em contribui¢des das
participantes da pesquisa acerca da propria experiéncia enquanto mulheres em espagos de
cuidado como o CAPSad e em outros grupos e instituigoes: ""Porque o que precisa fazer...' so
tem eu de mulher! Eu tenho essas reunioes. Ai eu vou embora também. Ficam so os homens
falando o que precisa fazer, o que precisa arrumar, o que precisa limpar, o que precisa... eu
ndo acho nada!" (Pandora); e em: “[...] vocé vai no AA, vocé so vé homens. Quantas vezes
eu cansei de ir no AA e so ter eu de mulher. Mas eu ndo tenho vergonha disso, ndo. Nao

tenho um pingo de vergonha." (Antigona).

A presenca proporcionalmente baixa de mulheres nesse estudo pode ser defendida
como reflexo dessa realidade, na qual a populacao de pacientes do CAPSad que foi cenério da
pesquisa ¢ composta majoritariamente por usudrios do género masculino, influenciando a

amostra do estudo.

As experiéncias singulares de abuso de SPA dos participantes deste estudo
localizam-se histérica e culturalmente e sdo também determinadas por esse contexto.
(Lipovetsky, 2004; Santiago, 2017; Paleari, Fabri e Vanzelli, 2021). As vivéncias dos
participantes sdo atravessadas por concepcdes morais proibicionistas, caracteristicas da
contemporaneidade brasileira, presentes em suas relagdes sociais, a estigmatizacdo e em

politicas publicas.

"[...] que é o que acontece, o pessoal faz uma associagdo... o cara
tem um problema com substancia, ele ¢ noia. Ai se ele é noia, ele é
bandido. Se ele é bandido, ele é um lixo. Al tem a questdo da
policia tambem. Tipo, por vocé fazer uso de substdncia, tem esse
estigma de que vocé é um criminoso. Entdo essa é a parte que é a

realidade, né? Que a sociedade pinta pra gente, né?" (Sisifo)

A contribui¢do acima compreende aspectos da realidade do usuario de SPA que sdo
fundamentais para a caracterizagdo do fendmeno do abuso enquanto processo de saude e
doenca. Em seu comentario, o participante comenta o olhar estigmatizante da sociedade que o
aprisiona na figura do “noia”, a partir da qual também seriam feitas inferéncias sobre sua
moralidade e conduta, encerrando um processo de marginaliza¢do, assim como afirmado na

secdo 4.4.3 desta discussdo. Desse processo também participaria a policia enquanto forca que



mantém e concretiza a estigmatizacdo do usudrio de SPA, agindo de acordo com a legislagdo
que consagra o proibicionismo como a logica segundo a qual o Estado observa o abuso de
SPA, ndo somente uma questdo de satide publica, mas também um assunto de seguranca
publica (Lancetti, 2015). Essa gestao publica do abuso de SPA culmina na criminalizagdo do
consumo de SPA, envolvendo os usudrios de SPA na guerra as drogas proposta pelo

proibicionismo e travada pelo Estado contra esses sujeitos.

Além disso, destaca-se um outro processo de consagracdo do uso de SPAs que
determina o abuso de algumas SPA, de maneira proeminente o dlcool. De acordo com um dos

participantes:

“«

o Brasil, o dlcool é visto como algo normal e também esta facil
para qualquer pessoa poder ter acesso. As drogas ilicitas, por mais
que sdo proibidas e sdo perseguidas pela nossa policia, elas estdo
em todas as esquinas que vocé passar e ver que tem um grupinho

ali.” (Pitagoras).

A permissividade do uso do alcool em relagdo as outras SPA de abuso explica-se pelo
mesmo entendimento defendido anteriormente da criminalizacdo do consumo de SPA e do
proprio usuario. A licitude do uso de alcool nas predisposi¢des da legislagdo brasileira
vigente permite a instauragdo de processos de incitagdo do uso dessa substancia, por meio de
ventilagdo dessas ideias nos grandes veiculos de midia, da repercussdao do consumo do alcool
no ambiente familiar e da associagdo do consumo a momentos de socializacdo (Assungdo et
al., 2019). Desta feita, o consumo de alcool contextualiza-se culturalmente em um processo

andlogo ao das outras SPA, mas que determina outro padrdo de uso:

"[...] tinha propaganda, muita propaganda de bebida, agora ndo
tem mais [...]. E dava vontade assim, as vezes em novela, até hoje
quando tem alguma coisa assim em novela, que passa, que a
pessoa chega nervosa, bebendo, ai as vezes me da aquela

vontadinha." (Antigona).

Historicamente, o padrao de abuso de SPA dos participantes também foi determinado
pela pandemia COVID-19. A ocorréncia desse evento de salide de propor¢des mundiais
descreveu efeitos profundos sobre a contemporaneidade, ocasionando outras condi¢des para o

abuso de SPA (UNODC, 2024). As contribuicdes dos participantes da pesquisa trazem



consideragdes acerca do impacto negativo da pandemia sobre suas experiéncia singulares de

abuso, ocasionando pioras do consumo e consolida¢ao do abuso:

"Essa pandemia... eu acho que foi na pandemia [...] a gente ndo...
ndo podia sair. Entdo a gente pedia bebida. Entdo... eu ia numa
casa de conhecido meu, eu ndo podia beber em casa. Dai pedia, e
bebia, e até a depressdo... que ndo passava essa pandemia, meu

Deus, pensei que ndo ia passar." (Diogenes).

Além das contingéncias diferenciadas ocasionadas pelo distanciamento social
indicado como forma de conter a pandemia, nota-se pelo comentario do participante que a
circunstancia historica também representou um momento de agudizagdo do sofrimento mental
vivenciado pelo usudrio em questdo. Nesse sentido, outro participante tece concepgdes acerca

da pandemia que evidenciam um padecimento psiquico semelhante:

"Mas a vez que eu mais fumei maconha mesmo foi na pandemia,
cara, porque eu ndo tinha nada pra fazer. Eu ndo tinha nada pra
fazer, o mundo tava acabando, cara [...]. E ndo tinha nada pra

azer, tava na quarentena, fumava muita maconha." (Sisifo).
I /f 1 ha." (Sisi

Soma-se aos determinantes apresentados até agora o contexto familiar do usuario
como aspecto significativo entre os contetidos extraidos das contribui¢des dos participantes
nas entrevistas. A literatura defende esse aspecto como fundamental para entendimento dos
processos de abuso de SPA de cada individuo (Assuncdo et al., 2019; Lima et al., 2018; Paiva
e Ronzani, 2009; Soares et al., 2021). Suscita-se, portanto, verificagdo da determinacio

familiar da vivéncia de uso de SPA dos participantes no conhecimento documentado.

As condi¢des do vinculo do usudrio com familiares surgiu nas entrevistas como fator
de impacto no surgimento do abuso. A formagao de relagdes disfuncionais, negligéncia na
infancia e conflitos no ambiente familiar foram abordadas em narrativas sobre o historico

pessoal:

"Eu acho que tad relacionado sim ao passado. Eu acho mais por
questdo de ndo ter um pai também, né? De olhar as criangas tendo
pai, tendo uma pessoa pra chamar [...]. Eu era solto, eu era livre,

eu ia na hora que me desse na telha [...]." (Icaro).



O conteudo da contribui¢do destaca acima revela a percep¢ao do usuario sobre como a
negligéncia na infincia e o abandono parental participaram do processo de caracterizagao do
que futuramente se estruturou como um abuso de SPA, partindo dessa vivéncia de auséncia de
figuras de cuidado elementares. No comentario de outro participante, a presenca de familiares

nao impede a formagao de relagdes disfuncionais e a sensa¢ao de abandono:

"Minha familia, ela é muito desestruturada [...] morre a minha avo
de cirrose, a minha avo materna também, ela... fica, assim, sob
cuidados, ai morre o meu avo de cdncer, ai eu ja ndo tenho meu
avo, por parte de mde. E os meus pais, eles também ndo sdao pais
muito legais [...]. A gente [participante e pai] ndo tem uma liga¢do
psicologica, emocional, nada. Ele meio que so esteve de corpo
presente assim. Ele ajudava, né, com essa questdo financeira e tal,

mas ndo é o suficiente.” (Sisifo).

Ademais, o uso de SPA no ambiente familiar foi agrupado nessa categoria de
determinante de saude e doenca. (Assungao et al., 2019). Com isso, associa-se a presenca do
consumo de SPA no ambiente familiar durante a infincia ao surgimento e consolidagdo de

relacdes de abuso com essas substancias.

"Eu tenho bastante gente na familia, assim. Tipo, igual... minha
irmd fuma maconha. Minha irmd fuma todo dia também. Tem uma
tia também que fuma maconha, tipo, o dia inteiro, todo dia. Que é
a irmd do meu pai. O irmdo do meu pai é viciado tambem em
cocaina. Meu irmdo, hoje em dia, ele td limpo, mas ele também
teve problemas, usou muita cocaina. Tipo assim, minha familia

inteira praticamente." (Narciso).

A presenca de usuarios de SPA na familia extensa do participante, com casos de
abuso de SPA, pode ser associada ao efeito de normalizagdo do uso referido (Assungdo et al.,
2019; Lima et al., 2018; Paiva e Ronzani, 2009; Soares et al., 2021). Casos semelhantes sao
narrados em 3 situagdes: Didgenes destaca "E todos bebiam. E meu pai ficou internado la em
Tupa, no Hospital [...]. ele ficou seis anos internado la. Ficou ld, entdo, com os meus tios
também."; ja Hércules "Meu pai e minha mde, eles bebiam quando eu era pequeno. A ultima

lembranca... a primeira lembranga que eu tenho deles dois bebendo, eu tinha quatro anos de



idade, eu consigo me lembrar ainda. Eles brigavam, sabe?"; e Pitagoras revela "Bom, meu
pai era alcodlatra. Meu pai era dono de um bar. Entdo, a distancia entre eu e a bebida era
esticar o brago. No comego, tudo era uma brincadeira. Mas ele é até hoje." Destaca-se efeito
acentuado desse processo de determinagdo para o abuso do alcool pela frequéncia
significativa de relatos de consumo exacerbado de bebida alcoodlica por filhos e netos de

outros usudrios de alcool (8 casos dentre os 10 participantes que fazem uso de alcool).

Quanto aos aspectos socioecondmicos do histdrico pessoal dos participantes, a
presenga de vulnerabilidades nesse sentido foi apontada como um fendmeno importante na
determinagdo de questdoes de abuso de SPA. (Capistrano, 2013; Oliveira e Pucci, 2021;
Peixoto, 2010). A vivéncia de situacdes de dificuldade socioecondmica surge nos comentarios
dos usudrios entrevistados com frequéncia como predisponente possivel de sua relagdo de

abuso com SPA e agravante dessa questio de saude:

"Como que modificou? Acabou com a minha vida! A gente ndo
conseguia parar em casa nenhuma. A gente ficava no maximo 6
meses em uma casa e jd era despejado. Emprego? Muito menos,
’

né? Entdo, sempre vivia fazendo faxina, ndo conseguia ficar..."

(Medusa).

Vivéncias como a descrita sdo aspectos importantes para a compreensdo da
fragilizacdo experimentada pelo usudrio de SPA, na qual o sujeito perde seus direitos e
torna-se mais vulneravel ao uso de SPA. No comentario de outro participante, surge outro
comprometimento socioecondmico comumente associado ao abuso de SPA que ¢ a falta de
moradia digna e a situagdo de rua: "Acho que um pouco a rua. A rua me cansa um pouco. E ai
acaba me afetando um pouco também. Acaba me deixando um pouco estressado, nervoso,
fora da casinha. A rua.” (Icaro). A vivéncia da situacdo de rua descreve efeitos deletérios
profundos no usuario e pode desempenhar uma fun¢do de intensificar o uso de SPA enquanto

determinante socioeconomico (Halpern et al., 2017).

Para além dos determinantes sociais, observou-se a participagao de fatores internos ao
individuo na determinagdo da expressdo singular do abuso de SPA. A influéncia de aspectos
neuropsicologicos no consumo excessivo de SPA estd documentada na literatura existente
sobre o tema (Oliveira et al., 2020; Moreira et al. 2020; OMS, 2004), possibilitando

comparagdes com os conteudos encontrados na produgao de dados. Nesse sentido, os usuarios



relataram intercorréncias entre o uso de SPA e o surgimento ou agravo de condigdes

psiquiatricas.

"Eu, tipo, igual esses surtos que eu tenho... tipo assim, se eu
dependo de remédio, que eu tenho que tomar pelo resto da minha
vida mesmo. Eu ndo vou poder mais parar, por conta da
bipolaridade que desencadeou em mim por conta da substancia.”

(Narciso).

A partir do exposto pelo participante, destaca-se o relato de um transtorno afetivo
bipolar que foi desencadeado pelo abuso de SPA, expondo o usudrio a um processo mais
acentuado de adoecimento psiquico. O abuso de SPA também descreve prejuizos quando
interagindo com transtorno de saude mental pré-existente (Oliveira et al., 2020; Moreira et al.
2020; OMS, 2004). Esse efeito esta descrito na revelacdo de um dos participantes da
pesquisa: "[...] eu tenho um transtorno de ansiedade desde muito jovem e esse transtorno de

ansiedade... o uso de substdncias, ele agrava."” (Pitagoras).
Aspectos Subjetivos do Cuidado em Saude

Resta-se apresentar de maneira mais cautelosa a participagdo da busca por cuidado na
experiéncia singular de abuso de SPA. Para os usudrios que participaram da pesquisa, a
vivéncia de tratamento para essa questdao de saude ¢ um fendmeno importante para a
compreensdo dos impactos subjetivos que suas experiéncias de abuso tiveram sobre eles.
Assim, torna-se necessario observar a influéncia dos processos de cuidado em saude relatados

sobre a produgdo de subjetividade dos participantes.

Inicialmente, destaca-se a relevancia da passagem pelo CAPSad para os usuarios
entrevistados. Conteudos acerca da participagdo desse servico de atengdo estratégica a saude,
suas atividades e profissionais emergiram por varias vezes durante narrativas acerca dos
histéricos de tratamento dos participantes. Nas entrevistas, o CAPSad representou para os
participantes a substituicdo do modelo manicomial de tratamento do abuso de SPA,
possibilitando ganhos terapéuticos atingidos pelo modelo de atencdo psicossocial e de

redugdo de danos que organizam as praticas do CAPSad.

"Eu sO ndo precisei internar agora, porque... minha mde, as vezes,

fala de... de internagdo. Se eu ndo ‘tivesse’ aqui, eu acho que eu



estaria internado [...]. Se eu ndo tivesse aqui? Ja estaria

internado. E eu ia pagar assim, automatico." (Diogenes).

No que se refere aos ganhos obtidos com o tratamento no CAPSad, os participantes
relatam enriquecimento da rotina, a vivéncia de cuidado em um espacgo seguro e a propria
redugdo do abuso de SPA: "Entdo assim, é... eu to aqui fazendo o tratamento ha dois meses.
Eu to limpo ha dois meses também." (Sisifo). Quanto a ocupacao do espago do CAPSad, uma

participante comenta:

"Que é bom, muito bom aqui. Vocé conhece as pessoas, sabe? As
pessoas te respeitam. Um respeita o outro. Ninguém fica tirando
um ao outro. As vezes um ta meio abalado, um sonolento, né? Mas
ninguem quer saber por que a pessoa ta abalado. Por que a pessoa

td... elas... as pessoas das ambiéncias, elas sabem." (Pandora).

Por outro lado, os participantes também contribuiram com suas experiéncias de
institucionalizacdo. Os dados obtidos pelos prontuarios dos participantes apontam que 11 dos
12 participantes t€m historico de internagdo psiquidtrica por causa de agudizagdo de quadros
anteriores de saude mental ou por decorréncias do abuso de SPA, informagdo que revela a
persisténcia do pensamento manicomial e do abstinéncia como modelos de gestao das
questdes de saude mental e, em especifico, do abuso de SPA na contemporaneidade brasileira.
As entrevistas envolveram narrativas desses participantes sobre suas experiéncias de
internagdo em institui¢des, majoritariamente privadas ou religiosas, € as praticas manicomiais
que sdo perpetuadas nesses espagos. Além disso, também surgiram contribui¢des acerca da

eficdcia dessas praticas de internagdo para controle do abuso de SPA.

As experiéncias dos participantes trazem passagens de praticas desumanizantes e
analogas a tortura como forma de conter as expressoes do sofrimento psiquico dos pacientes
internados: "Eles me amarravam la [...]. Quando eu estava fora, tipo... e me confundindo com
Jesus Cristo, de fazer milagres, eles me amarravam. Ja fiquei varias vezes. Meu Deus!"

(Diogenes). Outro participante narra uma cena dantesca que presenciou em uma instituicao:

“Ja, vish, é horrivel. Eu vi cenas la que até hoje eu ndo esque¢o
mais. Tem tortura psicologica também, uma vez fizeram comigo,
eles cortaram as patas de um boi, deixaram eu ficar olhando o boi

morrer aos poucos, cé acha. Eu ndo podia sair de la, eu tinha que



ficar olhando o boi morrer. O boi ficava... (participante simula
gemidos de agonia do animal). De dor porque eu estava morrendo,

né? Eu ndo esquego mais essa cena ai.”” (Hércules).

Destaca-se também a ineficiéncia de praticas de institucionalizagdo para conter o
abuso de SPA (CFP, 2012). Isso ¢ verificavel em narrativas dos participantes de suas
trajetorias de enfrentamento pessoal do uso de substancias, posicionando cronologicamente
momentos de recaida no abuso de SPA apos episodios de internagdo: "Quando eu fiquei
internado. Fiquei internado por dois meses. Sem fumar e sem beber [...]. Engordei oito quilos
e tal. Depois voltei e voltei a beber." (Prometeu). Outra participante traz uma narrativa de

repeticoes consecutivas desse processo:

"Eu ja cheguei a ficar 5 anos sem beber. Ai depois eu recai... ai eu
fiquei... entrei em uma nova internagdo... ai quando eu voltei, eu
fiquei 2 anos sem beber. E nessa ultima internagdo que eu tive em
fevereiro... ndo, em outubro passado... em outubro passado. Eu
fiquei até fevereiro, ndo bebi, voltei pra casa... entdo eu fiquei 3

meses internada e voltei a beber." (Antigona).

Apesar disso, as recaidas do abuso de SPA nao sdo subprodutos apenas das praticas
manicomiais, mas sdo partes elementares do processo terapéutico do abuso de SPA (Garcia,
Zacharias e Aragjo, 2013). Esse entendimento de recaidas ¢ dissonante a compreensdo do
abuso proposta pela abstinéncia e surge como um motivador de forte sofrimento psiquico nas

revelacoes dos participantes da pesquisa.

"E a recaida é muito pior do que quando vocé é viciado. Eu ja tive
uma recaida. Entdo, foi... foi ruim [...]. Eu ndo queria ter feito
aquilo. Eu me arrependi muito quando eu fiz. Eu me arrependi
muito mesmo, que eu chorei, pedi pra Deus, porque ndo era aquilo

que eu queria." (Medusa).

Ainda que ndo tenha revelado o contexto que ocasionou a recaida do abuso, a
participante associou ao episddio grande frustragdo e arrependimento. Outro participante
revela impactos emocionais em um episodio de recaida: "Ai foi quando deu... mas ndo foi
aquela recaida de extravasar. Mas foi uma recaida... que depois, por fim, eu acabei me

sentindo muito mal. Pior do que no comego, quando eu fazia uso." (Platdo).



Nesse sentido, o processo terapéutico no modelo de atencdo psicossocial € em RD
propde-se a outros objetivos e processos de cuidados que distanciam-se da proposta
manicomial e da abstinéncia. Para tanto, o cuidado oferecido em equipamentos de saude
como o CAPSad envolvem o paciente de maneira direta na constru¢ao do proprio cuidado,
pressupondo maior responsabilizagao e implicamento do usuario no enfrentamento do proprio
abuso (Ferreira, 2018). Com isso, os participantes relatam essa passagem para uma posicao de

maior agéncia sobre o proprio cuidado:

“[...] quando eu comecei ai no CAPS, quando era la na Major...
eu saia do CAPS e eu ia fazer uso. Entendeu? Eu saia... entdo,
quer dizer, ndo adiantava eu estar ali no CAPS, porque eu saia
dali, chegava em casa, meu ex-marido chegava, fazia uso. Entdo,
vocé tem que querer. Vocé tem que querer. Vocé pode falar pra mim
‘ah, faz isso, faz aquilo...” se eu ndo querer fazer, se eu ndo quiser
melhorar de vida, vocé ndo vai melhorar de vida. Nunca. Tem que
partir de vocé. Entendeu? Pode passar por varios profissionais. Se

ndo for da sua vontade, vocé ndo sai.” (Medusa).

A narrativa da participante ¢ carregada de uma forte posi¢do moral que associa a taxa
de sucesso do tratamento do abuso de SPA a propria “for¢a de vontade” do usudario, mas que
possibilitou-lhe motivagcdo para seguir com seu plano de cuidado com comprometimento.
Esse processo também pode representar uma possibilidade de fortalecimento individual e

melhora da imagem de si como outro usudrio revela:

"Mas eu tava me sentindo um lixo, cara, quando eu tava usando. E
agora eu vejo que... que ndo, sabe? Que eu sou capaz, que eu sou
saudavel, eu sou muito saudavel até demais. E... cara, que eu sou
capaz. Que eu tenho... eu tenho um cérebro, né? Que eu penso. E...

sei la, cara. E bom poder exercer essas coisas, sabe?" (Sisifo).

Assim, defende-se os impactos subjetivos do cuidado em satide. O reconhecimento do
usuario com proprio adoecimento perpetua-se a partir das ideias hegemonicas presentes nas
vivéncias manicomiais, cujo interesse de fragilizar, violar direitos, dissociar da propria
autonomia e liberdade gerencia o sofrimento psiquico desses individuos, relegando-os a

posi¢des eminentemente submissas. Diferenciando-se os paradigmas e gestdo do tratamento,



produz-se pela RD e pelos CAPSad efeitos sensiveis nos modos de habitar espagos de
cuidado, de existir enquanto beneficiario do tratamento, implicando-se e ndo subjugando-se, e

de agir enquanto sujeito na propria vivéncia clinica.
Consideracoes Finais

Diante do exposto, o abuso de SPA ¢ um fenomeno singularizado cujas
caracterizagdes e experiéncias particulares sdo produtos complexos da agdo conjunta de
diversos processos. A presente investigacao cientifica observou as dimensdes subjetivas que
interagem para configurar a relagdo de abuso singularizada, sendo esse olhar ampliado
necessario para correta compreensdo desse fendmeno complexo enquanto objeto de pesquisa

e demanda de saude.

A realidade concreta externa ao usudrio e seu mundo interior envolvem-se em uma
troca dialética fundamentada nas maneiras desse sujeito existir, enquanto vivente do consumo
prejudicial de drogas. As diferentes expressdes desse processo podem ser observadas a partir
de referenciais como o modelo de reducdo de danos e o de atencdo psicossocial, enquanto
paradigmas clinico-politicos de cuidado em saude mental do abuso de SPA, a psicanalise e
sua vertente esquizoanalitica e suas contribuicdes para o entendimento dos processos de

toxicomania (Olivenstein, 1980) e subjetivacao (Guattari e Rolnik, 2005).

Com a investigacdo dessas dimensdes subjetivas, obteve-se caracterizagdes singulares
da experiéncia de abuso, influenciadas pela historia de vida e seus contatos com o uso de SPA
ao longo de sua constituicdo enquanto sujeito. Também fazem parte da descricao dos padroes
de uso dos participantes as diferentes formas de operacionalizar o consumo com ritos
particulares e praticas de controle, além dos beneficios e prejuizos associados ao uso e as

maneiras de protegerem-se dos danos provenientes do consumo excessivo.

Quando possivel, os participantes trouxeram explicacdes produzidas a partir da
propria elaboragdo psiquica do processo de abuso que resultou na atribuigdo de sentidos
pessoais para as motivagdes por trds da manuten¢do do abuso, as caracteristicas da historia de
vida que possivelmente participaram do surgimento dessa problematica e as possibilidades de
tratamento. Os sentidos revelados pelos participantes dizem respeito a processos de
subjetivacdo atravessados pela realidade historico-politico-cultural. Isso pode ser observado

pela expressdo de ideias presentes no discurso hegemdnico sobre o uso de SPA,



fundamentado no proibicionismo e abstinéncia e que marginalizam o usudrio, aprisionando

sua identidade a ideia de “noia”.

A producdo dessas subjetividades sdo fruto de um processo complexo descrito
também pela esquizoanalise (Guattari e Rolnik, 2005), no qual a vivéncia do usudrio ¢
atravessada pelos agenciamentos de culpa e vergonha descritos pelos autores que associam o

modo de existir do usuario de drogas a exclusdo, perda de autonomia e ao adoecimento.

Esses agenciamentos que tém influéncia sobre o modo de existir do individuo e sua
experiéncia de abuso de SPA pode ser associado aos determinantes psicossociais de satde e
doenca encontrados nas falas dos participantes. Encontrou-se determinantes sociais, de
género, historico-culturais, familiares, socioecondmicos, neuropsicoldgicos ¢ a pandemia de
COVID-19 na condicdo de determinante de saude apontando para a vulnerabilizacdo do
sujeito ao abuso de SPA, preenchendo papel necessario para a compreensdo desse processo de

adoecimento.

Aliado a esse fendmeno, a experiéncia de tratamento para o abuso de SPA foi uma
dimensdo presente nos dados coletados e de grande significAncia na constitui¢do da
experiéncia singular de abuso. O diferentes paradigmas clinicos tém influéncia sobre a
subjetividade do usudrio, podendo agir construindo um cuidado singularizado, em liberdade,
humanizado e ampliado que aumente a autonomia e participagdo do sujeito em seu processo
terapéutico ou replique as praticas dos manicomios por meio da desumanizagao do usuario,

violando seus direitos e aprisionando-o em uma identidade adoecida.

Os achados da pesquisa e as conclusdes resultantes de sua discussdo indicam a
singularidade do abuso de SPA como uma diretriz importante para a compreensao desse
fenomeno de saude. Desta feita, quando apresentado como demanda para servigos de atencgao
especializada a satde como o CAPSad, ¢ necessario que essa dimensdo do uso prejudicial
seja priorizado na gestdo do trabalho em equipe, sempre mantendo em vista as articulagdes
dos aspectos subjetivos com os determinantes psicossociais do processo saude e doenca. A
primazia desse carater singular transforma-se em pratica de trabalho por meio do emprego
correto do PTS como possibilidade potente de gestdo do cuidado, tecnologia capaz de garantir
este olhar integral e singular, por abranger as dimensdes de cuidado, educagdo e gestao do
trabalho em satde. Assim, pensa-se maneiras de traduzir em préaxis as consideragdes feitas

nesse estudo acerca da singularidade do abuso de SPA.



Destaca-se que a inser¢ao do pesquisador no cendrio de pesquisa foi concomitante a
sua insercao no mesmo dispositivo de satide como estagidrio. A oportunidade de pratica como
estagiario no CAPSad fazia parte da formagdo como psicdlogo, como pré-requisito da carga

horéria de estadgios obrigatorios para completar a graduagao.

Esses processos concomitantes facilitaram o acesso ao servico, a equipe
multiprofissional e aos pacientes, que seriam os participantes da pesquisa. A etapa empirica
da producao de dados ocorreu durante a pratica do estadgio, o que fez com que o contato com
0s participantes assumisse outra caracteristica vivencial para o pesquisador, que envolveu-se
de maneira mais rica com os dados produzidos. Proporcionalmente, o percurso formativo do
pesquisador foi também potencializado pela unido entre o esfor¢o de pesquisa e de trabalho
no cuidado em saude mental, destacando a caracteristica fundamentalmente investigativa do

trabalho como psicoélogo.

Sobre o delineamento do estudo, o procedimento de producido de dados envolveu trés
instrumentos, o que propiciou a producao de um grande volume de dados. Denota-se que as
possibilidades de triangulacdo dos conjuntos de dados obtidos pelos trés instrumentos traria
uma outra profundidade para a andlise das expressdes singulares de abuso de drogas
observadas. No entanto, pelo prazo delimitado para execucdo do projeto de pesquisa
proposto, nao foi possivel concretizar esse intento. Como outra limitagdo de destaque neste
estudo, os participantes da pesquisa, ainda que preenchessem os critérios de inclusao
necessarios, descreveram um padrdo masculino, branco e com escolaridade nivel médio,

enrijecendo mais o recorte de vivéncias do fendmeno desejado.
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APENDICES



APENDICE 1 - Andlise Temdtica

Serdo apresentados em linhas gerais: (1) Os temas; (2) Os codigos que incluem; (3)
Uma breve explicagdo sobre o conteudo emergido nas entrevistas que tais codigos rotulam;
(4) As propostas de discussdes e articulagdes tedricas possiveis a partir desses conteudos para

cada tema.

Tema 1: Informacoes pratico-logisticas do Uso

Este tema retine os contetdos relativos ao padrio atual de uso de SPA dos
participantes da pesquisa. Aqui incluem-se informacdes acerca de aspectos como a frequéncia
e quantidade do consumo de SPA, as estratégias para inser¢ao do uso na rotina do individuo e

as dindmicas envolvidas na manutencao do uso atualmente.
Os codigos incluidos sdo:
1) Afirmacgdes de Abstinéncia do Uso de SPA
2) Praticas e Estratégias de Controle e Limitacdo do Uso de SPA
3) Aspectos dos Habitos Individuais do Uso de SPA
4) Expressoes Concretas da Fissura na Convivéncia com o Abuso
5) Aquisi¢cao, Administracao e Rituais do Uso de SPA

A discussao tedrica proposta para esse tema € a articulagdo com os padroes de uso de
SPA indicados na literatura existente que foi apresentada na introducao da pesquisa. Assim,
sera possivel observar as consonancias com estudos existentes e as singularidades presentes

no conteudo obtido com a amostra desta pesquisa.

Tema 2: Impactos do Abuso de SPA sobre a Subjetividade

Este tema retine as informagdes relativas as maneiras que o abuso de SPA produziu
impactos conscientes ou ndo sobre a subjetividade dos participantes, a partir de um processo
de subjetivacdo especifico que define uma identidade para o usuario de SPA. Nesse sentido,
aqui estdo agrupados os nucleos de sentido que contém as percepgdes dos individuos sobre
sua experiéncia singular como usuario de SPA, carregados de significados e processos

simbolicos, além de manifestacdes menos diretas desse conteudo.



Os codigos incluidos sdo:
1) Modos de Subjetivagao do Usuério por Identificagdo com o outro Usuarios
2) Impactos do Adoecimento Psiquico promovido pelo Abuso de SPA na Subjetividade
3) Impactos da Fissura da Subjetividade do Usudrio
4) Impactos na Dignidade do Usuério
5) Expressdes da Ambivaléncia do Uso de SPA
6) Desorganizacao do Psiquismo promovida pelo Abuso de SPA
7) Manifestagdo Intensa de Culpa
8) Sentidos presentes na Nog¢ao de “Viciado”

A partir dessa categoria, serd possivel obter compreensdes acerca dos impactos
singulares causados pela experiéncia de abuso de SPA e como este processo de subjetivagdo
afeta a imagem de si do participante. Para isso, serdo feitas relagdes com os materiais

presentes na introducao acerca de estudos na literatura existente acerca desse assunto.
Tema 3: Narrativas sobre Historico Individual de abuso de SPA

Este tema reune as narrativas oferecidas acerca do historico da experiéncia singular de
abuso dos participantes. Por meio destas, € possivel observar a presenca do uso de SPA ao
longo da historia de vida dos participantes, bem como vivéncias especificas no contexto do

uso.
Os codigos incluidos sdo:
1) Padrdo Anterior de Uso de SPA
2) Contexto do Inicio de Uso de SPA
3) Participagdo da Violéncia no Comego do Uso
4) Contatos com o Uso de SPA na Infincia
5) Contexto de Consolidagao do Abuso de SPA

6) Vivéncias no Trafico de Drogas e no Crime



Esse tema permite um olhar transversal sobre a estruturacdo das relacdes singulares
com as SPA de abuso, a partir de passagens que direcionaram esse processo para a
consolidacdo posterior do uso excessivo em outro momento da vida. Por meio dessas
narrativas, € possivel investigar quais dimensdes subjetivas mantém a relagdo de abuso e
quais poderiam promover e fomentar estratégias de cuidado no modelo da redugdo de danos,
com base na literatura que fundamenta a pesquisa acerca da estruturacao da relagdo de abuso

de SPA.

Tema 4: Determinantes Sociais de Saude e Doenca

Este tema retine os determinantes psicossociais de saide e doenga que participam da
caracterizagdo do abuso de SPA dos participantes que podem ser identificados a partir do
corpus de analise obtido com a coleta desta pesquisa. Essas dimensdes sao fundamentais para
a compreensdo dos efeitos responsaveis pela manifestacdes singulares do abuso de SPA que

pode-se ter acesso por meio dos participantes.

Os codigos incluidos sdo:

1) Determinantes Sociais

2) Determinantes Socioecondmicos

3) Determinantes Sociopoliticos

4) Pandemia de COVID-19

5) Determinantes Historico-Culturais

6) Determinantes Neuropsicologicos

7) Determinantes Familiares

8) Determinantes de Género

A discussdo teorica proposta para esse tema € o estabelecimento de relagdes com a
literatura existente a respeito da participacdo dos determinantes psicossociais de saude e
doenca na caracterizacao do abuso de SPA, observando as continuidades e especificidades no
conteido analisado. Assim, serd possivel investigar os determinantes que se mostram

presentes na estruturacdo do abuso de SPA dos participantes da pesquisa.



Tema 5: Prejuizos decorrentes do Abuso de SPA

Este tema reune as diversas expressdes dos participantes acerca dos efeitos deletérios

do abuso de SPA sobre aspectos fundamentais de suas historias de vida. De maneira geral, os

participantes afirmaram defrontar-se com prejuizos em suas relagdes interpessoais € em seu

bem-estar biopsicossocial e patrimonial. Devido ao alto volume de nucleos de sentido

associados a categoria, estes foram agrupados em trés macrontucleos.

1)
2)

3)

4)
S)
6)
7)

8)

9)

Os cddigos incluidos e sua organizagdo sao os seguintes:

Prejuizos as relacoes sociais € sociabilidade

Conflitos Interpessoais decorrentes do Abuso de SPA

Perda de Rede de Apoio

Estigmatizacdo como Efeito Deletério do Abuso de SPA

Prejuizos a integridade fisica e financeira

Danos Fisicos

Perda de Autonomia como Consequéncia da Cronificagdo do Abuso de SPA
Perdas Materiais e Financeiras decorrentes do Abuso de SPA

Exposi¢ao a Violéncia e Contextos de Violéncia associados ao Abuso de SPA
Situagdo de Rua como Prejuizo do Abuso de SPA

Prejuizos a saude integral

Vivéncias de Sofrimento Mental

10) Danos a Imagem de Si decorrentes do Abuso de SPA

11) Suicidio e Ideagdo Suicida como Marcadores do Adoecimento Psiqucio promovido

pelo Abuso de SPA

12) Redugdo Gradual do Prazer obtido com o Uso de SPA

13) Prejuizos no Autocuidado decorrentes do Uso de SPA



14) Perdas Transversais de Qualidade de Vida Decorrentes do Abuso de SPA

Com os nucleos de sentido reunidos nessa categoria tematica, ¢ possivel tracar as
percepcdes de cada participante sobre as perdas decorrentes do abuso de SPA. Isso torna
possivel um olhar fundamentado na literatura existente sobre essa dimensdo da experiéncia
singular de abuso de SPA, buscando quais aspectos sdo responsaveis pelos efeitos sobre a
imagem de si dessa vivéncia sobre os participantes. Além disso, essa categoria proporciona
uma observacdo de como as formas de adic¢do identificadas produzem adoecimento e
sofrimento biopsicossocial aos participantes, de maneira a produzir estratégias mais

adequadas de cuidado em reducao de danos.

Tema 6: Praticas de Reducio de Danos

Este tema reune as informacdes relativas as estratégias de reducdo de danos do uso de
SPA adotadas individualmente pelos participantes da pesquisa ou que fundamentam-se na
proposta clinico-politica desse modelo. Os nucleos de sentido compreendidos nessa categoria
fazem contraponto as experiéncias que os participantes trouxeram acerca da abstinéncia e do

proibicionismo, seja na convivéncia com o abuso ou no seu processo terapéutico.
Os codigos incluidos sdo:
1) Estratégias para Redu¢do do Uso de SPA
2) Acdes de Apoio junto da Rede do Usuério
3) Substituicdo do Uso de SPA por Outra Op¢ao de Menor Risco
4) Conteudos com Potencial para Fomentar Estratégias de Redugdo de Danos
5) Estratégias de Manejo da Fissura
6) Acoes de Uso Seguro de SPA

A discussdo tedrica proposta para esse tema associa-se as formas de adiccao
observadas a partir das experiéncias de abuso de SPA de cada participante, pensadas a partir
destas praticas e propostas de enfrentamento do consumo excessivo € suas consequéncias
concretas e sobre a subjetividade. Com base na literatura presente na fundamentagdo
tedrico-conceitual da pesquisa, € possivel comparar as praticas de reducdo de danos

identificadas com o que consta em estudos existentes.



Tema 7: Beneficios Obtidos pelo Uso de SPA

Este tema reune os nucleos de sentido referentes aos beneficios obtidos pelos
participantes com o uso da SPA. Como complemento necessario a categoria dos prejuizos do
abuso de SPA, o conteudo contido aqui ¢ necessdrio para entendimento da estruturacdo e

consolidagdo da situacao de abuso.
Os codigos incluidos sdo:
1) Prazer fisico decorrente do Uso de SPA
2) Uso de SPA como Propiciador de Socializagdo
3) Uso de SPA para Fins de Regulagdo Emocional
4) Uso de SPA para Fins de Escapismo
5) Sobre Prestigio do Uso Social
6) Efeitos Desejados do Uso de SPA

A discussao tedrica proposta para esse tema sera embasada na articulagdo com
informagdes levantadas anteriormente por outros estudos que investigaram essa dimensao
subjetiva do abuso de SPA. Com isso, pretende-se alcancar uma compreensdo ampliada da
estruturacao da relagdao de abuso e por quais aspectos ela se perpetua na configuragdo singular

do uso de cada participante.

Tema 8: Modelos Explicativas para o Abuso de SPA

A presente categoria analitica envolve contetidos expressos pelos participantes que
desempenham funcao explicativa, nos quais estdo embutidos processos de significagao dos
participantes acerca da propria experiéncia singular de abuso, sua estruturagdo, motivagdes e
especificidades. Os nucleos de sentido compreendidos sob essa terminacdo sdo ricos do
envolvimento do participante em sua vivéncia como usudrio de SPA, carregando grande valor

simbolico e sintético ao serem resultados do processo de elaboragdo subjetiva dessa vivéncia.
Os cddigos incluidos sao:
1) Vicio e Descontrole como Componentes do Abuso de SPA

2) Compreensdes do Processo de Abstinéncia de SPA



3) Inferéncia de Aspectos Predisponentes do Abuso de SPA

4) Compreensodes acerca da Motivacao Individual para Abuso de SPA
5) Nogdes acerca do Tratamento do Abuso de SPA

6) Compreensao do Abuso de Drogas como Recurso Individual

7) Diferenciacao entre Tipos de Drogas e seus Efeitos

8) Perdicao como Qualidade do Uso de SPA

9) Autoexterminio como Motivador do Abuso

10) Participagdo da For¢a de Vontade no Processo Terapéutico do Abuso de SPA
11) Dependéncia Quimica como Processo Dominante no Abuso de SPA
12) Manifestagdes do Proibicionismo

13) Explicagdes de Cunho Sobrenatural do Abuso de SPA

A discussdo teodrica proposta para essa categoria envolve o processo de significacio
do abuso de SPA, tornando necessario recurso a literatura existente sobre os mecanismos do
psiquismo presentes na estrutura¢do da relagdo objetal com a SPA. Por meio dessa categoria,
pretende-se obter acesso a uma nova profundidade da relagdao dos sujeitos com suas SPA de
abuso, na presente pesquisa entendida por auxilio do conceito de toxicomania, ¢ da maneira

que essa experiéncia impacta subjetivamente o usuario.
Tema 9: Fatores Protetivos e de Risco ao Abuso

Os nucleos contidos nessa categoria dizem respeito aos fatores identificados no
material coletado que participam da experiéncia de abuso, preservando sua continuidade ou
protegendo o usudrio de agravos dessa situagdo de saude. A obtencdo dessas informacgdes se
deu por meio da afirmagdo direta dos participantes ou de sua inducdo a partir das

caracterizagoes da dindmica de abuso oferecida pelos sujeitos.
Os cddigos incluidos sao:
1) Fator Protetivo - Outros Interesses e Habilidades

2) Fator Protetivo - Rede de Apoio



3) Fator Protetivo - Espiritualidade

4) Fator Protetivo - Motivagao por Terceiros

5) Fator Protetivo - Autoconceito

6) Fator de Risco - Acesso a Dinheiro

7) Fator de Risco - Desequilibrio Emocional Momentaneo
8) Fator de Risco - Sugestdo do Uso de SPA

9) Fator de Risco - Falta de Apoio e Desamparo

10) Fator de Risco - Falta de Relagdes Significativas

11) Fator de Risco - A¢des Compulsorias

A discussao tedrica proposta para esse tema envolve a comparagao dos achados com o
que esta presente na literatura sobre fatores de risco e protecdo para o uso de SPA, em busca
de consondncias com o material existente ou de especificidades da amostra. Desta feita,
espera-se alcancar uma compreensao da determinacdo presente nas formas de adicgao
apresentadas e de quais dimensdes sdo responsdveis por manter o abuso de SPA e quais

podem ser empregadas para a construgdo de planos de cuidado em reducao de danos.
Tema 10: Trajetoria Clinica de A PA

Este tema reune informagdes relativas a experiéncia de tratamento do participante e a
busca de cuidado para o abuso de SPA. Esse conteudo esta expresso nas narrativas que os
participantes ofereceram das passagens marcantes que viveram durante o processo
terapéutico, além de concepgdes expressas acerca da maneira com que o abuso evoluiu ao

longo da busca por tratamento.
Os codigos incluidos sado:
1) Participagdo do CAPSad
2) Historico de Institucionalizagao
3) Implicamento no Cuidado

4) Descricao de Melhora



5) Ocorréncia de Recaidas

Para essa categoria tematica, a literatura existente acerca do cuidado em éalcool e
outras drogas presente na introducdo da pesquisa permitird apontamentos com relacdo aos
achados em estudos anteriores. Além disso, a compreensdo desse aspecto da experiéncia
subjetiva de abuso de SPA indica quais processos de cuidados integram a estruturacao do uso,
desempenhando fun¢ao terapéutica ou servindo como fator iatrogénico, tecendo efeitos sobre

a subjetividade do paciente.



APENDICE 2 - Resumo para submissio CENAT

Titulo: A SINGULARIDADE DO CUIDADO EM REDUCAO DE DANOS COMO
DIMENSAO FUNDAMENTAL PARA BOAS PRATICAS EM SAUDE MENTAL

Evento: IV Congresso Internacional: Novas Abordagens em Saude Mental - Belo

Horizonte/MG

Fixo Tematico: Boas Praticas no CAPS

Autores: Pedro de Oliveira Fernandes da Silva, Luciana Nogueira Fioroni. Departamento de
Psicologia do Centro de Educacao e Ciéncias Humanas (CECH) da Universidade Federal de

Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos-SP, Brasil.
Palavras-chave: abuso de substancias, dimensdes subjetivas, saide mental

Os desafios da atencdo psicossocial demandam a criacdo de estratégias na atencao
especializada que efetivamente compreendam e realizem um cuidado pautado no modelo de
reducdo de danos para demandas relacionadas ao abuso de substancias psicoativas (SPA). O
abuso de SPA ¢ constituido pela interacdo de determinantes psicossociais € a estrutura
inconsciente da relagdo que a pessoa estabelece com a substancia, evidenciando um processo
essencialmente singular que deveria ser considerado nos servigos de atencdo estratégica.
Desta forma, este estudo investigou as dimensdes subjetivas na experiéncia do abuso de
substancias psicoativas por usuarios de um CAPSad no interior do estado de Sao Paulo.
Trata-se de uma pesquisa de psicologia social em saude, de cardter empirico e
qualitativo-interpretativo, tendo como instrumentos de produg¢do de dados a Entrevista
Narrativa de Adoecimento McGill-MINI (2016), um questionario de caracterizacdo de abuso
de SPA e um roteiro para andlise de prontudrios. Os dados foram trabalhados a partir da
analise de conteudo tematica na abordagem hermenéutica-dialética. Participaram 12 pessoas
atendidas no referido CAPSad, sendo 3 mulheres ¢ 9 homens, de diferentes ragas
autodeclaradas, escolaridade e idades. Observou-se uso prejudicial de variadas SPAs, com
destaque para alcool (n=10) e cocaina (n=9), ambas apontadas como de uso/abuso exclusivo
em 4 relatos. O questiondrio de caracterizacao do abuso indicou que metade dos participantes
(n=6) obteve pontuacao equivalente a avaliagdo de “provavel dependéncia”, 3 participantes
apresentaram um “uso nocivo”, 3 pessoas “uso de risco” e apenas 1 participante apresentou
“uso de baixo risco”. Os prontudrios indicaram os itinerarios terapéuticos na Rede de

Atencdo, o perfil clinico, o historico e evolugdo do abuso de SPA e o historico de



institucionalizagdo (comunidades teraputicas e hospitais psiquidtricos). As narrativas
apontaram histéricos de abuso e relagdes particulares com a SPA, além de revelar detalhes
sobre a trajetoria clinica e sobre sua situagdo atual de abuso. A singularidade das demandas
de saude mental desses sujeitos evidenciada pela articulacdo dos dados obtidos pelos
instrumentos ¢ uma diretriz importante para a compreensao de seu sofrimento mental. Com
isso, pode-se fomentar praticas que potencializem o cuidado dos pacientes no CAPSad ao
aproveitar as janelas de intervencdo que surgem dessa relagdo especifica e pensar em formas

de trabalhar esse vinculo para promover bem-estar.



APENDICE 3 - Resumo para submissio Ulapsi

Titulo: OS CAMINHOS SINGULARES DO DESEJO: PROTECAO DE DIREITOS EM UM
CAPSAD

Evento: X Congresso Latino-americano de Psicologia - Ulapsi 2025 - Sao Paulo/SP

Eixo Tematico: Contribui¢des da Psicologia para as politicas de garantia e ampliacao de

direitos

Autores: Pedro de Oliveira Fernandes da Silva, Luciana Nogueira Fioroni. Departamento de
Psicologia do Centro de Educacao e Ciéncias Humanas (CECH) da Universidade Federal de

Sao Carlos (UFSCar), Sao Carlos-SP, Brasil.

Palavras-chave: abuso de substancias, saidde mental, atengao psicossocial, modos de

subjetivagdo, pesquisa qualitativa-interpretativa

Uma atencdo psicossocial integral para pessoas em uso prejudicial de substancias psicoativas
(SPA) compreende que o abuso constitui-se pela interacdo de determinantes psicossociais € a
estrutura inconsciente da relagdo estabelecida com a SPA. Tal articulacdo evidencia a
singularidade deste processo e a dimensao politica do desejo. Este estudo investigou a relagao
entre a historia clinica de abuso de SPA e os modos de subjetivacdo em pessoas atendidas em
um CAPSad. Trata-se de uma pesquisa qualitativa-interpretativa que utilizou a Entrevista
Narrativa de Adoecimento McGill-MINI aplicada a 12 pessoas, analisadas a partir da
abordagem hermenéutica-dialética. A andlise resultou em 5 categorias: modos de uso;
impactos sobre a identidade; pratica de reducao de danos; modelo explicativo do abuso;
trajetoria clinica. Os modos de adic¢do impactam na construgdo da identidade a partir dos
conflitos entre desejo e o proibicionismo na relagdo com a SPA que levam a um esvaziamento
de valor do sujeito. Sobre a pratica de redugdo de danos, observou-se que agdes adequadas as
demandas singulares podem diminuir o risco do abuso e construir outros modos de relacao
com a SPA. As formas de abuso se ddo em funcdo de eventos marcantes na historia pregressa,
do prazer fisico e da facilitagcdo da socializacdo. As trajetorias clinicas incluem histérico de
internagdes associadas a experiéncias desumanizantes e praticas compulsorias. Com isso,
defende-se a valorizacdo da singularidade como fundamento para criar estratégias de um

cuidado em saude mental emancipatorio e com foco na protecao de direitos.



APENDICE 4 - Roteiro para Andlise de Prontudrios

N° de Identificacao:

Sexo()F( )M Idade:

1. O participante tem passagem por outros dispositivos da saude publica? Se sim, quais?
2. Como ¢ a justificativa para encaminhamento para o CAPSad?

3. O participante frequenta o CAPSad ha quanto tempo?

4. Sua frequéncia foi consistente durante o periodo?

5. Quais sdo os dados relevantes do PTS do participante?

6. O participante possui alguma comorbidade fisica ou transtorno mental?

~

O participante faz uso de medicagdo controlada? Se sim, quais?

8. O participante ja fez uso de quais SPAs? Houve uso concomitante de mais de uma substancia ou

nao?
9. O participante tem intenc¢do de estar em abstinéncia da substancia ou ndo?
10. O participante possui comportamentos mais adaptativos para auxiliar na desvinculacdo da SPA?

11. O participante apresentou necessidade de cuidados intensivos ou internagao durante o periodo

em que frequentou o CAPSad? Se sim, quais?

12. Existe frequéncia aparente para as crises?




APENDICE 5 - Questiondrio para Caracterizacio de Abuso de SPA

N° de Identificacao:

Data: / /

Sexo () F () M () Outro Idade:

Raca autodeclarada:

Vocé ja fez uso de quais SPAs? Caso ainda faga, quais vocé usa atualmente?

1. Com que frequéncia vocé fez uso da substancia ao longo dos tltimos 12 meses?
(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2. Com que frequéncia vocé teve um forte desejo de consumir a substancia nos ultimos 12 meses?
(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Vocé ja sentiu que utilizar a substancia é mais importante que sua proxima refei¢do nos ultimos
12 meses?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més




(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes voc€ ndo conseguiu atender suas obrigagdes e responsabilidades nos ultimos 12
meses por conta do consumo da substancia?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Vocé ja sentiu que nao conseguiria interromper o consumo depois de comecar em algum
momento durante os Ultimos 12 meses?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

6. Vocé ja se sentiu culpado ou com remorso depois de ter utilizado a substancia nos ultimos 12
meses?

(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente




(4) Todos ou quase todos os dias

7. Vocé tenta controlar o uso da substancia permanecendo sobrio e em abstinéncia por periodos?
(0) Nunca
(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

8. O consumo da substancia ja trouxe algum problema de satde, social, legal ou financeiro nos
ultimos 12 meses?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa alguma vez apds ter
usado a substancia?

(0) Nao
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses
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ANEXO 1 - Certificado de apresentacdo: “IV Congresso Internacional: Novas Abordagens

em Saude Mental”
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Conferimos o presente certificado:

PEDRO DE OLIVEIRA FERNANDES DA SILVA, LUCIANA NOGUEIRA FIDRONI

pela apresentacio em formato péster do trabalho cientifico,
A SINGULARIDADE DO CUIDADO EM REDUCAD DE DANOS COMO DIMENSAD FUNDAMENTAL PARA
BOAS PRATICAS EM SAUDE MENTAL
no IV Congresso Internacional: Novas Abordagens em Saude Mental. promovido pelo CENAT
{Centro Educacional Novas Abordagens Terapéuticas), realizado em Belo Horizonte/MG.
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ANEXO 2 - Certificado de conclusao: “Curso Livre de Educagdo em Reducdo de Danos -
Redu(ca)cio”
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CERTIFICADO

Certificamos que

Pedro de Oliveira Fernandes da Silva

, n* de CPF 47746160875 concluiu com sucesso o Curso Livre de Educacdo em Redugdo de
Danos oferecido como parte do projeto de extensdo universitaria "Redu(ca)cdo”, da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). O curso ocorreu nos dias 04/05, 11/05, 18/05, 25/05 e 01/06
de 2024, com aulas sincronas e carga horaria total de 20h.

Campinas, 07 de julho de 2024.
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ANEXO 3 - Certificado de conclusdo: “Psicandlise e a Clinica das Toxicomanias”
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participou na qualidade de ouvinte do "Curso Introdutario de Primeiros

Socorros em Saude Mental”, realizado pelos residentes do Programa de
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ANEXO 5 - Certificado de conclusao: “Praxis em Saude Mental na RAPS local”
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ANEXO 6 - Certificado de conclusao: “Capacitacdo de profissionais de satide e gestores

locais para construcdo de linha de cuidado em dlcool e outras drogas”
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ANEXO 7 - Aceite do Resumo para Apresentagdo no X Congresso Latino-americano de

Psicologia - Ulapsi 2025

Sdo Paulo, 18 de julho de 2025

Ref.: X Congresso Latino-americano de Psicologia - Ulapsi 2025

Informamos que o trabalho “0S CAMINHOS SINGULARES DO DESEJO:
PROTECAO DE DIREITOS EM UM CAPSAD” . foi aprovado para
apresentacio no X Congresso Latino-americano de Psicologia 7 Ulapsi 2025 na
modalidade Poster .

Autores: PEDRO DE OLIVEIRA FERNANDES DA SILVA, LUCIANA
NOGUEIRA FIORONL

O evento sera realizado no periodo de 31 de julho a 02 de agosto de 2025, na
Universidade Paulista em Sdo Paulo/SP - Brasil.

Cordialmente,
Comissiao Cientifica

X Congresso Latino-americano de Psicologia - Ulapsi 2025



ANEXO 8 - Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCSE 0D PROJETD DE FESQUISA

Tibule da Pesguisa: imersles Subjelivas na Expendnola do Abuso de Substincias Psiooaiivas por
Usudrios do Cenfro de Atergdo Psicossocial Alcool ¢ outras Drogas de S3o Carlos

Pesquissdor: Luciana Mogusira Fioneni

Aroa Tematica:

Vorsla: I

CAAE: TO405424 2 00005504

InsSuigko Propononia: CECH - Ceniro de Educands o Cilnoias FHum anas
Pairocinador Principal: Rnanclarenio Prigric

D0Os 00 PARECER
Nismaro o Parscer: 6047 731

Apresoniagio do Projeto:
As infomagdes dentadas nos campos (Apreseniaias do Pryjetoy , ¢ Objeiien da Pesquisay, & §Avalianho
dos Riscos & Benelicios, foram (opiedas 00 amguivo | Informagdes Bdsicas da Pesquisa] .

Rzsumo:

40 consumo de subshinciss psiocativas esld prosents desde o anliguidess om dferendes modokos de
sociedade, parindo de uma pritoa de sheraods 0 eslado do onscibnols oo pans o rics culturais, &
também {a parti do sdouln XX oo uma forma de Bdar oom o mal-estar, produndindo e oonjunie de
quasshios de ardem da sadde pibloa relacionadas &0 wso @ abuso & Substiindas peitoativas (SPA) Bso
ol Necessania a crisgdo e esiraldgias o0 alen(do especialzadas que dispusessem O lbomicas do
cuidado adequadas pan supir as dewandas de sadde mental dos usudnios, materializada nos CAFSad @
N0 Mo G redupdo G dancs. Alnda assim, omo o abuso i subsiincias & consliide poela imeragio de
determinantes psicossooias @ a estrutun inconsdents da relagho que o usudne eslabsece com a
subslincia, GESONEFENG0 UM pooEEs0 essendalmenis singular. Portamo, & objelvo Sesle esiudo investigar
as dmonsdes subjetivas na edpendnoa do abuso de substlneiss palooafivas por usudnos 3o CAFSad do
murikcipio & 5o Caros. Pars Bso, consiruis-se et
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pesquisa de psicoloegia sockal em sadse, de camter empincs & qualilabivodnienpretadve, que previ a
pamicipacdo & 12 usudrics 3o CAPSad &e B0 Caros airaviés da Entrevistia Namaiia S Adosssimiento
MoGil-MINL. Os parlicipantes mmbdém responderSo um gquesiondn pans caredienzacss de abuso & Serd
empregado wm rolers para andlise dos dados G Seus prondadnics. Os dados da pesquisa pessado por
andlise de conteddo emwadbica na abordagem fermenbulca-dalitca. Espera-so enconimar configuracdes
miFplas para o siuagds e abiso, nas qual esse esiado manddiv-se polos Sederminanies paiooEsooiais
PEEDEC VDS @D LSLST & pola esinilinagso 42 rdands oo substdnca, delininds impacios ra idenidade do
(L

Hipdan se:

i enoonina onfpractes mifplas pam o siluagdo de abiso, N quak et eSimdn manidm-se
paics detemminanics pSilossocias nEspaclives a0 usudrio ¢ pola estuluracio da rdags com substdnoia,
defivind impecios na denddade do individua. g

Meic=Sotoghn Mrop-caia:
LFara investigar as dimensSes subjeivas &0 abuso de SPAS dos usulnos do CAFESad o Sho Carlas,
Coriniu-ge o presenie projen de pesouisa que presd & aplicaids da Enfrevisia Maraiia de Adosdmenio
MOGE-MBL Esse Poirumento BUsia, oo SUad s Ssepdes rindipals & duas suplemindanis, & axpardncia
di adoecmeno do individud; eaperidncias prévias acenca da emabos gus o ndivides obieve alravés da
famika, amigos & mila; os modele explicativos de sinlomas & expediativas 4o Falaments; o RSl de
busca & procuna o ajuda; & o impacio 9o protdema de sadde irestgeds sobre a denideds Para esta
pESpdsa. seleconou-Se apenas ks das dnod seCles 4o insirumento Com pleto, poE eSias pamiem de
eplonar safisfatoriaments a dimerslo vyencial & subjedva da experdnoa de abuso de EP&, mamends &
ooErEncia Lom of objetivos da penguisa. Ak dEso, compreendemos que ulilizar pane 3o insrumeEso
facilia o elapa empirica da pesquisa, pos minimiza o lempo de durapSc da eninevista, pemmEndo que seja
mEnos densa & cansativa para o pardcipaniz. A saber, selo empegedas as sepdes indiuladas ; Namava
diz Proidiipsy. Mamaiva de Models Explcativeg @ ;impacts sohne o viday & insrumends. fofalizanda 32
quisiies. Agsim, & possivel obler raraivas 9o parlicipanie sobre as expenibncia prévias que e SErsem
o models para sioniloecdo 3o adosciments, sobne lomas & modeo explioalive dos Sindomas ou doomCa &
Sobnd O Imp@cin 4o sd cecimenio sobre & ldenddade. O pamcipantes {ambdm nespord erdio wm guesiondrio
pan caracierraghs de abuse. Esse insnamanio bsoa, araws 9o sous R0
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lieres, propor siluaQdss ooin 36 quais o parlicipante dewn reconhsoerse ou ndo, oom a Tinaldede e Fazoer
informeades sobne o consumo da EFA do paricipanis, o grau 9e dependénoia @ avaliar o problemas
deccerenies &0 abusa. Cada um 306 fers do quesSondno conbém uma pergunla aoenca de carscersicas
diferenios do abuso de 5P 00 paricipamie, g doverd PESpOndeT & QUESiao Proposia oo uma Tnegquircia.
Essim frequdnoias 530 assoiadas a valores shuados enire 0 e 4 & variam de 1 om 1, oom esneso do lem
n® 9, guar possul apenas tis resposias possives. A aplicagio da Enrevisia o do questiondno sard feila am
UM efconiro agerdedo com o paricpante @ gud Bnd durspss aproaimads de uma hora. Por fim, soend
empregado um roleino para andize dos dados do Sus profmuanss. Os proniudnios Sos particpanies serdo
analisados posteroments & enirevista apds consentimento da equips do CAPSad & do paficpante. O
DOpElvD para ESSe INSFumento & o slmenins da rapribdnia olinia & & Rsdrco de uso de EF A palo
participante nos regisins saborados pela equipss muliprofissional o CAPSad de 530 Carlos & eslabsinoer
relagdes enine a Fapbinia do indviduo no disposiivo @ enine 26 caracterisiicas dos modos de nelagldo dos
paricipanies com as SPAs, bem como as ransformaCies desias &0 longo da passagem pelo oenino de
abengd palcossoual O rofeiro daborads apresenta ro total 21 questtes aberas ¢ apeienta tris seqlas
tematicas, referenies 20 histdrico clinico, a0 histdrioo de abuso ¢ &4s observacdes da eguipe Scerca do
acompanhamento do participane. ;.

Procediments de coolela de dados (projeto de pesquisa anexadao:
PROJETO DETALHADD CEP wersao 1.pdf (ZTLREE) 2 Mo principho do procedmento de aploada da
pesouisa proposta, Serd felo um onlalo om & egupe 9o CAPSed. Esse contalo Tormal herd ooms objelvg
ApESENaT O BSNe0 para of profissionals, de medo o obler S&U apoic e dvalgadao da pesquisa ening o
ussdrios do dEposiiivn @ O PO Sl pafa aiessar od proniudnos 9os participantes @ readizar & busos por
dados dincos aravds 4o Polsino de analise de proniudnios Que el desorio o Remm 5.4 desie projes & oujo
proosdments & ool send detalhads na presente segdo. Dblido SUGESSD NESSa IENtaliva di pareria com
2 equips, e incieds o processn doe recrilamento dos participanies. Na fase o necrulamenio, espera-so
oOndad oOm O apolo da equips 0o CAFESd ma divulgacio das vas de acesso dos possiveds pardcpanies
oo O pesguisador. TambEm serdo realizadas conversas guaifcadas no conlexdo da sala di SSpens oom oS
usudrics 4o CAPSad &M mOomenios SREndesos Oom & eyupe 00 dispasilia, de mansing & oiar peysenos
momenscs de inferaao & dalogo com a populapdo atendida, enguanio & feila o divulgeclo da pesquisa.

Endereco:  WASHINGTON LLET KM 113

Bmirrg:  SRTHRY GLAREAL AL CEP: |3spe-oie
o 5P Municipia: SR CERLOE
Taleione- |H015%]-LERE [E-ril:  cuphurmarcafiehcar br
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0 protesso de Ooleta O dadss Senl realzads araids O UM Entonino enine o pelguisador & o participants.
O jpropedimemo & dvidide em inds momenios: na primeira parie, sera aplicade o Questionano de
DarSCheirado G Shisd durae O Sroonien pof wa impnessa, oom & fnaldade e caraclenze & severdade
o conbaio qu o ussdnio em oo a

SPA; poslerioments, ra segunda parie 40 eRcOntro, senl condurida a Endevisia Mamativa de Adoadm o
MoGHl-MIN| (200E), pan sisclar as raralivas 3o pericipante sobne sua aipenénda de abuso o EFA_ A
apkiagio da Mamaiva o Adostimaenio serd feils ros formatos de um didlogo & o eninevisiadon ajustard sua
linguagem para inderagir com O paciens. Por Tim, apds o efnooning para enirevisia, o pesquisador realizard
uimia ol e fomalizads & hishinon cinkco o de abuss O SPAS 80 parbcinanie airawks 0 Seus prondsinos,
medianie Soliciagio feila anderionenie & equipe do CAPESd o ao participants.
Considera-so perinents qus o SRooning seja regisirado o inls marsimas, respeciivas & cada wma de suas
pames. O questiondiin de caraiteriracdo & abuso impresso @ presnchids durante o primera parte da
enreEvisia Senl aMaIeneds para o andlise potterion & disposbo em ondem alfabéfoa oomed forma G
organizagio. & entrevisia complela serd gravads por meks die um dispositve de gravagso e Sudic o
amrazenada digialmente RO ompuisdor do pEquisador, para ser posienomente rarsoriia. As andlises
redigidas & parlir dos prontudrios dos participantes serdo regisiradas &m documenios digitais &
armazenadas @mbém no compuledor do pesquisador.

* Enirevisia Marraiha de Adcscimenio MoSI-FKMMNE consta no projelo de pesquisa

" Robeing parm Ardlise de Pronfudnios. oofdla md projeto de pesquisa

* Queshordrio pars Carattenzands de Abuss & SPA: oonsta no projels de pesyasa

Critisric i Irsclies Ba:
&0 pariipanics dovem [or dade superion a 18 anos, estar om aliendmenio ro CAPESd de Sho Carlos ha
s RS T NG & acdian parlcipar oo estudo

Criliric d Exclusado:
LSS poderdio parSopar deshe estudo indkiducs com dade inferior 8 18 aros, quie Pl COmipbEAaESIm LM
ang de alendimento no CAFSad de Slo Carlos ou g o aleiiaam parfciear do esiudo g

Otijetiva da Pesquisa:
Dibgerlive Primdric:

Erderega:  'WASHINGTOM LULT KM 212

Bimirrg: SARDE GUAMEAL AL CEF: |3sps-pos
o 5P Municipia: SA0 CRRLOE
Taaione- |#20151-DERS [E-mail- caphusrrarcagiehcarbr
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irvestigar as dimersdes subjelivas na experiinoia do abuso de substdncias psiooadivas (EFAS) por
usuarnios 9o Centny oo Ascdo Poicossocial Aleodl & culras Drogas (CAPSad) de Bio Cardos. |

Obgelive Secunddino:

fCompreander quals 580 o efefcs do abuso de SPAS sobme & imagem e sl 9o paricipanie, irresSgar os
possivels delemiranies peloossocials G0 abuso de SPAS onire oo participanies da pesquisa & investigar as
fommas de adicgio das pessoas @m uso prejedical de SPAs, oom oo pana & dmensdes que manids a
redagds oo alise & a0 dimeradbes gue poderiam PODMOVET COMpOiamenios o redug o dards. |

Avaliagdo dos Riscos o Banaficios:

Risoos:

L& paricipaglo na pesguisa pode cferecer aljurs riscos subjetivos, como fadiga e cansago.,
oonsirangimento em falar da propria hisidria o vunerabildade svodonal diante da iemabica irabalhada, pois
o5 B dos rolns de entrevisia ulzados pocsm PEmeter @ algum desconfors, o Sendmenins ou
lombrangas desagraddyves. O participante eveniuakmenie podend senlir-se desconiortdvel para respomder
alguma pergunta. Aldm disso, edshem rscos caracleristioss dos meios setrinicos empragados o
armazenaments da gravagdo da enirevista, em fungdo das limiapbes das eonclogias ulilizedas |

BerefToos:

LA pesquisa terd como benaficks dneto & oporunidade de slaboragdo & essignfoaglo por miko da Taka,
airawds do fornecimenio de beeve espago de escula @ acolhimenio de suas experidnoias. Do fema amgla, &
presenie pesquisa bereficls & drea da Psicologia o, mals especfoamenie, oo eshedos & o prifos ra dnea da
Sl miertal dos usudinos de SPAS.

Cosreandnos & Conskenacies sobre a Pusquisa:
A pesquisa devend iniciar apos a aprovagso o Comid de Elica em Pesquisa.

Trala- o G Ul PESgUSEa QUi dEve SEQUFos precsios doos eslabslecidos pHa Resoligio CHE 510 de
216 & s ool SImEntares.

Corsideragios sobro o5 Toameds & apraseniaclo obaigabdria:
Os Dooumrdoa Termos Seguinies enoonran-s& antdados na Flataforma.

PE_INFORMACOES _BASICAS D0 PROJETO_ 2283994 pdf (11062024]

Erdderspa:  'WASFIMLTON LLIT KM 112

Eairra: JARDR GUAFLEAL AL (= T
o 5P Musicipia: S840 CARLOE
Talefions- |32)3151-CER5 E-mail: caphumarcofietear br
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Temmo_de_Consen@ments_Live & Esclarsciss_versand paf [11/06/2024)
PROJETO DETALHADD CEF versao pdf (11/06/2024)
Carta_resposta_de_pendencias_an CEP_versao! pf [1 UDEZ024)

Carta_de Encaminhamento_de_Documentos para o CEF_assinado paf (Z7/T4/2024)
PROJETO DETALHADO CEF versao_1.pdf [2T04/2024)

Carta_sutorizacas pdl [27/0472024)

Cronograma pdf (26/042024)

Temo_de_Corserimenic_Live e Esclareckic pdl [26/04:2024)
Folha_de_Rosio_assinada pdf [2EA0473024)

Aocomandagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequagies”

Conchusdes ou Pandéncias o Lista da Inadecuagdes:

Trata-se da andise do parcoer pendente namern & B66.355, de 04 de Junho do 2024,

PEMDENCLA 1:
DOCUMENTD: TCLE § Temos di Assentimenin § JusSficaiva de Ausinoa
ARDUIVD Termo de_Consentimentns Liwe_e Esdlarecidn_versan? pdf (1 1/06/2024)

1.1 iy o bocal onde @ pesquisa send realizada

REEFCSTA: ;| Sua paricipagio no esuds coimend da seguints maneina: sen agendada om oomurm aoordo,
uma enfrrvisia &b aproximedaments 1 hora de duragso que serd realzads no prdpric CAPSad o ESo
Carnos & QUi oOmeCEn oom @ apicads de um quesiondrio em via impressa sobre 2 s epridnoa com o
abuss de subsSinoia.;

AMNALISE- PEMIDENCLA ATEMDIDA

1.2 Imdicar por por quanio iempo o6 dados Seri apquivadios

REEFCOSTA: A gravapss om audic da enfrevisia, O guesiondng presnchido duranie o enoonino & 05 dados
o promtudnioes Seilo Srmarsnads por i penicdo e Gois anos

AHALISE: PEMDENCLA ATEMDIDA

1.3 Do acordo com @ Resclugdo S102016, Art 1T GV -a informagiio 3o enderego, &-mail & oontato
Ileiinioo, dof MSpONSIves MO pesguEEa; ]
- Inicluir o Sebelora de conlato dos pesquisadones.

Ergderwga:  WASHAMGTOM LT KM 215

Emirra: JARDR USRS Y CEP: 13382008
o 5P Municipia: S0 CRRLOE
Talfoms- |129015%]-0EES E-rmail- cephumarcafietscarbr
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AMALISE- PENDENCLA ATEMDIOA

Coarsbdarad das Finals & critdrio do CEP:

Dianbe do exposio, o Comild de &ica em pesgquisa - CEP, & aoonds com &6 atribuipdes delinddas na
Resobscio CTHE n® 540 e 2006, manifesia-se por considerar "Aprovado™ o propto. Confomes dispde o
Capituls Vi, Artigo 28 da Resohsclo N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabiidade 0o pesquisador &
indsegavel @ indeclirdeel & DOMpretnde of SETins S0 & legais, cabinds-e, apde aprovagdo desis
Comilé de Edca eom Pesquisac |1 - conduzi o processo de Consenlimendo & de Assentimenio Live &
Esclarecida; 11l - apreseniar dados soliclados peo CEP ou pela CONEF a qualgues momenle; IV - manter
o5 dados da pesquisa em anquivo, fisoo ou digial, sob sua guanda & responsablidade, por um poeriods
minima de 5 {dnoo) afnos apds o ilming da pesquisa; V - apresentar no reladdno final gue o peopes Tol
desenmvolvids confome Selingade, jstificando, quando coomidas, @ sua msdanca ou imemupio. Este
redaidric final deverd ser profocolade via noificapso ra Plataforma Erasil. OESERVACAD: Nos dooumentos
encaminhados por Hotiicagio MAD DEVE onstar aleraqio no condeddo do projein. Caso o projels enha
000 aherapies, o pEsdiiisador Sewind Subimer Lma "ERIENDA"

Este parscar fol olaborsdo basesdo nod SOOUmenios abaiNe folstansdos:

e T P T e T T T T =i
R 8- e T e e 2 M
[ T T o | Lhwre_e Esd|  T1Reraiey |Li T LT
Lirwainiim J arpcids wirsand pdl 183702 Fiooird
Jsihcairaa de
Asdrtia
et Daalias T [ PRTET S DET AT TEF e 1T [T g — | it
Erochiira o 193540 Fionoini
‘Dutrcs Carla_resposia_o8_pendencias_ac CE | 110G2024 |Lucara Nogusira | ACeRe
F versac! od _— | ioa4ge oy
Duincs Caria_de Encaminhamenio de Doowm | I7042024 |PEDRD DE AL
onios para o CEF gssinado pd 11252 |OLIVEIRA
FERMaMNDES D,
T T N 3 3 -V TP e e |2l =i
Ercchura 1.l 10424 |OLINEIRA
Irveesigador FERMaMNDES D,

Erdmrwga:  WASFBMGTON LULI KM 215

Emirra: SARIDER GUAMSNE RS CEP: 131.382-002
oF: 5P BMunicipia: 5S40 CARLOES
Takfore (o s LR ] E-mail: caphumarcafistscarbr
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Frojeln Detahass | |PROJETD_DETALFADD CEF versan | 27042024 |EALVA Frr
Ermechiira 1=l 104024
e P o =l T
Ires it & 103%58 |OLINEIRA
Irifraeess brutura FERMAMIDES D
ElLNA
Cronograma Cronograma pdl ShaeE |PEDAD D ACeh
182443 |OLINEIRA
FERMAMIDES D
ELNA
TCLE ! Termos 4 | Termo_Se Consenbmenio Livee & Esd| 35042024 |FEDRO DE ALiD
Agisaa timeznim § areoido padf 1&1%25 | OLINEIRA
Barnhcativa e FERMAMIDES D
Aurslrcia EILWA
Folrsa e Rosin FolFa_de Rosio assinada. pdi /02024 | FEDRD DE AaCie
111545 |OLINEIRA
FERMAMIDES DA
ELVA

Situagdo do Farcoer:

LT

Mercossia Aprociacho da COMEPR:

e

SAD CARLOE, 14 da Jullho de 2034

Ansinaddn por:

Soanikk Raging Darbssilo
[Conrdenadoral)

Erglersga:  WASHINGTON LULT KM 232
Bmirra: JARDN GUAMADA R

oF: 5P
Takdare:

BMunicigia: 5S40 CEALOT
13351 -ERs

13282~ bD2.

E-rmail- caphurmarcaffetscar br
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ANEXO 9 - McGill MINI Narrativa de Adoecimento

Versao genérica para Doenca, Adoecimento ou Sintoma
(Danielle Groleau, Allan Young & Laurence J. Kirmayer 2006)

N° de Identificacao:

Data:

Entrevistador:

Seciio I. NARRATIVA SOBRE A EXPERIENCIA INICIAL DO
ADOECIMENTO

1. Fale sobre a primeira vez que vocé sentiu que estava com o seu problema de saude
ou dificuldade (PS). [Deixe a narrativa ir o mais longe possivel, apenas motivando com
perguntas: Entdo, o que aconteceu? E entdo? Substitua os termos do entrevistado por
‘PS’ nesta e nas perguntas subsequentes]

2. Nos gostariamos de saber um pouco mais sobre como foi que vocé se sentiu. Vocé
pode nos dizer quando vocé se deu conta que tinha esse problema (PS)?

3. Vocé pode nos dizer o que estava acontecendo quando vocé teve seu (PS)?

4. Estava acontecendo alguma coisa a mais? [Repita quando for necessario para obter
experiéncias e acontecimentos contiguos]

5. Vocé procurou algum tipo de ajuda, tratamento espiritual, tratamento alternativo ou
tratamento de qualquer outro tipo? Nos fale sobre como foi € 0 que aconteceu depois.

6. Se vocé procurou um meédico, conte-nos sobre sua ida ao médico / hospitalizacao e
sobre o que aconteceu depois.

6.1 Vocé fez exames ou tratamentos apds seu (PS)? [A relevancia desta questdo
depende o tipo do problema de saude.]

Seciio II. NARRATIVA DE PROTOTIPO

7. No passado vocé ja teve algum problema de saude que vocé considera semelhante ao
seu atual (PS)? [Se a resposta a questao 7 for sim, entdo pergunte a questdo 8.] [Em caso
de ser um problema cronico, comparar a presenga da experiéncia no presente com a
experiéncia da mesma doenca no passado. Atentar para as particularidades da percepcao
da temporalidade em portadores de determinados transtornos mentais. ]




8. Em que o seu problema de saude passado ¢ semelhante ou diferente do atual (PS)?
[Listar as semelhangas e as diferencas.]

9. Alguma pessoa da sua familia teve um problema de satde semelhante ao seu? [Se a
resposta a questdo 9 for sim, entdo pergunte a questao 10.]

10. Em que o seu (PS) ¢ semelhante ou diferente do problema de satide da outra
pessoa? [Listar as semelhangas e as diferencas. ]

11. Vocé conhece alguém, que nao seja da sua familia, que teve um problema de saude
semelhante ao seu? [Se a resposta a questao 11 € sim, entdo pergunte a questao 12.]

12. Em que o seu (PS) ¢ semelhante ou diferente do problema de saide da outra
pessoa? [Listar as semelhancas e as diferencas. |

13. Alguma vez vocé ouviu no radio, leu numa revista ou livro, ou viu na televisao ou
na Internet uma pessoa que tivesse o0 mesmo (PS) que vocé? [Se a resposta a questdo 13
¢ sim, entdo pergunte a questao 14.]

14. Em que o problema de satde dessa pessoa ¢ semelhante ou diferente do seu? [Listar
as semelhangas ¢ as diferencas. ]

Secéo I1I. NARRATIVA DE MODELO EXPLICATIVO
15. Vocé tem um outro termo ou expressao que descreva seu (PS)?
16. Na sua opinido, o que causou seu (PS)? [Listar causa(s) primaria(s).]

16.1 Tem alguma outra causa que voc€ acha que contribuiu para isso? [Listar causas
secundarias. ]

17. A seu ver, por que o seu (PS) se iniciou naquele momento?
18. Aconteceu alguma coisa dentro do seu corpo que poderia explicar o seu (PS)?

19. Na sua familia, no seu trabalho e na sua vida em geral estava acontecendo alguma
coisa que pudesse explicar o seu (PS)?

20. Vocé pode me dizer como isso explica o seu (PS)?
21. Voce pensou que vocé poderia ter um ?

22. O que significa para vocé?

23. O que geralmente acontece com pessoas que tem ?

24. Qual ¢ o melhor tratamento para pessoas que tem ?




25. Como as outras pessoas reagem diante das pessoas que tem um ?
26. Quem vocé conhece que ja teve este ?
27. De que forma o seu (PS) é semelhante ou diferente do PS daquela pessoa?

28. Vocé considera que o seu (PS) estd relacionado a coisas que aconteceram na sua
vida?

29. Vocé pode nos contar um pouco mais sobre esses acontecimentos € de que modo
estdo ligados ao seu (PS)?

Secao IV. SERVICOS & RESPOSTA AO TRATAMENTO

30. Durante a sua ida ao seu médico para o seu (PS), o que o seu médico falou que era
o seu problema?

30.1 A outra pessoa que voce procurou para o seu (PS), o que essa pessoa falou que era
o seu problema?

31. O seu médico passou algum tratamento, remédio ou recomendagdes para vocé
seguir? [Listar todos.]

31.1 A pessoa que vocé procurou passou algum tratamento, remédio ou recomendagdes
para vocé seguir? [Listar todos.]

32. Como vocé esta lidando com cada uma dessas recomendacdes? [Repita a questdo
33 a 36 para cada recomendagdo, remédio e tratamento listado. ]

33. Vocé esta conseguindo seguir este tratamento (recomendac¢do ou medicagdo)?

34. Vocé acha que este tratamento funcionou bem? Por qué?

35. Vocé¢ acha que este tratamento foi dificil de seguir ou nao funcionou bem? Por qué?
36. Que tratamentos vocé esperava receber para seu (PS) que vocé ndo recebeu?

37. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé procurou?

38. Que outra terapia, tratamento, ajuda ou cuidado vocé gostaria de receber?




Seciao V. IMPACTO SOBRE A VIDA
39. Como o seu problema de satde modificou a sua vida?
40. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé se sente ou pensa sobre vocé mesma?
41. Como o seu (PS) mudou o modo como vocé vé a vida em geral?
42. Como o seu (PS) mudou o modo das pessoas te olharem?

43. O que te ajudou a passar por este periodo da sua vida? [Em caso de ser um
problema cronico, comparar a presenga da experiéncia no presente com a experiéncia da
mesma doenga no passado. Atentar para as particularidades da percepgdo da
temporalidade em portadores de determinados transtornos mentais. |

44. Como a sua familia ou amigos te ajudaram a passar por este periodo dificil da sua
vida? [Em caso de ser um problema cronico, comparar a presen¢a da experiéncia no
presente com a experiéncia da mesma doengca no passado. Atentar para as
particularidades da percepcdo da temporalidade em portadores de determinados
transtornos mentais. |

45. Como a sua fé, sua vida espiritual ou alguma pratica religiosa ajudou vocé a
atravessar este periodo dificil da sua vida? [Em caso de ser um problema cronico,
comparar a presenga da experiéncia no presente com a experiéncia da mesma doenga no
passado. Atentar para as particularidades da percep¢ao da temporalidade em portadores
de determinados transtornos mentais. |

46. Tem alguma coisa mais que vocé queira falar?
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