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A ESTIGMATIZACAO DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
CONCEPCOES INTERNALIZADAS

Resumo: O uso abusivo de substancias psicoativas tende a ser abordado por uma otica
hegemonica, moralista, judiciaria, excludente e institucional. Tais fatos culminam em
uma construcdo social estigmatizante, preconceituosa e discriminatéria acerca dos
usuarios de substancias psicoativas. O objetivo desse trabalho foi demonstrar a
estigmatizacdo vivida pelos usuarios de substancias psicoativas, a partir dos relatos dos
usuérios, dos trabalhadores e da gestora de um Centro de Atencdo Psicossocial.
Consiste em uma pesquisa qualitativa e exploratoria com carater participativo. A coleta
de dados ocorreu por intermédio de Grupos Focais com usuarios e trabalhadores, e
entrevista individual semiestruturada com a gestora. Nas falas dos usuarios,
trabalhadores e da gestora ha marcas profundas de um de estigma estrutural e
despersonalizante, construido e legitimado por uma sociedade que produz
deliberadamente seres descabentes e destoantes diante das idealizagfes higienizadas e
neoliberalistas. Torna-se necessario aumento das discussdes acerca desse tema, pois, a
estigmatizacdo social dos usudrios de substancias psicoativas enraiza constantes,
exclusdes, violagdes de direitos e criacdo de barreiras. Reduzindo, dessa forma, os

espacos de producdo de subjetividades dessa populacéo.
Descritores: Saude mental, Estigma social e Toxicomania.
INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas (SPA) permeia a humanidade desde seus
primordios havendo passado por diversos contextos, representacoes e finalidades. Sendo
que, ha milhares de anos os seres humanos fazem uso de tais substancias por questdes
culturais, religiosas, recreativas, terapéuticas e sociais'. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel reconhecer a presenca historica das SPA na sociedade e desmistificar a

idealizagéo da erradicacdo das mesmas.

Nessa perspectiva, seguindo as recomendac6es da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001), o Ministério da Saude publicou a Politica de Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas. Tendo como principal objetivo promover a

autonomia, o protagonismo, a integracdo social, a ampliacdo das redes de apoio e a



garantia dos direitos desses usuérios®. Sendo essa Politica pautada nas acdes de Reducao
de Danos que consistem em um conjunto de estratégias de saude publica voltadas para a
minimizagdo das consequéncias adversas por préaticas de risco relacionadas ao uso de

drogas *.

Entretanto, o uso abusivo de SPA tende a ser abordado por uma Gtica
hegeménica, moralista, judiciaria, excludente e institucional. Desconsiderando assim, a
integralidade, a subjetividade, a humanidade e a singularidade dos sujeitos, assim como

seus contextos sociais, familiares, culturais, politicos, econdmicos e psicolégicos®.

Tais fatos culminam em uma construcdo social estigmatizante, preconceituosa e
discriminatoria acerca dos usuarios de SPA. Pois, a vivéncia dos mesmos esta
comumente, associada a praticas irresponsaveis, ao prazer irrestrito, a delinquéncia e ao

desrespeito aos hébitos e costumes socialmente aceitos”.

Além disso, o intenso processo de midiatizacdo tem contribuido para a
construcdo de uma imagem negativa dos usuarios de SPA. Principalmente, pela
disseminacdo massiva e generalizada de questées como criminalizacao, culpabilizacéo e
periculosidade atrelada aos mesmos. Nesse sentido, o proprio sujeito deve ser excluido

e combatido, ndo as substancias em si °.

Frente ao exposto o objetivo desse trabalho foi demonstrar a estigmatizacéo
vivida pelos usuarios de SPA, a partir dos relatos dos usuarios, dos trabalhadores e do

gestor de um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).
METODO

Este estudo esta registrado no Sistema de InformacGes de Projetos de Pesquisa,
Ensino e Extensdo (SIPPEE) sobe o nimero de cadastro 20170526125153. E aprovado
no Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do Pampa sob o parecer de
nimero 2281711 no dia 18 de setembro de 2017. Consiste em uma pesquisa qualitativa
e exploratéria com carater participativo, pois permeia um conjunto de fenémenos
humanos que abrangem o universo das significacdes, das subjetividades, dos valores,

das agbes e das construges culturais e sociais’.

A coleta dos dados ocorreu no més de agosto de 2018 em um CAPS envolvido

com o cuidado de usuarios SPA, localizado em um municipio de pequeno porte do Rio



Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu por intermédio de Grupos Focais com

usuarios e trabalhadores, e entrevista individual semiestruturada com a gestora.

Participaram da pesquisa 14 usuérios (2 do género feminino e 12 do masculino;
idades entre 41 e 60 anos; 8 residiam sozinhos e 6 com familiares. Foram 9
trabalhadores (7 sdo do género feminino e 2 do masculino; 6 contratados e 2
concursados pelo municipio e 1 trabalhador esta cedido por um servigo de setor privado;
1 assistente social, 2 artesdos, 1 auxiliar em administragéo, 1 cozinheiro, 1 pedagogo, 1
professor de educacéo fisica; 1 técnico em enfermagem e 1 zelador. E também 1 gestor
(género feminino e possui formacao em psicologia e especializacdo em terapia de casal

em familia).

Os critérios de inclusdo para os usuarios foram, estar em acompanhamento no
servico por questbes relacionadas ao uso de SPA ha, pelo menos, seis meses
ininterruptos, frequentar o servigo no minimo duas vezes na semana; ter idade superior a
18 anos ou ter sido emancipado legalmente; aceitar participar do estudo e assinar o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). E os critérios de exclusdo:
apresentar inviabilidades de entendimento e comunicacdo para responder aos
questionamentos do estudo; apresentar impossibilidades de estar presente durante o
encontro de coleta de dados do estudo (grupo focal usuérios).

Jé os critérios de inclusdo para trabalhadores e gestores foram atuar na condigdo
de trabalhador de CAPS e gestor local ha, pelo menos, seis meses ininterruptos; aceitar
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
Sendo os critérios de exclusdo ser trabalhador que ndo estabeleca relacdo direta com
usuarios do servico; estar afastado do exercicio laboral por licenca médica, férias, ou

qualquer outro motivo.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista semiestruturada, como modo
de dialogo norteado por perguntas problematizadoras, orientada® para a gestora. E
para trabalhadores e usuarios adotaram-se grupos focais, os quais foram mediados
por um moderador, contendo a retaguarda de um apoiador. Os encontros tiveram
duracdo aproximada de duas horas e foram guiados por um roteiro contendo
guestionamentos amplos acerca do cuidado psicossocial as pessoas que fazem uso de
SPA. Tiveram como principios a comunicagdo dialégica visando a construcdo das

percepcdes do grupo®.



Os conteudos dos audios foram transcrito e transformados em narrativa pela
extracdo dos nulcleos argumentais e validagdo. Adotou-se a narrativa por considerar
esta uma ferramenta metodoldgica capaz de transformar e aliar multiplas vozes,

empoderando acontecimentos e vivéncias distintas em um narrador'®.

Os dados foram analisados sob ética da hermenéutica critica mantendo o
compromisso com a verdade compreendendo que a realidade ndo €, mas torna-se algo

palpavel & medida que é desenhada por pessoas em um dado tempo e espaco™”.
RESULTADOS

Ha na narrativa dos usuarios marcas profundas de um de estigma estrutural e
despersonalizante, construido e legitimado por uma sociedade que produz
deliberadamente seres descabentes e destoantes diante das idealiza¢des higienizadas e
neoliberalistas. Constituindo assim, a significacdo do outro através de Otica cruel e
segregaria, onde os usuarios de SPA sdo representados e popularmente constituidos
como: vadios, imprestaveis, insanos, indignos, imorais, culpados e causadores de
danos irreparaveis. Essa conjuratoria, na maioria das vezes resulta na negacdo do
sujeito e sua humanidade, desconsiderando a subjetivacdo, a singularizacdo, as
potencialidades e o contexto de vida dos mesmos. Causando, dessa forma, marcas
intensas nos usuarios de cupalbilizacdo, vergonha, desmerecimento, impoténcia,
inadequacdo e marginalizacdo frente aos padrdes delineados pela sociedade. Isso

pode ser percebido no fragmento narrativo abaixo:

“No CAPS ndo passamos por nenhuma situacdo de constrangimento, mas
infelizmente fora daqui, as pessoas nos olham como se no6s fossemos loucos,
drogados e borrachos e eles os sdos. L& fora ainda existe o preconceito, mesmo com
guem estd se tratando, inclusive daqueles que ndo se tratam, mas tem o mesmo
problema. Algumas pessoas nos viram a cara, em momentos que estamos, por
exemplo, carregando um carrinho de reciclagem. Ja ouvimos que parecemos
mendigos e criminosos. As pessoas muitas vezes acham gque somos um nada, s6 quem
anda na rua sabe 0 que passamos, vemos e ouvimos. Até conseguir uma faxina é
dificil para nés a sociedade nos julga, nos trata diferente. E até alguns de nos
tinhamos preconceito com o CAPS, achavamos que era lugar de loucos e quando
descobrem que estamos aqui dizem que somos vagabundos e sem vergonhas. Mas,

muitos de nos dariamos tudo para solucionar esse problema, para estar bem e



trabalhando, pois, acham que viemos para o CAPS para ficar ganhando do governo,
isso no inicio causa vergonha de vir aqui, mas depois passamos a priorizar 0 nosso
tratamento e a nossa salde. E as vezes o preconceito, nem é da sociedade, mas dos

proprios familiares também” (Usuarios).

Ao mesmo tempo, 0 CAPS apresenta-se como um espaco de qualificagéo
positiva e producdo de vida. Um envoltorio blindado a esta onda estigmatizante de
uma sociedade produtora de “homogeneizagdo” que silencia ¢ nega as possibilidades

de desvio dos sujeitos.

Os usuarios descrevem este espaco como de pertencimento, valorizagéo,
empoderamento, motivagdo, construcdo de vinculos e resgate da autonomia e
protagonismo. Também, destacam que é através das vivéncias e relacfes construidas
no CAPS que se torna possivel assumir suas identidades e reconhecer-se diante do
mundo, ressignificando suas experiéncias sobre bem estar e qualidade de vida.
Embora, inicialmente passar a frequentar este servico exige superar preconceitos

sociais com o proprio espaco.

Tais achados alinham-se ao discurso da gestdo deste servico, que evidencia a
vinculagdo social de atributos fragilizantes e de desvalia aos frequentadores deste
espaco. Caracteristicas de improdutividade e mau-caratismo sdo verbalizadas
cotidianamente nos circuitos da cidade. Essas concepcdes fundem-se a subjetivacao
dos usudrios e impregnam o intersticio institucional, convocando as pessoas deste

espaco a uma batalha cotidiana de tornar-se incluséo.

“Boa parte das pessoas ainda enxergam 0s usuarios como pessoas sem valor, que s
estdo aqui no CAPS para comer. Entdo com certeza ndo vivemos em um mar de
rosas, ainda ha muitos preconceitos. Varias vezes eles ndo desfilaram porque
chamavam eles de os lougquinhos do CAPS. E hoje nds temos muitos usuarios aqui no
CAPS que eram excluidos da sociedade, fechados, isolados, ninguém enxergava, a
sociedade ndo queria ver, mas agora ndo nos escondemos. Porque precisamos ser
respeitados como qualquer pessoa, a gente bate no peito e diz que é CAPS”
(Gestora).

Trata-se de desconstruir na vida em ato a opresséo e clausura da concepcao
sobre os locais de cuidado das pessoas que usam SPA. Esses que historicamente

representam depositos de humanos enjeitados, descabidos e recusados. Um lugar para



“aqueles que a sociedade ndo quer ver”, constituindo-se em espacos de exclusdo e
isolamento social. O CAPS por natureza carrega em si essa marca. Fugir dela,

redesenha-la, ressignifica-la, é fazer clinica psicossocial.

Essa concepcdo de CAPS como depdsito de descabentes também é mencionada
pelos trabalhadores deste servico ao entenderem que as atuais concepgdes sociais
colocam os usuarios de SPA em uma posicao de excluséo, invisibilidade, depreciacéo,

criminalizagdo e desumanizagéo.

“A sociedade criou uma barreira com os usuarios de SPA, eles sdo invisibilizados ou
sdo vistos como aqueles que incomodam, roubam, fedem, sdo tratados como se nao
fossem seres humanos. Séo tidos como os vagabundos, os loucos, os drogados e 0s
aposentados. Eles sentem e ouvem esses comentarios pesados. E até mesmo dentro da
propria rede de salde eles ndo sdo bem atendidos, quando frequentam o CAPS, os
outros servicos de salde por vezes se recusam a atender. E essa rejeicdo acaba ficando
dentro deles, eles tém essa ideia que todos vao tratar da mesma forma, como 0s
borrachos e os atirados da praca, e acaba que eles mesmos ndo se sentem merecedores
de receber acolhimento e atencdo. Realmente, 0s comentarios sao esses 0s louquinhos
do CAPS e da APAE como se tudo fosse uma coisa sO. Antes para alguns usuarios
desfilar era um horror, vestir a camiseta do CAPS e até para nos trabalhadores é algo
dificil, porque temos que estar preparados para ouvir, como VOCES conseguem
trabalhar com os loucos e os drogados, como vocés conseguem ir a uma boca de fumo
para buscar eles. E quando estamos na rua com eles, questionam como temos coragem
de fazer isso, de sair com pessoas que podem surtar a qualquer momento.
Simplesmente, as pessoas ndo enxergam como seres humanos. E isso tudo acaba
causando um sentimento de vergonha em alguns deles, tem usuarios que escondem da
sociedade que fazem tratamento voltado para alcool e outras drogas e a maioria das

familias, jamais, admite que hd um familiar que faz uso de SPA” (Trabalhadores).

Seguindo a narrativa destes trabalhadores fica evidente o desconforto inerente
de habitar esse espaco de producédo de subjetividade. Existir no CAPS, é sentir juntos a
opressdo de uma sociedade que manicomializa rotineiramente. Evidenciada por uma
rede que por vezes ndo acolhe, e uma sociedade que reforca a todo instante em seu
discurso a periculosidade, a repulsa e a necessidade de invisibilizagdo como Unico
caminho possivel. Tais questdes compdem as barreiras e estruturam a dificuldade de

acesso em diversos setores da sociedade.



As narrativas presentes neste estudo trazem a tona a necessidade compreender
que essas percepcBes pejorativas sdo0 muitas vezes internalizadas pelos préprios
usuarios, que envergonhados e diminuidos diante do uso de SPA, ficam presos a um
estereodtipo criado por outros. E que o fazer tanto dos trabalhadores e como da gestora
envolvidos no cuidado a essa populacdo, € perpassado por esse imaginario social

vigente.
DISCUSSOES

O uso de SPA, frequentemente, ocupa espacos na midia e nas discussbes da
sociedade civil e politica, valorizando excessivamente 0s aspectos negativos dessa
pratica, o que potencializa o preconceito e o estigma em relacao a esses usuarios. Como
consequéncia disso a ideia representada socialmente é que todos sdo envolvidos com
criminalidade, irresponsabilidade, imoralidade, descontrole e descuido, e a interrupgéo

do uso esté, exclusivamente, relacionada a forca de vontade dos usuarios>*2.

Arenari e Dutra (2016)*® também corroboram com tais achados ressaltando a
perspectiva de que as pessoas usuarias de SPA sdo alvo da histeria social e da
estigmatizacdo, pois, é a parte visivel de uma relacdo tréfico-seguranca-saude. Sao,
portanto intolerados e colocados a margem, tendo sua condicdo de ser humano negada,

tornando viavel apagar esse modo de existéncia do campo do social.

Ademais, o usuario de SPA diversas vezes é resumido a propria substancia
gue consome com todas as cargas negativas atribuidas as mesmas, potencializando a

1415 Nesse sentido, ha certa

estigmatizacdo, o preconceito e a discriminagdo
despersonalizacdo desse sujeito, uma fusdo entre o usuario e a substancia, onde o
mesmo é reduzido somente a essa condi¢do, como se ele ndo fosse nem pudesse ser

nada, além disso.

Em relagdo ao CAPS constituir-se em um envoltério blindado as questdes
estigmatizantes, pode estar em sua intensa relacdo com a esséncia da
redemocratizacdo e da luta contra ditaduras violentas e da defesa dos direitos
humanos caracteristicos desses espacos™®. O CAPS transforma através de vivéncias
permeadas por socializagéo, integracdo, humanizacdo e holisticidade. Constitui-se
em um movimento que anda na contramao de uma sociedade hegemonica legitima a

invisibilidade, fundamenta a repulsa e sustenta a excluséo e a opresséo.
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Além disso, no campo da salde mental ha um processo constante de
construcdo e reconstrucdo de sentidos sociais, frequentes enfrentamentos,
ressignificacbes e fomentos de libertagdo. Esses se tornam ideais extremamente
necessarios aos servigos substitutivos para que haja que superacdo das ldgicas

manicomiais vigentes e das marcas da exclusdo e periculosidade’.

As constantes representacfes sociais acerca dos usuarios de SPA e 0s espacos
de cuidados que os mesmos frequentam estdo intensamente vinculados com
principios morais e higienistas que interpretam o uso de SPA como uma falha moral e
um problema sanitario digno de controle e repressido *'®. Esse modo de ver a
experiéncia torna comum e legitima todas as medidas de higienizacdo, combate e

invisibilizagdo do fendmeno desviante.

Ademais, as representacfes negativas vigentes na sociedade acerca dos
usuarios de SPA s&o, comumente, incorporadas pelos mesmos®. Visto que, esses
sujeitos também sdo permeados por tais construcdes sociais e por diversas vezes
sentem-se culpados e impotentes frente ao uso de SPA, tornando-se passiveis a

exclusdo e represséo social.

Consoante a isso, nas atuais perspectivas de “guerra as drogas” ha um
discurso vazio e fragmentado que aprisionam 0s usuarios e exerce sobre 0s mesmos
vetores de culpa, mal- estar, violéncia e desordem sociais que acabam sendo
integradas suas identidades'®. Velando e apagando histérias de vida, variacdes,

singularidades e subjetivaces.

Todas essas barreiras histdricas e sociais sao transportas as diversos setores da
sociedade, incluindo também os demais servicos de salde onde ndo raramente
situacbes excludentes e discriminatorias. Tais fatos contribuem para a baixa
qualidade do cuidado prestado a esses usuarios em outros pontos da Rede de Atencao
a saude °. Pois, os atendimentos nesses locais limitam-se na maioria das vezes a
encaminhamentos precoces e a burocratizagdo dos protocolos de referéncia e

contrarreféncia, sem, no entanto considerar o cuidado compartilhado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio desse estudo foi possivel demonstrar através das falas dos
usuarios, trabalhadores e da gestora as profundas marcas de estigmatizacdo presente
no cotidiano dos usuarios de SPA. Tais fatos tém sido legitimados hegemonicamente
pela sociedade, que enxerga essas sob uma Otica estereotipada, permeada por
concepcdes que envolvem a irresponsabilidade, a criminalidade, a desordem social e
subumanidade. Nesse contexto, esses usuarios tornam-se dignos de serem

segregados, invisibilizados, controlados, negados e apagados do cenario social.

Torna-se necessario aumento das discussbes acerca desse tema, pois, a
estigmatizacdo social dos usuarios de SPA enraiza constantes, exclusdes, violaces
de direitos e criacdo de barreiras. Reduzindo, dessa forma, os espacos de producéo de
subjetividades dessa populagdo. Contudo, no estudo de caso apresentado o CAPS
mostrou-se como um sinénimo de protecdo, empoderamento e resgates de

identidades autonomia, protagonismo e autonomia.

Por fim destaca-se que o estudo apresenta algumas limita¢fes por se tratar de
um estudo de caso, ndo sendo passivel a generalizacGes. E reitera-se a necessidade de
maior visibilidade do tema, incluindo novos estudos, principalmente na area de

ciéncias da saude.
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