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RESUMO

Objetivo: analisar o discurso do usuério de substancias psicoativas em tratamento sobre
a imagem que ele tem de si mesmo enquanto sujeito dependente de drogas, dos outros
dependentes e da posicao-social assumida por ele. Método: estudo qualitativo, realizado em
marco e setembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada e desenhos, baseado no
referencial tedrico-metodoldgico da Andlise de Discurso de linha francesa. Participaram 12
dependentes de drogas em tratamento no servico substitutivo ao manicomio.Resultados: As
imagens que o dependente de substancias psicoativas tem de si e do dependente quimico
estdo associadas com a imagem negativa, diabdlica, transgressora, de doente e socialmente
excluido.Consideragées finais: Os efeitos de sentido ideologicamente produzidos pelos
discursos dos usudrios reproduzem o modelo bioldgico e moral. Os profissionais de saude,
inclusive o enfermeiro, necessitam investir em discursos que abordem o modelo psicossocial,
para desmitificar estaimagem estigmatizante e modificar sua préatica no ambito de seu trabalho.
Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Fala; Satide Mental; Usuarios de
Drogas; Psiquiatria.

ABSTRACT

Objective: to analyze the discourse of psychoactive substance users undergoing treatment
regarding their image of themselves as drug dependent subjects, of other dependents
and the social position assumed by them. Method: qualitative study conducted between
March and September of 2016 through a semi-structured interview and drawings, based
on the theoretical-methodological reference of French Discourse Analysis. Participation
of 12 drug dependent subjects undergoing treatment in the service that substitutes the
asylum. Results: The images that psychoactive substance dependents have of themselves
and of chemically dependent subjects are associated with the image of a negative,
diabolical, transgressive, sick and socially excluded individual. Final considerations: The
ideological effects of meanings produced by users’ discourses reproduce the biological
and moral model. Health professionals, including nurses, need to invest in discourses that
address the psychosocial model to demythologize this stigmatizing image and modify
their work practice.

Descriptors: Substance-Related Disorders; Speech; Mental Health; Drug Users; Psychiatry.

RESUMEN

Objetivo: analizar el discurso del consumidor de sustancias psicoactivas en tratamiento
sobrelaimagen quetiene de simismo comoun sujetodependiente delasdrogas, sobre otros
dependientes y sobre la posicién social asumida por él. Método: investigacion cualitativa
realizada entre marzo y septiembre de 2016 a través de una entrevista semiestructurada y
dibujos basados en la referencia tedrico-metodoldgica de la escuela francesa del Analisis
del Discurso. Doce adictos a las drogas fueron tratados en el servicio de sustitucion del
manicomio.Resultados: las imagenes que los dependientes de sustancias psicoactivas
tienen de si mismos y de los dependientes quimicos se asocian con la imagen negativa,
diabdlica, transgresora, enferma y de una persona socialmente excluida. Consideraciones
finales: los efectos de significado producidos ideolégicamente por los discursos de los
dependientes reproducen el modelo biolégico y moral. Los profesionales de la salud,
incluidos los enfermeros, deben invertir en discursos que aborden el modelo psicosocial,
para desmitificar esta imagen estigmatizante y modificar su practica en el trabajo.
Descriptores: Trastornos Relacionados con Consumo de Sustancias; Habla; Salud Mental;
Consumidores de Drogas; Psiquiatria.
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INTRODUCAO

A dependéncia de alcool e outras drogas sempre foi representa-
da noimaginario social como problema associado a criminalidade
e periculosidade. Tal fato reforca a construcao de um discurso
coletivo permeado de estigma e preconceito relacionado as pes-
soas que consomem substancias psicoativas®*, desencadeando
amarginalizagdo e segregacao social desta populacédo especifica,
a qual recebe denominacdes moralistas e estigmatizantes, tais
como marginal e vagabundo!.

Considerando tais questdes, no imaginario social, o sujeito
dependente ou abusador de drogas assume posicdes sociais
que lhe foram designadas e pode ocupar o lugar de doente,
transgressor, marginal, vagabundo, louco ou perigoso‘'~.

Estudos nacionais sobre representacdes sociais do crack na
perspectiva de dependentes em tratamento salientam a visao
negativa, destrutiva e diabdlica desta substancia, responsabili-
zando somente o usudrio de drogas pelos danos fisicos e sociais,
desconsiderando outros determinantes sociais, econémicos, cul-
turais e histéricos para a problematica das drogas na sociedade®*.

Diante deste contexto, o consumidor de drogas é impactado
negativamente em suas interagdes sociais e no cotidiano de sua
vida, o que pode leva-lo ao adoecimento, demandar tratamento
e desencadear o mecanismo de judicializacao, através da inter-
nacdo compulséria.

Desta maneira, o fendbmeno das substancias psicoativas é
historicamente permeado pelos paradigmas biolégico ou de
doenca, juridico e moral®. Esses modelos, apesar de terem as suas
particularidades, apresentam a congruéncia de focarem somente a
droga e o usudrio, que é compreendido como doente e desviante
dos padrbes das normas e da normalidade?, requer remissao dos
sintomas e a busca do estado de “normalidade” do sujeito®.

Tais modelos contradizem o modelo psicossocial, que valoriza
a histdria de vida da pessoa que consome drogas e o seu contexto
sociocultural”, reconhecendo o sofrimento psiquico como parte
da existéncia da condicdo humana®. Assim, altera-se a percepgao
dicotdmica e de opostos de saude (positivo) e doenca (negativo), para
a de relacdo dialética da realidade, em que ambos séo fendmenos
antagOnicos e unitarios na experiéncia cotidiana do ser humano®.
Muda-se a concepcéo relacional de doenca-cura para existéncia-so-
frimento, que demanda um cuidado ampliado e transdisciplinar®.

Diante de tais consideragdes, a constituicdo do discurso da
pessoa que consome substancias psicoativas e estd em trata-
mento é permeada por outros discursos, atravessados pelos
sentidos dominantes dos modelos biol6égicos ou de doenca,
moral, juridico e psicossocial, que podem designar a imagem
que o individuo tem de si mesmo, dos outros dependentes e de
sua posigao-sujeito.

A revisao de literatura aponta lacunas sobre estudos que
explorem discursivamente tais percepc¢des. Assim, a andlise e
interpretacdo do discurso do usudrio de substancias psicoativas
que faz tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool
e Drogas (CAPS AD, permitird entendé-lo em sua constituicdo
enquanto sujeito do discurso. Além disso, compreender as con-
dicdes historicas de seu dizer e as ideologias que o perpassam,
podera auxiliar o individuo na mudanca de posicdes sociais que o
degradem e ndo o reconhecam como cidadao de e com direitos.
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OBJETIVO

Analisar o discurso do usudrio de substancias psicoativas em
tratamento sobre aimagem que ele tem de si mesmo enquanto
sujeito dependente de drogas, dos outros dependentes e da
posicao-social assumida por ele.

METODO
Aspectos éticos

Foram respeitados todos os aspectos éticos da pesquisa envol-
vendo seres humanos preconizados pela Resolugao n. 466/2012.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos e reconhecido pela Comissdo Nacional de Eticaem
Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (CONEP-CNS). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Referencial teédrico

O referencial tedrico-metodoldgico consistiu na Andlise de
Discurso (AD) de matriz francesa, baseada nos constructos tedricos
de Michel Pécheux, que busca “compreender como os objetos
simbdlicos produzem sentidos”"°.

Por meio do Discurso compreendem-se os sentidos entre
locutores, pois as relagdes de linguagem constituem relagdes de
sujeitos e de efeitos de sentidos, e, portanto a AD é a analise
desses efeitos de sentido*'".

O Discurso é determinado pela ideologia que se materializa nos
signos e posicoes ideoldgicas, que influenciam aimagem que os
sujeitos apreendem de si, inseridos no contexto sécio-histérico™.
O sujeito na AD ndo tem processos discursivos originados nele
préprio, mas na formacdo discursiva com a qual ele se identifica,
ocupando um lugar discursivo, determinante do e no seu dizer"®,
Aformacéo discursiva (FD) é um conjunto de enunciados marcados
pelas mesmas regularidades e regras de formacao, influenciados pelas
posicdes ideoldgicas assumidas em dada conjuntura sécio-historica,
a qual determina o que pode e deve ser dito"*'".

Apropriando-se dos conceitos da AD"?, o dependente quimico,
ao enunciar um discurso, é assujeitado e clivado. Portanto, ele fala
a partir de umaideologia presente em sua manifestacao discursiva,
o que possibilita identifica-lo (inclusive a sua posicdo-sujeito) com
sua formacao discursiva dominante. O sujeito resulta de varios
outros discursos que podem envolver paradigmas psicossocial,
biolégico ou de doenca, moral e juridico.

Tipo de estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, embasado no
referencial teérico-metodologico de Andlise de Discurso (AD)
de matriz francesa.

Procedimentos metodolégicos

Cendrio de estudo

Este estudo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS AD Il) de uma cidade do interior paulista,
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que atende e cuida de pessoas que abusam ou sdo dependentes
de substancias psicoativas.

Fontes de dados

A selecao dos participantes da pesquisa se deu por meio de
técnica de amostragem intencional de doze usudrios de substancias
psicoativas, em acompanhamento intensivo (acompanhamento
diario) e semi-intensivo (acompanhamento frequente, sem ser
diariamente) no CAPS AD. Esses usuarios foram indicados pelos
profissionais de saude desse servico especializado. Dos 21 iden-
tificados, nove negaram a participacdo na pesquisa.

Os critérios de inclusao consistiram em: idade maior ou igual
a 18 anos, abstémios ou ndo, com ou sem comorbidades psiquia-
tricas. O critério de exclusdo foi se apresentar intoxicado e em
quadro de surto psicético durante a entrevista.

Coleta e organizagédo de dados

Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestru-
turada‘? e técnica projetiva sob a forma do desenho!".

As entrevistas realizadas nas dependéncias do CAPS AD no
periodo de maio a setembro de 2016, foram audiogravadas e
tiveram duragdo média de uma hora. Elas constituiram uma parte
da caracterizacdo dos participantes da pesquisa e incluiram dados
de identificacdo pessoal e das seguintes questdes norteadoras:
Qual é asua visao sobre a pessoa que é dependente de drogas?
Como vocé se percebe enquanto dependente quimico em tra-
tamento? Como vocé percebe o seu tratamento?

Para ajudar na constru¢ao da imagem do sujeito dependente
quimico, foi utilizada a técnica projetiva sob a forma de desenho''?,
Foi solicitado ao participante da pesquisa que fizesse um desenho
sob o comando da frase: desenhe como vocé se vé enquanto
dependente quimico. Comente sobre o seu desenho.

Os participantes da pesquisa foram identificados com as iniciais
“SD", correspondentes ao Sujeito do Discurso, e seguidas por
uma numeracao sequencial relacionada a ordem das entrevistas,
como por exemplo: SD1, ou seja, Sujeito do Discurso, numero um.

As sequéncias discursivas com as frases dos enunciados dos Sujei-
tos dos Discursos foram representadas pelas iniciais“sd’, seguidas da
numeracao de sua sequéncia nos blocos discursivos (Exemplo: sd4).
Os recortes discursivos foram identificados pela palavra “Recorte’,
seguida da letra“n’, correspondente a palavra nimero, seguida pela
numeracdo de sua sequéncia (Por exemplo: Recorte n.1).

Andlise de dados

A analise foi baseada nos pressupostos da AD e em seu método
analitico"'?, em que se busca compreender como os objetos
simbdlicos (neste caso, os enunciados das entrevistas e aimagem
dos desenhos) produzem sentidos e como estdo investidos de
significancia para e por sujeitos.

Nesse processo analitico, pelas entrevistas e desenhos, foi
possivel apreender a opacidade da linguagem e os sentidos
determinados pela historicidade, os quais foram interpretados
pelas pesquisadoras. Buscou-se captar o sujeito constituido
pela ideologia e historicidade, e o manifesto do inconsciente?.
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Assim, o discurso dos usudrios do CAPS AD possibilitou a
producdo de efeitos de sentidos sobre a dependéncia de
alcool e outras drogas para eles e suaimagem discursivamente
construida. O processo analitico da AD envolveu trés etapas.

Na primeira etapa, denominada de passagem da superfi-
cie linguistica para o objeto do discurso, as entrevistas foram
transcritas com garantia de fidedignidade das palavras e seus
recursos linguisticos"®'. Neste momento de transicao, bus-
cou-se por vestigios, pistas, indicios, o dito e 0 ndo dito, através
das polissemias e metaforas”'®'¥, As regularidades dessas marcas
linguisticas presentes no enunciado corresponderam a subjetivi-
dade dos entrevistados e expressaram sentidos pré-construidos
que figuram na meméria do dizer da sociedade'.

A operacionalizacdo desta fase requereu frequentes leituras
dos enunciados, indo do ébvio aparente para a compreensao
dos mecanismos de producao de sentido utilizados pelos
entrevistados, e foram construidos os contornos da Formacéo
Discursiva (FD)"?. Foram estabelecidos os“recortes discursivos” e
apreendidos os sentidos diferentes para cada sujeito do discurso,
bem como a articulacdo entre o que é dito e a posicdo social e
discursiva do enunciador.

A segunda etapa envolveu a passagem do objeto discursivo
para o processo discursivo, e as sequéncias discursivas (sd) (frases)
foram analisadas. As FDs foram relacionadas com a formacao
ideoldgica, estruturando o dito do enunciado ao dito cristalizado
na sociedade, lugar em que a ideologia permeia e se concretiza
na discursividade'®'¥,

Na terceira etapa, o processo discursivo foi transformado
em formacao ideoldgica e imaginaria. Os enunciados de todos
os entrevistados foram agregados em blocos discursivos, cons-
tituindo uma ideologia comum de onde emergem as FDs. Esta
fase inclui o processo de descricdo, discussao e interpretacdo
dos resultados, ou seja, os sentidos produzidos, os dispositivos
analiticos e as condigdes que determinaram tal formagao‘%',

A abordar a formacéo ideoldgica presente no discurso, foi
descrita e discutida a formacao imagindria dos sujeitos analisa-
dos"?. Também foram apreendidas as imagens resultantes de
projecdes advindas da percepcdo dos usuarios de substancias
psicoativas sobre suaimagem enquanto dependente quimico.

A andlise dos dados evidenciou dois blocos discursivos: 1)
A imagem que o dependente de substancias psicoativas em
tratamento tem de si e do dependente quimico e, 2) O discurso
da sociedade sobre o sujeito dependente de substancias psicoa-
tivas (SPAs) na percepcédo dos usudrios. Neste artigo foi somente
descrito e interpretado o primeiro bloco discursivo.

RESULTADOS

O bloco discursivo abordou os efeitos de sentido ideologi-
camente produzidos sobre a imagem que os sujeitos tém de si
enquanto dependentes de SPAs, e da pessoa dependente de
drogas, por meio das enunciagdes e desenhos confeccionados.

Discurso de ser diabdlico e maléfico

Osrecortes n.1 e n.2 apontaram as sequéncias discursivas sd1,
sd2 e sd3, dos sujeitos enunciadores, que expressaram sentidos
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de uma mesma Formacao Discursiva. Eles relacionaram aimagem
do dependente de substancias psicoativas e deles mesmos a
imagem negativa e maléfica, enquanto ser sofredor, pois estavam
vinculados ao poder do diabo.

Recorte n.1:[..] minha visdo é que o dependente quimico sGo
tudo sofredor (sd1), né mano [...] sGo tudo pessoas usadas pelo
diabo (sd2). (SD8)

Recorte n.2: Vocé é o escravo do diabo (sd3).[...] minha vida era
um isqueiro, um cachimbo, a pedra e um cigarro (sd4), era isso,
entendeu? (SD1)

A imagem maléfica e diabdlica também foi reforcada pelo
desenho 1 do Sujeito do Discurso 1, em que o sujeito enunciador
desenhou a si préprio com dois chifres.

Na sd4 do Recorte n. 2, o Sujeito Discursivo 1 comparou sua
vida com a droga e acessorios utilizados no uso do crack, refor-
cando o sentido de que a vida de um dependente quimico e a
dele prépria esta limitada aos acessoérios utilizados para fumar
essa substancia.

Na sd1 do Recorte n.1, o significante “dependente quimico”
se reportou a pessoa que depende da substancia quimica. Este
significante se relacionou a outros discursos, tais como o dominio
do modelo biolégico ou de doenca.

Discurso de ser lixo

No Recorte n.4 do SD3, a sd9 demonstrou aimagem construida
do dependente de substancias psicoativas de pessoa inutil, suja
e excluida do convivio social, quando o sujeito do discurso se
comparou a lixeira.

Recorte 4: Uma lixeira (sd9). Sem comentdrios. (SD3)
Discurso de ser doente

Em continuidade ao processo analitico, os dizeres das sequén-
cias discursivas 10 e 11 do SD3 expressaram que a dependéncia
é uma doenca. A sd11 reforcou o dito de uma mesma Formagao
Discursiva, ou seja, a posi¢do-sujeito de doente assumida por ele.

Recorte n.5: Bom, isso é uma doenc¢a (sd10). [...] Entdo, a minha
visdo é que nds todos somos doentes (sd11). (SD3)

Os enunciadores SD3 e SD6 relataram que a dependéncia
quimica é uma doenca incurdvel, conforme as sequéncias dis-

cursivas 14 e 15.

Recorte n.5: [...] a gente quer a cura, mas ndo consegue (sd14)!
E dificil. (SD3)

Recorte n.6: [..] que ela [dependéncial é, “pro” resto da vida
(sd15). (SD6)

Discurso de ser desviante e transgressor

Os Recortes n.7 e n.8 salientaram efeitos de sentidos referentes
ao comportamento social inadequado e atitudes transgressoras

Zerbetto SR, Acorinte AC, Alecrim TFA, Protti-Zanatta ST, Gongalves MAS, Campos CJG.

diante das regras morais da sociedade, tais como descuido com
sua higiene pessoal (sd17 e sd20), auséncia de etiqueta durante
as refeicdes (sd18) e falhas de caréter, reconhecidas no ato de
pedir dinheiro na rua e ao mentir (sd21 e sd22). Os enunciadores
se compararam ao bicho do mato de habitos noturnos, como o
leopardo, que vai a caga na noite e no crepusculo. Uma pessoa
gue come que nem bicho, pois devora a comida.

Recorte n.7: Que dd problema, levanta de madrugada [...] Néo
toma banho (sd17), e come comida que nem leopardo (sd18). (SD4)

Recorte n.8: Ndo tomava banho, ficava semanas sem tomar
banho (sd20) [...] eu pedia dinheiro na rua. (sd21), eles me davam
... eu mentia (sd22). (SD2)

Discurso de ser fraco

O Sujeito do Discurso 6 expressou imagem de ser fraco, quando
ele assumiu a incapacidade de controlar o seu comportamento
compulsivo para o consumo da droga.

Recorte n.9: Avisdo que eu tenho, eu acho queé... é uma fraqueza
que vocé ndo consegue controlar (sd22). Que quando vé, vocé jd
td Id [biqueira]. Vocé jd td usando (sd23). (SD6)

Discurso de ser excluido da sociedade

Os efeitos de sentidos no Recorte n. 10 salientaram a exclu-
sao social do dependente de drogas, através dos significantes
“excluido” e “desligado”.

Recorte n.10: Aqui é a sociedade e o dependente excluido da
sociedade, desligado da sociedade (sd24). (SD8)

DISCUSSAO

Nos Recortes n.1 e n.2, tanto a sd2 (“o dependente quimico
sdo tudo pessoas usadas pelo diabo”) como a sd3 (“Vocé é escravo
do diabo”) expressaram o sentido de que o “diabo” representa
a droga enquanto algo do mal e, portanto, personalizada na
figura demoniaca. O enunciado sd3 exprimiu que o dependente
guimico é dominado e submetido a vontade da droga, e conse-
guentemente, privado de liberdade. A droga usa as pessoas, as
escraviza e as aprisiona.

Os dados corroboraram estudos baseados no referencial teérico
de representacdes sociais de usuarios de substancias psicoativas
em tratamento, que expressam visdo negativa deles proprios e
se reconhecem como sofredores, angustiados e coitados®. A
droga é considerada maldita, associada ao diabo e com o poder
de destruir a vida do usuario®. Estudo que analisa a ideologia
gue permeia a reportagem jornalistica sobre o crack aponta que
esta substancia escraviza o ser humano"*.

Ambas as sequéncias discursivas sd2 e sd3 carregaram marcas
e vestigios de discurso religioso. Ao refletir sobre as condi¢des de
producdo estritas em que foram gerados os respectivos discursos,
os sujeitos foram afetados pela histéria cultural e religiosa em
que estao inseridos. Como os enunciadores sdo cristdos evangé-
licos que se apoiaram em suas instituicdes religiosas para tratar
a dependéncia quimica, foi possivel pensar sobre suas praticas
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discursivas. De acordo com a AD, em todo o dizer ha um ja dito
(interdiscurso), ou seja, todo discurso perpassa outro discurso
inserido na memoéaria discursiva do enunciador, porém, de ma-
neira inconsciente"?. A visao diabdlica associada ao consumo da
droga tem sido reforcada e condenada pelas religides cristas, e
este aspecto da malignidade das substancias psicoativas tem se
ancorado no conhecimento religioso, que associa a droga com
aimagem demoniaca®.

Historicamente, na idade média, o uso de plantas alucinégenas
era proibido pela igreja catdlica, por estas serem utilizadas em
rituais pagéos e consideradas demoniacas. A Unica droga permi-
tida era o alcool, ou seja, o vinho, que era utilizado nos rituais da
religido catdlica®, o que continua nos dias atuais. Esses dizeres
produzem sentidos que remetem ao imaginario social de que
o dependente de drogas é uma pessoa diabdlica que merece
padecer no inferno.

A Formacao Discursiva de que o dependente quimico é diabdlico
foi reforcado pelo desenho realizado pelo SD1, no qual desenhou
a si préprio com dois chifres. No periodo histérico do século IX
depois de Cristo, com o dominio da igreja catdlica e a tentativa de
eliminar o paganismo, essa instituicdo se apropriou da iconografia
de Sata, representada pelaimagem do Deus grego Pa da mitologia
classica, possuidor de chifres, patas de bode e tridentes'?,

A sd4 (“minhavida era um isqueiro, um cachimbo, a pedrae um
cigarro”) permitiu compreender que esses acessorios promovem
aquecimento através do fogo para queimar a pedra. Assim, o
isqueiro que produz o fogo, aquece o cachimbo, o qual aquece a
pedra. Portanto, significantes relacionados ao ambiente quente
e que reportam ao local do inferno.

Dessa maneira, a vida do dependente quimico é um inferno,
onde o crack os aprisionava e os escravizava. Os dados corrobo-
raram literatura que aponta que os efeitos negativos, nefastos
e dominadores atribuidos ao crack pelos consumidores desta
substancia, possibilitam sua atitude passiva e conformista, onde
se reconhecem como vitimas e incapazes de tomar decisées
diante desta situacao®. Os dizeres dos enunciadores deste es-
tudo permeou o néo dito da crenca do poder atribuido a droga
para subjugar e retirar a autonomia do ser humano, tornando-o
passivo e impotente diante da situacao de dependéncia®. Tal
concepcao ratifica o discurso médico e de doenca, preconizado
pela abstinéncia como Unica alternativa terapéutica®'?.

Na sequéncia discursiva sd1 do Recorte n.1 (“minha viséo é
que o dependente quimico sdo tudo sofredor (sd1)”), o significante
“dependente quimico”foi expresso na linguagem do enunciador
advinda de sua memoria discursiva relacionada ao paradigma
bioldgico e de doenca, e, portanto, parafraseando a linguagem do
discurso médico. Para a AD, o sujeito é afetado pelo inconsciente
neste processo, mas a ideologia permeia qualquer manifestacao
discursiva, permitindo se identificar com a formacao discursiva
que o domina,

O paradigma bioldgico insere a pessoa dependente de subs-
tancias psicoativas no quadro patolégico, de doenca ou trans-
torno mental decorrente deste consumo. Diante deste modelo
explicativo para a dependéncia, o tratamento é focado nos
sinais e sintomas que devem ser eliminados. O objetivo é a cura
por intermédio principalmente de medicamento, abstinéncia e
mudanca de comportamento.
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Neste modelo, o determinante da dependéncia esta no organico
e requer uma intervencao terapéutica basica no ambito farma-
coldgico. A pessoa é reconhecida como doente e a intervencao
é centrada no seu organismo. Decorrente desta visdo, a pessoa é
isolada do ambiente familiar e social, e excluida da participacao
de seu tratamento e cuidado®.

A maioria dos estudos que aborda representacdes sociais
da dependéncia quimica como doenca salienta as substancias
psicoativas com a causa principal®'®', Assim, o objetivo do
tratamento é a abstinéncia total.

A sd9 (“Uma lixeira”) permitiu compreender efeitos de sen-
tidos em que o sujeito dependente de substancias psicoativas
se sentiu como uma lixeira, ou seja, um receptaculo que coleta
o lixo; receptor de coisas/objetos que devem ser jogados fora
ou conter coisas inuteis. Por outro lado, tal sequéncia discursiva
revelou o néo dito, no caso, o enunciador se sente um lixo, que
pode ser desprezado, jogado fora ou excluido por ser“algo”inutil.

Estudo sobre significados sociais do usudrio de drogas salienta
que ao ser representado de maneira negativa, ele é objetivado
tanto por ele mesmo como pela sociedade, em objeto inanimado
e resumido a condi¢do da droga® e ndo a um ser-cidadao, sujeito
de direitos e deveres com sua singularidade e subjetividade. A
percepcdo negativa expressada pelo SD3 na sd9 pode influenciar
e prejudicar a autoimagem da pessoa e fazer com que ela se
sinta com baixa autoestima, o que intensifica o processo de se
autoestigmatizar. Assim, a pessoa adota uma conduta passiva,
envergonhada e de autodesvalorizacao, e ndo desempenha os seus
papeis sociais, o que dificulta a sua recuperagao e reabilitagao®.

Os discursos apontaram efeitos de sentido que se reportaram
ao dependente como mazela da sociedade capitalista. A literatura
corrobora tais achados quando reforca a visdo degradante dos
usudrios de drogas, que internalizam os estereétipos negativos
associados a dependéncia das substancias psicoativas e expressam
sentimentos de vergonha ou inferioridade. Tal atitude desencadeia
o baixo status hierarquico social“&1%2",

A transformacao de tais imagindarios sociais pede que sejam
implementadas estratégias que problematizem e democratizem
saberes e praticas sem a configuracdo em modelos morais e de
praticas excludentes, mas que valorizem a histéria de vida destas
pessoas®. Devem ser criadas estratégias que despertem a respon-
sabilidade e conscientizacdo da sociedade para esta tematica®.

As sequéncias discursivas dos enunciadores expressaram a
posicao-sujeito de doentes e a dependéncia quimica como incu-
ravel, e apontaram que eles recorreram a linguagem evocada de
sua memoria discursiva relacionada ao paradigma biolégico ao
parafrasear“doenca’, “doentes” e “cura”. No referencial tedrico da
AD, o sujeito é assujeitado e clivado. A ideologia permeia a sua
manifestacao discursiva e permite que ele se identifique com a
formacao discursiva que o domina‘?.

A materializagdo dos significantes“doenca” e “cura” expressaram
a dependéncia de substancias psicoativas no modelo médico,
em que esta é compreendida como patologia progressiva com
manifestacdes organicas (tanto fisicas como mentais) e que
requer tratamento médico®?. Neste modelo, o determinante
da dependéncia quimica estd no organico (hereditariedade e/
ou disfungdes neuroquimicas) e a pessoa que consome drogas
é reconhecida como portadora de uma doenca (tornando-se
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doente), para a qual se deve prever a cura®?223, Assim, a auséncia
de doenca demarca a saude. A sindrome de dependéncia de
substancias psicoativas compreendida neste modelo enquanto
conjunto de sinais e sintomas que determina uma doenca cronica
e recorrente, apresenta comportamento compulsivo e progres-
sivo ao consumo das substancias, reconhecendo seu aspecto de
continuidade, gravidade e incuravel??. Na concepcao bioldgica
da doenca, a dependéncia é concebida como doenca cronica,
“inata”do organismo, que perdura pela vida toda, mas que pode
ser tratada e controlada com a reducédo dos sintomas, porém
recorrente®, Muitas vezes, tais fatos justificam o impedimento
de decisdo e vontade da pessoa em parar de consumir a droga®@.

Na sequéncia discursiva 15 (sd15), o enunciador (SD6) deu
indicios de silenciamento, ou seja, ele fala algo para que outros
sentidos ndo aparecam, como por exemplo, quando o significante
“ela” corresponde a“dependéncia”. O Sujeito do Discurso 6 utilizou
determinado termo (no caso “ela”) para construir o seu dizer,
apagando ou silenciando outro significante (“dependéncia”). A
politica do siléncio em sua forma de siléncio constitutivo permite
que o sujeito diga X para nao dizer Y. Na producado de“determinado
enunciado, o sujeito apaga outros sentidos possiveis, os quais
podem ser indesejaveis, em determinada situacao discursiva
dada"®, Ao silenciar o significante “dependéncia’, que perdurara
para a vida toda, o enunciador conseguiu se distanciar da sensacao
de proximidade e permanéncia da doenca em sua trajetoria vital.

As sequéncias discursivas que abordaram os comportamentos
inadequados dos entrevistadores de acordo com os valores morais
e comportamentais da sociedade contemporanea, expressaram
sentidos de uma mesma Formacao Discursiva. Os enunciados
relacionaram a imagem do dependente de substancias e dele
mesmo aimagem do ser desviante, transgressor, que “da problema”
para a sociedade, pois interrompe o sono do outro ao “levantar
de madrugada’, “pede dinheiro na rua e mente”. Tais formacoes
imaginarias sdo hegemonicas e dominantes na sociedade e esses
esteredtipos foram apreendidos pelos usuarios, influenciam a
formacao de sua autoimagem® e os associam ao individuo“vaga-
bundo”,“desviante”e“transgressor”. Os indicios demonstraram a
utilizacdo de metéforas, ou seja, figuras de linguagem produtoras
de sentidos figurados através de comparag¢bes implicitas entre
o dependente de drogas e o animal.

No Recorte n.7, o sujeito do discurso se comparou e comparou
o dependente de substancias psicoativas com situa¢des de vida
do animal de hébitos noturnos, pois o dependente sai durante a
noite, busca a substancia e a utiliza de maneira voraz.

O Recorte n. 9 apontou a fragilidade do dependente em nédo
controlar o seu consumo de drogas, o que sinalizou a Forma-
¢ao Discursiva do modelo moral. “Este modelo salienta que os
individuos sao considerados responséveis tanto pelo inicio e o
desenvolvimento do problema, quanto pelas solu¢des e, portanto,
acredita-se que necessitam apenas de motivacao”® interna para
alcancar a abstinéncia. A principal limitagdo do modelo moral esta
relacionada com o sentimento de culpa gerado na pessoa, por
assumir a responsabilidade do surgimento do problema e nao
ter motivagao para mudar seu comportamento compulsivo®@227),

Os Recortes n. 7 e n. 9 ressaltaram outros indicios de silencia-
mento, quando os sujeitos utilizaram determinado termo em certa
situacdo discursiva para construir o seu dizer, como por exemplo,
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“18", apagando o significante “biqueira’, que poderia produzir
sentidos indesejaveis. Esses outros sentidos foram os que se quer
evitar, por pertencerem a outras formacdes discursivas, como
por exemplo, a periculosidade, criminalidade e transgressdo. De
acordo com a AD, o silenciamento é efetuado pelo mecanismo
de substituicdo de um enunciado por outros. O siléncio invade
o dito, de maneira que o ndo dito se signifique®.

A sequéncia discursiva 24 apontou os significantes “excluido”e
“desligado’, os quais reforcaram a Formacdo Discursiva da exclusao
social do dependente de substancias psicoativas. Os estudos que
abordam a relacao entre dependéncia de drogas e excluséo social
salientam o idedrio social de que tais consumidores sao sujeitos
improdutivos nas dimensdes do trabalho e das relagdes sociais.
Reforcam a visao estereotipada de pessoas que nao trabalham,
ndo possuem vinculos familiares e moradia, e sdo despossuidos de
direitos®. Estudos que discutem a tematica de direitos humanos
e dependentes quimicos apontam que esta populagao vivencia
situacdo de segregacdo e preconceito social, bem como diferenca
de direitos entre eles e as pessoas ndo usudrias de SPAs?529,

Limitacoes do estudo

O limite deste estudo correspondeu ao fato de ter apreendido
enunciados advindos dos discursos dos usuarios de substancias
psicoativas e ndo dos profissionais de satide do CAPS AD inves-
tigado. Entretanto, a utilizacao da Andlise de Discurso constituiu
a originalidade desta pesquisa.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, satide ou
politica publica

A apreensao dos efeitos de sentidos sobre aimagem discur-
sivamente construida dos dependentes quimicos possibilitou
problematizar esse fenémeno social, ndo sé no espaco micros-
social do CAPS AD, mas no macrossocial das politicas publicas
de alcool e outras drogas e de Reduc¢do de Danos. Apesar dos
avancos do processo da Reforma Psiquiatrica, que envolve a
mudanca na assisténcia de acordo com os novos pressupostos
tedricos e praticos do modelo psicossocial, ainda permanecem
no imaginario dos usudrios do CAPS AD, uma mem©ria discur-
siva perpassada por outros discursos de modelos tradicionais.

Este estudo subsidia os profissionais de satide de servicos
substitutivos ao modelo asilar, principalmente a enfermagem,
a refletirem sobre seus saberes e praticas, que podem ser
permeados por modelos contrarios ao modelo psicossocial, e
influenciarem o usuario ideologicamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram que a imagem do dependente de
substancias psicoativas e dele mesmo ainda esta associada a
imagem negativa, maléfica e diabdlica reforcada pela Forma-
¢ao Discursiva Crista. Entretanto, os enunciadores utilizaram de
linguagem advinda de suas memérias discursivas relacionadas
ao paradigma biolégico/de doenca e moral.

Os sujeitos do discurso expressaram sentidos relacionados a
imagem do dependente de substancias psicoativa e dele mesmo
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ao ser humano desviante, transgressor e vagabundo, reforcando
a Formacao Discursiva da exclusédo social e de seu processo de
estigmatizacao.

Os resultados apontaram que os usuarios do CAPS AD em
estudo ainda reproduzem em seus discursos, outros dizeres
advindos do modelo biolégico e moral. Tal fato demonstra que
os profissionais do CAPS AD, inclusive o enfermeiro especialista
em saude mental, necessitam investir em outros discursos que
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abordem o modelo psicossocial, desmitifiquem estaimagem es-
tigmatizante e modifiquem sua pratica no ambito de seu trabalho.
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