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“E nossa tarefa estudar o homem e devemos, portanto,
estudar tudo aquilo que mais intimamente lhe diz respeito,

ou seja, o dominio que a vida exerce sobre ele”.

“Estudar as institui¢oes, costumes e codigos, ou estudar o
comportamento e mentalidade do homem, sem atingir os
desejos e sentimentos subjetivos pelos quais ele vive, e sem
o intuito de compreender o que ¢ , para ele, a esséncia de
sua felicidade, é, em minha opinido, perder a maior

recompensa que se possa esperar do estudo do homem.’
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RESUMO






A dissemina¢do do uso de substdncias psicoativas emerge no momento atual
como uma problematica complexa e crescente. Diante das diversas questdes que envolvem
as causas da drogadi¢do, os métodos usuais da ciéncia médica e epidemiologica tém se
mostrado insuficientes, principalmente pelo fato de se tratar de uma populagdo
marginalizada. Trazendo uma revisdo teorica das transformagdes ocorridas no pensamento
cientifico, a partir de uma contextualizagdo histdrica dentro dos modelos arqueolégicos de
Foucault, sinaliza-se a influéncia e a contribuicdo da racionalidade na exclusdo do
individuo dependente quimico, e nas contradigdes das abordagens preventivas sobre a
drogadi¢cdo. Considerando que as conotagdes socioculturais exercem marcante influéncia
nas motiva¢des para o uso destas substincias, o que requer uma inser¢do mais direta no
campo de pesquisa. deu-se destaque aos modernos métodos antropolégicos que priorizam
as questdes culturais e a subjetividade do individuo dependente quimico. Uma vez
determinados os referenciais de andlise neste contexto, esta pesquisa objetivou conhecer a
colaboragdo cientifica contemporanea da Enfermagem na tematica da preven¢éo ao uso e
abuso de drogas, e se esta categoria profissional em seus trabalhos cientificos tem se
utilizado de métodos que permitam a escuta do Outro, o principal objeto da assisténcia.
Através de um recorte na histéria intelectual da Enfermagem, utilizando o referencial
tedrico da Historia das Mentalidades, expomos o perfil das idéias dos profissionais de
Enfermagem referidos nos resumos de trabalhos académicos e cientificos publicados nos
catalogos do Cepen (Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem), e nos livros de
resumos de eventos especificos: CBEn (Congresso Brasileiro de Enfermagem) e no VI
Encontro de Pesquisadores em Saide Mental. A analise revela que a Enfermagem se insere
nesta teméatica de maneira evolutiva, e sua producio cientifica acompanha as revolugdes da
ciéncia, demonstrando por meio de suas idéias estar aberta a introdugdo de um novo
paradigma que surge em sintonia com fatores socioculturais, nos quais o exercicio da

cidadania plena pode ser praticado numa ética de interlocugéo e interdisciplinaridade.

Resumo
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A disseminagio do uso de substdncias psicoativas vem se tornando um tema
cada vez mais abrangente, conseqiiéncia imposta pela complexidade que envolve as causas
da drogadicdo. A tematica da prevengdo ao uso e abuso das drogas € alvo de criticas, na
medida em que as abordagens refletem seus comprometimentos com ideologias e
tendéncias que desviam as agdes de alcancar o principal objeto desta prevengdo: o

dependente quimico.

Segundo MAcRAE(1994), uma das razdes que tornam quase impossivel a
elaboragdo de programas efetivos de prevengdo, principalmente aqui no Brasil, € o pequeno
conhecimento sobre esses individuos e suas praticas. Perante as diversas questdes que
envolvem as causas da drogadig¢do, os métodos usuais da ciéncia médica e epidemiologica
ndo tém dado conta de abranger o problema, e tém se mostrado insuficientes. As principais
razdes para isso, segundo o mesmo autor, estdo no fato de esta populagdo se caracterizar
pela exclusio e estigmatizagdo. Isto impede o conhecimento real de seu perfil, distribuigéo
geogréfica, tamanho, etc. A sele¢do de uma amostra de acordo com os critérios usuais de
representatividade estatistica das pesquisas quantitativas ¢ prejudicada e dificultada. Além
disso, as respostas obtidas pela simples aplicagdo de um questionério sdo duvidosas em
relagio a confiabilidade das informagdes pessoais, dificultando a interpretagéo da realidade

subjetiva do sujeito.

Outra questdo importante estd no fato de que as pesquisas geralmente sdo
realizadas com a finalidade de embasar politicas publicas e a¢des que visam a diminuigéo
do problema. Os gréficos e dados brutos ndo bastam para a compreensdo do problema das
drogas, sendo necessario obter descrigdes mais densas de padrdes e circunstancias de uso, o
estudo de praticas de risco, a contextualizagdo do uso em relagdo ao padréo e estilo de vida
do usuério, e também as conotagdes socioculturais que influenciam nas motivagdes do uso

por prazer, do uso controlado, e do uso patologico ¢ dependente.

O complexo e multiplo universo tematico das drogas e da prevengdo ao seu uso
e abuso converge para a necessidade da interdisciplinaridade, decorrente principalmente da
insuficiéncia de respostas que possam dar conta da realidade e apresentar solugdes
satisfat6rias na individualizagio de cada ‘visdo’ e de cada ‘olhar’. O mundo contemporaneo
tem sido contemplado com “a multiplica¢do de ‘disciplinas’, de objetividades discursivas

especializadas, uma das caracteristicas mais importantes da racionalidade moderna”

Introducdo
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(LUZ, 1988, p.3). E provavel supor que uma das caracteristicas da poés-modernidade, ou da
modernidade tardia, seja a harmonizagdo dessas disciplinas em um foco multidisciplinar
(WILBER, 1996).

De acordo com BIRMAN (1993), ha poucas décadas, a farmacologia e a
psiquiatria eram as disciplinas que detinham a hegemonia tedrica no universo das drogas, e
a psicanalise ocupava uma posi¢io satélite e periférica diante da pequena experiéncia
clinica com pacientes. Segundo MACRAE (1994), nas tltimas décadas a antropologia
social e, mais recentemente, a sociologia e a ciéncia politica, passaram a investigar o campo
das drogas nas sociedades urbanas em trabalhos como os de VELHO (1975), ZINBERG
(1984), MACRAE & SIMOES (1989), GRUND (1993) ¢ outros.

E de interesse deste trabalho, conhecer nos trabalhos cientificos e académicos
da enfermagem no Brasil, enquanto categoria profissional, os direcionamentos que vém
tomando os discursos, as pesquisas e prioritariamente as idéias no campo da drogadigdo e
sua prevengdo. Mais especificamente, queremos visualizar se existe uma preocupagio
direcionada a4 visdo do outro (o dependente quimico), utilizando-se de métodos que
permitam compreendé-lo em sua subjetividade e na simbologia de seu universo
sociocultural. Ou se, inversamente, estas idéias estdo centralizadas no profissional, ligado
nio so6 ao saber intelectual da categoria, mas as conceituagdes que supdem determinantes da

logica da drogadigdo numa racionalidade cientifica que olvida o objeto deste cuidar.

Na intengdo de melhor compreender as questdes tedricas que influenciaram as
abordagens preventivas no campo da dependéncia quimica, necessitou-se entender as
mudangas no campo cientifico € como o desenho de cada paradigma, em cada momento
histérico, determinou uma nova forma de visualizar o uso dessas substincias. Torna-se
importante previamente salientar o conceito que estaremos utilizando para a definigdo de
paradigma. Segundo 'KUHN, o paradigma seria comparado a um mapa que governa a
percepgdo dos cientistas, € que, com o desenvolvimento real da ciéncia, quando ele nio

mais der conta da compreensdo da realidade, outro ¢ proposto.

" KUHN, T. apud QUEIROZ, M. S. - O Paradigma mecanicista da medicina ocidental moderna: Uma
perspectiva antropologica. Rev Saude Pablica, Sdo Paulo, 20: 309-17, 1986.
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Diante da complexidade do tema, decidiu-se optar pelos instrumentos que a
histéria oferece, por serem flexiveis a interdisciplinaridade e para que, na forma dindmica
que ela desenha a realidade, tentar-se delinear um recorte na histéria das idéias dos

profissionais da enfermagem em relagdo ao uso e abuso de drogas, e sua prevengao.

Segundo Foucault, 0 caminho histérico nada mais €é do que o “conhecimento
dos fatos” procurando estabelecer, a partir de suas causas mais antigas, o devir, a
cronologia num sentido mais etimoldgico. O caminho histérico procura “reconstituir a
doenga como a exatiddo de um retrato” (FOUCAULT, 1978, p.190). Assim, a tentativa €
desenhar um retrato das idéias, a partir de uma constru¢@o tedrica histérico-arqueologica,
evitando transposi¢des retrospectivas amparadas em disciplinas construidas basicamente na

sustentacdo epidemiolégica.

Ni3o se pretende aqui explorar dialeticamente os varios aspectos que
construiram os rumos historicos das drogas, como questdes econdmicas ou politicas, e sim
pontuar momentos, num recorte, que sirvam de pano de fundo na compreensdo da

constru¢@o do atual objeto de pesquisa.

Na busca de construir um cenario teorico, optou-se por convidar, entre outros
autores, principalmente o consagrado Michael Foucault. A escolha nio se deu apenas por
ser ele um historiador que se caracteriza pela liberdade e inventividade de pensamento, mas
prioritariamente por ser um filosofo que mergulha na génese dos grupos excluidos e
marginalizados, tais como os loucos, os delingiientes e os homossexuais. Esta sua vertente
incita a utilizar suas conceituagdes, aplicando-as @ marginalizacdo contemporanea do

usuario de drogas.

Esta opgdo sedimenta-se também no fato deste autor recuar no tempo,
analisando as diferencas e semelhancas da modernidade com a Antiguidade, nos aspectos
tedricos do prazer, da razdo e da opgdo punitiva da corregdo. Compreendeu-se que estes
aspectos necessitam ser focalizados e analisados quando se tenta caminhar na estrada do
saber em relagdo ao controvertido tema da prevengdo ao uso e abuso de drogas,
principalmente porque sdo aspectos que influenciaram os equivocos dos discursos
preventivos, que o direcionaram a um afastamento do objeto principal do tema, o préprio
dependente quimico.

Introducdo
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O modo de se contar a historia dos usos das substancias psicoativas vem se
modificando contemporaneamente. De acordo com BASTOS (1994, p.87), o eixo
epistemologico vem se deslocando na diregdo das categorias de estranhamento e da
aculturag¢@o em face das diversas substancias. A propria terminologia de drogas, substancias
psicoativas e congéneres, carregada semanticamente ao longo dos tltimos trés séculos de
embates ideolégicos, vem sendo renunciado para a inclusdo dos psicoativos na categoria de
Genufsmittel, vocabulo alemdo que embora nio tendo tradugdo exata no portugués, pode

ser compreendida como “substancia de gozo/usufruto™.

Este deslocamento ocorre principalmente em face do aparecimento de novas
substdncias e seus efeitos variados, nos varios momentos historicos e nas diversas
formagdes sociais, como determinantes ndo s6 do caréter transitorio de legalidade e

ilegalidade, como no balizamento cultural de usos e abusos.

Uma questdo que ndo pode ser deixada de lado, neste contexto, € que a
utilizacdo de substincias psicoativas, sejam legais ou ilegais, é uma pritica que esta
carregada de conotagdes socioculturais, ¢ estas exercem uma importante influéncia nas
motivagdes e modos de como esta utilizagdo se concretiza. Estes significados socioculturais
s6 podem ser devidamente avaliados por meio de uma inser¢do mais direta e prolongada no
campo a ser pesquisado.

A constatagdo de um ‘elo inexoravel’ entre doenca, medicina, cultura e
sociedade humana, vem sendo amplamente confirmado através de pesquisas desenvolvidas
nas Ultimas décadas no campo da ‘antropologia da medicina’, por vérios autores como:
EVANS-PRITCHARD (1937), TURNER (1974), PARSONS (1951), FOSTER (1953),
LEVI-STRAUSS (1970), QUEIROZ (1986) e outros.

QUEIROZ (1986) aborda a questdo dos limites dos métodos tradicionais da
medicina cientifica ocidental, na compreensao do amplo espectro da realidade na percepgéo
medica de saude, doenca e terapéutica, em virtude desses métodos perceberem o mundo
natural independente do mundo humano e seus aspectos préprios. Ou seja, o paradigma
dominante na medicina ocidental, “se identifica inteiramente com o positivismo ao ndo
reconhecer o papel da sociedade, da cultura, da comunidade cientifica € da propria historia
na determina¢do ndo s6 do objeto do conhecimento como na maneira de abordi-lo”

(p.310).
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A antropologia vem sendo utilizada principalmente porque seus métodos
permitem um menor distanciamento entre os dados e sua analise, 0 que a torna mais
adequada aos estudos sobre os usudrios de drogas e os significados atribuidos a eles.
(MACRAE,1994). Assim na recapitulagdo histérica, se deu destaque a algumas teorias
antropol6gicas contempordneas que tém contribuido com as pesquisas neste campo
especifico e utilizou-se para esta revisdo principalmente os trabalhos de Marcos S. Queiroz,

por apresentarem estes conceitos de forma clara e concisa.

O que interessa, primeiramente, ¢ analisar historicamente a transformacio
gradual das varias formas de pensamento ou racionalidades e de como suas mudangas
alteraram a concepgdo de vicios, chegando a contribuir para a marginaliza¢io do tema e do
proprio sujeito usuario de drogas. Neste processo historico intentou-se compreender as
metamorfoses nos conceitos cientificos e os paradigmas que mapearam as construgdes
ideologicas, sendo esta compreensdo norteadora na construgdo da analise dos trabalhos

escolhidos.

Num segundo momento, pretende-se mapear, nas propostas preventivas da
atualidade, os efeitos colaterais que o passado e suas formas de construir 0 mundo possam
ter potencialmente comprometido as abordagens preventivas nesta tematica, levando a um
achatamento do sujeito no significado da cultura e de sua subjetividade, excluindo-o na

questdo.

Finalmente, apds a revisdo de algumas concepgdes antropologicas, efetua-se um
recorte da historia intelectual da Enfermagem, delineando um perfil das ‘idéias’ em relagéo
a tematica da prevengdo ao uso e abuso de drogas, contidas nas publicacdes de

enfermagem, a partir de um olhar etnolégico.

Introdugido
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OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é conhecer a historia das idéias da Enfermagem no Brasil em
relagio a prevencdo ao uso e abuso das drogas, nos ultimos 20 anos, a partir de documentos

académicos e cientificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar historicamente as transformagdes nas varias formas de pensamento, ou
nas diferentes racionalidades desenvolvidas de acordo com as mudangas nos paradigmas
cientificos, seus métodos e visio de mundo, e de que forma suas altera¢gdes chegaram a

contribuir nas idéias e concepgdes da dependéncia quimica e em sua marginalizagdo.

Sinalizar as interferéncias que as racionalidades analisadas possam ter exercido

na insuficiéncia dos métodos e abordagens preventivas na tematica da drogadicéo.

Identificar no percurso das idéias e concepgdes da Enfermagem, se esta
categoria profissional em seus trabalhos cientificos tem se utilizado de métodos e
abordagens comprometidos com uma ética pés-moderna de interlocugdo com o objeto

sujeito de este cuidar: o dependente quimico.
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Desenvolveu-se nesta pesquisa um estudo bibliografico das idéias e concepgdes
dos profissionais de enfermagem sobre a drogadicdo € a sua prevengdo, expostas na

producdo académica e cientifica da 4rea.

O referencial tedrico que direcionou a metodologia € o da histéria das
mentalidades, utilizado pioneiramente por Lucien Febvre em 1935. De acordo com LE
GOFF & NORA (1995), a historia das mentalidades € para a historia das idéias o que a
cultura material € para a historia econdmica. Seus dominios sdo o desenvolvimento dos
estudos sobre o progresso das sondagens de opinides, as analises historicas de
comportamento eleitoral, os desviados de décadas passadas, a criminalidade, etc. Dentre as
nog¢des basicas da histéria das mentalidades estdo as nogbes de comportamento e atitudes,
de grupo social (familia, categoria profissional, classe social, etc.), dindmica das idéias,
correntes de pensamentos, estilos, etc. (CARDOSO & BRIGNOLLI, 1979).

Para a histéria das mentalidades “tudo que se configura um quadro mental cabe
af: herancas culturais, sistemas de crengas e concepgdo de mundo e alguns modelos de
comportamento”’ , como enfatizou CARDOSO & BRIGNOLI (1979, p.398).

Lucien Febvre introduziu o que se define como conjunto de instrumentos
mentais de que os homens dispdem em uma determinada época e em uma dada sociedade, o
qual denominou de ‘instrumental mental. Segundo "MANDROV, por meio da
reconstrugdo do ‘instrumental mental’, proprio das distintas classes ou grupos
socioprofissionais, pode-se identificar habitos de pensamento, idéias socialmente

transmitidas e admitidas, concep¢des sobre espago, tempo, natureza e sociedade.

Antes de definirmos o modelo instrumental, convém diferenciarmos algumas
estruturas da historia como ‘idéias’, ‘ideologia’, ‘cultura’ e ‘mentalidade’. Nas
conceituagdes de LLOYD (1995), ndo ha definigdes alternativas dos mesmos fenémenos.
‘Idéias’, em geral, se referem a conceitos explicitos publicamente afirmados, registrados e
compartilhados, que se admite terem uma histéria passivel de ser estudada. Assim, a
historia das idéias ou também chamada de histdria intelectual foi tradicionalmente o estudo
do desenvolvimento e influéncia social de certos conceitos-chave no discurso filoséfico e

da ciéncia social.

* MANDROV apud CARDOSO, C.F.S. & BRIGNOLL H. P. Os métedos da Histéria. Rio de Janeiro, Graal, 1979,
529 p.
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Ainda segundo LLOYD (1995 p.117), ‘ideologia’ “us;ualmente se refere a uma
constelagio de idéias de tipo sociopolitico que afirma uma visdo de mundo sobre a histéria
e a sociedade e constitui um estimulo e guia para a ag¢do politica” . O conceito de ‘cultura’ é
mais abrangente que os dois primeiros, tendo varios significados correlatos, dependendo do
objetivo e da base tedrica de quem o utiliza. Pode ter o significado de expressdes artisticas
formalizadas de uma sociedade e grupos, ou incluir uma constelagio mais ampla de
sistemas de crengas, visdes de mundo, formas de compreensao, rituais e expressdo artistica
popular. Em uma outra concep¢do ainda mais ampla pode abranger formas de vida

produtiva, incluindo produtos e instrumentos materiais.

‘Mentalidade’ é um termo intercambiavel com o significado de cultura, ou seja,

a cultura ‘popular’, e pode ser conceituada nas manifestagdes externas da vida mental.

Neste estudo, o instrumental mental foi direcionado para as ‘idéias’ registradas
nos resumos dos trabalhos académicos e cientificos da categoria profissional da

enfermagem, publicados e divulgados em eventos cientificos.

No modelo instrumental, segundo MINAYO (1998), numa comunica¢do 0 mais
importante nio € o conteido manifesto, mas o que ele expressa, gragas a0 contexto € as
circunstincias em que se da. Neste modelo, a analise lexical do discurso ndo € o principal
enfoque, embora possa ser utilizada conforme CARDOSO & BRIGNOLI (1979, p.399)
expressa: “A lexicologia, através do estudo do vocabuléario (...) analisando as palavras do

contexto, os grupos de palavras, as palavras-chave, sdo auxiliares valiosas.”
Os critérios de escolha dos trabalhos analisados como documentos foram:

1) a concep¢do de documento na forma cientifica da memoéria coletiva e na

pratica da historia das mentalidades.

2) os documentos que tinham trabalhos relacionados com o tema em estudo, e
que sdo produzidos por enfermeiros que estdo na assisténcia direta, ou na pratica
académica, com relatos de experiéncia desta categoria profissional. Estas caracteristicas

poderdo refletir uma concepgdo de mundo desse grupo social;
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3) foram selecionados os trabalhos que abordavam questoes da dependéncia
quimica, sem levar em conta os aspectos da legalidade. Salientamos que incluimos o
tabagismo primeiramente porque a dependéncia a nicotina preenche todos os critérios de
dependéncia segundo o conceito adotado atualmente pela 'Organizagio Mundial de Saide
(PRADO 1999). E também devido sua importancia epidemiolégica, conforme salienta
’DUNN, representando hoje a primeira causa de mortalidade que poderia ser prevenida.

LE GOFF (1995) utilizou para a Historia das Mentalidades o termo de fonte
histérica para documentos, producdes artisticas, trabalhos cientificos, etc. Todos podem se
tornar monumentos de andlise que reflitam uma intencionalidade inconsciente.
Modernamente o termo latino ‘documentum’ evoluiu para o significado de ‘prova’
histérica, e afirma-se essencialmente como testemunho escrito, sendo portanto mais proprio
utilizar-se do termo documento para os trabalhos analisados. O documento nio é indcuo,
mas antes de tudo, o resultado de uma montagem, consciente ou inconsciente da historia, da
época, da visdo de mundo e também dos valores sociais admitidos por um grupo. Estes

integram o “instrumental mental”.

Na escolha dos trabalhos, optamos por um levantamento completo das
publicagdes do CEPEN (Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem), pois estas
refletem uma produgdo diferenciada na categoria, sendo apenas trabalhos académicos. Nos
trabalhos selecionados dos anais e programas do CBEn (Congresso Brasileiro de

Enfermagem) a escolha foi limitada a década de 90 por dois motivos principais:

1) os trabalhos s3o na grande maioria temas livres, refletindo uma produgéo
intelectual que nem sempre esta dentro dos padrdes dos métodos cientificos; 2) neste tema,
os trabalhos come¢am a aparecer expressivamente a partir do ano de 1990. Incluimos
também como documentos os trabalhos publicados nos Anais do VI Encontro de
Especialistas em Saide Mental e V Encontro de Especialistas em Enfermagem Psiquiatria,
porque este evento abordou especificamente o tema: “O Uso e Abuso de Alcool e Drogas:

um desafio para todos.”

! Critérios para Sindrome da Dependéncia Quimica: a)comportamento de busca, b) aumento da tolerdncia, ¢) sintomas de
abstinéncia, 4) evitagdo dos sintomas de abstinéncia, 5) sensa¢do subjetiva da necessidade, 6) reinstalacio da sindrome
apos abstinéncia.

2 DUNN, apud PRDO.F. C. RAMO, J. VALLE, J.. Atualizagio Terapéutica — Manual pritico de diagnéstico e
tratamamento. S3o Paulo. Artes Médicas. 1999. 1510p.
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A operacionalizagdo da analise desdobrou-se em trés etapas, como propde
MINAYO (1998): a pré-anilise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados

obtidos e as interpretagdes.

A pré-andlise deu-se em trés fases:. A ‘leitura flutuante’ dos resumos para
entrar em contacto com o material e verificar hipoteses emergentes; A ‘constituicdo do
corpus’ organizando o material de forma que respondesse as normas de ‘exaustividade’,
‘representatividade’, ‘homogeneidade’ e ‘pertinéncia’ e, finalmente, a formulag¢do de

hipoteses e objetivos.

Levantou-se a hipdtese de que as idéias ou os conceitos registrados pelos
profissionais de enfermagem sobre a drogadicio e sua prevengdo mantiveram-se
comprometidos com as concepg¢des das vdrias racionalidades historicamente constituidas,
seus modelos ¢ métodos, e que provavelmente ndo estivessem ainda participando das
mudangas propostas pelos novos modelos de pesquisa em que se permite uma interlocucio

maior com o objeto de estudo, ou seja, disponivel a escuta da voz do dependente quimico.

A segunda etapa que correspondeu a exploracdo de material operacionalizou-se
com a codificagdo, transformando-se o texto através de um recorte em unidades de registro,

ou em uma sele¢do de enunciados, como denomina FOUCAUT (1995).

A interpretagdo efetuou-se a partir das concepgdes de FOUCAUT (1995) que
propde na histéria das idéias ndo uma procura das origens, dos precursores ou dos comegos,
mas a determinacdo de um dado contexto social a caracterizagdo da racionalidade a qual o
conceito pertence. Por isso optou-se por desenvolver a analise procurando respeitar uma
cronologia histérica em que as racionalidades e os paradigmas se constitufram, ressaltando
que, mesmo diante da dominacdo de um novo paradigma, muito dos antigos conceitos e

concepgdes permanecem em atitudes, padrdes e idéias ndo dominantes.

A histéria das mentalidades fornece um modelo para analisarmos as ‘idéias’ dos
profissionais de enfermagem, suas concepgdes nas condutas preventivas da drogadicio.
Ressalta-se que “a postura que adotamos com respeito ao passado, quais as relagdes entre

passado, presente e futuro ndo sdo questdes de interesse vital para todos: sdo
indispensaveis” (HOBSBAWM, 1998, p.36).
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PARTE I
OS VICIOS NA ANTIGUIDADE

Antes da Era Classica, ainda na Idade Média, a visdo de mundo e seus sistemas
de valores baseava-se na interdependéncia de fendmenos espirituais e materiais, numa visdo
organica em que as necessidades individuais eram subordinadas as da comunidade
representada na autoridade de seus governantes (reis, clero, senhores feudais). No mundo
medieval, a visdo cientifica permanece inconsciente, ndo exercendo previsdo e controle
sobre a sociedade e a individualidade. (CAPRA, 1996).

A natureza € aceita como se apresenta, o que limita a aproximagdo do ser
humano com as substdncias psicoativas que estdo contidas em sua flora. Limita mas ndo
impede que em algumas culturas, estas sejam utilizadas de diferentes formas. O uso da
maconha, por exemplo, segundo LARANJEIRA, JURGERMAN, DUNN (1998), é
conhecido ha milénios na China para tratar constipagdo intestinal, malaria e dores

reumaticas, e na India era recomendado para melhorar o sono e estimular o apetite.

A utilizagdo mistico-religiosa nos cultos de mistérios também aparece na
historia, conforme NOGUEIRA FILHO (1999). Ele comenta que, mesmo na mais genuina
tradigdo greco-romana, se podia recorrer as drogas no sentido de alcangar o caminho mais
facil para a experiéncia incomum com elementos de revelagdo mistica. A bebida alcodlica
também tem uma histéria milenar, participando inclusive de uma representagéo festiva, nas

orgias pagis e nas comemoragdes de reis e governantes na Antiguidade.

A literatura renascentista de Erasmo de Rotterdam -1509, apresenta-nos um
retrato no classico ‘Elogio a loucura’, no qual a loucura aparece disputando espago com o
uso dos prazeres, fantasiando o vinho e a cerveja como sendo bens que a loucura, que se
apresenta como uma deusa mitologica, dispensa aos mortais. Ndo somente as bebidas, mas
a volupia, as paixdes, a amizade, 0 matriménio, o amor proprio, as artes, sao classificados

como nuances da loucura, e a razio encontra-se no espago da ética.

ROTTERDAM (1972 p.31) expde o conceito de sabedoria, com toda
propriedade reveladora de um pensamento de sua contemporaneidade: “Segundo a
defini¢do dos estoicos, sabio € aquele que vive de acordo com as regras da razdo, e louco,

ao contrario, € o que se deixa arrastar ao sabor de suas paixdes” .
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Entretanto, esses conceitos de razdo se confundem com sabedoria, equilibrio e
temperanga, enquanto a loucura ndio parece estar no ‘circuito’ da nio-razdo, mas da
intemperanga ou no uso dos prazeres. Talvez fosse possivel compreender esta concepgao
como sendo a expressdo renascentista, utilizando-se figuras da Antiga Grécia, para tentar
entender os costumes que impregnaram a visdo classica da loucura. Na Renascenca, a
loucura expressa uma experiéncia no campo da linguagem, em que o homem era

confrontado com sua verdade moral.

O pensamento grego, caracterizado pelos ideais contemplativos de
compreensdo do ser, era regido por um cédigo de comportamento e formas de subjetivac@o
que, compensa neste momento, distingui-los nas andlises de Foucault, e identifica-los nas

entrelinhas do seguinte paragrafo:

Se é preciso, como diz Platio, impor-lhe os trés mais fortes freios — o temor, a lei e 0
discurso verdadeiro — se é preciso, segundo Aristételes, que a faculdade de desejar
obedega 4 razio como a crianca aos mandamentos de seu mestre, se o proprio
Aristipo queria que, sem deixar de ‘servir-se’ dos prazeres, se velasse a ndo se
deixar levar por eles. (FOUCAULT, 1984, p.48)

O uso dos prazeres na Antiguidade é dosado na temperanga, e esta €
considerada uma arte, uma pratica e um exercicio de dominio proprio. A intemperanga seria
a atragdo que a vivacidade natural do prazer exerce sobre o desejo, levando-o a transpor
limites. “Por essa vivacidade se € levado a inverter a hierarquia, a colocar esses apetites €
sua satisfacdo em primeiro lugar, a dar-lhe o poder absoluto sobre a alma” .(FOUCAUT,
1984, p.48) O foco de inquietacdo, no pensamento grego, segundo "ARISTOTELES, ndo
estd em se utilizar os prazeres, mas na medida de sua utilizagdo. “Todo mundo, em certa
medida, usufrui o prazer da mesa, do vinho e do amor: mas nem todos o fazem como
convém”(FOUCAUT, 1984, p.48).

* ARISTOTELES apud FOUCAULT, M. — O uso dos prazeres. Historia da sexualidade II, Rio de Janeiro,Graal, 1984,
231p.
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No entanto, no pensamento antigo, ndo havia exigéncias austeras organizadas
numa moral unificada, coerente, autoritiria € imposta a todos da mesma maneira.
“A austeridade era como um ‘luxo’ em relagdo a moral corrente ” (FOUCAUT, 1984, p.25).
A temperanga era representada entre as qualidades que pertencem ndo a todos, ou a
qualquer pessoa, mas aos privilegiados que tém posi¢do e status. A dicotomia entre os
temperantes e intemperantes, superiores ¢ inferiores, ja se fazia presente nestas imsinuagdes,
sem, no entanto, despertar uma conotagdo de marginalidade.

Segundo Foucault, o exercicio da temperanga na Antiguidade Grega baseava-se
em trés estratégias: a necessidade, 0 momento oportuno € a busca de ‘status’. Concebida na
estratégia da necessidade a temperanca nao pode ser obediente a um sistema de leis, a um
codigo moral, ou a um principio de anulagdo de prazeres, mas na capacidade de aceitar
apenas o que € necessario para o Corpo.

A virtude da prudéncia € desenvolvida na estratégia do momento oportuno, nao
havendo razdo para renunciar aos prazeres, e sim distribui-los como convém. Porém, um
principio admitido na busca do ‘status’ é o de que quanto mais se tiver ou quiser ter
autoridade sobre os outros, mais se for visado, e mais se quiser reputagdo influente, mais
serda preciso “se impor”, por escolha e vontade, principios rigorosos de conduta
(FOUCAULT, 1984).

Assim parece que na Antiguidade, os vicios € 0 uso do vinho sdo vistos como
escolhas pessoais, nio necessariamente uma norma de conduta moral. E das trés estratégias
enfocadas por Foucault, apenas a Gltima permanece no tempo e nas construgdes de uma
interioriza¢io progressiva da regra, do ato, e da falta. Na evolugio entre o paganismo € o
cristianismo catolico, o que se produz é “uma reestrutura¢do das formas da relagdo consigo

e uma transformacio das praticas e das técnicas sobre as quais essa relagdo se apoiava”
(FOUCAULT, 1984, p.71).

Esta liberdade individual do pensamento grego nido deve ser compreendida
como o exercicio de um livre arbitrio. A maneira pela qual o individuo garante sua propria
liberdade, em relagdo aos seus desejos, estd na forma de soberania que exerce sobre si. Ser
livre em relagdo aos prazeres, ou aos vicios, € ndo estar a seu servigo, € nao ser seu
escravo. E a escravidio de si para consigo. Esta liberdade em sua forma plena esta no

poder que se exerce sobre si, e no poder que se exerce sobre os outros.
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Percebe-se a superioridade da razio sobre o desejo. Ela deve comandar.
No entanto, a razio deste momento estd ligada nio s6 a uma condicdo estrutural de
conhecimentos intelectuais, mas principalmente a uma ética moral. Para compreender-se a
constituicdo de um sujeito moral no uso dos prazeres, deve-se primeiramente definir o que

é moral, o que ajudara a elucidar, porque os prazeres sdo objeto de uma preocupagdo moral.

Foucault define por moral um conjunto de valores e regras de agdo propostas
aos individuos e aos grupos por intermédio de aparelhos prescritivos (familia, escolas,
igrejas, etc.), regras estas, formuladas numa doutrina coerente e num ensinamento explicito.
A este conjunto prescritivo, transmitido de maneira difusa num jogo complexo de
elementos que se anulam em certos pontos, se corrigem e se compensam, permitindo

escapatorias, pode-se chamar de ‘codigo moral’.

Porém, por ‘moral’ entende-se também o comportamento real dos individuos em
relagfo as regras e valores que lhes sdo propostos: designa-se, assim, a maneira pela
qual eles se submetem mais ou menos completamente a um principio de conduta;
pela qual eles respeitam ou negligenciam um conjunto de valores. (FOUCAULT,
1984 p.26)

A margem de variagdo ou de transgressdo que os individuos assumem diante
deste sistema prescritivo, que é explicita ou implicitamente dado em sua cultura, pode ser

um fenémeno denominado de ‘moralidade dos comportamentos’.

Na teleologia do sujeito moral, deve-se considerar uma a¢do moral ndo somente
reduzida a uma série de atos em relagcdo a uma lei ou valor, e o lugar que ela ocupa no
conjunto de uma conduta, mas, também, numa relagdo dessa agdo consigo mesma. E essa
relagdo nio € somente uma ‘consciéncia de si’, mas a constitui¢do de si enquanto ‘sujeito

moral’,

na qual o individuo circunscreve a parte dele mesmo que constitui o objeto dessa
pratica moral, define sua relagéo em relagdo ao preceito que respeita, estabelece para
si um certo modo de ser que valera como realizagdo moral dele mesmo; e para tal,
age sobre si mesmo, procura conhecer-se, controlar-se, pde-s¢ a prova, aperfeigoar-
se, transformar-se. (FOUCAULT, 1984, p.28)
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Entretanto, ndo se pode constituir como sujeito moral, em relagdo ao uso dos
prazeres, sem constituir-se como sujeito de conhecimento. “A relagdo com a verdade ¢ uma
condi¢do estrutural instrumental e ontologica da instauragdo do individuo como sujeito
temperante e levando uma vida de temperanca” (FOUCALT, 1984, p.82). Assim, a razdo
que comanda o desejo estara subordinada a estrutura do conhecimento que, por sua vez,
estara constituindo o c6digo moral de cada cultura e de cada momento historico.

Na Antiguidade Grega, pode-se dizer que a reflexdo moral a proposito dos
prazeres ndo se orienta na codificagdo de atos, nem para uma hermenéutica do sujeito, mas
numa estética da existéncia. A énfase é dada nas formas das relagdes consigo, aos
exercicios pelos quais o proprio sujeito se da como objeto a conhecer, € nas praticas que
permitem transformar seu proprio modo de ser. Na ética cristd ha um reconhecimento da lei
e de uma obediéncia a autoridade do clero. N&o € tanto a dominagéo de si que caracteriza o
sujeito moral, mas a renincia de si, a uma pureza. O valor moral estd em conformidade a

um cddigo de comportamento e a um exercicio de purificagdo.

PARTE II
OS VICIOS NA ERA CLASSICA

Segundo CAPRA (1996, p.42) “entre 1500 ¢ 1700 houve uma mudanca dréstica
na maneira como as pessoas descreviam o mundo e em todo seu modo de pensar.” E € no
percurso destas transformacdes, quando se instala uma ruptura de visdo na organizagdo do
mundo, que Foucault focaliza a historia da loucura, na qual se encontra articulado ao

desatino, o lugar do vicio.

O louco, no século XVII, foi absorvido numa massa indiferenciada, num lugar
onde se confundem a loucura e a falta, a alienagdo e a maldade, a loucura e o crime, o
desatino e o vicio: o projeto do internamento. As féormulas de internamento estdo mais
relacionadas as ‘desordens do espirito’ e na qualidade da vontade do que na integridade da
razdo.“O que é designado nessas formulas ndo sdo doengas, mas defeitos. Como se, no
internamento, a sensibilidade & loucura ndo fosse autonoma, mas ligada a uma certa ordem

moral onde ela s6 aparece a titulo de perturbagdo” (FOUCAULT,1978, p.136).
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Conforme apresenta FOUCAULT (1978), ambas as €ticas estdo presentes nas
concepgdes tominicanas do universo da Era Classica, concedendo a loucura, ao desatino e
aos vicios um sentido de exclusio. Atras dos muros do internamento, onde se
marginalizavam velhas senis, pessoas epiléticas, pessoas ordinrias, libertinos e
embriagados, todos que compartilhavam da mesma desonra abstrata; a miséria € degradada
e encarada no horizonte da moral. A loucura e a intemperan¢a perturbam a ordem do

espago social.

A perdigio de nosso espirito provém de nos entregarmos cegamente a nossos
desejos, de n3o sabermos refrear nossas paixdes, nem modera-las. Dai esses delirios
amorosos, essas antipatias, esses gostos depravados, essa melancolia causada pelo
desgosto, esses arroubos produzidos em ndés por uma recusa, esses excessos no
beber, no comer, esses incomodos, esses vicios corporais que causam a loucura, a
pior de todas as doencas.” ('SAUVAGES) apud FOUCAULT, 1978 p. 226)

O desatino, os excessos no uso das bebidas e as intemperangas se confundem

com a loucura, colocando-os no percurso que futuramente os caracterizara como doengas.

O Classicismo formava uma consciéncia moral, que iria servir de solo para a
racionalidade cientifica cultivar a dicotomia entre a razio e o desatino, a saude e a doenga,

o normal € o anormal. Este trajeto sera apresentado nos proximos paragrafos.

2.1. 0 PARADIGMA POSITIVISTA — PERIODO RACIONAL.

A nogdo de um universo organico do mundo medieval passa a ser substituida
por uma no¢do de maquina, por uma concep¢do mecanica do tempo, em que uma estrutura
do mundo e do ser humano foi sendo moldada com certos tragos caracteristicos de um novo
paradigma que surge. O desenvolvimento ocasionado pelas mudancas revolucionarias da
fisica e da astronomia baseou-se num método empirico de investigagdo, defendido por
Francis Bacon, ¢ no método analitico concebido por René Descartes, combinados por Isaac

Newton.

* SAUVAGES apud FOUCAULT, M.-Histéria da loucura na idade Classica, Sao Paulo, Perspectiva, 1978, 551p.
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A tendéncia metodologica passa a ser a decomposigéio“do objeto em elementos,
comparada por uma operagdo analitica (que permanece dominante até hoje, ainda na
maioria das disciplinas). A natureza passa a ser objeto de estudo, ela precisa ser descoberta
pela enunciagdo de suas leis. O homem ¢é visto como proprietario da natureza devendo
desvendar o conhecimento no mundo natural, o que disponibiliza o conhecimento da
botanica e da flora que contém principios ativos medicinais, ¢ também substincias
psicoativas. E o paradigma natural, conforme classifica LUZ (1988), que inicia seu
dominio.

A existéncia objetiva e independente da natureza face a0 mundo €, desta forma,

condigdo epistemologica e ontolégica para que o homem possa conhecé-la e molda-

la, para que coloque sobre o reino da natureza o selo de sua ordem. A ordem da

Razio. (LUZ, 1988, p.21)

Inicia-se uma busca sistematica de ‘ordens de sentido’, num novo modo de
produzir verdades, baseado no raciocinio légico € na acdo diligente que intervém e
modifica as situagdes-problema, na busca de resultados praticos. Nasce o
experimentalismo, trago caracteristico do novo modo de produgdo de verdades: o método
cientifico moderno (LUZ,1988).

Esta nova racionalidade € interventora, transformante e ordenadora.

Além disso, a explicagdo propria da ciéncia moderna deve prever os movimentos

dos objetos que tematiza, sejam eles realidades materiais ou sociais (individuais,
coletivas), ou entidades racionais. Mais do que isto, a teoria cientifica deve, se

possivel, antecipar tais movimentos, prevenindo-os, impedindo-os, suprimindo-o0s

ou conduzindo-os e orientando-os, conforme o caso. (LUZ, 1988, p.4)

(grifos acrescentados)

A racionalidade cientifica moderna concede ao homem cientista uma nogéo de

poder manipulador da natureza, que inaugura a ‘prevengdo’ como elemento indispensavel

na intervencio transformadora do mundo.

No mundo biomédico, Descartes estende os mesmos principios do método
cientifico do mundo fisico para se pensar o corpo humano como maquina. Nesse esquema a
doenga surge como um ‘distirbio de um dos componentes da maquina humana’, e a
medicina passa a deter o conhecimento das leis que operam esta maquina, na busca de

intervir e prevenir possiveis danos.
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A loucura passa a ser considerada em suas estruturas do racional. Na logica
cartesiana o louco € relativo, representa a diferenca do ‘outro’ na exterioridade dos
‘outros’. Conforme 'VOLTAIRE, “chamamos de loucura essa doenca dos o6rgdos do
cérebro que impede necessariamente um homem de pensar e agir como os outros.”
“O louco € o outro em relagdo aos outros: outro no sentido de exce¢do -entre outros no

sentido universal.” Nio se pergunta ao louco o que € a loucura, deduz-se .

Agora a loucura deve inserir-se num novo espago, organizado conforme as
novas normas da naturalizagido da doenga; no campo da racionalidade no qual se define, se
cataloga, se enumera a doenga em fendmenos observaveis: os sintomas, que servem para
conhecer seu género e sua espécie. A loucura comeca a romper seu parentesco com o mal,
para poder ter seu lugar na categoriza¢do de doenga, e esta se define na racionalidade da
natureza. Os vicios, que na Idade Antiga eram vistos como escolhas intemperantes, na Era
Classica como defeitos segregados, passam a entrar na classificagio de doengas, ainda
ligadas a desordens cerebrais.

Nas classificagdes nosolégicas de “PARACELSO, SAUVAGE E LINNE, j4 se
encontram o vicio, ou abusos de substancias (bebidas ou alimentos) que alterem os
comportamentos caracterizados como ‘ndo-racionais’, nas categorias patologicas.
Paracelso distingue:

Lunatici: doenga cuja origem organiza-se de acordo com as fases da lua;

Insani: os que devem seu mal a hereditariedade;

Vesani: que se viram privados da razdo por abuso de bebidas ou alimentos:

Melancholici: tendéncia a loucura em virtude de um vicio de natureza interna.

Na classificagdo de Sauvage os vicios estdo categorizados dissociados da
loucura, ¢ Linné denomina o gosto depravado na classe de doencas mentais. No entanto
“as classificagdes sé funcionaram a titulo de imagens, pelo valor proprio do mito vegetal
que traziam em si. Seus conceitos claros e explicitos permanecem sem eficicia ”
(FOUCAULT, 1978, p.196). A problematica da loucura ¢ transformada de um modo quase
imperceptivel. Ela estd sendo colocada numa regido de exclusédo.

! VOLTAIRE apud FOUCAULT, M. .-Histéria da loucura na idade Classica, Sdo Paulo, Perspectiva, 1978, 551p.
2 PARACELSO apud FOUCAUT. M. -Histéria da loucura na idade Classica, Sdo Paulo, Perspectiva, 1978, 551p.
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Este novo espago que as desordens da razdo passam a ocupar e que dissociam
lentamente os vicios do mundo da loucura introduzindo-os na categorizagio de doenga, nio
os desvincula de um espago social marginalizado, ou de uma moralidade legalista. A
exclusdo social consegiiente da racionalidade positivista marginaliza tanto a loucura como

os vicios, colocando-0s em uma nova categoria: a de doenga.

2.2. O PERIODO RACIONAL E O SURGIMENTO DA NECESSIDADE DE
PREVENCAO.

Com a ampliagio da destilagdo e comercializagdo do &lcool, houve uma
facilitagio a0 seu acesso, 0 que favoreceu um aumento significativo de casos de abuso ¢
uma investiga¢do mais sistematizada. Acredita-se que a concepgdo de doenga em relagao ao
alcoolismo originou-se com Benjamim Rush (1745-1813) nos Estados Unidos, € Thomas
Trotter na Gra-Bretanha. Rush recebeu seu titulo académico em um mundo de
esclarecimento filoséfico, no qual as bebidas alcodlicas eram consideradas ‘fortificantes e
estimulantes do sistema nervoso’ e pensavam que O uso excessivo conduzia a um
desequilibrio do sistema nervoso. Rush acreditava no poder da ‘razdo’ na cura, em que a
abstinéncia era a meta, o que o levou a campanhas de educagdo publica nos EUA, como
prevengdo e reducdo do alcoolismo. (MEYER, 1996)

A razio cientifica excluira as paixdes, os habitos, os sentimentos, as sensagdes
como objetos das ciéncias fisicas naturais, por serem fonte de inexatiddo para o
conhecimento. Esta separagdo € um pressuposto do raciocinio moderno que teve a sua
primeira formulagio magistral em Descartes, como ja referido. O efeito epistemologico
desta separagdo, segundo LUZ (1988), foi o de excluir o pensamento filoséfico da razéo
cientifica, como especulativo, e legitimar a forma de experimentacdo quantificada como

‘verdadeira’, ‘neutra’ , sendo, portanto, ‘insuspeita’ em suas afirmagées e resultados.

A racionalidade construiria, a partir de entdo, um sujeito razoavel. segundo uma
ordem racional moralizante, que partilha com o social um conjunto de valores, costumes,
habitos e paixdes, em conformidade com a razdo. “Sob esse interesse, entretanto, ha uma
suposi¢do filoséfica, a de que as leis da razio sdo universais, aplicdveis tanto a0 mundo

natural (a matéria) como ao mundo humano.” (LUZ, 1988, p.57)
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Este processo vai se expressar ndo somente na producdo de teorias e categorias
sociais (a crianga, o jovem, o velho, a prostituta, o marginal, etc.), mas também na criag@o
de instituicdes e organiza¢des de politicas e praticas sociais objetivantes, inéditas na
sociedade (internatos, penitencidrias, quartéis, etc.). A racionalizagdo social carrega tragos

constitutivos semelhantes aos da racionalidade cientifica natural.

E evidente que o processo ndo aconteceu sem resisténcias. Hd um outro
‘renascimento’ que resiste em termos de discurso e mentalidade social ao avango do
progresso da racionalizagio do mundo natural. Através da educagdo da vontade a visdo
teologica da Igreja avangara sobre a sociedade com uma proposta ética moralizante dos
comportamentos (LUZ,1988).

Esta racionalizacio moral da sociedade se fez por um processo ‘ordenatdrio’
que age sobre a vontade, realizando-se através da ‘classificagdo’ e ‘programacgdo’ moral, na
qual a razdo cientifica exclui as paixdes, os sentimentos e as sensag¢des, como objeto das
ciéncias naturais, e a razdo racional religiosa excluem as ‘paixdes’, os habitos ‘libertinos’
no comer e no beber, no divertir-se, no sentir, para ndo levar a espécie humana ao erro € a

degradacdo.

WEBER (1992) esclarece como a concepgdo puritana e a exigéncia de um
comportamento ascético vdo influir no desenvolvimento de uma ética religiosa protestante,
que se estabelece no espirito do capitalismo que esta se constituindo. A ascese que orienta
este estilo de viver e pensar € vigorosamente contra a atitude de se desfrutar
espontaneamente a vida e tudo o que ela tem para oferecer. A expressdo espontanea de
impulsos era-lhe suspeita, e o prazer que pudesse despertar os instintos, ou apenas a simples
diversdo, era estritamente condenado.

Segundo LUZ (1988) temos neste momento duas ‘razGes’ com objetivos
comuns: a busca do controle da ‘matéria’ (fisica) e a busca da formagdo do carater na
mortificacdo dos sentimentos € paixdes (humana). A razio moderna ‘dird todas as
verdades’, na apropriacdo da natureza pelas ciéncias fisicas, € na ordenagdo moral das
relagdes sociais, através de uma pedagogia que exclui e marginaliza o que difere de seus

padrdes.
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O todo social passa a ser mais importante que suas partes individuais, € a
sociedade mantém-se pela ‘forca moral’, pela coercdo as leis, transmitindo a totalidade de
seus componentes esta superioridade moral. A contaminagdo da sociedade pela crueldade,
injustica e arbitrariedade provenientes da vida em comum, torna necessarias as regras,
normas e leis que pouco a pouco se traduzem em instituicdes disciplinares, punitivas e

preventivas.

O homem visto como méquina € seu corpo uma maquinaria, “¢ uma redugdo
materialista da alma e uma teoria geral do adestramento, no centro dos quais reina a nogao
de ‘docilidade’ que une ao corpo analisavel o corpo manipuldvel” (FOUCAULT, 1997,
p.118). Os famosos autdmatos ilustram este lugar do controle exercido sobre o homem,
numa coer¢do sem folga, mantendo ao nivel da mecénica (movimentos, gestos, rapidez) a

eficacia dos movimentos, do tempo e espago.

Esses métodos que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo, que
realizam a sujeicio constante de suas forcas e lhes impdem uma relagio de
docilidade-utilidade, sdo o que podemos chamar de “disciplinas”.(FOUCAULT,
1997, p.118)

A disciplina aumenta a utilidade, a poténcia € a for¢a do corpo, construindo
corpos submissos, exercitados, corpos ‘déceis’. Ela utiliza-se de férmulas gerais de
dominagdo, através do cumprimento de regras, do trabalho que ocupa o tempo que nao

pode ser desperdicado, e da puni¢do que reprime as ilegalidades.

Inicia-se a organiza¢do do campo da prevengdo. Deve-se “ir direto a fonte do
mal,” dos delitos, da vadiagem e da pregui¢a. Punir serd a arte dos efeitos. “Que a punigéo
olhe para o futuro, ¢ que uma de suas fungdes mais importantes seja prevenmir”
(FOUCAULT, 1997, p.48) (grifos acrescentados).

A corregdo tem uma fungdo coextensiva ao corpo social. O direito de punir €
da sociedade, e o infrator, um inimigo comum. “ A lei (social) € um ato da vontade (geral),
¢ ¢ a garantia que a universalidade do todo (social) predomine sobre os desejos particulares
(dos individuos)” (LUZ, 1988, p.72).
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A raziio é a garantia da existéncia da lei, e esta garante a existéncia permanente
da sociedade, instituindo a exclusiio e definindo a marginalidade. O a-social surge do gesto
da segregagdo, que foi criador da alienagdo. A razdo dé a vez ao discurso da sociedade,
predominando o sujeito social sobre o individual. “Sociedade e Razio fundem-se no pacto
social” ( LUZ, 1988, p.53).

Esta nova anatomia politica ndo foi uma descoberta sibita, entretanto, uma
multiplicidade de processos de origens diferentes que se sobrepbdem, se repetem e
coexistem. As mudangas na histéria ocorrem com lentiddo e supdem a diversidade da
realidade social. A histéria que estd sendo construida expde a apropriagdo de um padrdo
razoavel de normalidade que marginaliza a exceg¢@o deste codigo moral de um novo
paradigma, impondo o surgimento da exclusdo. Serd denominado, a partir de agora, de

paradigma racional.

Interessa, nesta visio histérica panoramica e especifica da construgdo da
exclusdo pela racionalidade moderna, pontuar 0 momento em que a sociedade elege um
sujeito razoavel, dentro de um cédigo padrdo, que deixara a margem as escolhas pessoais.
Este cendrio explica, sem justificar, o lugar ocupado hoje pelo individuo que, por razdes
diversas, escolhe ser um usuério de substancias psicoativas, ou perde o controle nos usos
destas substancias consideradas ilegais pela sociedade. A exclusdo se mantém alheia as
formas diferentes de uso, elegendo a ilegalidade, independentemente ao dano real que estas

substancias possam trazer a saiude do individuo.

Os modelos de sujeitos exemplares construidos na racionalidade deste periodo
histérico se mantém em abordagens utilizadas na prevengdo as drogas, ainda na atualidade,
como sera analisado no capitulo IV. Por hora, segue-se a evolugdo histérica, e as novas
questdes que servirio de sustenticulo para o recorte que se dara a histdria intelectual da
Enfermagem.
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CAPITULO II:
A RACIONALIDADE POSITIVISTA
E A PREVENCAO
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Antes de prosseguir nos caminhos da Era da Raz&o, e se adentrar nos momentos
em que se estabelece a separagdo dos vicios com a loucura, ilegalidades e doenga biologica,
retorne-se um pouco no inicio do século XVIII, momento em que a medicina ndo tinha
ainda uma unidade e coeréncia que o positivismo lhe outorgou, para focalizar os usos de

algumas substdncias psicoativas.

Os usos da panacéia ainda ndo haviam desaparecido totalmente, no entanto a
idéia dos efeitos universais de algumas drogas ja comegava a mudar. O 6pio € utilizado em
um numero significativo de afec¢des, principalmente dos males dos nervos. Whytt ndo
encontra palavras suficientes para comemorar seus meritos € sua eficacia nestes usos,
podendo ser utilizado para diminuir dores provocadas por espasmos, util em todas as
agitagdes e convulsdes; podendo também ser empregado com sucesso contra a fraqueza, o
cansago € na asma espasmodica. Entretanto, o proprio Whytt descreve sinais de sua
capacidade de causar dependéncia, quando percebe que sua a¢do simpética torna-se cada
vez mais insensivel, sugerindo um aumento progressivo das doses. O opio nio representa

um remédio em si, sendo sua aplicagdo funcional que lhe dd um sentido de panacéia.
(FOUCAUL, 1978, p.298)

"HECQUECT cultiva a idéia de que o Opio cura por uma virtude natural, um
segredo que o coloca em comunicagdo direta com as fontes da vida.

A relagdo do épio com a doenga € dupla: um relacionamento indireto, mediato e

derivado com relagdo a um encadeamento de mecanismos diversos, e um

relacionamento direto, imediato, (...) que colocou no 6pio uma esséncia, um espirito

que € o proprio espirito vital. (FOUCAULT, 1978p.300)

Ao longo do século XVIII, estas concepgbes permaneciam junto com a idéia da
eficacia que a natureza concedia ao medicamento. Mesmo aqui no Brasil ndo se tinha ainda
formado um consenso sobre os efeitos nocivos a saude relacionado ao uso destas drogas,
pois ha relatos de venda livre no comércio por estabelecimentos com firmas reconhecidas,
conforme ilustram os trabalhos de CARLINI er al. (1996). A publicacdo de um edital de
nove de fevereiro de 1737 da Camara Municipal de Sao Paulo, que proibia aos que nio

fossem médicos, boticarios ou cirurgides vender em seus estabelecimentos substiancias

’ HECQUECT apud FOUCAUT. M. -Histéria da loucura na idade Cldssica, Sdo Paulo, Perspectiva, 1978, 551p.
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como o 6pio, foi revogado no ano seguinte, por ordem real de D. Jodo V, em 24 de abril de
1738. O imperador ordenou “que corra livre o comércio destas drogas e géneros como 0s
suplicantes requerem” (CARLINI er al.,1996).

Estas concep¢des se transformaram na medida em que a farmacologia
esclarecia os efeitos destas substdncias, e a medida que elas vdo sendo incluidas numa

consciéncia de ilegalidade, como sera visto no Capitulo III.

PARTE 1
A DISCIPLINA E O EXAME NA DICOTOMIA ENTRE A LOUCURA E 0 VICIO
A racionalizag@o dos costumes e das mentalidades na sociedade classica é fruto

de uma preocupagdo com a deterioragdo espiritual e a degenerescéncia moral da sociedade.
As praticas e os discursos sdo voltados a reforma dos sujeitos, num ‘movimento
civilizatério’ (LUZ,1988, p.63).

Neste periodo, a natureza das Ciéncias Fisicas se constitui na concepg¢do de que
a matéria situada no ‘espago’ e variando no ‘tempo’, € concebida como extensdo ou
qualidade substancial apreendida pela razdo, e a filosofia natural coloca como secundarias
as qualidades da matéria como as cores, os cheiros, os sabores, ou os sons, sendo
consideradas fontes de ilusdo, levando a uma falta de exatiddo, e qualidades
impossibilitadas de quantificacao.

A natureza € quantificada. A energia, numa concep¢do mecanica de tempo €
reduzida a momentos sucessiveis e ordendveis, numerada em anos-luz, mensuravel por
aparelhos de precisdo.

As tentativas de ‘geometrizar’ as ciéncias naturais nos séculos XVII e XVIIL tém

como efeito reordenar o préprio pensamento filoséfico pela linguagem da fisico-

matematica, sobretudo em termos algébricos e de geometria cartesiana.

(LUZ,1988p.42)

O sujeito passa a ser construido segundo uma ordem racional moralizante, que
utiliza a disciplina como principal instrumento na construg¢do e reforma¢do do mesmo. O
castigo disciplinar aplicado as fracdes mais leves de conduta, teria a fungdo de reduzir os
desvios, qualificando os comportamentos ¢ os desempenhos a partir de dois valores

opostos: o Bem e o Mal.
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Foucault denomina de ‘jogo de qualificagdo’ a forma como todo
comportamento entra num campo de notas e pontos bons ou maus. O normal se estabelece
como principio de coer¢do no ensino, € a regulamentacio e a vigilancia sdo os grandes
instrumentos de poder no final da era classica. A disciplina utiliza-se também do olhar
hierarquico e do “exame que combina técnicas da hierarquizagdo que vigia, com as da
sancdo que normaliza” (FOUCAUT, 1997, p.164).

As disciplinas funcionardo cada vez mais como técnicas que fabricam
individuos uteis, podendo libertar o viciado, liberar o marginal, prevenir com seu efeito
corretivo, efeito este obtido diretamente pela maneira mecanica de um castigo. “Castigar é
exercitar” (FOUCAUT, 1997, p.161). A disciplina e o castigo serdo utilizados como

mecanismos de prevengao.

Ea partir das conseqiiéncias destes mecanicismos que no final do século XVIII
cresce 0 movimento de denincias contra o internamento dos doentes mentais e o
confinamento que disfarcados de tratamento médico, envolvem tal brutalidade que
poderiam ser qualificados como formas de tortura.

Pinel na Franga, Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italia, Toldd nos Estados Unidos,

entre outros, serdo os principais protagonistas de um movimento de reforma através

do qual, pela primeira vez, os loucos seriam separados de seus colegas de inforttinio

€ passariam a receber cuidado psiquiatrico sistematico. (RESENDE, 1990, p.25)

Este cuidado psiquiatrico ¢ denominado de “tratamento moral” que, apesar de
ndo ser um corpo acabado epistemolégico da etiologia e tratamento da doenca mental,
dependia da disciplina e da experiéncia dos médicos para ser utilizado. “O ponto central era
a inculcagdo e o encorajamento de um profundo sentimento de auto respeito e dignidade

nos pacientes ” (RESENDE, 1990, p.27).

Pinel jactava-se de ver os pacientes submetidos a um sistema regular de
disciplinas. Ele abandona as sangrias, as purgac¢des, e recomenda que as doengas mentais
sejam curadas pela atengdo a mente. A partir do momento em que se vé o olhar de
indiferenga por estarem os alienados em prisdes, € os loucos dividindo-se entre si, em
categorias, percebe-se a psiquiatria positivista entregando a loucura seus direitos. Entende-
se que 0 novo espago asilar que estd se consolidando, dard finalmente chance para que no

proximo século a loucura pudesse falar.
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A introdugio da prética do exame facilita a introdugdo de uma nova visdo, que
¢ mais abrangente do que o olhar mecanicista do positivismo em que se separa a mente do

corpo. A vigilancia e o exame sdo estratégias indispensaveis neste momento.

“Uma das condigdes essenciais para a liberagdo epistemoldgica da medicina no
fim do séc XVIII, foi a organizacdo do hospital como aparelho de ‘examinar’”
(FOUCAULT,1997, p.164). Neste novo conceito de hospital, ocorre a instituigio do ritual
da visita médica e da inspe¢do continua dos pacientes, aparecendo na hierarquizagéo
interna, e o médico (até entdo elemento exterior) que comeca a suplantar as religiosas,
irmas de caridade que, até entfio, eram as principais responsaveis pelo cuidado do doente.
Na impossibilidade da vigilincia constante do olhar médico, ele passa a confiar ao pessoal
religioso um papel subordinado da técnica do exame, e principalmente a responsabilidade
da vigilancia. Aparece entdo a categoria do ‘enfermeiro’ (FOUCAULT, 1997, p.165).

O movimento de reforma institui 0 novo papel do médico como examinador, o
enfermeiro como subordinado vigilante e o ‘didrio” do asilo, que passa a registrar as
observagdes e praticas da assisténcia A loucura se torna comunicavel e a instituigdo
hospitalar torna-se local de formagdo e aperfeicoamento cientifico de um saber, em que o
exame estd “no centro dos processos que constituem o individuo como efeito e objeto de

poder, como efeito e objeto de saber” (FOUCAUT,1997, p.171).

QUEIROZ (1986, p.312) denomina este periodo médico de ‘medicina ao lado
da cama’, que foi dominante até o final do Século XVIII. “Assim, os dados a disposi¢do do
médico eram subjetivos, e os sentimentos e sensagdes do paciente se situavam no centro do
processo médico e do relacionamento deste com o paciente.” A psiquiatria passa a adotar
entdo a suposigdo de que a doenga resulta de um distirbio no relacionamento do ser
humano com o seu meio fisico € social, iniciando uma ruptura parcial com os modelos do

paradigma dominante.

A disciplina efetua o que Foucault denomina de ‘troca de eixo politico da
individualizagdo® (FOUCAUT,1997, p.171), perguntando, analisando, investigando e
examinando as causas da loucura, que nesta troca histérica dos processos de

individualizagdo, da lugar as ciéncias, analises e praticas com o radical “psico’.
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Este movimento de reforma na psiquiatria recebe influéncias do Iluminismo de
Kant, que nesta época, ao estabelecer as fronteiras entre trés grandes areas do conhecimento
(cientifico, moral, e estético), propondo que cada area desenvolva seu proprio saber, inicia
uma expansdo cientifica sem precedentes na historia da humanidade. A predominancia da
razdo pura desequilibrou as grandes areas do conhecimento, e a perspectiva unilateral do
positivismo trouxe a perda da profundidade das coisas, passando as ciéncias humanas a
lidar com um objeto fragmentado, achatado em sua finalidade. Para Kant, a razdo pura
deveria ser subordinada a razdo prética. O conhecimento moral e estético vdo além do
fendmeno e se dirigem a coisa em si, a0 ‘noumeno’, por meio de disciplina pessoal e

pratica, que procura superar o particular e alcangar o universal (QUEIROZ,2000).

Adentra-se a seguir a época de Esquirol, que sedimenta a institui¢io de uma
ciéncia médica da loucura, em que um novo paradigma comega a desenhar os primeiros
rabiscos de um mapa que direcionara de outras formas as pesquisas e agdes, caminhando

para futuramente se estabelecer em concepgoes e atitudes sociais.

PARTE II

0OS CONFLITOS NA PSIQUIATRIA E A INTERPOSICAO ENTRE O RACIONAL
E O SOCIAL.

Esquirol reconhece a loucura na existéncia de uma diferenga medida na razio
alheia € no rompimento das relagdes sociais. Ele relaciona a loucura a civilizagdo que “cria
desejos gerados pelos progressos da sociedade e da razio que, permitindo excessos, sdo as
causas mais freqiientes da alienagdo mental” (MACHADO, 1978, p.413). A psiquiatria
surge como aprimoramento da sociedade civilizada, promovendo condi¢bes para a

prevencgdo dos excessos € desvios.

Ao afirmar ser o essencial da loucura o desvirtuamento das paixdes, que se
desvelaria nas relagdes sociais, os psiquiatras passam a ter o poder de examinar a historia
dos individuos e julgar suas condutas e impor um tratamento. A doenga, se expondo a
disseca¢do da linguagem e do exame, facilita organizar em torno do individuo um discurso
racional individualizado e aberto para o conhecimento médico, tornando os psiquiatras

detentores de um saber.
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Formulando uma etiologia social da doenga, a psiquiatria, na visdo de medicina
social, detecta os desvios que podem ameagar uma sociedade que se normatiza na
civilizagdo. Nasce, assim, a psiquiatria como instrumento da preven¢do. A psiquiatria € a

prevengdo estardo, a partir de entdo, ligadas.

Comeca também a delinear-se um novo campo de saber na psiquiatria, e este
segue um sentido contrario ao organicismo médico que estd progressivamente se
constituindo no padrdo positivista vigente. A pedagogia analitica que passa a impregnar a
racionalidade cientifica abre espago para o surgimento da psicanalise no século XIX.
“Transpondo essencialmente a problematica da doenga mental para fora das localizagGes
corporais, configura-se no universo simbdlico, rompendo com a rigidez nosografica e
estabelecendo novos dispositivos terapéuticos™ (SILVA FILHO,1990, p.93). A forma como
sera compreendida a ‘verdade psicologica do homem’ descobrira que no fundo de si
mesmo, 0 homem encontra o sentido do desatino, outrora exilado pela Era Classica. No
entanto, este conhecimento permanecerda as margens da psiquiatria, que se mantém
comprometida com teorizagdes determinadas dentro do paradigma positivista. Estaria sendo
germinada a semente de um novo modo de pensar, um novo mapa de conceitos que

estabelecera futuramente um novo paradigma.

Entretanto, paralelamente as teoriza¢des da psicandlise, a descoberta de causas
anatdmica e a confirmacdo da natureza sifilitica de um disturbio classificado como doenga
mental transformaram a concepgdo de doenga mental em dano cerebral. Os vicios, estardo

sendo inseridos também em uma concepgdo de doenga e passam a receber um carater de

dano cerebral.

A razdo positivista que predomina no paradigma cientifico no final do século

XIX provoca um conflito interno na psiquiatria e

o conhecimento alienista comega a ser motivo de criticas internas por seu
afastamento da racionalidade médica.(...) sobretudo acerca de suas concepgdes
espontineas da loucura, que visa ao estabelecimento da doenga mental com base na
racionalidade anatomo—clinica. (SILVA FILHO,1990, p.91)
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As criticas vinham de toda parte: a autoridade da psiquiatria, no seu campo
tedrico, era posta em questdo pela filosofia universitaria; o monopdlio médico ao exercer
seu mandato de cuidar dos loucos, era questionado pelas ordens religiosas, que sempre
estiveram assumindo este cuidado. Neste momento as teorias organicistas de Morel e
Magnan sdo os fundamentos tedricos que aparecem de forma libertadora das criticas,
representando um suspiro de alivio, por introduzir a aplicacdo dos métodos cientificos da
ciéncia positiva na psiquiatria. Estas idéias criam espagos para o florescimento de um neo-
racionalismo moderno, em que as concepgdes eugénicas retratam um positivismo abragado

a uma moralidade renascentista.

Morel propde que as degenerescéncias se transmitiriam hereditariamente, sendo
desvios patolégicos do padrdo normal da humanidade, ou adquiridas precocemente tendo
como causas a intoxica¢do, o alcoolismo, a malaria e males congénitos. A degenerescéncia
era uma ciéncia bastante conservadora com relacdo ao conhecimento de sua época, mas
através de Magnan ela se reveste de um tom evolucionista, compreendida como um avesso
necessario da no¢do de progresso, entendido como a marcha continua e que leva da
ignorancia para o conhecimento. A visdo evolucionista do positivismo contempla a
sociedade ocidental moderna e dentro dela sua cultura hegemdnica, como o apice da
civilizagdo (QUEIROZ,1986).

Magnan avanga em suas proposigdes e distingue dois tipos de degenerados: os
inferiores e os superiores. Os inferiores se caracterizavam por possuir lesdes cerebrais
marcadas e as faculdades intelectuais e morais estariam enfraquecidas. Os superiores
estariam no plano dos que teriam as lesdes cerebrais insignificantes levando a um
desenvolvimento intelectual e moral desarmoniosos. Estas concep¢des influenciaram
consideravelmente a escola psiquiatrica alemi e a eugenia tornou-se um tema cultural
retomado pelos psiquiatras no inicio do séc XX, refletindo o pensamento nazista, no qual o

valor humano era exclusivamente em fun¢édo da reproducdo biologica.
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PARTE III

A ILEGALIDADE COMO MECANISMO DE CONTROLE SOCIAL E
PREVENCAO.

Doravante ocorrera uma ascendéncia publica da consciéncia privada
(consciéncia baseada em um codigo moral racional), na qual o escandalo aparecera como
castigo ideal nas correcbes das faltas morais. Surge a estatizagdo de mecanismos
disciplinares como grupos religiosos, sociedades de patronatos, sistema policial publico,

etc.

O paradigma positivista que se estabeleceu a partir de uma vis@o do ‘natural”, e
se impde numa logica do ‘racional’, comega a dividir seu espago e dar lugar a concepgdes
mais amplas, um periodo que se pode denominar de ‘social’, mas ainda dentro de um

modelo de controle social, de ordenagao e de disciplina moral.

Algumas medidas preventivas sociais no combate ao &lcool aparecem em
manifestagdes publicas, principalmente nos Estados Unidos, onde grupos de senhoras
protestantes (Unido Cristd em Prol da Temperanga) saem as ruas, em passeatas, pedindo o
fechamento de casas que comercializam as bebidas alcodlicas. A Lei Seca, em 1914, retrata

a ética que se estabelece neste momento de controle social eugénico-moralizante.

O ascetismo secular do protestantismo opunha-se poderosamente as tentagdes
da carne, em que os vicios passam a adentrar em um novo e restrito espago, algemado a
partir de entdo, as ilegalidades, ao crime, e as sangdes penais que estes incorporam.
"BRISSOT em ‘Théorie dés lois criminelles’ mostra que o vicio deve ser sancionado pela
vergonha. Ele € o préprio crime, antes de sua realizagdo; desde sua origem, ja esta no
coragdo dos homens. “Os vicios sdo, em relagdo aos costumes, aquilo que os crimes sdo em

relacdo as leis, e o vicio € sempre o pai do crime” (FOUCAUT, 1978 p. 443).

Na logica desta prevengdo, para se evitar os crimes, apenas o agravamento das
leis ndo conseguira fazé-lo por si s6, e sim, tornando-se 0s costumes mais rigidos, suas

regras mais temiveis, suscitando o escandalo cada vez que um vicio se denuncia.

* BRISSOT apud FOUCAUL, M. -Histéria da loucura na idade Classica, S50 Paulo, Perspectiva, 1978, 551p.
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O dependente, ja marginalizado e excluido pela racionalidade, inicia sua fuga
da sociedade, buscando se esconder ndo somente do escindalo, mas do estigma social de
ser um transgressor da lei. O espago intersticial em que ele vai se localizar, fruto de

posi¢des ambiguas que a ordem social engendra, sera analisado no capitulo V.

3.1. A PREVENCAO EUGENICA NO BRASIL.

Os temas da degenerescéncia hereditdria sdo amplamente difundidos entre os
psiquiatras brasileiros, no inicio do século XX. Interessa aqui focalizar este momento,
porque é exatamente nele, que inicia a produgdo cientifica e académica da enfermagem
brasileira, através das primeiras publica¢ées (1934) dos “Anaes da Enfermagem”, periédico

que se transformou posteriormente na atual “Revista Brasileira de Enfermagem”.

No inicio do século XX, os psiquiatras definiam o alcoolismo como uma
doen¢a hereditaria que deveria ser tratada e prevenida mediante medidas eugénicas.
Acredita-se que Galton, um fisiologista inglés, tenha inventado o termo ‘eugenia’, que
segundo 'PEQUIGNOT significa: "o estudo dos fatores socialmente controliveis, que
podem elevar ou rebaixar as qualidades raciais das geracdes futuras, tanto fisica, como

mentalmente.

Segundo eles, o ndimero de ‘alcodlatras degenerados’ aumentaria
progressivamente, caso ndo se pudesse controlar sua prole. Se a doenga mental era
transmitida hereditariamente, a Unica prevengdo logicamente possivel era o exterminio
fisico ou a esterilizagdo sexual dos individuos doentes (COSTA, 1989 p.126).

“A crenca que eles tinham na verdade da eugenia ndo era um mero produto de
suas convicgdes objetivas. A eugenia baseava-se em fundamentos racionais. Todo o corpo
tedrico da Psiquiatria organicista caucionava as esperangas eugénicas” (COSTA,1989,
p-60).

* PEQUIGNOT apud COSTA, J.F. —Histéria da Psiquiatria no Brasil: um recorte ideolégico, Rio de Janeiro, Xenon,
1989, 187p.
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3.2. A ENFERMAGEM BRASILEIRA E A EUGENIA.

As enfermeiras partilhavam das idéias eugénicas e suas concepgdes preventivas,

como se pode ver em publicagdes nos “Anaes de Enfermagem™(1938):

A questdo do alcoolismo (...) quer sob o ponto de vista eugénico dos fendmenos da
hereditariedade, pois que o dlcool indubitavelmente age sobre as células
germinativas alterando-as e desorganizando-as, quer sob o ponto de vista da familia
e da sociedade... (VIEIRA FILHO, 1938, p.47).

As pesquisas eram direcionadas no intuito de endossar estas idéias, como se

observa no mesmo artigo:

Cousa profundamente lamentiavel é que o alcoolismo é fator importante na
mortalidade infantil. Num total de 819 descendentes de alcodlicos submetidos a
exame, achou-se que o numero de heredo-alcoolicos esterilizados desde logo € de
174, ou seja, a quinta parte dos casos assim discriminados:

Criangas morti-natas 16

Nascidas antes do tempo 37
Mortalidade precoce (casos conhecidos)----121

TOTAL 174

O heredo - alcoolismo, isto €, o desgragado que recebe a heran¢a do veneno, sem
poder repudia-la, € retratado pelo Dr. Legrain em cinco palavras: é um degenerado -
um fraco (minus habens), incapaz de energia e de resisténcia - ¢ um alcodlico -
sujeito a convulsdes - um alienado. (VIEIRA FILHO, 1938, p.49)

Estes trabalhos publicados nos “Anaes da Enfermagem”, mesmo ndo sendo
especificamente realizados por enfermeiras, como no caso desta pesquisa que era
transcri¢@o do discurso do D.r J. Vieira Filho, instrutor de eugenia da Sociedade Cientifica
de Estudos Supermentalis “TATTWA NIRMANAKAIA”, reflete o pensamento da época e
a contribuicdo das enfermeiras em divulgar estas idéias, e retratar o preconceito que

envolviam estas questdes, em declaragdes tais como:
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O mal € tdo grave(...) e tem tomado ultimamente tal extensdo que ja se cogita em
decretar leis cohibitivas destes excessos de bebidas, de que a alta sociedade parece
ter perdido inteiramente o pudor. (VIEIRA FILHO, 1938, p.47)

A intelectualidade naquele periodo enfrentava graves problemas ideologicos e a
enfermagem participava deste momento e destas ideologias. Interessa compreender em que
medida a enfermagem compartilha das varias ideologias e se posiciona na comunidade
cientifica. Qual a sua parcela de colaboragfo através de atuagdes e produgdes publicadas?
Ainda que compactuando de idéias consideradas hoje distorcidas, como no caso da eugenia,
estaria a enfermagem atualmente desenvolvendo interesse € participando ativamente nesta

tematica?

3.3. 0 PERIODO EUGENICO E O CONTROLE SOCIAL COMO PREVENCAO.

Segundo COSTA (1989), o regime republicano atravessava um periodo de
convulsdio. A aboligdo da escravatura e a imigragdo européia eram utilizadas pela elite
branca dirigente como explicagdes para as dificuldades econdmicas e politicas da

Republica, que subtraiam toda responsabilidade das elites para imputa-las ao povo.

Os psiquiatras ndo consideravam que o alcoolismo estava estreitamente ligado

as condigdes de vida das massas urbanas.

Negros apés a aboli¢do da escravatura vieram habitar as cidades, onde foram
submetidos a brutal -mesmo que oculta- discriminac¢ao racial, social e econdémica da
parte dos brancos. Em conseqiiéncia observa-se uma profunda desagregagdo na
organizagdo social e psiquica destes individuos, pouco habituados a ordem
competitiva das cidades, que se faz acompanhar de uma degradagéo moral em todos
os niveis de suas condutas. Ao cabo de alguns anos o alcoolismo dos negros
aumentava de modo alarmante. (COSTA,1989, p.128)

Para os psiquiatras, a desestruturagdo da sociedade brasileira tinha
verdadeiramente uma origem alcodlica e o enfoque de prevencdo restringia-se ao alcool,
pois era a droga que estava sendo industrializada e comercializada livremente, sem grandes

riscos letais imediatos.
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Os estudos farmacoldgicos de algumas drogas aparecem no inicio do século
XIX. Em 1806, Frederick Lerturner isolou a morfina do 6pio, que s6 pdde ser utilizada
como potente analgésico na forma injetdvel em 1850, durante a guerra entre Franga e
Alemanha (1870-1871). Foi também por volta de 1850 que médicos europeus pesquisaram
as propriedades anticonvulsivas, analgésicas e ansioliticas da Cannabis sativa (maconha)
(REZENDE,1999).

Entretanto, mesmo desconhecendo as conseqiiéncias ligadas & dependéncia,

algumas destas drogas ja eram revestidas de uma repulsa social, como se encontra no
decreto da Camara Municipal do Rio de Janeiro, de 4 de outubro de 1830:

Estdo proibidos a venda e uso do Pito de Pango (maconha), bem como a
conservagio dele em casas publicas: os contraventores serdo multados, a saber, o

vendedor em 208000, e os escravos e mais pessoas que deles usarem, em 3 dias de

cadeia”. (‘(KARNIOL)

Apos a revolugdo de 1930, a Liga Brasileira de Higiene Mental solicita por
meio de métodos autoritarios, medidas legais para fazer frente ao alcoolismo e a doenca
mental, que derivavam de suas convicgdes eugénicas da maneira de bem governar um povo

€ um pais.

Os psiquiatras ndo possuiam nenhuma prova clinica ou estatistica que pudesse
justificar o excesso de repressdo desejado para combater a doenga. (...). Na verdade,
procuravam combater ndo a doenga mental, mas as qualidades morais dos individuos

doentes mentais. (COSTA, 1989, 132)

Assim, as campanhas antialcodlicas eram verdadeiras cruzadas moralizadoras
que visaram extirpar aos vicios e “a devassiddo, tornando-se nitidamente policialescas,
como se pode notar nesta solicitagdo redigida pela Liga Brasileira de Higiene Mental,
enderegada ao Sr. Chefe de Policia™, sobre o assunto:

* KARNIOL apud REZENDE, M. M. R. Tratamento de dependentes de drogas: didlogo com profissionais da drea de
Saude Mental. Campinas, 1999,[Tese-Doutorado]-Unicamp.
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1.Intensificar a fiscalizagio e vigilancia policial das 19 horas em diante, a fim de que
ndo seja burlada (sic) como actualmente ainda ocorre, a benéfica postura municipal
que prohibe a venda de aguardente depois daquella hora;

2.Prestar méo forte aos botequineiros honestos que, em obediéncia ao dispositivo
expresso no Codigo Penal, se neguem a vender bebida alcodlica a individuos ja

visivelmente embriagados;

3.Mandar levantar pelos varios Distritos Policiais uma estatistica, tdo pormenorizada
quanto possivel, de todos os ¢brios contumazes de que tenham conhecimento,
fornecendo-a, em caracter confidencial, a esta Instituigdo, que se propde a dar os
passos necessarios para submeter os pacientes ao cuidado dos nossos servigos
federais, municipaes e particulares de assisténcia médica social. (COSTA, 1989,
p- 131)

Nestas declaragoes, verifica-se a sociedade assumindo um papel de controle do
corpo social, que deve ser protegido da “sujeira’ moral destes individuos que sdo percebidos
como estranhos aos padrdes do codigo moral vigente. O alvo da prevengdo tornou-se o

individuo sdo, e ndo o doente.

Para que estas medidas de prevencdo de carater eugénico pudessem ser
abandonadas, seria necessario que o postulado da hereditariedade fosse contestado.O
desenvolvimento das Ciéncias Sociais, posterior a este periodo, vai introduzir novos
conceitos em relagio a evolugdo e a degenerescéncia, questionando a visdo de
desenvolvimento progressista da sociedade moderna. Estudos antropolégicos,
principalmente os estruturalistas, trardo novos postulados tedricos que abalardo as teorias
da degenerescéncia, tornando-a sem significado cientifico. Antes de introduzir estas
questdes, convém observar a logica da sociedade e a forma cultural que estarda se
estabelecendo a partir da modernidade, no final do século XIX e durante o século XX, para

que se compreendam as mudangas sociais conseqiientes da razio positivista.
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PARTE 1
A RACIONALIDADE MODERNA E AS TRANSFORMACOES SOCIAIS.

O paradigma racional trouxe 4 humanidade grandes contribui¢des, ligadas ao
proprio processo civilizatério que o progresso cientifico ajudou a estabelecer a partir do
século XX. No entanto, a razio cientifica foi colocada como verdade incontestavel,
trazendo dentro de seus padrdes de compreensdo do mundo uma falsa idéia de que se
estaria alcangando o dpice da civilizagdo. Ou seja, resolver-se-ia, com o poder do
conhecimento cientifico, ‘todas’ as questdes humanas, ‘todos’ os problemas que afligiram a
humanidade até entdo. No entanto, a histdria revela outro retrato, que buscaremos conhecer

neste topico.

A sociedade modema industrial, em seu conjunto, parece a propria
personificagdo da razdo, controlando a tudo e a todos de modo arrogante. Segundo
QUEIROZ (2000, p.29),

por meio de sua racionalidade, todas as civilizagdes e culturas, todos os
conhecimentos e saberes foram, de um modo ou de outro, posicionados em rela¢do
aquele saber que se considera o mais evoluido e com maior peder de penetragdo na
realidade das coisas: o saber cientifico produzido pela civilizagdo ocidental

modema.

Mas ela também ¢ irracional, como um todo. Sua produtividade ¢ destruidora
do livre desenvolvimento das necessidades humanas, sua paz ¢ mantida pela constante

ameaca de guerra; seu crescimento depende da repressdo das possibilidades reais.

Essa repressdo, tdo diferente da que caracterizou as etapas anteriores ‘menos
desenvolvidas’de nossa sociedade (desenvolvimento relativo ao conhecimento e a
tecnologia), serve-se de uma tecnologia esmagadora dos aspectos criadores da natureza
humana, levando a uma perda de sentido e de profundidade das coisas. “No ambiente
tecnologico, a cultura, a politica e a economia se fundem num sistema onipresente que

engolfa ou rejeita todas as alternativas. ” (MARCUSE, 1979, p.19).
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Hebert Marcuse enfatizou a atuagdo determinante desta ‘logica’ de
modernidade racional em seu poder de alterar e manipular as necessidades humanas,
levando as necessidades politicas da sociedade a tornarem-se as aspira¢des individuais,
determinadas pelo controle externo, sobre as quais o individuo nio tem controle algum.
“(...) 0 alcance da dominagéo da sociedade sobre o individuo € incomensuravelmente maior
do que nunca dantes” (MARCUSE, 1979, p.14).

A sociedade mantém-se pelas forgas de coergdo das regras, as suas leis, e estas
podem evitar o caminho da degenerescéncia moral. O cidaddo passa a exercer um poder
fundamental que lhe permite ser o ‘homem da lei’, e exercera sua fungio prioritariamente
na familia, considerada institui¢do celular da sociedade. O homem privado recebe o estatuto
de juiz, e o individuo torna-se ‘o atomo ficticio’ de uma representagio ‘ideolégica’ da
sociedade (FOUCAULT, 1997).

Ainda hoje ha por toda parte juizes da normalidade.

Estamos na sociedade do professor-juiz, do médico juiz, do assistente social juiz;
todos fazem reinar a universalidade do normativo; e cada um no ponto em que se
encontra, ai submete o corpo, os gestos, os comportamentos, as condutas, as
aptiddes, os desempenhos. (FOUCAULT, 1997,p.264)

O progresso técnico ao ‘entregar mercadorias’ em escala cada vez maior, em
que os produtos doutrinam, manipulam e promovem uma falsa consciéncia de real
necessidade, cria formas de padrdes de vida e reprime necessidades. A disponibilidade
destes produtos a um maior nimero de individuos e classes sociais promove uma
doutrinagdo que determina um estilo de vida. “Surge assim um padrio de comportamento e
pensamento unidirecionais, no qual as id¢ias, as aspiragdes e os objetivos (...) sdo repelidos

ou reduzidos a termos desse universo” (MARCUSE,1979, p.32).

Segundo Marcuse, todo universo de palavra e a¢do e da cultura intelectual e
material € moldado, em que a independéncia de pensamento, a autonomia e direito a
oposi¢do, vdo perdendo sua fungdo critica na sociedade, e a possibilidade de se ‘fazer ou
deixar de lado’, ‘gozar ou destruir’, ‘possuir ou rejeitar algo’ passa a depender de como

estas escolhas sdo vistas como desejaveis s instituigdes sociais comuns.

Capitulo I
76



A vpartir das novas imposi¢oes da industrializagdo, o homem torna-se um
instrumento de operacionalizacdo mecanica no qual a sua for¢a de trabalho € valorizada em
grandes linhas de produgdo, sendo necessdrio evitar que a doenga ou o vicio torne-se
obstaculos para a ‘Ordem e Progresso’. A prevengdo passa a ser uma necessidade social,
econdmica e politica, e os avangos cientificos da medicina sdo direcionados para manter a

forca de trabalho.

A racionalidade cientifica moderna, através do método positivista, invade o
espaco de ‘liberdade interior’, o espago privado onde o homem pode tornar-se € permanecer
ele proprio, desintegrando as categorias como individuo, familia, classe, obliterando a
oposi¢do entre existéncia privada e publica, entre necessidades individuais e sociais
(MARCUSE,1979).

Segundo SILVA FILHO (1990) com o advento da Revolugdo Industrial, os que
antes eram tidos como incapazes tornam-se socialmente indispensaveis e, assim, todos 0s
grupos marginalizados que conviviam com os loucos (os mendigos, os beberrdes, os
ladrdes, etc.) no periodo precedente, vdo sendo restituidos a liberdade para constituir a
reserva humana operadora da grande industria. Diferenciando o alienado do cidaddo
comum, cumpridor das leis, portanto digno de liberdade, do criminoso, que racionalmente
transgride as leis, e por isto merece a prisdo; e do miseravel que, agora pleno de direitos,
merece trabalho. O louco ganha o ‘status’ de menor, ficando o médico por seu tutor.

Instaura-se o controle do Outro para o bem- estar dos outros.

Esta supremacia racional social infiltra-se nas concep¢Ges da medicina moderna .

e nos pressupostos que direcionam o saber médico, que legitima a

forma de teorizagdo experimental quantificada como verdadeira, neutra, despojada
de principios e conseqiiéncias filoséficas politicas, sendo portanto,’insuspeita’ em
suas afirmagdes e resultados. (LUZ, 1988,p101)
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PARTE II
O MODELO BIOMEDICO E A PREVENCAO AS DROGAS.

O alicerce conceitual da medicina cientifica moderna estda estruturado
principalmente no paradigma cartesiano, que influenciou o pensamento médico
concentrando-o em partes cada vez menores do corpo, separando o corpo da mente e
levando os médicos a direcionarem o foco de seu interesse na maquina corporal.
Conseqlientemente, a medicina moderna perde freqiientemente de vista o paciente como ser

humano, negligenciando aspectos psicolégicos, sociais e ambientais da doenga.

Os padrées de pensamento, dentro do paradigma cartesiano, foram refor¢ados
no ensino meédico, quando no inicio do século XX a American Medical Association
encomendou uma pesquisa nacional sobre as escolas de medicina, com o objetivo de dar a
este ensino uma sélida base cientifica. O resultado desta pesquisa foi a publicagio do
Relatério Flexner em 1910, que serviu de embasamento decisivo para o ensino de medicina
nos EUA, fixando rigorosas diretrizes, direcionando a medicina cientifica “cada vez mais
para a biologia, tornando-se cada vez mais especializada e concentrada nos hospitais”
(CAPRA,1996, p.152).

Estas conquistas levaram a tecnologia médica a um grau de sofisticagdo
historicamente inigualdvel, tornando a moderna assisténcia médica detentora de um saber
inquestionavel. O poder da cura é outorgado ao médico, como sendo o que pode resolver
‘tudo’, independente do estilo de vida do individuo, € a nogdo de cura inerente ao

organismo € olvidada.

De acordo com o modelo biomédico, somente o médico sabe o que é importante
para a satde do individuo, e s6 ele pode fazer qualquer coisa a respeito disso, porque
todo conhecimento acerca de saide € racional, cientifico, baseado na observagio
objetiva de dados clinicos (...) A autoridade do médico e sua responsabilidade pela
saide do paciente fazem-no assumir um papel paternal, numa posi¢do superior ao
paciente. (CAPRA,1996p.150)
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A enfermagem, embora estando altamente qualificada, principalmente por sua
importante fungdo de estar em contato direto com o paciente, o que lhe permite um
conhecimento mais amplo do seu estado fisico e psicolégico, ndo recebia o reconhecimento
e raramente podia utilizar todo seu potencial, pois sua avaliagdo era considerada ‘menos

cientifica’ que a do médico (CAPRA,1996, (p.150).

Esta hierarquia que o paradigma dominante estabelece, talvez explique a
insignificancia de trabalhos cientificos na tematica das drogas nas publicagdes da categoria
da enfermagem brasileira, na segunda metade do século XX (dados disponiveis na parte II
deste capitulo), mesmo diante do brusco aumento do uso de drogas por jovens e os indicios
de profundas conturbagdes sociais. A grande maioria dos trabalhos a partir dos anos 50 no
Brasil caracteriza-se pelo esfor¢o em outorgar @ Enfermagem, o titulo de ‘ciéncia’ segundo
os moldes cientificos predominantes, ou em acompanhar a caracteristica reducionista de
pesquisas no modelo médico biologico, no qual a predominancia de utilidade das pesquisas

se insere na area hospitalar.

A psiquiatria, que até entdo também permanecia a margem dos modelos
positivistas, insere-s¢ nestes modelos concentrando seus esfor¢os em dois grandes
caminhos: as descobertas de causas orgdnicas dos disturbios mentais, e a insergdo social de

uma preveng@o da doenga mental.

A ‘orienta¢do organica’ foi incentivada pelo fato de que, em numerosos casos
os pesquisadores puderam, de fato

identificar origens orgénicas de distirbios mentais e desenvolver métodos bem

sucedidos de tratamento. Embora esses éxitos fossem parciais e isolados,

estabeleceram firmemente a psiquiatria como um ramo da medicina comprometido

com o modelo biomédico. (CAPRA,1996 p.123)

As novidades farmacologicas na drea de antidepressivos e tranqiiilizantes
também habilitam o psiquiatra a controlar uma variedade de sintomas e padrdes de
comportamentos de pacientes psicoticos, sem lhes causar grandes alienagbes mentais.

As técnicas de coercdo externa foram substituidas pelos sutis grilhdes internos do

moderno arsenal farmacolégico, o que reduziu substancialmente o tempo de

hospitalizagéo e tornou possivel tratar muitas pessoas como pacientes ambulatoriais.
(CAPRA,1996 p. 124)
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A visdo da psiquiatria social nasce nesse periodo nos EUA (anos 70), propondo
numa versio contemporinea nio apenas a prevengdo (antigo sonho dos alienistas), mas a
promogdo da saide mental ou a psiquiatria preventiva. Conforme explica AMARANTE
(1980), trata-se de um periodo em que os EUA estdo as voltas com problemas
extremamente graves, como a Guerra do Vietnd, o brusco aumento do uso de drogas pelos
jovens, o aparecimento de “gangs” de jovens *desviantes, 0 movimento “beatnik”, enfim,
toda uma série de indicios de profundas conturbagdes no nivel da adaptagdo da sociedade e

da cultura, da politica e da economia.

A psiquiatria dos anos 70 absorve da sociologia o conceito de unidade
biopsicossocial para fundamentar suas constru¢des ideologicas, e passa a se identificar com
as idéias de preven¢do por inspiragdo nitidamente sociolégica. COSTA (1989, p.30) lanca a
hipétese:

Foi porque a Psiquiatria tomou emprestado o modelo sociolégico de ‘adaptagdo —
desadaptagdo’ como critério de avaliagiio do comportamento normal e patologico,
que a idéia de prevengdo tornou-se possivel,(...) e procura instituir-se enquanto

"alternativa" para o modelo psiquiatrico classico.

Acreditaram os psiquiatras que, pela primeira vez, estava sendo proposto um
programa organizado que procuraria reduzir o problema radicalmente em nivel da
comunidade, que afetaria inevitavelmente as metas da psiquiatria, entre as quais inclui-se a
reducdo em freqiiéncia do retardamento e doengas mentais na comunidade

(CAPLAN, 1980).

Segundo CAPRA (1996) outra concep¢do que teve impacto decisivo no
direcionamento das pesquisas ¢ das concepg¢des na medicina, foram as demonstragSes de
Louis Pasteur sobre a correlagdo entre bactérias e doengas. Durante os séculos XVII e
XVIII os avangos da patologia, da fisiologia, da quimica, forneceram explicagdes das
concep¢des basicas que estabeleceram as categorias de normal e patoldgico, e que

fundamentaram a medicina clinica, a partir do século XIX.

* desviantes dos padrdes unidirecionais da moderna civilizaggo.
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A teoria microbiana da doenca e o conceito de etiologia formulado nos
postulados de Robert Koch foram rapidamente aceitos pelos médicos e revolucionaram nio
somente a pratica cirirgica, mas também as concepgdes diagnosticas das origens das
doencas. A metafora de invasio, como batalhas contra as doengas, as categorias de
contaminagdo e contigio, transmissdo e agente patolégico, sdo elementos essenciais do
imaginario da medicina moderna, construidos a partir do objeto em torno das categorias de

‘doenga’ e ‘organismo’.

A identificagdo de micrébios com doengas forneceu um método para isolar e definir
entidades patolégicas; foi estabelecida assim, uma taxonomia de doengas que ndo
diferia muito da taxonomia de plantas e animais. Além disso a idéia de doenga ser
causada por um Unico fator estava em perfeita concorddncia com a concepcdo
cartesiana dos organismos vivos como sendo méquinas cujo desarranjo pode ser
imputado ao mal funcionamento de um mecanismo. (CAPRA,1996, p. 121)

Segundo GOSSOP & GRANT (1990), o reconhecimento do carater
transmissivel de algumas enfermidades, a determinagio das circunstancias especiais que
propiciam seu aparecimento ¢ o descobrimento de agentes etiolégicos especificos € os
meios de imunizagdo, permitiram implantar medidas que reduziram a incidéncia das
doencas na comunidade, reforgando a idéia da prevengdo ndo apenas como instrumento de

controle social, mas como teorizagdo de uma disciplina cientifica.

Os discursos preventivos em relagdo aos usos e abusos de dlcool e outras
substancias psicoativas comegam a modificar-se. Ligados a um modelo juridico-
moralizante de controle social através de conceitos eugénicos ou moralistas religiosos,
diante destes novos conceitos microbiolégicos de saude, passam a copiar os modelos de
discursos preventivos utilizados nas doengas transmissiveis. Analisando as propostas de
GOSSOP & GRANT (1990, p.37) sobre métodos de prevencdo em relagdo as drogas,

encontra-se:

Sem duvida, a prevengio primaria também é possivel em casos de etiologia mal
conhecida, a condi¢do de que se pode detectar e corrigir alguns dos fatores causais.
(...) A prevengio primaria pode desenvolver-se dos trés seguintes modos: eliminagdo
do agente patogénico; modificagdo das condigbes ambientais propicias; € o
fortalecimento da resisténcia do hospedeiro.
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Os trés métodos sdo aplicaveis no caso das drogas, mas a eleigfio vird em grande
parte determinada pelas percepces e atitudes sociais, assim como pelo tipo de

organismo publico encarregado do programa.

Pode-se entdo perceber a tentativa de submeter a prevengdo as drogas ao
modelo de doengas transmissiveis, em que o controle ambiental e a educagio sio
importantes formas de evitar que os agentes etiolégicos se proliferem. A psiquiatria, mesmo
tendo a seu dispor a concepgdo freudiana de que as regras do inconsciente ndo podem ser
aplicadas coletivamente, pois sdo determinadas na subjetividade individual, ainda assim se
apropria de conceitos de outras ciéncias para nortear recomendagbes e propostas

preventivas.

PARTE III
A INDUSTRIA FARMACEUTICA E A EPIDEMIA DO USO DROGAS

Nas guerras contra as doengas a medicina € a grande aliada do homem, e seu
aliado, em todas as batalhas, serd o ‘remédio’. A intervencio medicamentosa como forma
ideal de se combater a doenga ser4 instituida pela medicina moderna, na busca experimental
de conhecer suas ‘substancias’, através dos testes de novas drogas principalmente em
situagdes epidémicas, nas quais o ‘flagelo da doenga’ deve ser derrotado, bem como a
morte, maior inimiga do género humano (LUZ,1988, p.87). O medicamento terd
progressivamente um papel privilegiado na interven¢do médica, tanto na medicalizacio

coletiva sistematica preventiva, como na terapéutica curativa.

O crescimento de produgdo, na industria farmacéutica, passa a oferecer
modernas e inimeras opgdes farmacolégicas de tratamento incluindo as substincias
psicoativas. Segundo MILBY (1988), a heroina (nome que significa poder, potente) ja
havia sido isolada por Alfred Dresser em 1875, e a Bayer produziu em escala comercial

para uso médico. A cocaina e os opidceos comeg¢am a se difundir no século XX.
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A anfetamina foi sintetizada pela primeira vez em 1887, mas seu uso clinico
para congestdo bronquica e como estimulante do sistema nervoso central iniciaram a partir
de 1927. Durante a Segunda Guerra, as tripulagdes dos avides das For¢as Armadas dos
EUA, Gri-Bretanha, Alemanha e Japdo, tinham-na a disposi¢do durante as longas missdes
de bombardeio, para combater o sono e a fadiga. Apos a guerra, passou a ser utilizada para
combater a depressdo e no controle de peso (MILBY, 1988).

As substancias psicoativas terdo importante fungdo na evolugdo da narcose, e
esta junto & assepsia estard facilitando o desenvolvimento da cirurgia, € do aproveitamento
que ela retirara das aquisi¢des anatomicas da doenga, para ser incorporada realmente como
ramo da clinica (clinica -cirargica).

Assim também ocorre um avango na introdugdo de novas substancias
psicoativas, e a industrializa¢do de outras ja conhecidas, mas ndo disponiveis facilmente.
NOGUEIRA FILHO (1999) refere que, em 1947, a companhia farmacéutica Sandoz
colocou a disposi¢do dos pesquisadores a dietilamida do 4acido lisérgico (LSD), e que os
neurolépticos foram reconhecidos ainda nos anos 50 como farmacos importantes para o

tratamento das chamadas psicoses.

O mesmo autor comenta que Timothy Leary, professor de Psicologia Clinica da
Universidade de Harvard, apos experiéncias em uma viagem ao México com o fungo que
contém a psilocibina, chamada de “carne de Deus” pelos astecas, passou a organizar
experimentos com o LSD, dentro do melhor espirito cientifico. Ressalta também que alguns
grupos foram reunidos com o objetivo de divulgar e pesquisar estas experi€ncias: o Projeto
Sigma de Trocchi, a Fundagdo Castalia de Leary, o Centro Mundial Psicodélico de
Hollingshead.

De acordo com MEYER (1996), a visdo de doenca desde a segunda metade do
século XIX ja estd modificada e enraizada em conclusdes vindas da patologia e
microbiologia, assim, também, o conceito de doenga foi estendido a dependéncia de opio €

cocaina.
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Entretanto, em relagdo a utilizag@o das drogas psicoati\;as, ndo havia no meio
médico, até¢ a metade do século XX, uma posi¢do legalmente definida do uso de outras
substancias, sendo que a partir dos anos 50, encontra-se na literatura idéias contraditorias
entre pesquisadores, em relagdo ao uso controlado. Um exemplo, € a opinido de Andrew
Weil, pesquisador na Faculdade de Medicina em Boston entre 1960 e 1968, que defende a
utilizacdo da maconha, como recurso terapéutico.

Suas pesquisas com a maconha eram realizadas em cobaias humanas, chegando
a realizar mais de 30 experiéncias também com a mescalina, utilizando os alunos da
Universidade. Leary e Alpert, estudando a psilocibina, deram a droga a um grande numero
de intelectuais, artistas, alcodlatras, prisioneiros, viciados, € alunos de pos-graduacdo, e
publicavam suas experiéncias com positiva euforia (WEIL,1986, p.34). Assim, dos poucos
grupos restritos que tinham acesso as drogas ilicitas, a partir dos anos 60, alastram-se para o
come¢o da maior epidemia do uso de drogas e adi¢@o entre os jovens na América do Norte
e no Oeste da Europa (MEYER, 1996).

Desde o fim da década de 50 o nimero dos dependentes de narcéticos
conhecidos oficialmente na Gra-Bretanha subiu bruscamente de 359, em 1957, para 1.349
em 1966, ¢ que muitas evidéncias sugeriam que esses numeros deviam ser maiores.
Também se sabia que todos, exceto uns 3% dos novos adictos notificados nesse periodo,
tinham obtido as drogas ilicitamente, comprando de outros que as tiveram prescritas além
de suas necessidades. Estes dados do manual de Psiquiatria Clinica d¢ MAYER-GROSS,
SLATER, ROTH (1972) comprometem a posigdo médica na responsabilidade inicial de
facilitar o descontrole no uso e abuso destas substincias.

A atitude oficial do governo e a conduta da profissio médica na Gra-Bretanha
em relacdo a orientagdo dos adictos, foram guiadas pelos relatérios de dois comités
especialmente reunidos em 1926 e 1961. De acordo com os conselhos desses comités, o
médico podia, segundo sua propria discricdo profissional, fornecer narcéticos a adictos
conhecidos, sem obrigagdo absoluta de notificar ao Departamento do Interior a identidade
de um adicto. (MAYER-GROSS, et al. 1972).
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A gravidade dos fatos exigiu reavaliagdo da postura médica e desencadeou a
reunido do terceiro Comité Internacional em 1964. As recomendagdes foram centralizadas
na notificacio compulsoria dos adictos, provisbes para os tratamentos € restrigdo de
prescri¢do aos médicos licenciados que atuavam em centros de tratamento determinados.
Pode-se considerar estas como as primeiras medidas preventivas, direcionadas ao controle

social.

ACSELRAD (1993, p.20) enfatiza que

a generalizagdo do uso indevido de drogas € um sintoma de que a sociedade vai mal.
As motivagdes tradicionais que levavam o homem ao uso, em geral controlado. se
sobrepde a necessidade de compensagio em face de uma realidade adversa, plena de

desequilibrios ambientais.

PARTE IV
A POSICAO PERIFERICA DA ENFERMAGEM.

Tentando resgatar o discurso da enfermagem neste periodo historico
(1968-1985), pesquisou-se as bases de dados Medline e Lilacs buscando encontrar
trabalhos que abordassem questdes relativas a dependéncia quimica. Apds a leitura dos
varios artigos, observou-se que a maijoria das pesquisas eram trabalhos produzidos no
Reino Unido e nos Estados Unidos, e tratavam de aspectos ligados a dependéncia de drogas
que ndo estio disponibilizadas ao uso aqui no Brasil. Esta realidade pareceu distante da

realidade brasileira e decidiu-se prosseguir a pesquisa em publica¢des nacionais.

Buscou-se algumas fontes especificas de publicagdes da area, utilizando-se 0s
Catalogos de Informagdes sobre Pesquisa e Pesquisadores em Enfermagem do Cepen
(Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem), nos quais tém-se a disposi¢ao 0s resumos
de teses e dissertagdes. Nos indices cumulativos do Cepen de 1948 a 1958 e de 1965 a
1970, ndo se encontrou trabalhos sobre drogas, nem mesmo na 4rea especifica da
psiquiatria. Apenas dois trabalhos foram encontrados nos anos de 1959 e 1979. O trabalho
do ano de 1959 ndo era especifico sobre drogas, e sim um ‘Plano de Ensino em
Enfermagem Psiquidtrica, mas citava a relagdo do alcoolismo com as questoes social e

emocional. sinalizando uma mudanca no enfoque apresentado nos trabalhos dos anos 30.
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O outro trabalho de 1979, que se encontra registrado no primeiro volume dos
catalogos do Cepen onde estdo publicados resumos de teses e dissertagdes, referia-se a um

estudo do alcoolismo e tabagismo associados & tuberculose pulmonar.

Encontramos em toda a década de 80, nos trabalhos registrados nos catélogos
do Cepen, que iniciaram suas publicagdes exatamente no ano de 1979, apenas trés trabalhos
relacionados a este tema. Percebeu-se uma provavel auséncia de interesse da enfermagem
neste tema especifico, ficando ela numa posicdo periférica. Isto lembra a posicao referida
por BIRMAN (1993), da Psicanilise como disciplina satélite, na medida em que sua

experiéncia clinica com as toxicomanias era pequena, como ja referido.

Entretanto, percebeu-se uma predominincia em temas de interesse hospitalar
nas pesquisas dos enfermeiros, dentro de uma visio positivista e organicista de saude e
doenga, bem como um nimero significativo de trabalhos com enfoque direcionado a dar a
Enfermagem um cunho de cientificidade por meio de propostas tedrico-metodolégicas na

area da assisténcia.

Em um estudo realizado por FRIEDLANDER, ANDRUCIOLI, ALEXANDRE
(1987), em que foram levantadas as prioridades nas publicacées de enfermagem os autores
verificaram que entre os docentes que mais anseiam por publicagdes estavam os das
disciplinas de Enfermagem Psiquidtrica e Satide Mental. UBEDA (1996) ao realizar um
levantamento de dissertagdes e teses de Enfermagem na area de adolescéncia, verificou a

escassez de tematicas que abordem as questdes das drogas.

Confirmando estes dados, CANO e al. (1998, p.95), ao avaliar a produ¢do do
conhecimento sobre adolescéncia na Enfermagem no periodo de 1983 a 1996, em que
consultou os seguintes periddicos: Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Paulista de
Enfermagem, Revista Gatcha de Enfermagem; Revista da Escola de Enfermagem da USP,
Enfermagem Moderna, Revista Latino-americana de Enfermagem, Revista Paulista de
Hospitais, Revista Baiana de Enfermagem e os Anais de Enfermagem, encontraram apenas
trés trabalhos sobre toxicos na adolescéncia, e enfatiza: “isto nos preocupa, uma vez que

este € um problema bastante freqiiente em nossa sociedade ” .
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E inquietante este quase siléncio da enfermagem no Brasil. Estaria ela ausente
numa tio urgente questio contemporanea? Estabeleceu-se entdo como objeto desta
pesquisa a busca de qual seria a posi¢do da enfermagem brasileira e quais seriam suas
idéias em relagdo ao tema da prevengo a drogadigdo. Porém, antes de se analisar a postura
da enfermagem, convém atentar-se um pouco para os caminhos que as conceituacdes na

tematica relativa as drogas vém percorrendo nas Gltimas décadas.
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CAPI:TULO IV:
CONTRADICOES NO DISCURSO
DA PREVENCAO AS DROGAS
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O engessamento que as concepgdes do pensamento cartesiano provocam em
disciplinas das Ciéncias Humanas resultou em contradi¢des conceituais que impregnam o
discurso preventivo em relagdo ao uso ¢ abuso de substancias psicoativas na modernidade.
Serdo analisados alguns aspectos destes discursos, e as contradi¢des de suas abordagens
para endossar a necessidade de se avaliar o direcionamento das pesquisas na tematica da

drogadicdo, na drea da enfermagem

PARTE I
PUBLICACOES DOS ORGANISMOS INTERNACIONALIS.

A maior parte dos trabalhos publicados na area de prevengéo as drogas, a partir
dos meados do século passado, foi guiada pelos relatérios do Comité de Peritos da
Organizacio Mundial de Satide que, a partir de 1949, trataram da dependéncia de diversas
drogas como uma entidade {inica e tragaram a disting@o entre adi¢do e habito.

No primeiro encontro do Comité de Peritos “Expert Committee on Habit-
forming Drugs”(1949), ocupou-se principalmente da ardua tarefa de avaliar
individualmente cada substincia psicoativa para entregar a comunidade cientifica um
material importante para o conhecimento de efeitos especificos e usos de cada uma das
substancias. Outra preocupagdo foi a de definir os termos especificos e a caracterizagdo do
que seria na ocasido denominado de ‘toxicomanias’, que ainda tinha o sentido de vicio ou
habito (WHO, 1993).

Em 1950 a "OMS definiu as toxicomanias pelos seguintes aspectos:

- desejo ou necessidade incontrolével de continuar consumindo a droga ou obté-

la por todos os meios;
- tendéncia de aumento nas doses (tolerancia);
- dependéncia fisica e/ou psiquica;

- prejuizos individuais e sociais.

* OMS apud REZENDE, M.M.R. — Tratamento de dependentes de drogas: dialogo com profissionais da érea
de Saiide Mental. Campinas, 1999, [Tese-Doutorado] Unicamp.
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A partir de 1964, foi adotado o termo ‘farmacodependéncia ‘em substitui¢do ao
termo ‘toxicomania’, com a pretensio de que fosse mais preciso e completo. Ressaltamos
que nesta defini¢do enfatiza-se a questdo farmacoldgica da droga, identificada como o
agente etiolégico da farmacodependéncia, sem considerar aspectos psicossociais. As
medidas de controle e prevencdo sio recomendagdes direcionadas & prescricdo médica
(WHO, 1993).

O cendrio internacional da droga modifica-se, dramaticamente, depois de 1973,
¢ requereu-se do comité a avaliagdo de estratégias apropriadas, 4 luz das mudangas
ocorridas, para se reduzir o uso destas substéncias, incluindo-se o alcool e tabaco e suas
conseqiiéncias para a saide. Iniciam-se intimeras pesquisas financiadas pelos organismos
internacionais, ¢ novamente a OMS acrescenta a definicdo de farmacodependéncia, a
conceituagdo de dependéncia fisica e psiquica (REZENDE, 1999).

Um relatério publicado pela Organizagdo Pan Americana de Satde na década
de 80 apresenta as primeiras propostas de preven¢do na temitica das drogas em alguns
paises da América Central e do Sul e ajudam a verificar os padrdes das estratégias
utilizadas na prevencdo, naquela ocasido (OPAS, 1990).Apresentar-se-4 a seguir parte

destes dados, pois revelam uma realidade mais préxima do contexto nacional.

Foram encontrados nos informes do Meéxico alguns comentérios sobre as

estratégias de prevengdo, como segue:

-..constitui-se necessidade prioritaria estabelecer medidas de prevencdo adequadas.
Uma dessas ¢ educar a populagio sobre os riscos associados com o consumo destas
drogas, aproveitando a experiéncia dos outros paises. (MEDINA — MORA et. al,
1990, p.14)

No Equador os programas de prevencdo incluiam um nivel educativo com
participagdo de professores, guias de orientacdo e capacitagio de educadores sociais. Na
Argentina, a preven¢do proposta para o periodo entre 1987 e 1989 concentrou-se em
elaborar um plano de educagdo preventiva, bem como campanhas publicitarias de

prevencdo na televisdo e radio (OPAS, 1990 p.181).
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A estratégia de prevengdo adotada na Bolivia se restringia a educagdo
preventiva nas escolas sem uma avaliagdo dos efeitos dos planos adotados, e em El
Salvador a farmacodependéncia € o alcoolismo eram considerados como enfermidades, néo
havendo na faculdade de Medicina cursos que preparassem o futuro profissional para
responder aos problemas das drogas e farmacodependéncia, pois 0 médico psiquiatra s6 se
formava em outros paises, sendo considerado o tnico capaz de enfrentar o problema. O que
se dispunha no pais eram leis com artigos especificos no Cédigo de Saude e no Cddigo
Civil (OPAS, 1990, p.185).

No Brasil, os registros sugerem um programa nacional de prevengdo priméria,
numa campanha nacional de preveng¢do nas escolas, sem avaliagdes correspondentes. Nao
ha registro da entidade responsavel por esta campanha. Ja no Panama, os programas de
prevencio do Ministério de Saude e Seguridade Social eram dirigidos principalmente a
adolescentes e jovens, utilizando-se de seminarios e os meios de comunicacgo social (radio,

imprensa e TV).(OPAS,1990, p.163)

Na Venezuela e Trinidad-Tobago ndo se encontrou relatos de programas
oficiais de prevengdo. Os que se preocupavam com a prevengdo estavam ligados a grupos
andnimos e o unico curso direcionado a capacita¢do em Farmacodependéncia foi aberto em
1987, na Universidade Federal da Venezuela, para psiquiatras e psicologos com pos-
graduagdo em Psicologia clinica ( OPAS,1990, p.213, 211).

O tunico centro de preveng¢do do Peru foi inaugurado em Lima, em 1978, € se
utilizava do modelo cognitivo institucional com atividades de reinsercdo social. As
estratégias de prevengdo primdrias consistiam em promover modificagdes legais,
campanhas contra as drogas, informagdes, etc. A prevengdo nio estava organizada e sO

existiam coordenagdes institucionais no setor privado (OPAS, 1990, p.206).

Em Honduras foi criado o Instituto Hondurenho para a Prevengdo e Tratamento
do Alcoolismo, Drogadicéo e Farmacodependéncia, mas as agdes se restringem a adogdo de
leis contra o narcotrafico € a capacitacdo de profissionais para esta dire¢do. O principal
método preventivo era o educativo, com distribui¢do de cartazes, folhetos, programas de
radio, dirigidos, preferencialmente, ao estudante secundério (OPAS, 1990, p.190).
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Na Guatemala, a quantifica¢do do consumo era dificil de ser obtida, pois o uso
de inalantes estava muito difundido entre criancas, especialmente nos bairros marginais,
com informagdes do tipo “no es posible controlar el uso de marihuana y cocaina”
(OPAS, 1990, p.188). O profissional médico, em geral, ndo se interessava por alcoolismo e
farmacodependéncia e, como conseqiiéncia, se produzia um sub- registro de diagnéstico.
Apesar de haver sido criada a Comissdo Nacional para a Prevengdo de Abuso de Drogas,
havia escassa informagdo sendo que a resposta governamental consistia basicamente em
legislar sobre a produc@o e venda destas substancias, refletindo “uma actitud de rechazo
hacia el drogadicto” (OPAS, 1990, p.189). Disponiveis aos alcodlicos existiam 750 grupos
de Alcoélicos Anonimos dos quais 450 estavam na capital. Nas zonas rurais se recorriam a

curandeiros para solucionar este problema (OPAS,1990).

A Colombia relatou uma estimativa estatistica segundo a qual a maconha era
considerada a droga ilegal mais utilizada, com um consumo de 19 em cada grupo de 1000
homens, e trés em cada grupo de 1000 mulheres em1984. O Instituto de Bem-Estar
Familiar preparava agentes educativos em prevengdo, e o Ministério da Educagdo dirigia
semindrios aos professores sobre aspectos da prevengdo priméria do alcoolismo e
farmacodependéncia (OPAS,1990, p172).

Em Costa Rica o programa do Iafa (Instituto de Alcoolismo e
Farmacodependéncia) oferecia, na ocasido, capacitagdo para profissionais médicos e outros
profissionais de saide, com cursos rapidos nas faculdades de Medicina, Psicologia,
Trabalho Social e Enfermagem.Os cursos universitarios na area de saide ndo capacitavam
especificamente para a questdo da drogadigdo e o médico no era o principal profissional de
saude, respondendo pelos problemas das drogas (OPAS,1990, p.176).

Estes dados da Opas revelam que a prevengdo na area das drogas estava apenas
iniciando e sem uma linha uniforme de condutas. Alguns consideravam prevencéo primaria
como a busca de fatores de risco; outros consideravam os métodos informativos e
educativos como as agbes do nivel primério de prevengdo, e seriam os utilizados pela
maioria. Em alguns paises, percebe-se a indiferenca da classe médica em assumir a questdo
da drogadicdo como um problema de satide, num momento em que o olhar médico estava

focalizado na méaquina corporal e no aperfeigoamento cientifico-tecnolégico, indiferente a
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uma consciéncia holistica do ser humano, deixando este assunto por conta de grupos leigos,

religiosos ou curandeiros.

Nas propostas de prevengdo do Chile, foram encontrados os programas com
melhor estrutura e avaliagdo das propostas em andamento. FLORENZANO, FUERHAKE,
ZEGER (1983) apresentam uma andlise dos programas de preven¢do do Chile na década de
80. O primeiro programa formulado e executado no final dos anos 70 foi um esforgo
conjunto dos Ministérios da Saide e Educagdo para ensinar aos estudantes da escola
primaria os efeitos e as conseqiiéncias do consumo de alcool. Este programa se incorporou
no plano de estudos e foi executado por professores em todo pais. Depois de dez anos de
funcionamento, descobriu-se que a dificuldade principal estava em coloca-lo em pratica.
“Los maestros manifiestan que no saben lo suficiente sobre los problemas del uso indebido
de alcohol y otras substancias, o tienen una actitud desfavorable hacia ese asunto”
(FLORENZANQO, et al., 1983, p135).

O programa na area de drogas concentrou-se especificamente em transformar a
atitude dos adolescentes e em ensinar-lhes os efeitos e conseqiiéncias do abuso de drogas.
Comprovou-se com estudos especificos que o uso indevido de drogas ocupava um lugar
sem importancia na lista de problemas que preocupam os adolescentes. “Portanto eles nio
se mostram muito interessados em assistir a um video sobre farmacodependéncia. Além
disto, a técnica utilizada (fitas de video de 10 minutos de duragdo), ndo possibilitou a
participagdo ativa dos adolescentes™. O autor conclui que “na dltima década, na Faculdade
de Medicina da Universidade do Chile, foi possivel comprovar que os programas de
prevencgdo primadria sdo dificeis de executar e avaliar” (FLORENZANO, et al., 1983 p.135).

Os estudos dos especialistas da Opas, concluiram que:

pode-se dizer sem medo de errar que o problema que significam o alcoolismo, o
tabagismo e a farmacodependéncia tem pegado desprevenidos os paises, e a
velocidade com que se tem propagado este fendmeno e a gravidade da situagdo,
superam em muito a capacidade dos governos em responder com medidas eficazes.
Para isso se necessita fortalecer os conhecimentos neste campo e promover

investigacdes epidemiologicas. (OPAS, 1990, p.VII)

Capitulo IV
95



As agdes preventivas que estavam se delineando neste momento histérico, em
sua maioria, estavam direcionadas a atividades informativas e educativas. Apenas no Chile
havia um investimento mais avangado e estudos avaliando as atividades. Neste cenario
internacional é possivel ver que os primeiros servicos que se estabelecem nestes paises
estavam embasados numa concep¢do de que a informagdo possa oferecer alguma seguranga
no impedimento ao uso de drogas. Ou seja, que os individuos, de posse das informagdes

dos riscos e danos que as drogas oferecem, estariam ‘imunes’ ao seu uso.

O pensamento moldado numa perspectiva de racionalidade cientifica
desenvolve uma concep¢do de que o conhecimento e a informacd@o estariam oferecendo
solugdes preventivas, e protegendo os individuos de escolhas prejudiciais a saude. No
entanto, nota-se que este pressuposto € invalidado pela realidade histérica que se estabelece
nos anos posteriores, com o aumento progressivo e assustador dos dados epidemiolégicos
no contexto da drogadi¢do, mesmo com a utilizagdo de varias estratégias por parte dos
orgdos governamentais. No relatério anual da ONU — UNDCP, de 1996, foi divulgado que
no ano de 1995 a industria das drogas superou as industrias petroquimicas e a de alimentos,
movimentando com o trafego internacional U$ 300 bilhes por ano (MONTE SERRAT, sd,
p-39).

Em dezembro de 1977, o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas (Cebrid) publicou seu quarto levantamento sobre uso de drogas entre
estudantes, num trabalho que envolveu 15.503 alunos de 1° e 2° graus, de dez capitais
brasileiras. Concluiu-se que houve um aumento de 68.9% entre 1993 e 1997 de estudantes
que afirmaram ja haver experimentado maconha ( MONTE SERRAT, sd, p.39).

A partir deste cendrio mais proximo da realidade atual, serdo abordadas
algumas das contradi¢Ges presentes nos discursos que vém sendo utilizados por boa parte
dos que assumem a responsabilidade de promover a prevengdo as drogas. Numa érea tdo
controvertida e polémica como € a do uso de drogas, ndo existem intervengées que nio
envolvam questdes de valores e questdes de sentidos que dizem respeito a opgdes pessoais
as realiza¢des existenciais de cada um. BUCHER (1992, p.386) esclarece que
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a ideologia que norteia explicitamente o rumo das intervengdes programadas define
os objetivos que se pretende atingir; a ideologia que participa implicitamente,
freqiientemente sob a forma de ndo ditos, define a ética subjacente as agdes

realizadas.

PARTE II
ABORDAGENS PREVENTIVAS NA TEMATICA DAS DROGAS

Inicialmente, interessa pontuar a persisténcia da visdo epidemiologica,
caracterizada principalmente na classificagdo de prevencdo em niveis, conforme se
apresenta a seguir. Encontrou-se esta classificagdo ndo apenas nas publicagdes dos
organismos internacionais, mas também na maioria dos trabalhos que estudam o tema da

prevengao as drogas.

2.1. NIVEIS DE PREVENCAO

2.1.1. Prevencdo primdria: intervengdes antecipatérias que visam evitar o
aparecimento de novos casos de abuso de drogas, mediante atividades que estimulem a
qualidade de vida. Estdo incluidas neste nivel as intervencdes que visam ao aumento de
controle social através de atuagdes legais. e & avaliagdo epidemiologica para identificagéo

de tipo de drogas e formas de uso em um determinado momento numa comunidade.

2.1.2. Preven¢do secundaria: pretende reduzir a prevaléncia do problema na
comunidade, por meio de agdes direcionadas a pessoas que manifestaram sinais de
dificuldade com as drogas, em razio do uso impréprio ou nocivo. Busca também uma
redugio da demanda, através de intervengdes dirigidas ao diagnéstico precoce € da

intervengdo na crise.

2.1.3. Prevencdo terciaria: em nivel tercidrio o objetivo € conseguir diminuir a
prevaléncia das incapacidades cronicas numa populagdo e manter um melhor nivel de

rendimento e reabilitagdo individual.
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A divisdo em niveis de prevengdes primaria, secunddria e terciaria se adapta
muito bem em caso de doengas infecciosas e no modelo médico convencional. No entanto,
para os problemas de drogas, ela pode acabar sendo muito teérica, mesmo porque, nas
fontes consultadas dos organismos internacionais, ndo se encontrou uma homogeneidade

nas classificacdes.

GOSSOP & GRANT (1990) comentam que alguns autores distinguem os niveis
de prevengdo segundo o grau de dependéncia dos sujeitos. Assim, no nivel primdrio,
supdem-se os individuos que ndo usam drogas ou o fazem ocasionalmente. No segundo
nivel as a¢des seriam direcionadas aos usudrios fregiientes e no terceiro o objetivo seria
ajudar os dependentes. Esta classificacdo também tem seus limites, pois ndo se pode olhar
da mesma forma o uso ocasional de heroina e o uso ocasional de tranqiilizantes e,

sobretudo, o grau de gravidade nem sempre depende do nivel de dependéncia.

2.2. RELACAO ENTRE TRATAMENTO E PREVENCAO

Os mesmos autores dizem que ndo se pode estabelecer divisdes estritas entre
prevencio e tratamento. Algumas das razdes para esta dificuldade em separar claramente
ambas as agbes sdo que, em muitos aspectos, o tratamento equivale a prevengao, pois sendo
iniciado em fase precoce evita as seqiielas graves. A prevencdo eficaz também reduz a

demanda nos servigos de tratamento, o que disponibiliza recursos para o tratamento.

Na literatura internacional existe uma definigdo ampla dos tipos de agbes que
poderiam ser classificados como tratamentos, conforme exemplifica LARANJEIRA (1996).
Essas agdes variam desde intervengdes breves de aconselhamento a pessoas que ndo
estejam ligadas a nenhum servigo, até internaces especializadas. Estas intervengdes podem
ser feitas por profissionais de saude, ao nivel de informagdes e encaminhamentos a busca
de tratamento. A distingdo entre intervengio preventiva e tratamento ocorreria muito mais

em termos de intensidade de procedimentos do que na qualidade da acio.

Esta compreensao prévia é importante, pois ndo ha como avaliar separadamente
apenas as intengdes e discursos da prevengdo, sendo que ambos, prevencio e tratamento,
combinados, fazem parte de um continuum de cuidados. (LARANJEIRA,1996).
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Richard Bucher, professor titular do Departamento de Psicologia Clinica da
Universidade de Brasilia, examinando os diversos modelos de prevencgéo aplicados ao
consumo de drogas da década de 80, percebe que sdo “altamente divergentes” e “as vezes
contraditorios”. Ele enfatiza que os contrastes se sobressaem, quando se compara, por um
lado, as recomendacdes acerca de intervengdes preventivas de organismos internacionais
como a Unesco, OMS, OEA ou a ONU e, por outro lado, as idéias preventivas apregoadas
ou implantadas no Brasil ou ofertadas ‘em pacotes’ por certas instituicées. (BUCHER,
1993).

Entre as diversas abordagens, este autor destaca aquela que enfatiza o ‘combate
as drogas’, apresentado como a unica maneira capaz de enfrentar e erradicar o problema.
Foi desenvolvida por este autor a analise do discurso de um conjunto de textos sobre
drogas, em que ressalta que “os textos nos oferecem uma visdo preconceituosa, repressora
e, por vezes, moralista, obtendo aceitagio nas areas politicas e publicas de tendéncia
conservadora.” (BUCHER, 1993, p.32).

BUCHER (1993, p.35) enumera os principais efeitos de sentido construidos

neste discurso, detectados pela analise por ele praticada, conforme segue:

1. Sendo sua retérica argumentativa, destaca-se como primeira funcio a meta da
persuasio, mensagens dirigidas ndo com o objetivo de informar, mas convencer. Os
textos induzem uma verdadeira subordinagdo intelectual: o leitor mergulha no
movimento de ‘combate as drogas’ sem se dar conta que isto é apresentado como o

tinico caminho para enfrentar ¢ ‘resolver” a questao.

2. O tom autoritario e alarmista impresso aos textos que materializam o discurso em
pauta traz como resultado a idéia de um saber Unico e exclusivo. Impede-se, por

conseguinte, a expansio de um pensamento critico individual ou social.

3. Utilizagdo da técnica dos ‘silenciamentos’ seja para omitir deliberadamente algo,
seja para falar superficialmente de um fato que poderia fragilizar a argumentagio.
Ex: fala-se muito da droga ilicita omitindo-se falar das drogas licitas, transmitindo-
se a falsa idéia de que existem substancias perigosas ¢ outras benignas, beneficiando

implicitamente o comércio das substdncias licitas.
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4. Apresentagdo do cidaddo, em particular o jovem, como ser indefeso, necessitando
de orientacio e protecdo. Incentivando a passividade baseada na redugio da

autonomia pessoal, obtém-se como efeito adicional toda uma desmobilizagdo social.

5. Construgdes sobre drogas que as apresentam como um mal em si, independente

do uso que delas se faz .Eventos sociais, historicidade do uso e abuso, motivagdes e

decisdes pessoais sdo negligenciados.

EDWARDS (1990) concorda com Richard Bucher quando reforca que estes
critérios de persuadir e ameagar estdo estreitamente vinculados a idéia de trocas de atitudes
e educagio. A maior ou menor severidade com que se pode castigar um individuo reflete os
valores da sociedade e o grau que ela considera que tem direito de impor controles e exigir
obediéncia. Nao obstante, pode-se suspeitar que as medidas muito enérgicas raramente

alcancam os fins determinados.

BUCHER (1992) distingue duas concepgdes de prevengdo no mercado das
intervengdes: a prevencdo atrelada a recomendages repressivas, e a prevengdo concebida
como atividade educativa. Ele admite que estes dois tipos se referem a duas éticas
diferentes, pressupondo duas concepgdes diferentes das drogas na sociedade e também duas

concepgdes diferentes do ser humano e da visdo de homem.

Na primeira, as drogas representam um mal externo a sociedade, trazido para
esta por meros ‘acidentes de mercado’ dos produtores e traficantes. Este primeiro tipo de
preven¢do orienta-se segundo o modelo juridico-moral ou sanitarista, privilegiando o
aspecto da proibigdo legal ou do perigo da droga. Conseqiientemente o usudrio € visto

como um infrator, ou como vitima de uma doenca.

Néo se pode desconsiderar o fato de que o dependente quimico representa um
desdobramento da imagem do alcodlatra, um reavivamento com novos ingredientes de um

personagem que vem se obscurecendo historicamente.

Conforme salienta SOARES (1994, p.21),

---ainda que o cendrio histérico tenha mudado, proporcionando a redefinigio dos
valores e dos significados atribuidos as substincias psicoativas, a configuragio de
um novo personagem parece repetir-se, nos dias de hoje, quando ganha relevo, em
meio a0 combate as novas formas da criminalidade, sobretudo ao tréfico de drogas, a
imagem multifacetada do dependente quimico.
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Para sustentar esta visdo, segundo BUCHER (1992), apela-se para argumentos
de ordem emocional, passional, moralista, ou sensacionalista, ressaltando aspectos

chocantes e alarmantes, idéias como as seguintes:
- a droga € o mal, o diabo, a corrupgdo da alma e da sociedade;

- 0 consumo de drogas € criado e incentivado pelos traficantes, & procura de

lucro;
- 0 ideal de uma sociedade sem drogas ¢ realizavel.

Fala-se indistintamente dos perigos do uso e do abuso de drogas, como se
tratasse de uma so substincia capaz de produzir apenas um tipo de reagdo para todos os
individuos, em qualquer quantidade ou circunsténcias. Cria-se, com isso, 0 cenario propicio
ao esmaecimento das fronteiras entre as nogdes de uso e abuso de drogas, o que reduz as
atitudes a duas alternativas: abstinéncia ou dependéncia. Assim, deixa-se de considerar uma

terceira alternativa: o uso por lazer (SOARES, 1994).

Estas idéias encontradas em varias propostas dos anos 80 mantém-se
atualmente em entidades ‘filantropicas’, religiosas ou leigas, que correspondem a mais de
30% dos programas de recuperaggo e prevengao classificados por SOARES (1994).

De acordo com BUCHER (1992), a segunda concepgdo vé a droga como um
mal inerente a sociedade, secretado por ela em fungdo dos desequilibrios que a
caracterizam. As drogas, neste modelo, figuram como um bode expiatério do moderno
‘mal-estar na cultura’, ao lado de outros fendmenos de marginalizagdo social. *Beatriz
Carlini distingue ambas as correntes que inspiram os programas de prevengao ao uso €
abuso de drogas nas escolas, enfatizando que esta ultima estaria empenhada em reduzir os

riscos que o abuso de drogas traz para os individuos e a sociedade.

Frisa-se, nesta perspectiva, que ha conhecimento de drogas desde os tempos
mais remotos, que ndo existem sociedades sem drogas e que toda sociedade tem as drogas
que merece, em virtude de sua capacidade, ou incapacidade. de elaborar seus

disfuncionamentos (BUCHER, 1992). A dependéncia € vista como uma ‘doenca
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biopsicosocial’ e a dimensdo social € invocada como uma forga coercitiva, ou um fator de
estimulo e pressdo ao consumo de alcool e drogas. O que tem sido desconsiderado por esta
abordagem, segundo SOARES (1994), € que as pressdes sociais sdo exercidas em ambas as
diregdes: verifica-se, de um lado, um estimulo ao consumo, e de outro, mecanismos de
controle e contengdo do uso. Trata-se de mecanismos propriamente sociais de controles
informais que limitam o uso de diferentes substéncias psicoativas, dentro dos padrdes e

valores especificos de cada grupo.

Com raras excegGes, os programas ndo desenvolvem esforcos no sentido de
conhecer as expectativas e habitos das comunidades a que se dirigem, supondo que a falta
de conhecimento ‘cientifico’sobre o tema signifique auséncia de opinifio sobre o assunto.
Neste caso, nada mais resta além de ‘ensinar’ aqueles que, supostamente, nada sabem sobre
as drogas (SOARES, 1994).

Para atingir os objetivos de que o conhecimento protegeria o individuo dos
prejuizos das drogas, esta ultima perspectiva emprega cinco modelos basicos, conforme
distingue ‘CARLINI COTRIM (1992): conhecimento cientifico, educagdo afetiva,

oferecimento de alternativas, educagéo para a satide e modificagdo das condigdes de ensino.

Confirmando as observagdes dos autores anteriores, SOARES (1994) questiona
se estas formas de abordagem, que procuram esclarecer a verdade sobre as drogas, ndo
estariam se distanciando da realidade conhecida pelo publico a que se dirigem. O exemplo
abaixo, esclarece a postura dos jovens diante desta posi¢io de ‘dizer nfo as drogas’.

Quando um grupo de jovens ¢ incentivado por um programa de prevengio a dizer
nao as drogas, de maneira genérica, dois fendmenos podem ocorrer: ou a mensagem
¢ recebida como um incentivo a evitagdo de toda e qualquer substincia psicoativa
ou, uma vez que algumas delas sdo amplamente utilizadas por parentes e amigos, o
Jovem em questdo sera estimulado a desenvolver uma imagem negativa das pessoas

que lhe s3o mais caras e que constituem seu universo de

' CARLINI COTRIN, 1992 apud SOARES, B.M. As melhores intencdes- Analise dos programas de prevengdo e
recuperagdo da dependéncia quimica. Rio de janeiro, Niicleo de Pesquisa ISER. 1994.
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identificagdio. Por sua vez, o tratamento homogeneizante, do qual decorre a
‘demoniza¢do’ de certas drogas francamente utilizadas (como o 4lcool e a maconha),
pode gerar do ponto de vista da prevengdo, o efeito inverso ao esperado: uma vez
que o jovem ndo reconheca, com base em seu grupo de referéncia, os efeitos, perigos
e tragos comportamentais sugeridos pelo programa preventivo, ele tendera a
minimizar também, segundo a mesma logica homogeneizante, os efeitos, perigos e

tragos comportamentais das drogas de maior risco.(p.32)

Esta forma de se colocar a questdo das drogas estd baseada em um modelo de
educagio moralista e de amedrontamento que produz regimes de representagdo do mundo

visando obter o consenso em torno dos interesses hegeménicos em uma dada sociedade.

COSTA (1986) diz que os habitos mentais que esta educagdo cria ou reedita
tém a caracteristica de serem habitos comuns, partilhados ou partilhaveis pela maioria dos
individuos. Quando o individuo se imagina proximo do sujeito ideal, pode sentir-se
satisfeito e realizado; quando se imagina afastado do tipo idealizado, pode experimentar
aflicéio, insatisfagdo ou mal-estar (COSTA, 1986). Este sofrimento nio € sindnimo de
doenga mental, mas pode funcionar como um efeito colateral da educagéo que predispoe a

busca pelas drogas.

Ao realizar uma andlise nacional dos programas de prevengdo e recuperacdo da
dependéncia quimica, em que avaliou as propostas de prevengdo de 102 programas dos 509
contatados, SOARES (1994) observa em relag@o a boa parte dos programas atuantes no
pais, uma enorme ambigiiidade no tratamento do tema e uma dificuldade de encarar o tema
com clareza e objetividade. Seus dados sugerem que, mesmo esta linha diviséria de duas
correntes, torna-se, na pratica, maledvel o suficiente para dar lugar a composigdes e

superposi¢coes diversas.

2.3. MODELOS DE ATUACAO

Estas superposi¢des refletem a complexidade do fenomeno das drogas € a
dificuldade em definir e classificar agdes e modelos de atuagdo. XAVIER DA SILVEIRA

(1993, p.18) classifica as abordagens preventivas em trés niveis:
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-juridico-moral- através de medidas normativas e repressivas, que estariamos
agindo sobretudo na diminui¢do da oferta;

-educativa— através de interveng¢Ses de carater principalmente pedagdgico junto
a familiares e educadores, estariamos agindo sobretudo na diminuicio da
demanda;

-sanitdria— através de intervencdes em nivel de fatores de risco ou fatores de

protegdo, estariamos agindo predominantemente na interface oferta/demanda.

2.4. MODELOS CONCEITUAIS

Dentre os principais modelos conceituais da compreensido do fenémeno da
drogadigdo, REZENDE (1999) destaca quatro modelos, os quais serdo descritos a seguir,

com 0s pressupostos basicos que os norteiam.

2.4.1. Modelo juridico-moral: assenta-se numa visio dualista da realidade e esta
relacionado a abordagens educativas articuladas a principios repressivos. Este modelo é
geralmente utilizado por alguns grupos religiosos, em que o enfoque basico & a doutrinagdo
e 0 aconselhamento espiritual. O dependente é visto como um desviado do comportamento
de padrdo normal, necessitando de amedrontamento e informagéo para retornar a posicdes
sociais aceitaveis. Enfatiza o controle social através de leis e puni¢des aos usudrios e

traficantes.

2.4.2. Modelo biologico de doenga: a semelhanga das doengas infecciosas, a drogaeo
individuo sdo considerados, respectivamente, agente e hospedeiro. Pressupde que os
fendmenos de abuso e dependéncia sdo determinados biologicamente, constituindo-se numa
doenga cronica, progressiva e recidivante. A abstinéncia seria o tUnico tratamento e as
abordagens incluem desintoxicagdo por meio de hospitalizagio, uso de produtos de

substitui¢do, fArmacos destinados a reducdo da compulsio, etc..

A critica est4 principalmente ligada a base de modelos genéticos controversos, e
em generalizagbes questiondveis de determinados experimentos para o fendmeno da
dependéncia como um todo. Nao descreve uma “histéria natural” da relagio do individuo
com um produto, prescindindo, portanto, de uma teoria de dependéncia (XAVIER DA
SILVEIRA,1993)
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2.4.3. Modelo sociocultural: A droga adquire significado e importancia pela maneira
como cada sociedade define sua utilizagdo. Postula que o comportamento de consumir
alcool e drogas € algo aprendido a partir dos familiares, grupo de amigos, meios de
comunica¢do, etc. Vé, no dependente, um ser moldavel socialmente através de agdes
educativas e influencidveis em suas decisdes pelo meio social. Pressupde a existéncia de
determinados fatores de risco conhecidos, que favorecem o aumento da probabilidade de
ocorréncias de uso e abuso de drogas. Exemplo de fatores de riscos: histéria familiar,

desempenho escolar, depressdo, comportamento delinqiiencial, etc.

Este modelo também € limitado, pois desconsidera motivagdes intrinsecas, da
esfera individual, para se fazer uso de alcool e drogas. Também € criticivel na medida em
que ndo pode ser comprovado, ou seja, ndo foi demonstrado que havendo modificagdes
desses fatores, obtenha-se mudangas do comportamento no futuro. (XAVIER DA
SILVEIRA,1999).

2.4.4. Modelo psicossocial: o individuo desempenha o papel de agente ativo e a
interagdo com a droga € o alvo da observagdo. Postula que os problemas relacionados com
uso de drogas situam-se numa intera¢do dindmica entre variaveis individuais, ambientais e
a substdncia quimica. As abordagens se definem de acordo com algumas correntes da

psicopatologia.

Nas abordagens psicossociais EDWARDS (1990) afirma que ha duas direg¢des
principais. A primeira ¢ a abordagem psicodinamica, segundo a qual o problema com
drogas ¢ uma manifestagdo externa das perturbagdes psicolégicas do usudrio, ou seja, uma
neurose. A segunda considera como aspecto central o comportamento relacionado com a
procura e utilizagdo de substdncias psicotropicas. A partir destas concepgdes sdo
desenvolvidos varios modelos de tratamento, de organizagdes de servigos e de treinamento

profissional.

Concluindo as consideragdes sobre as contradiges existentes nos discursos
enunciados no tocante a prevengéo as drogas, SOARES (1994, p.32) resume:
0 que se observa em relacdo a boa parte dos programas atuantes em nosso pais €

uma enorme ambigiiidade no tratamento do tema, e uma franca dificuldade em

encarar as drogas com clareza, e se assim podemos falar, com objetividade.
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Este fato, especialmente notavel no plano da prevengio, tem como resultado a

auséncia de abordagens interativas capazes de incorporar as perspectivas dos grupos

a que se dirigem os programas, que privilegiam o trabalho pedagégico em

detrimento da participagdo e do didlogo com seu publico-alvo.

Conseqgiientemente, as intervengdes preventivistas e as atividades que envolvem
estas propostas ndo dido conta de intimidar as estatisticas, e se assiste a uma progressao
assustadora nos indices de internag@o e aumento de servigos para atender aos problemas

dos dependentes quimicos.

As pesquisas direcionadas em estimar o montante dos custos relativos ao uso e
abuso de alcool e drogas em termos de satide publica tém se pautado, principalmente, nos
gastos com tratamento medico, na perda de produtividade de trabalhadores consumidores

abusivos de drogas e nas perdas sociais decorrentes de mortes prematuras.

No conjunto geral, a estimativa € que, o custo das drogas psicoativas no Brasil
corresponde a 7,9% do PIB por ano, ou seja, cerca de 28 bilhdes de dolares. Os gastos
relativos a internagdes decorrentes do uso abusivo e da dependéncia de alcool e outras
drogas, no triénio 1995-96-97, ultrapassaram os 310 milhdes de reais (BRASIL, 2001).

Os gastos diretos com as principais situagdes que motivaram internagdes em
hospitais gerais na rede do SUS, que podem decorrer do uso de substéncia psicoativa, chega
a R$ 601.540.115,33 nos anos de 1995 a 1997. (BRASIL, 2001)

Justifica-se aqui a realizagdo deste estudo pela urgéncia de se compreender uma
epidemia de grande magnitude e a necessidade de se despertar a categoria profissional da
enfermagem para um envolvimento abrangente na interven¢do e pesquisa no campo da

prevencdo ao uso e abuso das drogas.
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CAPITULO V:
O PARADIGMA POS-MODERNO E A

VISAO CULTURAL DA DROGADICAO
& B R S S S ey
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PARTE I

A INFLUENCIA DE NOVAS TEORIAS NAS CONCEPCOES MEDICAS

O otimismo no poder da ciéncia moderna e da tecnologia para a solugdo dos
problemas da humanidade, apoiado na ilusdo emergente de um mundo ‘maravilhoso’ que a
industrializacdo e o capitalismo proporcionariam através da erradicacdo e controle das
doengas e da fartura na producdo de bens de consumo, comega a dar lugar a uma percepgdo
dos limites de possibilidades deste progresso em solucionar alguns dos mais importantes
problemas humanos. Entre eles, as novas modalidades de transtornos e desestruturag@o
‘psico-sdcio-emocionais’ e a expansdo descontrolada da epidemia das drogas, que assumiu
tal magnitude, impondo a urgéncia de solugdes. Estas solugdes foram exigidas no espago
social e impuseram outras leituras, que ndo as dos métodos tradicionais positivistas, para o

campo das drogas.

Na medicina, especificamente, segundo QUEIROZ (1986), alguns fatores
fundamentais contribuiram para abalar os alicerces do paradigma mecanicista. O principal
fator diz respeito a deficiéncia desse paradigma em conceitualizar os modernos problemas
da saude humana. Um outro ponto estd em algumas doengas que ndo se mostram trataveis
pela interveng@o tecnologica, baseada no modelo unicausal de doengas, tais como o cancer,
doengas do coragdo, obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e algumas doengas

psiquidatricas.

O autor ainda ressalta um fato que muitos autores tém considerado: as doengas
infecciosas de multipla causalidade interagem o corpo, a mente € 0 meio ambiente na
producdo da doenga, bem como em sua cura, comentando que algumas dessas doengas
fazem parte da flora de germes normais do homem e s6 se manifestam quando a resisténcia

imunoldgica diminui, o que remete as condicdes sociais que as propiciam.

Na tematica das drogas, a visao normatizadora insiste em limitar o problema a
uma questdo de delingiiéncia ou patologia, escamoteando desequilibrios, na maior parte das
vezes, gerados pelo proprio modelo de desenvolvimento dominante. E nesta visdo torna-se

dificil perceber o quanto o uso de drogas tem retratado os desajustes gerados pela prépria

organizagdo social.
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A antropologia moderna contribuiu magnificamente para o estabelecimento de
novas conceituagdes e na ampliagdo da visdo que inter-relaciona a doenca com a medicina,
a cultura e a sociedade humana, se estabelecendo também com importantes trabalhos em
experiéncias rituais com drogas nas sociedades urbanas (BIRMAN, 1993). O préximo
capitulo, discorre sobre a utilizagdo dos novos modelos de pesquisa cientifica que elegem a

voz do Outro na busca de solugdes a problematica das dependéncias quimicas.

PARTE 11
A CONFIGURACAO DE UM NOVO PARADIGMA

O desenvolvimento do cariter positivista na assisténcia médica, a partir da
Revolug@o Industrial, leva a perder a visdo unificada do paciente, o seu enquadramento
dentro do ambiente hospitalar afasta a compreensdo da influéncia de seu meio social. Os
conceitos sociologicos, psicanaliticos e antropolégicos nas dreas da satde, a partir do
século XIX abrem possibilidades para um novo paradigma cosmolégico e cientifico: a

pesquisa qualitativa.

Freud, inserido num contexto histérico de grande produtividade teérica entre
1914 e 1917, preocupa-se em dar a psicandlise uma teorizagio dentro dos moldes
newtonianos que modelam o discurso cientifico de seu tempo. No entanto, a nfo adequacio
do saber de interpretagdo da psicanalise aos cinones da cientificidade vigente leva-o a um
exercicio de adequagdo deste saber a filosofia, € uma constante preocupagio de provar seu
valor cientifico (BIRMAN, 1994)

O discurso freudiano se insere em um contexto parecido ao da histéria das
Ciéncias Humanas, no qual as emergéncias tedricas do Circulo de Viena pretendem
estabelecer proposi¢oes rigorosas para definir o discurso da ciéncia em oposicdo radical ao
discurso da metafisica. Assim que

o discurso freudiano pode afirmar que os conceitos psicanaliticos poderiam ser

enunciados e modificados conforme as vicissitudes das exigéncias empiricas (...) que

o fundamento da ciéncia € a ‘observa¢do’ e nio a construgio dos conceitos para a

elaboragdo da ‘teoria especulativa’ e que, o que este discurso realizava efetivamente

eram ‘operagdes de interpretagdo’. (BIRMAM, 1994, p.18 e19)
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Estas teorias, bem como as pesquisas do inconsciente, apesar de permanecerem
exiladas do campo da ciéncia pelas exigéncias positivistas e pelo referencial de verificagédo
empirica de seus enunciados, favorecem o florescimento de outras disciplinas centradas em
temas que permitem esta interlocucéo disciplinar. DEMO (1985, p.208) também apresenta
esta interlocugdao na formulagdo do inconsciente da psicandlise, com o0s pressupostos

ontolégicos do estruturalismo de *Lévi-Strauss. Em alguns de seus textos lemos:

... ndo ha duvida alguma de que as razSes inconscientes pelas quais se pratica um

costume e se partilha uma crenca estdo bastante afastadas das razdes que se invocam

para justifica-las. A diferenga essencial entre os fenémenos lingiiisticos e os outros

fenémenos culturais é que os primeiros jamais emergem a consciéncia clara, ao

passo que os segundos, se bem que tendo a mesma origem inconsciente, se elevam

freqiientemente ao nivel de pensamento consciente, produzindo assim raciocinios e

reinterpretagoes.

Assim, o estruturalismo de Lévi-Strauss, em outras palavras, diz que a mente
ndo ¢ uma ‘tabula’ ‘rasa’, mas pressupde que esta seja ‘codificada’ de acordo com um
programa extraivel do inconsciente. E nas palavras do préprio Lévi-Strauss
“A Antropologia Social procura resolver, juntamente com outras ciéncias, mas que nela,
aparece como a forma moderna de uma questio que ela sempre se colocou: a

universalidade da natureza humana” (p.210).

De acordo com Lévi-Strauss a estrutura consiste essencialmente em um
conjunto de classificagdes, um modelo para se pensar a respeito da cultura e da natureza, e
também para ordenar a vida publica de uma pessoa. Toda sociedade € constituida de
algumas estruturas sociais, ¢ os conflitos que elas de alguma forma propiciam. Levi-Strauss
em seus estudos sobre mitos e rituais nas sociedades pré- letradas, captou na estrutura
intelectual subjacente destas sociedades propriedades semelhantes as encontradas pelos

fildsofos modernos, nas sociedades modernas.

Estas questdes, amplamente exploradas nos meados do século XX, expdem a
composi¢do de um novo paradigma que esta se impondo no mundo cientifico, e que passard
a dar conta de analisar novos conceitos € novas perplexidades que estdo sendo percebidos

na subjetividade do ser humano.

* LEVI-STRAUSS apud DEMO., P.Metodologia cientifica das ciéncias sociais, S3o Paulo, Atlas, 1985, 255.
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Segundo QUEIROZ & CANESQUI (1986), no campo da antropologia da
medicina, RIVERS (1924) realiza um trabalho pioneiro, trazendo categorias que até hoje
sdo utilizadas nas analises de ‘medicinas populares’: a humana, a espiritual ou sobrenatural
€ a natural; ja, a psiquiatria beneficia-se da postura de BENEDICT (1934), que até entdo
supunha a objetividade universal dos quadros mérbidos e LINTON (1956), por exemplo,
distingue as anomalias absolutas, validas para todas as sociedades, das anomalias relativas,
capazes de expressar 0 normal e o patologico, préprios exclusivamente de uma cultura
particular. PARSONS (1951) ja € conhecido como um dos pais do funcionalismo, uma
postura tedrica que percebe a sociedade como um equilibrio mantido por “padrdes
partilhados de normas e valores em constante luta contra os processos disfuncionais como,
por exemplo, o crime e a doenga.” (QUEIROZ & CANESQUI, 1986 p.154).

O mesmo autor refere que PARSONS (1951) influencia uma boa parte das
pesquisas sociolégicas na drea da medicina que mesmo adotando uma postura mais
empirica, permite que as minorias étnicas sejam amplamente estudadas, como os grupos de
origem mexicana e as classes sociais pobres. ZBOROWSKI (1952), neste foco de interesse.
verificou que as reagdes a dor variam conforme a cultura a que um individuo pertence, e
ZOLA (1975) constatou que a ansiedade, negagdo ou dramatizagio dos sintomas, variavam
de acordo com a origem cultural de alguns grupos étnicos (QUEIROZ & CANESQUI,
1986).

Referindo-se a mais duas teorias importantes no campo da antropologia da
medicina, que enfatizam aspectos subjetivos da realidade, QUEIROZ (1986) ressalta a
“teoria do rotulo’ e a do ‘internacionalismo simb6lico’. A primeira sugere que a sociedade
“€¢ muito menos um sistema coerente do que um arranjo pluralistico de grupos que
competem entre si para impor sua viso de mundo” (p.157). O que € correto para um grupo,
nem sempre € legitimo e correto para o outro. Portanto, a simples criagio de uma norma
pressupde necessariamente o aparecimento de desviantes, o que talvez tenha contribuido
com o aparecimento do uso descontrolado de drogas no século XX, sendo uma

conseqiiéncia da logica racional normatizante desenvolvida no século XIX.
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O interacionalismo simbolico critica o carater determinista do sistema social
funcionalista, e propde outra visio, no qual os individuos ndo sdo constituidos de normas
internas de condutas, mas sempre agem de forma inventiva comparada a maneira que
aprendeu na sociedade. Além do mais, o individuo pode até manipular as regras sociais, no

intuito de obter beneficios préprios.

Estas teorias tém contribuido com trabalhos muito interessantes, por exemplo,
como o de ROSENHAN (1980). Sua equipe de pesquisadores apresentou-se em 12
diferentes hospitais psiquidtricos com apenas a referéncia na primeira entrevista, de que
estavam ouvindo vozes ¢ sentiam as suas vidas vazias. Todos foram internados com
diagnostico de esquizofrenia, e tiveram seus diagndsticos mantidos por 19 dias de
permanéncia média hospitalar. Mesmo tendo um comportamento perfeitamente normal, os
fatos eram freqiientemente distorcidos, por exemplo, os pesquisadores tomavam notas
publicamente de seus dados na pesquisa, € esta atitude era vista como um sub-conjunto dos
comportamentos compulsivos relacionados com a esquizofrenia. A pesquisa comprova que
“uma vez rotulado como doente mental ndo ha nada que possa fazer para desmentir, pois a
percepgao da realidade depende de uma configuragdo organizada por uma teoria ou um
rotulo” (ROSENHAN 1980, p.158).

Na perspectiva do ‘interacionalismo simbélico’, QUEIROZ & CANESQUI
(1986) analisam os estudos de ROTH (1963) em um sanatério de tuberculose onde os
pacientes, em virtude da auséncia de certeza sobre o curso de tratamento, caracterizam as
regularidades dos tratamentos dos colegas para construir normas para eles mesmos, e assim
podem estimar em quais estidgios da doenga se encontram em relagdo a alta, e suas
expectativas influenciam até nas decisdes clinicas. Os trabalhos de GOFFMAN (1974), sdo
valiosos na percepgdo de como o ambiente hospitalar define atitudes e comportamentos nos
pacientes, sem oferecer margem para desvios. Em seu estudo em hospitais de doentes
mentais, ele observa como o paciente passava por processos de despersonalizacdo ao ter
que usar um uniforme, raspar a cabega, perder o nome e usar um numero, etc, aceitando o

novo papel com conformismo.

Por outro lado, observou a tendéncia dos profissionais, que assistiam a esses
pacientes, de interpretarem qualquer comportamento considerado normal em outro

contexto, como sinal de patologia.
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Goffman mostra que o comportamento desses pacientes ¢ adequado ao contexto no
qual eles atuam. Num ambiente deprivador e punidor que ataca o mais intimo senso
de autonomia e privacidade, o comportamento dos internados em face desta
situagdo, mesmo que bizarro em outros contextos, ndo deve ser visto como sinal de
deméncia, mas como uma resposta compativel com as condigles em que sdo
obrigados a viver. (GOFFMAN, 1974, p.158)

Ressaltam-se estes conceitos e estas teorias no sentido de sinalizar uma
variedade de questdes, imperceptiveis anteriormente, na visdo positivista e mecanicista do
ser humano e do processo saide-doenga, e da importincia que estes trabalhos tém na
contribuigdo de utilizarem-se de métodos mais abrangentes para dar conta das
perplexidades e problemas do ser humano, a partir de uma visdo mais holistica. Pretende-se
no préximo topico ressaltar as teorias que influenciaram mais diretamente as pesquisas

modernas na area da drogadigio.

PARTE III
AS CONTRIBUICOES DE LEVI-STRAUSS E VICTOR TURNER.

Dentro do estruturalismo, foi Lévi-Strauss quem se preocupou diretamente com
o tema da medicina. Ele destroi as concepgdes funcionalistas que explicam o sistema social
a partir das necessidades humanas naturais de carater biolégico ou psicolégico, como
explicou  MALINOWSKI (1984), propondo que as necessidades humanas estio
subordinadas a estrutura social. Conforme enfatizam QUEIROZ & CANESQUI (1986,

p-160), ao referirem suas proposi¢des:

como a estrutura social ndo € simplesmente um dado concreto, diretamente
observavel, mas parte da organiza¢io simboélica imposta inconscientemente pelo
cérebro humano, em simbiose com a cultura, estes elementos organizam o
pensamento, os sentimentos e as sensagdes humanas, condicionando assim, o

sentido de necessidades humanas.
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Estas idéias ligadas a medicina foram expostas principalmente na histéria de
um indio do nordeste americano, chamado Quesalid, que havia se tornado um grande
curandeiro. A eficacia simbolica € enfatizada por Lévi-Strauss, onde os simbolos
socialmente poderosos, curam pacientes que incorrem numa espécie de desvio social, pela
doenca. Quesalid, o ‘shaman ‘torna-se um curandeiro eficiente, a medida que seu
desempenho é reconhecido pelo grupo social. “Quesalid ndo se tornou um grande ‘shaman
‘porque ele curava as pessoas: ele curava seus pacientes porque tinha se tornado um grande
‘shaman’.” (QUEIROZ & CANESQUI, 1986 p.160). Suas idéias sugerem na medicina um
vasto campo de estudos ligados ao carater psicossomatico das doengas.

Dentre os autores estruturalistas, quer-se também ressaltar Victor Turner, que
a0 estudar as idéias oriundas de estudos de tribos africanas, quando surge a nogédo de que as
doencgas refletem um desequilibrio social, mostra em seus estudos sobre ritos que o
curandeiro Ndembu preocupa-se mais em remediar os males do corpo social, crendo que a
doeng¢a de um individuo sinaliza que ‘alguma coisa estd podre’ no grupo social corporado.
(QUEIROZ, 1986).

Este autor € de particular interesse, pois ele examina cuidadosamente uma
hipotese que procura explicar os atributos de grupos marginais, que preenchem espagos
liminares nas estruturas sociais. A ordem social engendra posi¢des ambiguas como por
exemplo, os loucos, os mendigos, os hippies, os adolescentes. Estes individuos fregiientam
um espago percebido inevitavelmente como suspeita de anormais, devido ao fato de serem
fronteiricos a duas ordens. Em virtude de ser estas propostas que embasam muito dos
trabalhos etnograficos contemporaneos na area do conhecimento do dependente quimico,

dedicar-se-a um espago maior de exposi¢do nos paragrafos seqiientes.

3.1. A LIMINARIDADE E OS GRUPOS MARGINAIS.

Para se compreender as defini¢des de Turner, é necessario entender a nogdo de
estrutura social. Alguns autores sociologos, segundo TURNER (1974, p.153),como Eister e

Spencer, consideram a estrutura social
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como a combina¢dio mais ou menos distintiva de ‘institui¢des’ especializadas e

mutuamente dependentes, e as organizagdes institucionais de posicdes e de atores

que implicam, todas originadas do curso natural dos acontecimentos, 2 medida que

os grupos de seres humanos com determinadas necessidades e capacidades atuaram

uns sobre os outros (...) e procuram enfrentar o meio ambiente.

A estrutura social pode incluir relagdes fundamentais, como do sistema de
parentesco, ou a persisténcia de grupos etarios, os clés, as castas, etc. Tem-se a nogio de
uma combina¢do de posigdes e situagdes sociais, podendo ser comparado a um feixe de

entrelacamento de relagSes, posi¢es e instituigdes, eventualmente conflitivas.

Turner em suas pesquisas com rituais na Africa Central tenta perceber as
transformagdes que ocorrem nas estruturas sociais e o valor dos rituais nestes processos de
mudangas. Ele descobriu entre os Ndembu, que existe uma estreita conexdo entre o conflito
social e os rituais, e que a multiplicidade de conflitos estad relacionada com uma alta
freqli€ncia de rituais. Percebe que freqiientemente, nas culturas humanas, as contradigdes,
assimetrias e anomalias estruturais sio recobertas por camadas de mito, rituais e simbolos,
€ que estes salientam o valor dos principios estruturais basicos, em relacio as mesmas

situagdes nas quais parecem ser mais inoperantes.

Os rituais tém um valor altamente simbdlico e estes simbolos ndo tém sempre a
mesma ordem l6gica: estdo ligados ao campo da experiéncia social e da avaliagio ética. Os
simbolos possuem propriedades, conforme TURNER (1974, p70), que as classifica em
“condensacdo, unificagdo de referéncias dispares, e polarizacio de significado”.

Entre os varios rituais estudados por Turner, salienta-se os rituais de ‘transi¢do’,
ou ritos de passagem. Eles sdo caracterizados por rituais que acompanham toda mudanga de
‘lugar’, ‘estado’, ‘posi¢do social’ e de ‘idade’. Estes conceitos de ‘estado’ e ‘transi¢do’
estdo dentro de um conceito mais amplo que ‘status’ e ‘funcio’.

Uma caracteristica importante dos ritos de passagem, ¢ que eles possuem trés
fases: a separagdo, a margem (ou o limem) e a agregagdo. Por exemplo, 0 menino Ndembu,
ao passar de garoto para a fase adulta, € separado da comunidade por um tempo, ficando a
margem, numa situa¢do liminar na qual perde seu ‘status’ e passa por um periodo de ritos
especificos. Sua agregacdo ao grupo, serd ja como adulto, devendo agir, a partir de entdo,

dentro dos padrbes de comportamento de um Ndembu adulto.
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Importante ¢ entender o que ocorre neste momento de marginalidade, que
Turner denomina de ‘liminaridade’. No momento em que o individuo ritual permanece
nesta liminaridade, ele ndo se encontra em nenhum espago das estruturas sociais, esta num
espago ambiguo, onde ndo possue ‘status’, propriedades, insignias, roupa comum indicativa
de seu papel social. Nos rituais Ndembu, os nedfitos (ou os que estdo passando pelo
momento liminar), s3o reduzidos ou oprimidos até estarem numa condi¢do uniforme com
os outros nedfitos e, a partir de entdo, serem modelados de novo e dotados de outros
poderes, para se capacitarem a enfrentar sua nova situacdo. As distingdes regulares de

classe, desaparecem, ou sdo homogeneizadas. (TURNER, 1974).

O que ocorre de interessante nos fendmenos de liminares € que eles oferecem
um momento de homogeneidade e camaradagem, como sendo uma ‘area da vida em
comum’, ndo estruturado, ou rudimentarmente estruturado, numa comunhio de individuos
iguais. Turner denomina esta comunidade de ‘commnitas’, e podemos considera-la como
uma antiestrutura em rela¢do a estrutura social anteriormente definida. Estas posi¢des
reconhecem a estrutura social como tal, ou seja “a liminaridade implica que o alto ndo

poderia ser alto sem que o baixo existisse” (TURNER, 1974 p.119).

O autor conclui que para os grupos, a vida social € um processo dialético que
abrange a experiéncia sucessiva do alto e do baixo, de ‘communitas ‘e estrutura,
homogeneidade e diferenciac@o, igualdade e desigualdade. E a passagem de um estdgio
para o outro ¢ feita através da auséncia de ‘status’. Isto ocorre em nivel individual ou
grupal. No entanto, percebe-se que as situagdes liminares ou os papéis liminares sio
considerados freqiientemente perigosos, ou contaminados, ou ainda com propriedades

magico-religiosas.

DOUGLAS (1976), em seu livro “Pureza e Perigo”, define claramente que
aquilo que a sociedade ou as pessoas nio conseguem incluir nos critérios tradicionais de
classificagdo, ou que se situem em lugares fronteiricos, quase sempre sdo considerados
‘perigosos’ ou ‘contaminados’. Assim, as manifestag0es sociais que se caracterizam por
uma antiestrutura, parecem Sser andarquicas, perigosas e sdo sempre envolvidas com
prescri¢des proibitivas, até porque estes grupos ‘marginais’ possuem uma ‘moralidade

aberta’ enquanto a estrutura social possui uma ‘moralidade fechada’. Os grupos abertos
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protegem-se contra as ameagas de sua escolha de modo de vida, e com isto renova-se o

desejo de manter as normas dos grupos fechados, necessarias a vida social.

Pode haver outras é4reas de manifestagdes liminares, reconhecidas pelo
simbolismo e crengas que as envolvem, como por exemplo o ‘bobo da corte’, a figura
lendéria do ‘Zorro’, a histéria do ‘o bom samaritano’, a fantasia do ‘super-homem’, etc. Em
nossa sociedade ocidental, um fenémeno surpreendente de manifestagio dentro dos valores
de ‘communitas’, foi o comportamento conhecido como a ‘geragdo beat’, e logo depois os

‘hippies’, e mais atualmente o movimento ‘Rave’.

Estes grupos de adolescentes ou jovens adultos, que infelizmente em nossa
sociedade ndo possuem os ritos de passagem, fogem da ordem social e adquirem estigmas,
como os “hippies”, que se vestem como ‘vagabundos’, e possuem habitos, gosto musical, e
sempre se colocam em posi¢do subalterna em suas ocupagdes casuais. Pela utilizagio de
simbolos ecléticos e sincréticos, reproduzidos de repertérios religiosos, ou de drogas para
se ‘expandir o pensamento’, da musica ‘rock’, com suas luzes alucinantes, eles tentam
estabelecer uma comunho total de uns com os outros. Tentam encontrar uma experiéncia
transformadora que atinja a raiz do ser, e nestas raizes um ideal compartilhado
(TURNER, 1974).

Outra caracteristica importante ¢ a sexualidade que se apresenta polimorfa, nos
‘communitas’, no sendo representada como uma base para os vinculos sociais, como na
sociedade estruturada. Isto constitui uma preocupagdo, principalmente depois do
aparecimento da Aids. O movimento “rave”, por exemplo, que esta se introduzindo no
Brasil, € um movimento que congrega milhares de jovens europeus, que se encontram em
festas gigantescas, nas quais a liberdade sexual é sem limites e estd intrinsecamente
vinculada ao uso de um novo psicoativo, o “Ecstasy”, ¢ também a novos usos de

substéncias mais antigas como o LSD e as anfetaminas (BASTOS,1994).

Vale lembrar que existe uma homologia etimologica estabelecida
freqiientemente entre as palavras ‘éxtase’ e ‘existéncia’. Cabe neste caso o sentido de
existir como ‘estar fora’, isto €, estar fora da totalidade das posturas e posi¢des estruturais
da sociedade. Existir seria, de forma homéloga, ‘estar em éxtase’.
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Segundo TURNER (1974, p.155), a liminaridade, a inferioridade estrutural e a
marginalidade sdo condigdes em que freqiientemente se geram os mitos, simbolos, rituais,
sistemas filosoficos e obras de arte. “Os profetas e os artistas tendem a ser pessoas
liminares ou marginais, ‘fronteiricos’. O certo € que nenhuma sociedade pode funcionar
adequadamente, sem esta dialética, pois a antiestrutura abre caminho para a mediacdo da
estrutura, e nos ‘ritos de passagem’ os individuos sdo liberados da estrutura, e entram nas
‘communitas’ apenas para serem revitalizados e retornarem a estrutura. Turner enfatiza que
os exageros da estrutura podem levar a manifestagdes patologicas das ‘communitas’, mas
que mesmo nas sociedades mais simples existe esta distingéo entre estruturas e antiestrutura
das ‘communitas’, encontrando sua expressdo simbolica nos atributos culturais de
marginalidade. Juntos, estes espagos constituem “a condi¢ao humana, no que diz respeito as
relagdes do homem com seus semelhantes” (TURNER,1974 p.159).

Talvez os exageros estruturais que a racionalidade positivista gerou tenham
levado o ser humano a um grau de rigidez estrutural que a busca destes espagos liminares
sejam a tentativa de se trazer o equilibrio social, que era restabelecido nas sociedades

tribais pela simbologia dos rituais.

3.2. CONTRIBUICAO DOS ESTUDOS ETNOGRAFICOS NAS PESQUISAS DA
DROGADICAO.

Contemporaneamente estes enunciados tém influenciado nos novos modos de
se encarar as dificuldades, ou até nas impossibilidades de se prevenir o uso de substdncias
psicoativas, compreendendo que, além de serem substédncias produtoras de prazer, a questdo
da proibigao atrai o fetiche da ritualizacdo do uso das drogas. Varios estudiosos do uso de
psicoativos tém chamado a atengdo para os seus aspectos rituais. Para Norman Zimberg, até
certo ponto, todos os usudrios de drogas ritualizam seu consumo. ZIMBERG (1984)
acredita que o ‘uso controlado’ dessas substancias encontra respaldo nos rituais
subculturais e nas sangdes culturais. A diferenca entre rituais e as san¢des sociais € a do

comportamento versus creng¢a ou pratica versus dogma (MAcRAE, 1994, p.107).
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"GRUND (1993, p.108) refere que para alguns pesquisadores os rituais ndo
visam metas sagradas, mas metas sociais. “A satisfagdo do ato estd em seu cumprimento, é
um ato que serve para dar unidade, identidade e transicdo aos participantes. Seu valor esta
em sua execu¢do.” O autor também enfatiza que diferentes niveis de disponibilidade de
droga estdo associados a diferentes rituais de administracfo.

Para que uma droga seja ritualizada, ela deve ser escassa e ter sua importincia
reconhecida pelo grupo.(...) o ritual ndo é uma condigdo estitica, mas sim um
processo gradual e dindmico relacionado a disponibilidade.

Concluindo, *GRUND (1993, p.109) acredita que quanto mais um grupo
desviante (das normas e dos comportamentos dominantes) é segregado, mais desviante ele

se apresentara.

Os comportamentos, normas e valores mais desviantes serdo enfatizados e
reforcados, resultando entdio em uma subcultura altamente separada,
intraindependente e monofocal, cujos integrantes terio muita desconfianga em
relagdo a cultura dominante. Isso implica novamente que a ritualizagio seja um

processo sujeito as reagdes da cultura dominante.

A subcultura da droga passa a ser uma entidade social segregada, com valores
proprios, de dificil acesso, o que torna a pesquisa nos moldes quantitativos inexpressiva da
totalidade que incorpora a realidade destes individuos. A abordagem etnogréfica apresenta-

se como um foco aberto a uma pesquisa mais abrangente.

No final da década de 80, *GRUND, adotando a abordagem etnografica de
‘foco aberto’, inicia uma observagdo participante intensa das praticas de auto-
administragdo da heroina e cocaina, em locais pablicos na cidade de Roterda e na casa dos
usudrios destas drogas. Esta metodologia permitiu aos pesquisadores encontrar dados
inesperados, como a pratica chamada de ‘front loading’ em que uma mesma dose de droga
¢ compartilhada numa seringa comum, uma importante via de transmissio de HIV, entre os
usuarios das drogas injetédveis.As observacdes eram estruturadas a partir de um protocolo

observacional de elementos enddgenos e exégenos dos rituais observados, e eram

* GRUND (1993) apud MACRAE, E.A.- Abordagem etnogrifica do uso das drogas. In: Drogas e Aids: estratégias de
reducdo de danos, Rio de Janeiro,1994,214p.
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realizadas durante os episodios de uso. As intera¢des verbais, nesses momentos, variavam
entre discussdo de generalidades e discussdo do uso da droga em si, quando as perguntas
ndo eram percebidas como intrusivas, pois se evitava tomar notas diante dos sujeitos.
Evitavam-se também as entrevistas em profundidade, buscando-se informag¢des adicionais
em conversas informais. Mediante este estudo, foram feitas descri¢oes detalhadas de mais

de 95 rituais envolvendo fumar, injetar e aspirar a droga.

Para reforcar a andlise qualitativa, foi realizado um pequeno ‘survey’ dos
usudrios freqiientadores da Estagdo Central em Roterda (conhecido ponto de reunido dos
toxicomanos) e mais 61 entrevistas visando a uma expressdo demografica da populagdo e
algumas perguntas visando perceber algumas representagdes sociais dos individuos,
complementadas com informacées de dados coletados pelo sistema de informagdes sobre
drogas de Roterdd. Todas estas informag¢des foram utilizadas como suplementares para

testar a validade de certas interpretagdes.

Algumas informacdes obtidas através desta pesquisa, transformaram-se em
dados importantes, principalmente no enriquecimento do debate em relagdo a prevencgio da
Aids nessa populagdo. Constatou-se, por exemplo, que tanto os rituais de fumar como
injetar, preenchem fun¢des instrumentais importantes como maximizar o efeito obtido de
determinada dose, controlar o nivel de uso, lidar com os efeitos positivos ou negativos e
prevenir problemas secundérios, e principalmente esses rituais demonstram elementos de
elaboracdo simbdlica.

Os rituais realizam uma fun¢do social, evidenciada no constante compartilhar
da droga, e este tem fun¢do instrumental como evitar a sindrome de abstinéncia. Além
disso, ¢ também um fator de socializaggo, reforgando e estabelecendo relagdes interpessoais
e contribuindo para a manutengdo da subcultura da droga.

A partir destas e outras questdes, o autor formula a seguinte hipé6tese:

A disponibilidade da droga, rituais e regras, e estruturagdo de vide, constituem uma
trindade fatores interativos num processo circular, internamente coerente, em que
esses fatores sdo por sua vez modulados (modificados, corrigidos, reforgados, etc.)
pelos resultados. E portanto um circuito auto alimentado (feedback circuit) que
determina a for¢a dos processos de auto regulamentagdo que controlam o uso das
drogas” (*GRUND, 1993 p.112).
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Comparando esta formula¢do com o impacto de politicas de controle do uso de
drogas proibicionistas ou liberalizantes, "GRUND (1993) concluiu que o proibicionismo
interfere com os processos naturais de auto-regulagio de uso, e que a liberagdo deve ser
vista como uma condig@o de possibilidade de instauragio de outras politicas de controle das
drogas, que facilitem os processos naturais de auto-regulamentagio do uso sem recorrer a

sua criminalizacdo.

O que interessa, ao colocar estes dados e conclusdes, é ressaltar como estes
métodos da antropologia social fornecem dados significativos para um melhor
entendimento da questdo, mostrando que, numa abordagem interdisciplinar do tema, a
etnografia ¢ mais que uma primeira etapa exploratéria do campo, pois sua “inser¢do no
campo permitiu uma visdo mais complexa das questdes pesquisadas, inacessiveis a estudos

exclusivamente quantitativos” (MACRAE,1994, p.112).

E importante, no entanto, ndo se pensar nesses métodos qualitativos como
excludentes do quantitativo, mas como métodos complementares. Estudos qualitativos
podem também ser adaptados as necessidades da epidemiologia, sem perder a forga e
enriquecimento da compreensdo e avaliagdo dos dados numéricos, que sdo produzidos na
pesquisa quantitativa. Vale ressaltar que “dados etnograficos provenientes de uma cultura
nio podem ser automaticamente generalizados para outras”. Aqui no Brasil este € um
campo de estudos com poucos trabalhos que apontam para particularidades do uso de

drogas entre nés, e que sinalizam a necessidade de se incrementar as pesquisas nesta area.

Ressalta-se a importdncia do uso destes métodos, como instrumentos

indispenséveis atualmente na elaboracdo de politicas preventivas que definam um

espago de atuagdo mais coerente com a realidade do usudrio no Brasil,
evitando, assim, um direcionamento massivo de efeitos negativos como os que tém
adquirido proporgdes alarmantes em outros paises. O aparecimento da Aids, segundo
LARANJEIRA (1996), provocou uma mudanga profunda no significado das concepgdes

das dependéncias as substincias psicoativas. A abstinéncia completa era a tendéncia na

" GRUND (1993) apud MAcRAE, E.A.- Abordagem etnogrifica do uso das drogas. In: Drogas e Aids: estratégias de
reducdo de danos, Rio de Janeiro,1994,214p.
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terapéutica. A necessidade de reduzir o dano, ou seja, prevenir a infecgdo pelo HIV, forgou
o sistema de tratamento a tornar-se mais realista e optar por uma mudanca de alguns

comportamentos em relagao ao uso de drogas.

Os objetivos desta proposta sdo prevenir o uso indevido de drogas e as
infecgdes entre os individuos que fazem uso de drogas injetaveis. Compreende-se por
reducdo de danos as agdes dirigidas para que o usudrio de drogas injetaveis ndo se infecte
com o HIV, no periodo de vida no qual ndo pode ou ndo quer parar de usar drogas. Estas
acdes sdo desenvolvidas basicamente por meio da disponibilizagio de insumos de
prevencdo, como seringas, agulhas, preservativos, materiais educativos, informativos e
outros. (SUDBRACK & SIQUEIRA, 2000).

Esta proposta de medidas preventivas introduzidas pelo programa de redugéo
de danos, fortalece a urgente necessidade de reavaliacdo das ideologias e da ética que tém

direcionado as propostas preventivistas na drea da drogadic@o.

Conforme elucida XAVIER DA SILVEIRA (1993), cada modelo de prevengao
deve ser adequado as peculiaridades e a realidade sociocultural da populagdo—alvo a que se
destina. Deve ter por objetivo ajudar os individuos a refletir sobre o problema, compreender

as motivag¢des do uso e abuso de drogas e, finalmente, poder intervir de forma criativa.

“A prevengdo € um problema de todos € ndo somente de especialistas.”
(XAVIER DA SILVEIRA, 1993). Cabe a cada grupo social, a cada categoria profissional,
um papel especifico na mobilizagdo social para o fortalecimento de subsidios que

corroborem na elaboragdo de estratégias preventivas eficazes.

Neste contexto, momento de uma problemaética crescente e complexa na
tematica do uso e abuso de drogas, qual tem sido o discurso da enfermagem no Brasil, na
area da prevengdo as drogas? As questdes apresentadas, levam a pressupor que a
enfermagem mantenha as mesmas ambigiiidades e contradi¢ées dos discursos preventivos
ja referidos, principalmente por nido haver um interesse marcante em estudos nesta
tematica, por isso reafirma-se a importincia em se delinear o perfil em que vém se
modelando as concepgdes da categoria profissional da enfermagem em sua histdria

intelectual na prevengdo ao uso e abuso de drogas.
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Neste recorte na ‘historia das idéias’ na producdo académica e cientifica da
enfermagem, percebe-se um convivio entre paradigmas mostrando que o aparente conflito
entre idéias e conceitos pode ser salutar e revitalizante no desenvolvimento da ciéncia.
A revelagdo da permanéncia de idéias punitivas no controle dos pacientes dependentes
internados choca-se com a abertura de posturas liberais de respeito a escolha individual

retratada em atividades de troca de seringas dos programas de redugio de danos.

A enfermagem, mantendo certa multiplicidade de discursos, abre-se para o
crescimento e desenvolvimento, pois a ciéncia que tende a se institucionalizar no interior de
seu contexto histérico e cultural perde sua finalidade, pois a verdadeira ci€ncia rompe com
a ordem vigente numa perspectiva futurista, podendo representar seu papel de encontrar
perspectivas mais universais e objetivas A analise revela uma multiplicidade de discursos,

dos quais destacaremos os predominantes.

1. A PERSISTENCIA DA ETICA MORAL.

Inicialmente abordam-se algumas idéias que, apesar de serem reminiscéncias de
conceitos predominantes no século XVIII, quando o sujeito € construido numa moralidade
racional, permanecem em alguns enunciados dos resumos pesquisados e revelam sua
persisténcia. Caracterizaram-se por conceituagdes no modelo juridico-moral, enquadrados
numa ética na qual, segundo *COSTA, o individuo ¢é privado de razdo e de vontade a partir

de dois pontos de vista:

- a manifestagdo da conduta tem uma causa fisiolégica que escapa a razao € a

vontade do sujeito.

- ele também ¢ privado ndo s6 pelas causas mas também pelas conseqliéncias

juridicos -legais dos seus atos.

* COSTA apud FERREIRA FILHO, J & FIGUEIREDO, A. C.- Etica e saiide mental. Rio de Janeiro, Tapbooks, 1996.
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Talvez por ter sido exatamente no momento que em a enfermagem aparece
como profissio e os valores vigentes eram a disciplina, a vigildncia e a punigdo, € 0
controle na utilizagdo do corpo, que ainda encontramos atitudes punitivas e subalternas,

como as que se revelam neste recente trabalho:

A partir do estudo realizado, constatou-se que os usuarios de alcool e drogas
continuam recebendo tratamento em hospitais psiquidtricos € que o papel da
enfermagem junto a estes pacientes continua sendo o de vigilincia, punigédo e de
encaminhamento das situagdes para os outros profissionais da equipe,
principalmente para o médico. (FARIAS et al., 2000 p.56)

Estes cuidados estdo enquadrados dentro de uma ética moral, na,qual existe
uma defini¢do da posi¢do prévia de relagdo entre o agente de cuidado e o sujeito que €
tratado, ficando o primeiro numa escala de superioridade em relagdo ao outro. 'COSTA
explica a posi¢do inferior do paciente nesta racionalidade moral: “Porque ele possui um
distirbio ou apresenta uma conduta de origem biolégica subjacente seus atos sdo lesivos ao
meio em que vive e, conseqiientemente, ele é tido como incapaz ou irresponsavel pelo que

faz” (p.29).

A disciplina e a vontade propria sdo exercitadas nesta pedagogia moralizadora
do sujeito, em que a razdo social prevalece ao individual como se identifica neste
enunciado: “faz-se necessario que os tabagistas tenham for¢a de vontade o suficiente para
deixar o vicio, pois além dos fumantes também, os ndo fumantes sofrem as conseqiiéncias
oriundas do cigarro” (NERY, PINHEIRO, SANDOVA, 2000 p.431).

Na persisténcia do valor juridico-moral, no qual os modelos de sujeitos sdo a
normalidade, e considera-se ‘anormal’ o que representa a diferenca do ‘outro’ na
exterioridade dos ‘outros’, é que se percebe a presenga de preconceitos em alguns resumos.
Estes preconceitos conseqiientes do espago marginal que esta racionalidade engendra,
revela-se em idéias como estas: “O drogadicto ndo se comporta € nem se submete como o
louco, porque ndo € nem louco e nem doente e sim um misto de tudo que nio presta

socialmente” (SOBRAL, SANTOS, FRANCA, 1990, p.106).

* COSTA apud FERREIRA FILHO, J & FIGUEIREDO, A. C.- Etica e saiide mental. Rio de Janeiro, Tapbooks, 1996.
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O paciente alcoolista ou o drogadicto encontram-se fora dos padrdes comuns
dos pacientes internados, num espago liminar entre o louco e o doente gerando nos
profissionais de enfermagem sentimentos e “expressoes de medo, ansiedade, insatisfag@o e,
d6” (SILVA & CASTRO, 2000, p.647). Estes sentimentos € as idéias preconceituosas,
frutos da discriminagdo e marginalizagdo destes grupos, causam principalmente uma
estranheza em lidar com estas diferencas. Portanto, “pode tornar-se dificil por exemplo,
cuidar de alguém que destruiu seu figado, sabendo-se que os problemas foram altamente
induzidos ‘apenas’ porque o cliente ‘ndo foi capaz’ de controlar seu consumo abusivo de

alcool” (VARGAS, MIRON, HILDBRANDT, 2000, p.20).

Consegiientes a estes conceitos, alguns estudos recentes mostram uma
preocupagio em verificar o perfil do atendimento de enfermagem a estes pacientes, levando
as seguintes conclusdes:

Dentre as consideragdes a que chegamos pode-se dizer que € dificil para os

profissionais compreenderem a gama e fatores interatuantes que se fazem presentes

no alcoolismo como doenga. O que faz com que esse paciente seja visto como um
doente proposital. (VARGAS, MIRON, HILDBRANT, 2000, p20)

O preconceito, a estranheza ¢ a incompreensdo deste paciente especial, tém
acarretado algum prejuizo na qualidade do cuidado prestado, e “a analise dos dados permite
concluir que a assisténcia de enfermagem a alcoolistas ¢ insatisfatoria” (ROSA,1991,
p.215).Viérios trabalhos avaliam estas questdes em que “os autores concluem que idéias
preconceituosas permanecem no formando em relagdo ao alcoolismo e que o paciente
alcoolista gera ‘sentimentos negativos’ nos profissionais de enfermagem durante as
relagdes de ajuda.” (MERLOS. 1986, p.49).

2. O PERIODO NATURAL E A VISAO ORGANICISTA DA DEPENDENCIA
QUIMICA.

No organicismo positivista a causa do vicio ja ndo € mais de ordem moral, e
busca colocar a dependéncia numa classificagdo nosolégica, na qual se cataloga a doenca
em fenémenos observaveis através do experimentalismo e da quantificagdo. Tentando se

amoldar aos padrdes positivistas que valorizam os aspectos biologicos e anatdmicos da
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doenga, e enfermagem perde a oportunidade de explorar as questdes psico-emocionais que
envolvem a problemdtica da dependéncia quimica, levando a um despreparo na
compreensdo e atuagdo com este paciente, como sinalizou uma recente pesquisa com a

equipe de enfermagem de um pronto-socorro geral.

Os sentimentos apresentados variavam entre pena, medo e raiva, dependendo do tipo
de comportamento apresentado pelos pacientes. O despreparo para o cuidado aos
aspectos emocionais desses pacientes ficou evidenciado durante o estudo.
O atendimento prestado ao paciente dependente de alcool foi quase exclusivamente
voltado aos aspectos técnicos da profissdo, em uma vertente organicista/biologica,
ou seja, administracgio de medicagio e contengio do paciente. (CAMPOS,
2000, p.63)

Para a enfermagem, o contato direto com o paciente proporciona-lhe um
conhecimento das razdes subjetivas de cada sujeito, que é colocado a parte como um saber

nao cientifico no paradigma dominante, e também desvalorizado.

As posturas subalternas, ndo somente da enfermagem, mas também de outros
profissionais da saide e do proprio paciente, revelam a permanéncia de padrdes de
pensamentos do paradigma positivista que elegeu o médico como detentor do saber
cientifico, nesta 4rea. O poder de cura inerente ao organismo é transferido ao médico e as
intervengdes que ele domina na tecnologia e na farmacologia, aumentando o

distanciamento entre as posigdes do agente do cuidado e o sujeito cuidador.

3. PREVENCAO -UM ELO ENTRE O NATURAL E O SOCIAL.

As idéias preventivas nos trabalhos estudados colocam-se inicialmente como
sinalizadores de um despertar para o problema da prevengdo ao uso e abuso de drogas.
dentro de uma visdo social, com sugestdes que envolvam a coletividade e a comunidade
académica:

.mais uma vez comprovada a necessidade de se estabelecer por parte das

autoridades, tanto legais quanto da saide, modificagbes urgentes nas politicas de

prevencdo em relagio a um dos problemas mais graves de saide publica coletiva.
(BEZERRA, 1998, p.106)
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Sendo assim, antes que estes percentuais encontrem propor¢des alarmantes, os
6rgdos responsaveis pela saide publica do municipio de Alfenas, deveriam iniciar um

programa de prevengdo as drogas nas escolas. (MOREIRA, 1995, p.484)

No processo da histéria, paralelamente a postura racional que investiga, disseca
e decompde, ocorre uma troca de ‘eixo politico da individualizagdo® que reconhece a
interdependéncia do individual com o social, mesmo que inicialmente surja dentro de uma
supremacia do social racional sobre o individual. Este reconhecimento das relagdes sociais
nas alteragdes da satide mental e fisica toma corpo na Psiquiatria Preventiva dos anos 70,6
prepara o solo para o florescimento mais contemporaneo da visdo psicossomatica das

doengas.

4. 0 MODELO SOCIOCULTURAL E A PEDAGOGIA NA PREVENCAO.

Nos resumos analisados, as abordagens preventivas se enquadram
predominantemente no modelo social de abordagem educativa. “Outro objetivo do
programa ¢ a prevengdo, através de palestras e matérias educativas, com o esclarecimento
dos detalhes desta doenca e particularidades do proprio programa.” (RAMOS, BUENO,
KUSTON, 1996, p.232).

Neste modelo de abordagem supde-se que a falta de conhecimento ‘cientifico’
signifique falta de opiniio sobre o assunto, o que leva a se concluir que o aumento do
consumo OCOITe porque se ignoram os graves problemas na saude conseqiiente da
dependéncia quimica. A visdo pedagégica ¢ bastante acentuada na enfermagem, chegando a
recomendar a informagio como protetora e preventiva dos males dos vicios, como
explicitado nesta conclusdo: “devemos atuar em nucleos comunitarios como verdadeiros
agentes de saude, pois a informagdo ainda € a melhor arma contra o vicio” (CAMPOS,
SOUZA. ALBUQUERQUE,1996, p.227). A credibilidade no poder da educacdo esta
presente em varios trabalhos, sem deixar de responsabilizar o paciente, e assumir como

profissionais de saude sua fungio educativa.
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E preciso que medidas cabiveis sejam tomadas, como o planejamento e
implementagio de programas e campanhas educativas, visando dessa forma
estabelecer um processo de sensibilizagdo a respeito dos maleficios que o tabagismo
proporciona a saude, possibilitando assim contribuir para a promogio da vida

individual, coletiva e ambiental. (NERY, PINHEIRO, SANDOVA, 2000, p.431)

“Cabe a nés, enfermeiros e professores, desempenhar nossos papéis de
educadores junto ao adolescente e sua familia” (FRANCHESCH & CARDOSO,1998,
p-143). A enfermagem ndo apenas sugere acdes, mas reconhece e realiza sua funcdo

educativa e preventiva, quando encontra uma oportunidade:

Considerando a inexisténcia de programas oficiais de prevenc¢do do tabaco nas
escolas e o papel dos profissionais da saide e da educag¢do na promogdo da saude, as
autoras desenvolvem agdes educativas na prevengdo do tabagismo entre alunos e
professores das escolas municipais da regido sul da cidade de Londrina.”
(HIRAZAWA et al,1999, p.35)

“A realizagdo deste projeto nos favoreceu o contato com a realidade da fungdo
educativa e sobretudo preventiva presente na enfermagem.” (RODRIGUES et. al ,1999.
p-317)

As atitudes geradas por estes conceitos, ndo desenvolvem esfor¢os no sentido
de conhecer a realidade das expectativas e habitos dos individuos-alvo desta prevengdo;
sendo assim, s6 resta dar ao publico potencialmente usuario aquilo que esta concepgio tem
de mais valor: o préprio conhecimento. Na busca destes objetivos, este modelo racional de
prevengdo elege a educagdo efetiva, o conhecimento cientifico, a educag¢io para a saude, € a
modificagdo das condi¢des de ensino, como modelos basicos de atuacdo, e estes devem ser

aplicados no individuo sadio, ou em ‘doentes assintomaticos’.

Algumas sugestGes que enfatizam estes modelos também fazem parte das

propostas preventivas na enfermagem.

Baseado nos resultados obtidos os autores sugerem que as institui¢des de ensino
adotem politicas de educagio e prevengio sobre o uso de substincias psicoativas,
incluindo uma reestruturagdo dos programas de ensino daquelas disciplinas que
abordam o tema. (ROSA, TONHOM, ZANATI, 2000, p.31)
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S&o apresentados os efeitos danosos da dependéncia pesada de drogas, mas nunca
s30 omitidos todos os efeitos, prazerosos ou ndo, gerados pela acdo de substancias
psicoativas. Na EEUFMG esta experiéncia vem sendo desenvolvida pelas autoras
em dois momentos do curriculo, quais sejam: uma disciplina optativa denominada
‘Dependéncias Quimicas na Adolescéncia’ e na disciplina obrigatdria
‘Sande Coletiva II’. (SILVA & COSTA, 2000, p. 27)

O que pensamos inicialmente, é que se faz premente introduzir esta discusséo, ou ao
nivel curricular, ou através de politicas mais eficazes de esclarecimento e prevengao
ao abuso de dlcool, numa agdo global que deve partir da Universidade.
(SANTOS et.al, 2000, p. 33)

E imprescindivel que nos curriculos das escolas e universidades sejam inseridos
conteudo referente as drogas. As abordagens utilizadas jamais deverdo ser autoritarias,
repressivas ou transmissoras. A pedagogia critica se apresenta como uma possibilidade de
reflexio entre discentes e possivelmente operadores de mudangas. (CASANOVA &
SOUZA, 2000, p.43)

A racionalidade é ordenatéria, portanto interventora, procurando prever 0s
movimentos dos objetos, sejam realidades materiais ou sociais € a ciéncia moderna tenta
também antecipar, impedir, conduzir, orientar, numa postura de superioridade em relagdo a
seu objeto de atuagdo ou cuidado. Nesta perspectiva 0 jovem, aparece COmMO um Ser
indefeso, precisando de orientago e protegdo e que, segundo BUCHER (1993) incentiva a

passividade reduzindo a autonomia pessoal, obtendo-se com isto uma desmotivagdo.

Este estudo tem a opinido de que, o que se perde significativamente nestes
modelos é exatamente a perspectiva real do problema, impedindo de se olhar o usuario ou o
dependente dentro de uma concep¢do mais humana e compreensiva de sua realidade.
Ocorre uma cegueira na capacidade de se enxergar o outro como ele €, ou uma surdez em
ouvir sua voz. Isto leva a contradi¢des e falsas suposi¢des, como se pode perceber em
alguns trabalhos, em que se buscou conhecer a opinido dos pacientes ou escolares, e mesmo
diante de um nivel satisfatorio de conhecimento por parte destes, as sugestdes continuam

sendo informativas e educativas.

Em um dos trabalhos, buscou-se avaliar o nivel de conhecimento das puérperas

sobre os danos que o tabaco causa 4 mae € ao concepto.
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Através dos dados coletados, identificamos que a maioria d;s puérperas tem
conhecimento dos riscos que o tabaco causa a gestante ¢ ao concepto, enfatizando
que tanto a mée quanto o filho correm risco de vida. Relataram ainda que, ndo sé a
pessoa que fuma, mas os que estdo proximos aos fumantes, estdo expostos aos
mesmos riscos do tabaco.(...) A maioria referiu que o cincer é um dos maiores
problemas que o tabagismo causa 4 mulher. E quanto ao concepto, algumas
referiram problemas respiratérios, outras relataram que prejudica o peso do concepto
pois as criangas nascem pequenas. (BASTOS, SOBREIRA, COSTA, 2000 p.521)

O interessante, no estudo, é que mesmo os dados tendo revelado um excelente
nivel de conhecimento dos riscos do tabagismo entre as puérperas, as pesquisadoras ainda

concluiram que:

Nos, como profissionais de saude, atuantes nos diversos niveis da assisténcia,
devemos informar, orientar, esclarecer, apoiar as gestantes durante o pré-natal,
mostrando-lhes a importdncia de uma gravidez trangiiila sem riscos para ela e o
bebé. (BASTOS, SOBREIRA, COSTA, 2000 p.521)

A dificuldade de se perceber uma postura de valorizar o conhecimento e a
informacdo como saida para os problemas, mantém o oferecimento do mesmo como um

‘remédio’, perdendo-se a percepgdo de que neste caso, ele j4 ndo passa de uma ‘panacéia’.

Em recente estudo, entre escolares de 7° e 8 séries, que teve por objetivo
identificar o significado das drogas e sua repercussio para os alunos, a droga foi

identificada como:

...autodestrutiva podendo levar a morte social e biolégica; provocadora de faléncias
familiares, ou denunciadora de lagos extremamente frageis (abandono de familias);
proporcionadora de um crescente aprisionamento em decorréncia do prazer obtido
por meio dos efeitos bioquimicos das substincias, assim como pela sua falta
(dependéncia X abstinéncia).(...) Como um extravasamento das relagdes sociais e
econdmicas demasiadamente complicadas e injustas, provocadora da queda da
qualidade de vida, pois diminuem as oportunidades de trabalho e preparo
profissional. Concluindo, vemos a disseminagio da droga entre a juventude como
um flagelo. (CASANOVA & SOUZA, 2000, p.43)
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Diante deste alto grau de informagdo e conclusdes tdo integradas com a
complexidade do assunto em escolares ainda infantes, surpreendem as conclusdes

simplistas das pesquisadoras ao sugerir:

Acreditamos que o caminho do combate as drogas se centra no investimento de
programas de prevengio educativa, ressaltando que o adolescente usudrio ou
dependente ndo é um criminoso e sim vitima. (...) E imprescindivel que nos
curriculos das escolas e universidades sejam inseridos conteudos referentes as
drogas. (CASANOVA & SOUZA, 2000, p.43)

Na sociedade moderna a personificagdo da razio impde um padrdo de
pensamento unidirecional, no qual as idéias, os objetivos sdo reduzidos aos termos deste
universo ‘razoavel’, manipulando e alterando as necessidades humanas, determinadas por
um controle externo. Perde-se assim a profundidade, a subjetividade individual de
independéncia de pensamento, € o universo da cultura perde sua autonomia diferenciadora,

numa racionalidade social educativa que reflete uma persisténcia do positivismo.

As questdes que envolvem a drogadi¢do na modernidade tém servido para
sinalizar este engessamento cultural que a racionalidade cientifica modelou, como

referimos no capitulo IV.

5. OS LIMITES DOS MODELOS POSITIVISTAS

Tratamento hospitalar e reinternagdes: primeiramente quer-se sublinhar
algumas idéias que transparecem um distanciamento da realidade da drogadi¢io onde se
utiliza método de tratamento convencional de interna¢do hospitalar, encarando-se a
dependéncia apenas como uma doeng¢a biologica, perdendo-se a visualizagdo de seu

contexto social e principalmente da subjetividade individual.

As dificuldades encontradas para o tratamento de longa duracdo hospitalar, o
grande nimero de reinternagdes que sinalizam a ineficicia do tratamento, levam a
interrogagdes que motivam trabalhos, pelos quais se levantaram algumas caracteristicas dos

pacientes dependentes quimicos re-internados, chegando-se aos seguintes dados:
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Houve prevaléncia do alcoolismo, tendéncias a ndo seguir as orientagdes feitas

durante as internagdes e conseqiientemente a n4o aderéncia ao tratamento e também

a falta de perspectiva para uma qualidade de vida melhor, em seu meio

sociofamiliar. (ALBUQUERQUE & PEDRAO, 2000, p.64)

As conclusdes partem para uma abordagem mais social do que
biologica/organicista sugerindo que as instituicdes devam questionar suas praticas de

atendimento, gerando a cria¢do de centros de apoio e ressocializagdo.

A consciéncia atual de um preconceito: a conscientizagdo da existéncia do
preconceito em relagdo ao perfil diferente do dependente quimico sinaliza o limite de
interagdo e compreensdo que a posse do conhecimento causa entre o agente de cuidado € o
sujeito tratado, colocando-os em posigdes escalonares entre a superioridade do que ‘sabe’ e

a inferioridade do que ‘ignora’.

“Percebi que a maior dificuldade na interagdo com tal grupo foi vencer o
proprio preconceito e adquirir flexibilidade suficiente para manter interagdes com pessoas
inseridas num ambiente considerado de marginalidade” (GONCALVES & LUIZ, 2000,
p.632). Esta conscientizagdo introduz uma série de trabalhos que pretendem identificar a
opinido dos profissionais em relagdo a esta clientela.

Os objetivos incluiram, avaliar o conhecimento sobre ilcool e drogas entre os

trabalhadores de enfermagem; identificar a sua opinido a respeito do usuério, o

interesse em trabalhar com essa clientela. (..) Constatou-se a caréncia de

informagdes cientificas sobre dependéncia de alcool e drogas e crengas muito

influenciadas pelo senso comum a respeito do usuario. (FERREIRA & LUIS,
2000, p.58)

A conclusdo deste trabalho reforca a idéia de que a questdo principal estd na
falta de conhecimento cientifico, e ndo no desconhecimento da subjetividade e questdes
culturais da populacdo alvo, onde o senso comum nio € valorizado e ndo ¢é utilizado como
um dado para se chegar a conclusdes mais préximas da realidade dos sujeitos objetos da
assisténcia.

A inquietagdo sobre a maneira como os alcoolistas sio recebidos e tratados pelos

profissionais da saide nos locais de atendimento, a observagio dos comportamentos

e das manifestagdes verbais dos docentes e alunos da Enfermagem e a conduta da

sociedade a respeito destas pessoas, constituiram-se no impulso que desencadeou a
presente pesquisa. (ASSUMPCAO, 1999, p.147)
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O presente trabalho € um projeto de pesquisa cujo objeto € o enfermeiro e o cuidado
prestado aos pacientes usudrios de drogas ilicitas. (...) Cogitou-se a possibilidade de
haver discriminagdo por parte do enfermeiro ao cuidar de pacientes usuarios de
drogas ilicitas. A partir dessa ‘suposigdo’, pretende-se ‘observar’ os cuidados
prestados aos pacientes usudrios de drogas ilicitas, relacionando-os com os cuidados
prestados aos pacientes ndo dependentes de drogas, e assim analisar a conduta
adotada pelo enfermeiro. (SOUSA & CAMPO, 1999 p.379)

Devido serem profissionais da equipe de enfermagem, os quais prestam grande parte
da assisténcia a estes pacientes (alcoolistas), este estudo buscou conhecer qual o
sentimento destes profissionais ao prestar assisténcia ao paciente alcoolista em um
pronto-socorro da regido do grande ABCD paulista. (SILVA & CASTRO,
2000, p.647)

A percepgio da subjetividade individual e do aspecto sociocultural: a partir
desta perspectiva surgem outros trabalhos cujo interesse principal € conhecer as percepgdes,
as representagdes € os sentidos proprios dos grupos de atengdo, quer sejam populagdes de
risco, ou os ja caracterizados com a problematica da dependéncia quimica. Demonstram

este interesse através dos seguintes enunciados:

«_.as crengas de 17 alcoolistas sobre sua doenca” (ARAUJO, 1984, p.2) ,
“motivos que levam o homem a tornar-se alcoolista e analisar suas necessidades
psicossociais” (MAIA, CAVAIGNAC, GUEDES, 1998, p.142), “investigar as causas e
formas que o adolescente inicia com ingesta do alcool” (FRANCHESCH, CARDOSO,
1998, p.143), “se o fator tristeza contribui para o uso de dlcool em adolescentes” (MERLO
& CARDOSO, 1998 p.336), “verificar entre os alunos universitarios quais 0s motivos que
os levavam a beber pela primeira vez” (FURTADO, SILVA, RIBEIRO, 1999, p.448),
“identificar o significado das drogas e suas repercussdes para os alunos” (CASANOVA,
SOUZA, PIMENTEL, 2000, p.155). “identificar os motivos que levam o adolescente a
fazer uso do tabaco™ (PINTO, 1996, p.225).

Os limites do método: entretanto, a intencionalidade de se conhecer o universo
do outro nem sempre chega a alcangar os objetivos propostos, principalmente porque a
escolha do método pode ser limitante para os resultados. O resultado da pesquisa € sempre
comprometido quando o método ndo facilita as respostas para as perguntas feitas.
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Principalmente nos temas livres publicados no Congresso Brasileiro de Enfermagem,
destaca-se uma frustrante maioria de trabalhos onde os resultados nao traduzem inovagdes e

grandes avangos, por utilizagdo de metodologias inadequadas para os objetivos propostos.

Como exemplo, tem-se uma pesquisa que procura identificar o grau de uso
abusivo do alcool em uma agroindiistria sucroalcooleira em trabalhadores rurais, por meio
da aplicagio de um questiondrio Audit. A pesquisa € prejudicada pelo nivel de
escolaridade. dos trabalhadores (alguns ndo sabiam escrever), e pelo medo de que suas

informagdes comprometessem os seus empregos. (GONCALVES& LUIZ,2000)

Um outro trabalho prejudicado pelo método foi um estudo retrospectivo para
conhecer quais eram as drogas mais utilizadas pelas gestantes em um determinado servigo.

Escolheu-se a investigagdo em prontuarios, chegando-se ao seguinte resultado:

“Observamos que € bastante dificil identificar uma gestante usudria de drogas
pois elas ndo falam de seu vicio espontaneamente e os profissionais que as assistem muitas
vezes ndo as questionam, de forma correta, sobre este problema.” (BASTOS, SOBREIRA,
COSTA, 2000, p.521).

Estes equivocos ilustram, o quanto & teorizagdo experimental quantificada e
positivista se impds como a unica forma verdadeira e neutra de se fazer ciéncia,
pretendendo, como dito anteriormente, ser ‘insuspeita’ em suas afirmagdes e resultados,
deixando 4 margem diversas situagdes que precisam ser, também, objetos de estudo e

pesquisa.

6. AINTEGRACAO DO OUTRO NUMA PERSPECTIVA POS-MODERNA.

O inicio da modernidade deu-se com a introdugdo do método apresentado por
Descartes que introduziu as bases do paradigma mecanicista na ciéncia, causando uma
revolugdo cientifica. A modernidade tem seu apogeu no pensamento iluminista, a partir de
Kant, que propiciou a ruptura com as racionalidades anteriores na divisdo fundamental no
conhecimento, separando arte, moral € ciéncia, possibilitando um avango sem precedentes

do pensamento, principalmente na area cientifica.
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A pos-modernidade, ou modernidade tardia, se apresenta num novo paradigma
que, sem abandonar as diferenciagbes anteriores, pretende estabelecer uma harmonia

pioneira, integrando dimensdes autonomas numa perspectiva holistica.

O novo paradigma preconiza um constante didlogo entre o conhecimento
cientifico e o conhecimento empirico, resistindo a antiga divisdo radical em virtude de
reconhecer no conhecimento do senso comum uma percepgdo da realidade que podera estar

mais proxima da verdade.

Algumas ciéncias tém contribuido para se perceber a sociedade em sua
dimensdo complexa e maleavel como a Antropologia Social e Cultural, que contém em sua
perspectiva a visdo de que a sociedade se estrutura a partir de vérios principios culturais
que podem ser complementares e conflitantes entre si, e que as varias ordens sociais sao
manipuladoras, adaptadas as circunstancias de vida de um individuo ou de uma
comunidade. (‘QUEIROZ, sd.)

Parece cada vez mais evidente que o desenvolvimento das Ciéncias Sociais s6
podera ocorrer na medida em que se reconciliar os campos tedricos da vertente subjetiva € a
objetiva. Varios autores modernos estdo concluindo que o fato social visto de apenas um
dos angulos torna-se parcial, e que a integracdo traria um avango sem precedentes no
conhecimento nesta area. Entre esses autores, HABERMAS (1993) adquire uma condigéo

privilegiada para propor este empreendimento pela densidade teorica de sua obra.

O eixo fundamental de sua teoria é o processo comunicativo que prevé uma
interacio simultaneamente individual e coletiva, subjetiva e objetiva, ideal e empirica.
HABERMAS (1993) considera que a demonstragdo das distorgdes comunicativas
sistematicas no Ambito social, em analogia com o processo psicanalitico, tem o potencial de
ndo s6 restaurar a comunicagdo, como de permitir a evolugao para uma fase mais avancada
de racionalidade social e integralidade moral. Sua grande questdo € portanto restaurar a
comunicagdo humana, por meio do controle do ‘sistema’ (politico e econdmico) pelo

‘mundo da vida® (nivel normativo e moral da vida social).

* QUEIROZ. M. S. Representagdes sociais — uma perspectiva critica a partir da Teoria da agdio comunicativa de
Habermas. No prelo.
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Esta visdo nos permite integrar o QOutro numa perspectiva holistica, e
encontrou-se em diversos trabalhos de nossa pesquisa, a introdugdo de novas possibilidades
de se ver o problema da dependéncia quimica, da prépria postura profissional e de se

perceber o Outro na sua singularidade.

Nesta nova visdo, pode-se perceber a vigéncia de uma nova ética, que segundo
COSTA (1986) estaria incluida em uma ética de interlocugdo. Alguns dos trabalhos
revelam esta disponibilidade ao dialogo.

Os objetivos deste estudo foram verificar quais os fatores que segundo a opinido do
paciente influem na abstinéncia do uso de bebida alcodlica. (...). Os resultados
revelam que a maioria dos pacientes aponta como fatores que influem na abstinéncia
do uso de bebida alcodlica, em ordem de prioridade, os psicobiolégicos e os
psicossociais. (CORSI, 1982, p.15)

Este estudo trata de uma contribuicdo a reflexdo de aspectos existenciais relevantes
para a compreensdo e andlise do ser alcoolista, de sua caréncia de sentido de vida e
conseqiientemente vazio existencial. (...) num enfoque humanista — existencial —
personalista. O estudo possibilitou conhecer os condicionantes do vazio existencial
do alcoolista e da relagdo deste com sentimentos de frustragdo, fracasso e
impoténcia. (DINIZ,1992 , p.374)

A forma como a sociedade tem tratado o usuario de drogas, desarticulada do
contexto histérico-social e de forma impessoal, ha muito tem nos preocupado.Com a
finalidade de contribuir para reverter este processo, o objetivo deste estudo foi
identificar as Representagdes Sociais do usuario de drogas. A partir das falas de cada
sujeito pesquisado, identifiquei que suas historias permeiam o espago social
especialmente a escola, a familia e a religido. (FARIAS,1998, p.59).

Neste novo paradigma o poder do especialista se auto-limita por principio, e
instala-se a ética do didlogo em que a posi¢do do pesquisador se altera de uma postura de
Superior para uma percepgdo mais humilde de seu desconhecimento do outro. Nos resumos
analisados comegam a aparecer outras concepgdes, saindo da visdo de doenga biologica e

partindo para uma concepg¢do mais social e cultural do problema da dependéncia.
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A motivagio para a realizagdo deste estudo surgiu de nossa propria dificuldade em
cuidar de pessoas usudrias de drogas. Apés a constatagdo desta nossa limitagdo,
comegou a inquietar-nos o que poderia ter levado estas pessoas a usarem as drogas.
A concretizacio deste estudo possibilitou uma maior aproximagdo com pessoas que
estio tentando se libertar das drogas € a compreensdo de aspectos deste mundo
permeado de sofrimento humano. (ZANETONI et.al., 2000 p.658)

O presente estudo procurou conhecer os significados latentes e manifestos dos
sentimentos destes sujeitos.(...). O estigma e o preconceito também se fizeram
presentes. (...) O mundo mental do usuario € triste, inseguro e sem esperanca.
Acreditamos que estes dados sdo importantes para a construgdo de programas que
levem em consideragdo a singularidade desses sujeitos. (FARIAS & FUREGATO,
2000, p.26)

Aparecem novos motivos de uso destas substéncias desarticulados da condi¢do
de conhecer ou ndo os males fisicos da dependéncia, ligados ndo s6 ao contexto de

impoténcia individual, mas ao aspecto de convivéncia e socializagdo e do uso por prazer.

...objetivou verificar entre alunos universitarios quais os motivos que os levavam a
beber pela primeira vez, com que freqiiéncia ingeriam a bebida alcodlica, as
vantagens ¢ desvantagens de beber e conseguir se divertir sem a influéncia do
alcool. Para tanto foi elaborado um questionario com questdes subjetivas (...) Dentre
as diversas opinides, os motivos mais freqiientes foram: curiosidade e influéncia de
amigos para se conseguir a desinibi¢do e diversdo. 10% dos alunos ndo conseguem
se divertir sem o dlcool. (FURTADO, SILVA, RIBEIRO, 1999, p.448)

..o principal motivo que levou os estudantes a iniciarem o vicio foi a curiosidade:
os principais fatores que lhes despertam a vontade de fumar sdo as bebidas e o
nervosismo. (PINTO, 1996, p.225)

As mulheres apontam como motivos para o inicio do uso de drogas: a depressio,
sentimentos de isolamento social, pressdes profissionais ¢ familiares e problemas de
saiude (...) a curiosidade, a influéncia dos parceiros e problemas familiares.
(OLIVEIRA & FERREIRA, 2000, p.100)

Em um estudo preliminar, feito com estudantes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, ressaltamos os objetivos de conhecer as motivagdes do uso do cigarro
focalizadas nas seguintes palavras: ‘prazer’, ‘vicio’, ‘dependéncia’, ‘vontade’, ‘estresse’,

‘ansiedade’, ‘nervosismo’, ‘relaxamento’ e ‘convivio social’.
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Podemos inferir que uso desta substéncia psicoativa entre estudantes de enfermagem
é relativamente alto e dentre os que sio fumantes, metade deles consideram-se
dependentes. A maioria ndo tem inten¢dio de abandonar tal dependéncia e, quanto
maior o tempo de uso, maior a dificuldade em abandonar o tabaco. (HUMEREZ et.
al, 2000, p. 51)

“Assim encontrou-se atraves das falas dos adolescentes as seguintes motivagdes
para o uso do tabaco: a propaganda, a curiosidade, a influéncia de amigos de turma”

(SEABRA & FARIAS, 2000, p.463).

Trata-se de uma pesquisa cujo objetivo investigado foi a utilizagdo das bebidas
alcoolicas (inicio, percepgdes, experiéncias, e comportamento frente a comunidade
atendida com relagio ao uso de alcool) entre os alunos de graduagdo em
enfermagem (adolescentes).... Os objetivos: identificar como, quando, € porque os
alunos de graduagdo em enfermagem comegaram a utilizar a bebida alcodlica; que
experiéncias negativas tiveram com o alcool; qual era a sua atitude profissional
frente ao cliente (adolescente) que ingere bebida alcodlica. Apesar de reconhecerem
0 dlcool como uma droga, poucos querem parar ou diminuir a quantidade de bebida
ingerida, entretanto, orientam a clientela que o 4lcool faz mal, é perigoso e ndo deve
ser ingerido. (LISBOA, 2000, p. 465).

Objetivando compreender as suas representagdes sociais sobre a dependéncia do
alcool e repercussoes nas suas vidas (...)para os sujeitos da pesquisa se traduzem por
uma variedade de conceitos, entre os quais destacamos o ndo sentimento de
dependéncia, atribui¢do do uso do dlcool advinda da influéncia de amigos e a certeza
que tém da possibilidade de parar de beber sempre que desejarem. (SADIGURSKY
& TAVARES, 2000, p.46)

A abertura que a interlocu¢do disponibiliza comeca a direcionar muitas
pesquisas para uma associagdo as influéncias familiares. O uso de substincias ilicitas tem
sido associado as influéncias familiares, conforme salientam EPSTEIN, BOTVIN, DIAZ
(1999). Tragos culturais ligados a regras familiares podem inclusive ser protetores dos
fatores de riscos que induzem a busca das drogas. Nos resumos estudados, este
direcionamento do social geral para um social mais privado, dentro do circulo familiar
também passa a ser objeto de interesse, numa perspectiva mais humana, como mostram os

trabalhos de AVI& SANTOS (2000), BEZERRA (1998), ROSSATO & ZUSE (2000).
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A anilise das questes ambientais também sinaliza o ambiente académico
como fator de risco de iniciagio e consumo abusivo de vérias substdncias psicoativas,
principalmente porque a convivéncia grupal, a ritualizagio de atitudes da adolescéncia, a
possibilidade de se formar uma “communitas” num momento de liminaridade que
caracteriza o adolescente universitdrio, favorecem o florescimento destes usos €
disseminagdo de habitos de consumo. Encontramos afirmagdes que refor¢am o estimulo
académico para o consumo de alcool e drogas, em varios trabalhos, como “a de que o
ambiente universitario estimula um maior consumo de alcool”, “festas freqiientes até a
grande competigio e desgaste que 0s CUrsos universitario proporcionam” estimulam ao uso,

e levam a afirmacdes preocupantes como esta:

“Enquanto académicos do curso de enfermagem, nossa maior preocupagdo
sobre o uso abusivo de alcool decorre do fato de convivermos cada dia mais de perto com
jovens universitarios internados em clinicas para dependentes quimicos ou mesmo
envolvidos em casos graves de violéncia, em funcdo da ingestdo de altas quantidades de
bebida alcodlica..”(p.33) (SANTOS et. al. 2000).

Nesta atual anélise percebeu-se que um novo paradigma vem se estabelecendo,
principalmente por alguns aspectos, dos quais selecionamos pontuar apenas trés.

Primeiramente, o olhar modificado para com o sujeito objeto de estudo e
cuidado em frases como:

E necessario, portanto, desmistificar a imagem de que o alcoolismo ¢ um problema

puramente moral, bem como o alcodlatra € um individuo decadente, a fim de que se

transforme o apoio a este em uma atitude de amor e compreensdo sem o

envolvimento emocional com os danos do alcoolismo. (BARBOSA et al.,

2000, p.631)

A opiniio dos trabalhadores de enfermagem em relagdo aos usuarios ou
dependentes, analisada em recente trabalho de LINARES. BOOG, CAMPOS (2000),
mostra uma maior tolerancia social com o usuario de élcool e indiferenga para com o
usugrio de trangiiilizantes, desaprovando totalmente a experimentagéo e o uso de cocaina e
seus derivados. O uso de substincias psicoativas j& comega a ser visto como um caso de
inducdio de amigos, inseguranga pessoal, e ndo mais como um retrato de tudo que ‘ndo

presta socialmente’.
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O segundo aspecto relaciona-se a introdugdo de novas modalidades de
metodologias cientificas que facilitam a compreensdo da voz do outro. A observagédo
participante, a representagd@o social, e estudos etnograficos inserindo-se tanto no ambiente
familiar como no ambiente do usudrio, estdo sendo amplamente utilizados e corroborando

para mudangas nas concep¢des dos profissionais e na busca de novas alternativas de
atuacdo.

Finalmente, o terceiro aspecto esta relacionado com novas modalidades de
atuacdo para a enfermagem. Estas abordagens valorizam a identidade subjetiva, em que
sujeito e agente da assisténcia passam a ser definidos como cidaddos em niveis de
igualdade, abrindo espago para a integra¢do. “A énfase no estatuto de cidadio € prioritéria”
dentro desta ética que COSTA (1986, p.31) denominou de ética da cidadania. Alguns

trabalhos caracterizam-se por esta nova ética. como os seguintes:

buscamos a reconstru¢do de sua identidade, desenvolvendo um trabalho de carater
qualitativo e de argumentagdo criativa priorizando a troca de experiéncias e o
aconselhamento individual como método mais adequado, baseado na metodologia
assistencial de enfermagem sob uma visdo holistica. (ARCOVERDE,
GUIMARAES, MELLO, 1998, p.333)

Acreditamos que para uma assisténcia de Enfermagem humanizada se faz necessario
assistir o ser humano como um ser tmico e sujeito de seu préprio tratamento,
visando recuperar a estabilidade psico-emocional e proporcionando-lhe uma melhor
qualidade de vida. (SIMAS, SOUZA,TERRA, 2000 p.348)

Atuagdes criativas terapéuticas e preventivas retratam uma abertura

contemporéanea nas idéias da enfermagem, em que ha o reconhecimento de que

faz-se necessario apresentar programas assistenciais aos estudantes que desejam
deixar a droga, no entanto, acreditamos que programas de orientagio ndo tém
determinado sucesso e que grupos terapéuticos podem ajudar mais efetivamente.
(HUMEREZ et. al, 2000) (p.51),

chegando a se admitir como pressuposto

que educar para a prevengio ndo é normatizar a vida de acordo com os padroes
dominantes de comportamentos, mas conscientizar e fortalecer os jovens e
servidores para que possam buscar os elementos e condigdes para se defenderem dos
riscos e danos que possam advir de uma relagdo com a droga/Aids. (UBEDA,
PEDRAZZANI, CORDEIRO, 1999, p.305)
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Utilizando-se de métodos que incentivam a participagdo e reflexdo como
dinAmicas, discussdo de casos, € outros, os enfermeiros passam a “reconhecer alguns mitos
e preconceitos relativos ao uso de drogas, e que existem diferentes maneiras de se prevenir”
(UBEDA, PEDRAZZANI, CORDEIRO, 1999, p.305). Nota-se principalmente uma
transformagio de uma postura de amedrontamento, para uma outra postura com aspectos
compreensivos € humanos, como segue:

Pode-se adotar uma postura mais diretiva baseada no terror, com o objetivo de se ter

absoluto controle sobre o produto final, ou seja, fazer com que o aluno simplesmente

incorpore conceitos morais, o permitido e o proibido. Por outro lado, nossa

experiéncia tem mostrado que o tema das dependéncias quimicas pode ser abordado

em seus aspectos sociais, legais e humanos, mas numa perspectiva em que a droga

deixa de ser o centro das discussdes evidenciando os aspectos relativos ao homem e

seu mal-estar diante de si mesmo e de seu semelhantes. (SILVA & COSTA,

2000 p. 27)

Estas idéias mostram que a enfermagem ndo apenas comega a perceber a
necessidade de se ouvir a voz do Outro, o objeto da assisténcia, mas busca ser atuante de

forma a contribuir com novas modalidades de agdo.

Surgem estratégias inovadoras, como as dramatizacdes e a “utilizagdo de
oficinas de teatro como dispositivo para trabalhar a prevengdo ao uso de drogas. O teatro
torna-se uma ponte entre o pensar e o expressar” (TRAMONTINI, LOVATTO, MICHEL,
2000, p. 455). Estes métodos facilitam a interagdo com o adolescente e favorecem uma
ritualizagdo da situagdo que possa talvez funcionar como um suporte para as crises da
adolescéncia. Segundo estes estudos,

a construcio da pega de teatro, permitiu ao adolescente conhecer-se melhor, interagir

cOm Sseu grupo, usar sua imaginagdo, €Xpor Seus sentimentos, expressar-se

corporalmente e aumentar a auto-estima. A construgdo da peca teatral e todos os

seus processos sio um instrumento capaz de auxiliar a passagem da crise
adolescente. (TRAMONTINI, LOVATTO, MICHEL, 2000, p. 455)

A abrangéncia de atua¢do da enfermagem em participar com novas estratégias
na abordagem da questio da drogadi¢do evidencia-se em alguns trabalhos, abrindo

sugestdes para um universo amplo de atuagdo, como por exemplo, no setor Disque Drogas

em Sdo Paulo, em que por contato telefénico ocorrem varias formas de intervencéo,
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podendo assim repensar a formacdo e a atuagdo profissional, propondo outras atividades
nas quais a intervengdo e a sensibilizagdo se ddo a partir de outros modos de
acao.(SALES,2000)

Experiéncias interessantes podem ser desenvolvidas em programas de redugéo
de danos, em atividades como: trocas de seringas, distribuicdo de preservativos, material
educativo, orientagdo sobre sexo seguro € o uso menos arriscado de drogas, podem ser
desenvolvidas como forma de aproximag@o. Conforme nos relata OLIVEIRA & PAIVA
(2000) em seu relato de experiéncia com o programa de redu¢do de danos, “ a experiéncia
proporcionou sobretudo, reflexdo e reformulagdo de conceitos em relagdo a clientela
estudada e a possibilidade da redugdo de danos como uma nova area de atuagdo para a

enfermagem” (p.100).

Finalmente, percebe-se nas idéias da enfermagem uma consciéncia que se
direciona a compreensdo deste tema numa concepg¢ao contemporanea, em que 0 homem
passa a ser olhado dentro de seu mundo, de seu contexto, numa visdo holistica e integrada
evidenciando-se “que esta tematica das drogas ndo deve ser examinada isoladamente mas
sim, contextualizada culturalmente” (UBEDA, 2000, p.644), e que para isto, “requerem
estudos que contemplem a analise das sub-culturas nas quais o habito se estabelece”™
(LINARES, BOOG, CAMPOS, 2000 p.55).

7. CONCLUSOES

A Histéria das Idéias. segundo FOUCAUT (1995) trata de elementos
demarcados entre o antigo e o novo, o inédito ou o repetido, o tradicional e o original, numa
marginalidade, ou nos limites que delineiam os conceitos, pensamentos ou o conhecimento.
Portanto, a busca da historicidade arqueologica desenvolvida na dissertagdo propriamente
dita, cumpriu sua finalidade em reconstituir nas vérias camadas de enunciados em relagdo
aos vicios e dependéncias quimicas a emergéncia de formas de pensamento que

direcionaram os discursos e abordagens neste tema para dar sustentagdo a analise histdrica.
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A descri¢do arqueolégica dirigiu-se as praticas discursivas, estabelecendo a
regularidade dos enunciados, enquanto que na analise historica das idéias, deu-se um
crédito de coeréncia ao discurso analisado com base na descri¢do arqueolbgica da

dissertagao .

E bem verdade que desenvolver uma analise em seu estado puro metodologico
da histéria das idéias, sem a inter-relacio com a liberdade metodologica da histéria
arqueologica seria um exercicio pretensioso para um historiador principiante, em uma
dissertacio de mestrado. Até porque, segundo FOUCAUT (1995, p-162) “jamais se

encontra uma das analises em estado puro™.

Portanto, o conflito entre o antigo e 0 novo, a integragéo do ja estruturado como
conhecimento, o reaparecimento do “ja-dito”, as facilitagdes que preparam os discursos
futuros, foram descritos de modo a contemplar a interlocugdo pertinente a0 momento pos-

moderno que se atravessa.

Na produgio académica e cientifica analisada, a enfermagem revela
acompanhar as revolugdes cientificas, mostrando-se aberta a introdugdo do novo paradigma

que emerge em sintonia com fatores sociais e culturais da sociedade mais ampla.

Em teorias recentes, que ambiciosamente pretendem introduzir um novo
paradigma cientifico, como a obra de WILBER (1996), a integragdo entre as varias areas do
conhecimento, a interdisciplinaridade que direta ou indiretamente propde a valorizagdo do
holismo, reforcam a idéia de que o desenvolvimento de um evento qualquer, depende
fundamentalmente da interacdo de trés forcas: ativa ou positiva, passiva ou negativa e
neutra ou reconciliadora (WILBER,1996).

Utilizando-se de interagdes criativas, como a dramatizag@o teatral, as dinimicas
de grupo com adolescentes escolares ou atividades lidicas com meninos de rua (relatadas
nos trabalhos), a enfermagem transparece uma abertura em suas idéias e modos de lidar
com a prevengio as drogas, sinalizadoras de que estd contextualizada com as propostas
cientificas da pés—modernidade, propondo a interlocugdo, ainda que inconsciente a estes

conceitos.
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N3zo se pode atualmente considerar os individuos apenas desempenhando papéis
sociais como meros ‘marionetes’ que reproduzem incondicionalmente a ordem social. Pelo
contrario, as varias circunstancias do cotidiano sdo trabalhadas e adaptadas a vida dos
individuos e da comunidade. A subjetividade do sujeito e a propria imprevisibilidade da
escolha humana impdem uma postura de respeito e compreensdo para com a realidade

individual.

O conhecimento que a Antropologia Social e outras Ciéncias Humanas
acrescentaram no entendimento da singularidade de cada cultura e de cada individuo
favorece a composi¢do de um novo paradigma em que o exercicio da cidadania plena pode
ser praticado numa ética de interlocugdo e comunicagio entre a Ciéncia e o senso comum e
entre as varias disciplinas. Autores atuais como HABERMAS (1993) e WILBER (1996)
concordam que o aumento de autonomia individual e a emergéncia de novas modalidades
de possibilidades de sentido proveniente da arte, do ethos democratico e do humanismo
comunicativo, ndo sO restauram a comunica¢do, mas também podem permitir a evolugdo

para uma fase mais avangada de racionalidade social e integridade moral ((QUEIROZ, sd.).

A necessidade de abordagens mais reflexivas para a solugdo de problemas
praticos na drea da prevengdo ao uso e abuso de drogas, d4 impeto a emergéncia de
estratégias como os Programas de Redugd@o de Danos, e novas modalidades de insergdo na
realidade do mundo das drogas.

Compreende-se que mesmo a enfermagem expondo em seus trabalhos
publicados um perfil de atuagdo moderna e evolutiva, ainda permanece uma brecha na
produgdo de pesquisas tedricas que avancem na compreensdo do universo de dependente e
que possam deixar o Outro falar, ou seja, dar uma maior abertura as possibilidades de

escuta do objeto deste cuidar.

Sugere-se finalmente que a enfermagem se aproprie dos novos equipamentos de
cuidado e interlocugédo disponiveis nos programas de reducdo de danos para se inserir num

novo campo de pesquisa, langando méo de estratégias que favorecam o desenvolvimento de

" QUEIROZ. M. S. Representagdes sociais — uma perspectiva critica a partir da teoria da agdo comunicativa de Habermas.
No prelo.
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uma abertura na comunicagio com a realidade do dependente quimico, numa construgao
que permita um isomorfismo entre a evolugdo social e o amadurecimento individual
conjugando métodos que permitam a interlocug@o entre o etnografico, a representagdo

social e outros métodos quantitativos demarcadores das novas tendéncias.

Neste recorte na histéria intelectual da Enfermagem, tentou-se retomar as varias
racionalidades e reencontrar as significagdes que ai estdo introduzidas ou ocultas em
praticas discursivas que possam vir a constituir um discurso cientifico, especificado ndo em
seu rigor e forma, mas nos objetos que se ocupa, € nos enunciados que pdem em jogo os
conceitos e estratégias que utiliza. O campo de subordinagdo e de coordenagdo entre 0s
varios conceitos que aparecem, a possibilidade de dialogo entre o dominio do objetivo ¢ o
dominio do subjetivo, abrem as possibilidades de um saber cientifico mais cordato com a
realidade.

E que, a partir desta nova perspectiva, a enfermagem possa entéo disponibilizar
instrumentos que contribuam para que as propostas preventivas sejam construidas dentro
dos modernos paradigmas, eticamente compromissadas com o ser humano e sua existéncia,
e que representem valores de dignidade e liberdade norteados pelos ideais da justica e de

respeito as diferengas.

Sem este tipo de discurso os equivocos do passado estardo sendo repetidos.
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The dissemination of the use of psychoactive substances emerges at this time as
a complex and rising problem. Facing the many questions that involve the causes of drug
addiction, the usual clinical scientific and epidemiological methods have shown to be
insufficient, especially because it deals with a marginalized population. Revising the
transformation’s theory of the scientific way of thinking, based on a historical
contextualization within the Foucault archeological models, point out the influence and
contribution of the rationality in the exclusion of the chemical dependant person, and also
in the contradictions of the preventative approaches regarding drug-addiction. Considering
that the socio-cultural connotations have a marked influence on the motivation for the use
of these substances, and that it requires a deeper insertion in the field of research, this paper
emphasizes the modern anthropological methods, which prioritize the cultural questions
and the subjectivity of the chemical dependant individual. Once the analysis referential is
determined in this context, this research targeted to find out the contemporary scientific
collaboration of the Nursing profession on the topic of prevention of the use of drugs, and if
this professional category in its scientific work has utilized methods that allows the “patient
hearing”, the principal object of assistance. Through a cut on the intellectual history of the
Nursing profession, utilizing the methodology of analysis of the contents and the technique
of the thematic analysis, the profile of the ideas of the Nursing professionals is exposed and
are referred to in the summaries of the academic and scientific works published in the index
of the Cepen (Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem), and in the summary books of
specific scientific events like: CBEn (Congresso Brasileiro de Enfermagem), in the VI
Encontro de Pesquisadores em Saide Mental . The analysis reveals that the Nursing inserts
itself in this thematic in an evolutionary way and its scientific production accompanies
science’s revolution, showing through its ideas that it is open to the introduction of a new
paradigm that rises in tune with socio-cultural factors, where the full citizenship can be

practiced within an ethical dialogue and in an interdisciplinary way.
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