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As drogas ndo matam, as drogas
nao sdo o problema. Pessoas com
problemas usam drogas para tentar
suporta-los e, muitas vezes, morrem
na tentativa de viver.

( KURLANDER, P.)



RESUMO

O consumo de substancias psicoativas tem perpassado as mais diferentes épocas e culturas, e
as motivacdes para seu uso ao longo desta trajetoria tem se transformado de acordo com os
mais adversos interesses. Cada época demonstra um padrdo de consumo, o que nos conduz a
afirmar que a histéria da dependéncia quimica se confunde com a prépria historia da
humanidade. Torna-se, portanto, fundamental buscar elementos na conjuntura socio-historico-
cultural capazes de esclarecer, ou ao menos sinalizar, como a dependéncia quimica vem sendo
discutida ao longo deste processo, bem como compreender as causas do desenvolvimento de
diferentes padrbes de consumo de substancias psicoativas com vistas a contemporaneidade.
Com isto, este estudo objetiva relacionar a dependéncia quimica com a reincidéncia criminal,
enquanto processo resultante dos aspectos biopsicossociais vivenciados pelo individuo,
anterior a sua situacdo de privacdo de liberdade. O método selecionado para o estudo foi da
analise qualitativa, com abordagem fenomenoldgica, mais precisamente na modalidade do
fendmeno situado. Os resultados obtidos apds a andlise evidenciaram a existéncia da relacdo
entre dependéncia quimica e reincidéncia penitenciaria, enquanto reflexo dos aspectos
biopsicossociais ndo apenas vivenciados, mas também pela maneira com que séo tratados
frente as propostas de prevencdo, tratamento e enfrentamento da dependéncia quimica no
ambiente prisional. Foi demonstrado ainda que € preciso considerar a multifatoriedade da
dependéncia quimica para enfim suscitar modelos de tratamento concernentes a realidade
especifica do dependente quimico privado de liberdade, com estratégias de multiplas
abordagens que se articulem e se complementem diante as peculiaridades proprias do sistema
prisional brasileiro.

Palavras chave: Dependéncia quimica. Drogas ilicitas. Sistema penitenciario. Prisioneiro.



ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances has permeated the most different times and
cultures, and the motivations for their use along this trajectory have been transformed
according to the most adverse interests. Each time demonstrates a distinct pattern of
consumption, which leads us to claim that the history of chemical dependency blends with the
history of humanity itself. Therefore, it is essential to look for elements in the socio-cultural
context capable of clarifying or at least signaling how chemical dependence has been
discussed throughout this process, as well as understanding the causes of the development of
different consumption patterns of psychoactive substances. with contemporary views. Thus,
this study aims to relate chemical dependence with criminal recidivism, as a process resulting
from the biopsychosocial aspects experienced by individuals, prior to their situation of
deprivation of liberty. The method selected for the study was the qualitative analysis, with
phenomenological approach, more precisely in the modality of the situated phenomenon. The
results obtained after the analysis showed the existence of relationship between chemical
dependence and penitentiary recidivism, as a reflection of the biopsychosocial aspects not
only experienced, but also by the way in which they are treated against the proposals of
prevention, treatment and coping with chemical dependence in the prison environment. It has
also been shown that it is necessary to consider the multifactoriness of chemical dependency
in order to raise treatment models concerning the specific reality of the dependent drug
deprived of liberty, with strategies of multiple approaches that articulate and complement
each other given the peculiarities of the Brazilian prison system.

Keywords: Chemical dependence. Illicit drugs. Penitentiary system. Prisioner.
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APRESENTACAO

Ao longo de quase uma década atuando como assistente social do sistema
penitenciario de Mato Grosso do Sul, pude observar rotineiramente as pessoas que
adentravam as unidades prisionais das quais eu desempenhava minha fungédo. Durante os trés
ou quatro primeiros anos, contudo, ndo tive o olhar voltado para a dependéncia quimica e nem
tampouco a associava a situacdo daqueles que entravam e reentravam por duas, trés.... cinco
Ou mais vezes as unidades prisionais.

A percepcdo enfim se deu quando, no Instituto Penal de Campo Grande, unidade
prisional, que inclusive foi em uma das quais executei a pesquisa, comecei a coordenar um
grupo de ajuda mutua voltada aos que se declaravam dependentes quimicos ou abusadores de
substancias ilicitas. A partir de entdo, desde o primeiro contato com este individuo,
geralmente em sua primeira semana no presidio, passei a questionar as circunstancias em que
ocorreu sua prisdo, assim como, o entendimento que ele tinha da situagdo. Fui aos poucos
percebendo certos aspectos em comum.

Apesar de relatarem durante os atendimentos que estavam sob o efeito de drogas, ou
ainda em estado de abstinéncia, no momento do cometimento do crime, a maioria ndo
relacionava tal fato com sua prisdo, nem tampouco com a reincidéncia penitenciaria. Comecei
entdo a perceber, ainda de forma empirica, que a dependéncia quimica estava diretamente
associada as frequentes entradas no sistema penitenciario, e mais, que esses individuos a cada
vez que saiam para regime mais brando ou, até mesmo, em liberdade, ao invés de terem sua
vulnerabilidade percebida e tratada, a tinham mais acentuada a medida em que ndo logravam
éxito em sua reinser¢do em meio aberto.

O individuo dependente quimico e privado de liberdade, ao adquirir o direito de
retomar ao seu convivio social, tem acentuado o0s aspectos que ja estavam presentes desde sua
primeira entrada no sistema penitenciario. Em geral, nos presidios, a maioria tem
oportunidade de frequentar as salas de aula, seja para alfabetizagcdo ou para concluséo das
séries que lhe restam cumprir. Contudo em relacdo ao direito de exercer atividade de labor
ainda no periodo de sua pena privativa de liberdade, os poucos individuos que tém
oportunidade para tal, esta pouca ou nenhuma significancia qualitativa lhe agrega, dada as
especificidades das atividades ofertadas. Junta-se a isto o fato de que, além de terem em si 0
estigma de “presididrio”, se deparam em meio livre com 0 mesmo ambiente e situagdes que o
remeteram por sucessivas vezes ao presidio. E uma espécie de circulo vicioso marcado por

prisdo, retorno em meio livre, novamente prisdo, e assim sucessivamente.



Torna-se relevante mencionar, que pouco ou quase nada sabia a respeito de drogas
ilicitas ou da dependéncia quimica propriamente dita, 0 que por si SO exigiu que iniciasse uma
busca incessante por conhecimento e informacdes que pudessem ser agregadas a minha
atividade de coordenadora do grupo de mutua ajuda, afinal, nessas ocasifes me deparava com
pessoas que, a sua maneira tinham infinito conhecimento sobre a tematica, pelo menos em
relacdo aos meus. Ainda nesse periodo, ndo poderia imaginar que tal busca me remeteria a
condicdo de pesquisadora, avida por descobrir os caminhos ofertados pela abordagem
qualitativa fenomenoldgica.

A partir de entdo, iniciei minha busca por informagdes que corroborassem ou ndo, com
as percepcOes que eu passava a ter diante do vivenciado no interior do presidio. Precisava
compreender 0 que ocorria com esses individuos, além de suas vivéncias entre muralhas, suas
experiéncias anteriores a privacdo de liberdade, como foram enquanto criancas, jovens, filhos,
pais e esposos, para, enfim, poder contribuir com essa populacdo. Mal sabia 0 quao arduo
seria este caminho, pois ndo havia consensos e os estudos em geral eram de natureza
guantitativa e tratavam mais de aspectos sociodemograficos do que propriamente das
motivacdes e circunstancias que conduziram e reconduziram o individuo dependente quimico
a situacdo de privacao de liberdade.

Desta forma, novos conhecimentos e percepc¢des foram se apresentando como que para
enfatizar a complexidade dos aspectos que envolvem o sistema penitenciério, a dependéncia
qguimica e a reincidéncia penitenciaria, porém, buscou-se neste estudo, demonstrar esses
aspectos sob o enfoque e percep¢des do individuo dependente quimico em situacdo de
privacao de liberdade, tornando a pesquisa relevante para os estudiosos do tema e, para todo e
qualquer cidaddo que busque compreender tais fatores para além do senso comum.

O cotidiano vivenciado no interior de uma unidade prisional é um desafio constante,
marcado pelas dificuldades préprias e sabidas do sistema penitenciario, que no senso comum
apenas € responsavel por manter o criminoso longe do convivio social para garantir a
seguranca e a tranquilidade do cidaddao de bem. Nesse contexto, a demanda de trabalho
complexa se difunde as equipes cada vez mais escassas, acentuadas pelo crescimento da
massa carceraria, assim, o servidor publico em geral exerce suas fun¢Bes cada vez mais de
maneira sobrecarregada em funcéo disto.

Portanto, propor ou executar a¢6es voltadas a promogéo das capacidades positivas do
individuo privado de liberdade de modo a promover sua efetiva reintegragdo social torna-se
uma misséo de dificil concretizacdo, ainda que, detenha-se 0 conhecimento de que isto esta

atrelado ao éxito de seu retorno ao convivio social.



Buscar estratégias para desempenhar agdes qualitativas a populacdo privada de
liberdade e compreender os fatores que o reconduzem sistematicamente ao ambiente
prisional, tornou-se importante motivacdo para a realizacdo deste estudo desenvolvido no
periodo em que se deu o presente mestrado, e do qual tem-se a pretensédo de fazer com que 0s
resultados demonstrados sejam pistas interpretativas para a continuidade de pesquisas e
discussdes de natureza qualitativa sobre a dependéncia quimica em pessoas privadas de
liberdade.



2.1
2.2
2.3

2.4
2.5
2.6

2.7
2.8

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

51
52
5.3
5.4
55

6.1

SUMARIO

[N 2T 510 07-Y0 JE T 16
REVISAO DE LITERATURA ..ottt ssa s asasssesan s 20
A trajetéria histdrica da depend@ncia QUIMICA ........cccvevviiiiie i 20
Abordagens atuais para a compreensao da dependéncia qUIMICa.........ccceevvevereeieiesiennens 22

A compreensdo dos fatores biopsicossociais enquanto pressuposto para a discussdo da

(o LT oL glo [T aTo = Mo [V 1] 41 ToF SR 23
Influéncias parentais e consumo de drogas: fatores de risco e de protecao.............cceveuuee. 25
Relacdo VIiolENCia, Arogas € PriSOES. ........ceiiireieieiriresese sttt 26

Trajetéria da salde e estratégias para acompanhamento da dependéncia quimica no

SISTEMA PIISIONAL ...ttt ettt bbb 29
Compreensao da reinCidéncia PENItENCIAITA. ........ccoeiiiiiriiineieree s 31
Abordagens frente ao tratamento da dependéncia qUIMICa .........ccocerrervennensienee e 33
(@S | I 1 1 TSRS 39
ODJEUIVO GEIAL ...ttt bbbt 39
ODjJELIVOS BSPECITICOS ....vviiiiiiite et bbb 39
METODOLOGIA ... oottt e s e e e be e reeteste st et et e e eneereans 40
A construcao metodologica a luz da FENOMENOIOGIa ........covverveieieiiinisise e 40
Delineamento dO METOTO: .........cviiiiiiieie et n e neene e 41
A DesCrigo FENOMENOIOUICA ........ceiuiiiiiiiiierieieiee sttt 42
A ReduGao FENOMENOIOGICA .......cveveiiieiiiiiie et 42
A Compreensdo FENOMENOIOGICA ........ccuciuiiiiiiiiie et sre et b 43
O objeto de estudo na perspectiva da FENOMENOIOGIA.........c.ccccveviiiiicieieece e 44
PROCEDIMENTOS DA PESQUISA ..ottt saene s 46
LOCAI A PESOUISA .....vecveeiiiii ettt sttt st ettt e te et e s beeteebesbeessesteeseestesbaebesteenaerens 48
POPUIACAOD 0A PESTUISA .. .eveeueerieiieiiiiieie ittt sttt sttt se e e eneeneene e 52
CrItrioS B INCIUSAD ......cvviviitiiiiesiee ettt r et e et e s neene e 53
CrItErI0 dE BXCIUSAD .....c.vcveiviiiieieiee ettt sttt b et sr e et e s enaene e 53
ASPECLOS BLICOS AA PESUUISA ....vvuveretesiieieie ettt sttt sttt b et e e b see b e ene b 53
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......coviiiiriinrineineiisissisesiessssssssssssssonns 55

Quanto ao contato ainda no periodo da infancia e juventude, com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros da familia, que fizessem uso dessas substancias (demonstradas
pelas unidades de significado de 01.01 @ 01.12) ......ccoccuriiiiiiiniiieeeesese e 55



6.2 Relacdo do consumo abusivo de substancias ilicitas com a pratica de crimes e, por fim, a

insercdo no sistema prisional (demonstradas pelas unidades de significado de 01.13 a

6.3 Relacdo entre consumo abusivo de drogas ilicitas e circunstancias do crime com a
reincidéncia penitenciaria e atual situacdo de privacao de liberdade (demonstradas pelas
unidades de significado de 01.16 8 03.02).........ccccviiieiieiieiie i 60

6.4 A assertividade das estratégias de tratamento da dependéncia quimica na percepc¢ao do

individuo vulnerabilizado pela doenca e privado de liberdade (demonstradas pelas

unidades de significado de 04.01 8 04.12)........ccceiiiiiriiiniieieeee e 62
7 CONSIDERAGOES FINAIS .....oovevieeeteees e ees et tsses st snsanens 67
REFERENCIAS ......oiorvvvotesseessoeeseessssssessesssssssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssssssesssssssssessssssassesssssnns 71
APENDICES E ANEXOS .....oooviivieieieieieeieeessiesessessessessesssssssss st st es s sss s sssssssassssssssnsnsensenson 81
APENDICE A — Quadros analiticos da PESOUISA .............ccevererevereieicieieeseeeesseseesessee s 82
APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ........ccoceveveeveveiererenn, 118
APENDICE C — ROtEIF0 08 PEIGUNLAS ...ttt s enestes st en st ene st snn s 121
APENDICE D — S0liCitaga0 de AUOFIZAGAD...........cveveereereereerieseesessse st seesse s, 122

ANEXO A — Parecer consubstanCiado dO CEP .........oooviiiiieee ettt reee e s reee e s eee e e 125



16

1 INTRODUCAO

Historicamente, 0 uso de substancias psicoativas perpassou as mais diferentes culturas.
As motivacOes eram diversas e sempre buscavam, de modo geral, uma maneira de alterar o
estado da consciéncia, fosse em rituais religiosos, medicinais ou culturais. Sendo ja denotado
a época certos padrdes de uso nocivo causados pelas substancias, mas até entdo toleraveis e
até mesmo controlados (RIBEIRO; MOREIRA, 2004).

Pode-se afirmar que a historia da dependéncia quimica se confunde com a propria
historia da humanidade e, portanto, remete a necessidade de buscar elementos na conjuntura
socio-histérico-cultural, capazes de esclarecer ou, ao menos, denotar as causas do
desenvolvimento de diferentes padrbes de consumo de substdncias psicoativas e,
consequentemente, o alastramento com que ocorre a doenca, para enfim desenvolver
estratégias de tratamento mais assertivas e condizentes ao cenério atual (CARRANZA,
PEDRAO, 2005; LABATE et al., 2008).

Com vistas a conjuntura contemporanea e, de como a dependéncia quimica vem sendo
discutida, sendo em dados contextos mencionada como “sindrome de dependéncia”, Ribeiro e
Laranjeira (2016) expressam a face multifatorial da doenga e referem-se a ela como um
conjunto que abrange desde fendmenos comportamentais até os de ordem fisioldgicas e
cognitivas, que sdo desencadeados a partir de repetidas situacfes de consumo de determinada
substancia psicoativa.

Ao compreender a dependéncia quimica enquanto doenca multifatorial e, desta
maneira, entender que ela possa ter sido desencadeada por um conjunto de aspectos, tornamos
possivel o entendimento de um complexo conjunto de fatores que potencializaram a insercdo
do dependente quimico ao sistema prisional, acentuando, inclusive, a possibilidade de
consecutivas reincidéncias. Associa-se esses fendmenos ao intenso e incontrolavel desejo de
utilizar a droga com frequéncia cada vez maior, assim como a incapacidade de controlar seu
consumo, ainda que tenha o entendimento do qudo prejudicial ela possa ser.

Neste estagio, segundo Ribeiro e Laranjeira (2016), todas as demais atividades que,
anteriormente, traziam satisfacdo sdo preteridas em funcdo da droga, neste nivel ocorre o
aumento da tolerancia e nao obstante o estado fisico da abstinéncia. Aspectos dessa natureza
podem ser observados em individuos privados de liberdade que admitem ou se consideram
dependentes quimicos ou abusadores de drogas ilicitas, ao tempo em que discorrem ter
cometido o ato ilicito sob o efeito da substancia psicoativa ou, até mesmo, em estado de

abstinéncia.
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Assim, diante das ponderacdes de Ribeiro e Laranjeira (2016) acerca do que se pode
evidenciar como dependéncia quimica, foi possivel estabelecer as convergéncias com 0s
participantes selecionados para a pesquisa a partir do momento em que admitiram a
incapacidade de controlar o uso da substancia ilicita agregado ao fato de reconhecerem que a
necessidade de consumir prevalecia acima de qualquer outra atividade, sendo, portanto, a
partir de entdo definida a sua condicdo de dependente quimico para os fins deste estudo.

Ao considerar a multifatoriedade da dependéncia quimica ou ‘“sindrome da
dependéncia”, como tratam Ribeiro e Laranjeira (2016), torna-se premente discutir a
necessidade da multiplicidade de estratégias de tratamento também no ambiente prisional
como forma de desenvolver acOes articuladas e complementares entre si, buscando remeter ao
indspito cenario marcado pela privacdo de liberdade, as estratégias ora difundidas em meio
aberto, a exemplo dos atendimentos ambulatoriais, internacGes clinicas, residéncia em
comunidades terapéuticas, apoio terapéutico, clinico, entre outras abordagens
(KURLANDER, 2019).

Quanto as atuais estratégias para o tratamento da dependéncia quimica, o National
Institute of Drug Abuse (NIDA) posiciona-se no sentido de dizer que ndo ha um tratamento
exclusivo ou mais assertivo destinado aos que sofrem da doenca e, ainda esclarece que a
efetividade do tratamento estd diretamente relacionada a forma com que as vivéncias e
peculiaridades de cada individuo sdo consideradas em seus mais diversos aspectos
(KURLANDER, 2019).

Atualmente, a Organizacdo Pan-Americana de Salde e a Organizacdo Mundial de
Saude (OPAS/OMS, 2018) tém expressado preocupacdo em relacdo as acdes e ao controle no
alastramento mundial da dependéncia quimica. De acordo com o Relatério Mundial sobre
Drogas (2018), do Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), o0 uso
excessivo de drogas no mundo tem sido considerado um expressivo problema de saude
publica.

No documento citado pelo UNODC (2018), houve a conclusédo de que o mercado de
drogas ilicitas tem se expandido significativamente, apresentando estatisticamente em seus
estudos desenvolvidos que 76% dos casos de mortes envolvem distlrbios relacionados ao uso
de drogas, em especial as opioides, haja vista o crescimento da producdo do 6pio e da cocaina.
Ainda nesse relatorio, sdo citados tambem estudos com dados relevantes apresentados em
2016 em relacdo ao uso de cannabis, considerada a droga mais consumida no referido ano,
com 192 milhGes de pessoas que a utilizaram ao menos por uma vez no periodo pesquisado.

Sendo assim, € preciso que a politica publica de saide mental no Brasil estabeleca
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estratégias de promogdo, prevencdo e tratamento que sejam consonantes ao estabelecido por
essas organizacfes e que, por fim, essas medidas sejam acessiveis e aplicaveis a populacao
privada de liberdade, haja vista a ineficiéncia das politicas criminais no que diz respeito as
alternativas para a questdo das drogas e da dependéncia quimica (LIMA; LIMA, 2015).

Com relagdo ao conceito de reincidéncia, o qual iremos trabalhar ao longo deste
estudo, faz-se necessério citar a contribuicdo de Sapori, Santos e Maas (2017), que pontuam
haver, de certa forma, no senso comum, por vezes compartilhado pelo pensamento juridico, a
percepcdo de que uma parte significativa das praticas criminosas ou delitivas se atribuem a
pessoas reincidentes do sistema prisional, e que os presos reincidentes superam 70% de toda
massa carceréria brasileira, contudo, os autores destacam que poucos estudos cientificos
abordam esse assunto no Brasil.

Sapori, Santos e Maas (2017) ainda esclarecem que, do ponto de vista socioldgico, o
individuo reincidente é aquele egresso do sistema penitenciario que, apds o cumprimento de
sua pena, volta a cometer novo crime.

No relatorio apresentado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2015), sobre
a reincidéncia criminal no Brasil, é explicitado as distingdes acerca dos conceitos da

reincidéncia criminal, em que:

O termo reincidéncia criminal é geralmente utilizado de forma
indiscriminada, as vezes até para descrever fendmenos bastante distintos.
Aponta, na verdade, para o fendmeno mais amplo da reiteracdo em atos
criminosos e da construcdo de carreiras no mundo do crime [...] Contudo,
existem diferentes abordagens em relacdo a essa tematica, matéria de
preocupacdo da sociedade e dos gestores da area de justiga criminal (IPEA,
2015, p. 7).

Dessa forma, ao tratar da dependéncia quimica no ambiente prisional e sua possivel
relacdo com consecutivas praticas delitivas que podem potencialmente vir a conduzir e,
principalmente, a reconduzir o individuo dependente quimico ao sistema penitenciario, sera
considerada nomenclatura ‘reincidéncia penitenciaria’ de forma a convergir com o
entendimento apresentado por Sapori, Santos e Maas (2017), que tomaram como referencial
tedrico as conceituacdes de Capdevila e Puig (2009).

Sera apresentado ao longo deste trabalho a necessidade de uma discussdo em torno das
politicas publicas para que insiram em seu contexto a temética das drogas e sua associa¢do
com a violéncia, o aprisionamento e a reincidéncia penitenciaria. E fato que o sistema
penitenciario brasileiro estd ha muito tempo sobrecarregado e que submeter o individuo a tal
ambiente, seja ele dependente quimico ou ndo, ndo é a melhor alternativa para uma reinsercéo

social. Isso remete a necessidade de deixar o campo do senso comum e iniciar uma discussdo
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estruturada entre o poder publico, a sociedade e até mesmo a midia, que nao obstante acaba
por influenciar determinadas concepgdes (LIMA; LIMA, 2015).

Constatacdes e informacgfes dessa natureza evidenciam a necessidade de ampliar
investimentos em politicas publicas especificas e setoriais pautadas em concretudes, assim
como aliar as estratégias de servigos existentes, com implementacdes que venham a
demonstrar a importancia de medidas constantes, propondo, desta maneira, a criacdo de novas

frentes para lidar com os desafios contemporaneos (MARTINELLI, 2015).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A trajetoria historica da dependéncia quimica

O uso de substancias psicoativas fez parte do contexto social das mais diferentes
épocas, com inUmeras motivagdes, desde rituais religiosos, medicinais, culturais, até por
vezes politicos e militares. Assim, o desenvolvimento de diferentes padrdes de consumo de
substancias psicoativas remete a necessidade de buscar elementos na conjuntura sécio-
historica-cultural que sejam capazes de esclarecer ou, ao menos, denotar as causas desse
fendmeno (ESCOHOTADO, 2000).

A propria conceituacdo sobre drogas apresenta diferentes contornos e interpretacdes,
de acordo com a época em que é suscitada. Partindo dessa premissa, Nunes e Jolluskin (2007)
argumentam que as caracteristicas do consumo de drogas ndo mudaram repentinamente ou téo
pouco de forma alheia ao contexto social vivenciado na contemporaneidade. E, ainda,
afirmam que, deter de conhecimento acerca das substancias, bem como das diversas formas
de uso e a relacdo com cada época, remete a condicdo de poder analisar o fenémeno enquanto
doenca (MOREL et al., 2001 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p. 233).

Na Antiguidade, os gregos, conhecidos por serem avidos pela busca do conhecimento,
tinham a conviccdo de que os deuses eram 0s responsaveis pelas mazelas e por suas curas,
assim, acreditavam que 0 uso de substdncias psicoativas promovia a aproximacao entre
mortais e divindades. Dessa forma, o 6pio ja era prescrito como medicamento desde o século
X a.C, enquanto ha relatos de que no antigo Egito o canhamo era utilizado para amenizar
sintomas de preocupagio e fadiga (POIARES, 1999 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007, p.
233).

No entanto, ap6s milénios, o uso das substancias psicoativas foram adquirindo
contornos de cunho festivo, sacro, terapéutico e social. Tal evolu¢do no consumo dessas
substancias, fez com que o clero, no auge de sua ascensdao, na Idade Média e diante a
necessidade de estabelecer a hegemonia da Igreja Catolica, passasse a proibir o uso de tais
substancias, chegando, inclusive, a associar atos de bruxaria a quem desobedecesse. A
inquisicdo agia de maneira fervorosa no controle dessas drogas, foi uma época marcada por
perseguicOes as pessoas que tinham o conhecimento dos efeitos por elas causados. Mas ainda
assim, a expansdo do mercantilismo, assim como as viagens desbravadoras ao Novo Mundo
passaram a comercializar mais do que temperos e graos e, em pouco tempo, o 6pio ja havia

ganhado popularidade na monarquia portuguesa (JANSEN, 2007).
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Até meados dos seculos XVII e XVIII, o consumo de drogas era visto de maneira
elitizada e acessivel a poucos abastados, contudo a forma glamorosa e repleta de
excentricidades ndo tardou a angariar novos seguidores, inclusive na esfera intelectual da
época, a exemplo de Honoré de Balzac, famoso escritor francés e do poeta Theophile Gautier,
dentre outros. Ja o século XIX foi marcado pela popularidade da cocaina que, precisamente
em 1860, foi sintetizada pela primeira vez. Foi entdo que Sigmund Freud, considerado o pai
da psicanalise, iniciou uma serie de estudos e pesquisas acerca das propriedades e efeitos
dessa droga. Em 1884, publicou seu ensaio “Uber Coca” que gerou um aumento nas
prescricbes da cocaina para tratamento da ansiedade e depressdo. Nao tardou para que a
cocaina virasse modismo e passasse a fazer parte da composicdo de bebidas populares
(JANSEN, 2007; NUNES; JOLLUSKIN, 2007; POIARES, 1999).

Apesar dos prejuizos que ja despontavam, a cocaina e o Opio tiveram grande ascensdo
na época, sendo alavancados por fatores de ordem cultural e militar, como a moda e as
guerras. Enquanto a heroina era utilizada para apaziguar os efeitos psicolégicos causados pela
guerra, como a soliddo, o medo e a angustia, a morfina era o que havia de mais eficiente no
tratamento da dor, causada por ferimentos de guerra (ESCOHOTADO, 2000).

Nesse contexto, surge a comercializacdo da dietilamida do &cido lisérgico, mais
conhecida por LSD, que passou a ser fabricado na década de 30 e 0 movimento hippie, na
década de 60, foi marco decisivo para o consumo endémico das drogas, sendo a década de
1980 considerada o auge da produco de drogas de origem sintética (NUNES; JOLLUSKIN,
2007).

Evidencia-se, portanto, que o consumo de drogas ilicitas atravessa todas as camadas
sociais, com a disseminacdo cada vez mais precoce e acentuada entre os jovens (RICHARD;
VALLEUR, 2002 apud NUNES; JOLLUSKIN, 2007).

Sob a oOtica de interesses diversos, cada época refletia nos tipos de substancias bem
como na forma de seu uso, o real contexto socio-historico-cultural vivenciado. E, diante desse
cenario, em constante transformacao, percebe-se a necessidade de discussdo sobre como o uso
de drogas, principalmente as ilicitas, estdo associadas as vivéncias de cada individuo e do
meio ao qual ele interage. Relacionar a dependéncia quimica com os aspectos de ordem
biopsicossocial é imprescindivel a fim de compreender os reais fatores motivacionais para o
consumo de substancias psicoativas ilicitas (ORNELLAS, 1999; RIBEIRO; MOREIRA,
2004).



22

2.2 Abordagens atuais para a compreensdo da dependéncia quimica

De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais/DSM-5
(2014), a dependéncia quimica é classificada de acordo com a substancia e frequéncia com
que é utilizada. Nesta nova versdo, aplica a nomenclatura: “Transtornos Relacionados a
Substancias” ou “Sindrome da Dependéncia”, sendo que, para tal classificacdo, ha de se
considerar o agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos, associado
ao uso continuo e problemas significativos relacionados a substancia (DSM-5, 2014).

O parégrafo Unico do art. 1° da Lei n® 11.343/2006 (BRASIL, 2006), que institui o
Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas — SISNAD, define como droga “as substancias
ou produtos capazes de causar dependéncia”. Contudo, o conceito mais utilizado ¢ o
apresentado pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 1993, p. 69-82), analisado a partir de
aspectos biologicos: “droga é toda substancia natural ou sintética que introduzida no
organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas func¢des”.

Nesse sentido, Ribeiro e Laranjeira (2016) apontam gue, até meados do século XX, as
classificacbes em torno da dependéncia quimica ndo abrangiam 0s aspectos psicossociais,
limitando-se a considerar padrdes de consumo, aspectos da personalidade, histérico familiar e
psicopatologias para fazerem referéncia a doenca, sob explicacBes de carater pejorativo e
moralista.

Tal panorama em torno das classificagdes sobre a dependéncia quimica passou a ser
revisto com a publicacdo do Manual Sobre Dependéncia das Drogas, da OMS (1975). A partir
de entdo, significativos avangos ocorreram e a dependéncia quimica passou a ser considerada
diante dos aspectos fisicos e psiquicos, desta forma, fatores de ordem ambiental e
psicolégicos passaram a ter importancia frente ao que era comumente visto como auséncia de
carater, falta de coragem, preguica ou disturbios relativos a personalidade (BERTOLOTE,
2004).

Contudo, Ribeiro e Laranjeira (2016) ponderam que as definicdes trazidas pelo
Manual referido acima, embora tenham representado avancos na conceituacdo da dependéncia
quimica, deixaram também certa fragmentacéo diante do olhar sobre a doenca.

De acordo com Sullivan e Hagen (2002), o panorama sobre dependéncia transformou-
se diante da nova conceituacdo para a dependéncia do alcool que, a partir da década de 70, foi
classificada como “sindrome da dependéncia do alcool”, por Edwards e Gross, que a partir de
entdo passou a considerar trés pressupostos basicos, sendo: o conjunto de sinais sintomaticos

quando repetidos com determinada frequéncia, sem contudo, apresentar motivacao Unica ou
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até mesmo recorrente, a existéncia de diferentes niveis de gravidade e diversas influéncias
capazes de provocar predisposicdo, potencializacdo da doenca ou até mesmo bloqueio de sua
manifestacdo (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).

A conceituacdo para a ‘sindrome da dependéncia do alcool’ e os critérios de
diagndéstico foram decisivos diante da elaboracdo dos principais cddigos utilizados pela
psiquiatria na atualidade, que é a CID-10 (2001) e o DSM-5 (2014), que passou por
reformulacéo e teve sua nova versdo publicada em 2014.

Assim, a dependéncia das drogas passou a ser mundialmente classificada como:

Conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se
desenvolvem ap6s repetido consumo de uma substancia psicoativa,
tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de
controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar de suas consequéncias
nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obrigacGes, a um aumento da toleréncia pela droga e por
vezes, a um estado de abstinéncia fisica (OMS, 2001 apud RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2016).

As conceituacbes em torno da dependéncia quimica buscam acompanhar as
transformacbes sociais e culturais na medida em que se estabeleciam frente a
contemporaneidade para, a partir de entdo, passarem a serem vistas enquanto fator
sintomético frente as crises vivenciadas diante dos aspectos social, familiar, bioldgico e
psiquico, buscando compreender desde a sociedade como um todo até o individuo em sua
singularidade (KALINA et al., 1999; TOSCANO JR, 2001).

Discussdes atuais acerca da dependéncia quimica tém demonstrado se aliar ao modelo
biopsicossocial da saude evoluindo ao longo do tempo, sendo percebidas além das questbes
de ordem orgénica e psicoldgica. Enquanto doenca complexa e multifatorial requer que
aspectos sociais, culturais, econdémicos e politicos sejam observados e tornem possivel
considerar o individuo em sua totalidade para entdo poder compreender os impactos da
doenca e suas consequéncias nas diversas areas na vida do individuo adoecido (PRATTA,;
SANTOS, 2009; OCHIMI; TEIXEIRA, 2006).

2.3 A compreensado dos fatores biopsicossociais enquanto pressuposto para a discussao

da dependéncia quimica:

Graeff e Guimardes (2005) destacam que fatores ambientais estressantes como
questdes financeiras, perda de emprego, crises familiares e outras dificuldades similares,

podem por vezes conduzir o sujeito, que ja detém de uma predisposicao, ao uso de substancias
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psicoativas e por consequéncia, ao afastamento do convivio familiar. Também ponderam que
os valores de personalidade tém grande significAncia para que o sujeito venha a tornar-se um
dependente quimico e, a medida que se agrupam, tal possibilidade se acentua e
comportamentos considerados de risco podem surgir, como a préatica de atividades ilegais ou
crimes motivados pelo efeito da substancia ilicita ou pela abstinéncia provocada devido a
auséncia desta.

Diante desse contexto, em que sdo considerados 0s aspectos acerca da constituicdo da
personalidade do individuo, os autores pontuam que ndo se deve confundir personalidade com
carater, haja vista estar menos relacionado aos aspectos de ordem genética e mais
condicionado as experiéncias vivenciadas, podendo inclusive ser moldado diante de
influéncias e aprendizagens de ordem sociocultural, o que pode tanto trazer amadurecimento
positivo quanto reflexos negativos (GRAEFF; GUIMARAES, 2005; TULLER et al., 2009).

Hornstein (2008), sob o ponto de vista da psicanalise, afirma que o individuo recebe
influéncias de acordo com a forma que se concretiza a relacdo presenca-auséncia vivenciada
ainda na infancia com as figuras primordiais, referindo-se as fungdes paternas e maternas.
Atribui a figura paterna a instauracdo e sustentacdo da relacdo com a figura materna e o
estabelecimento do amparo e da seguranca com ela, na medida em que representa a
internalizag&o entre o certo e o errado e os limites que atuam nas restricbes dos desejos.

Ainda se tratando da figura paterna, Gadbem (2004) afirma que é emitida ao pai a
funcdo de proporcionar a apreensao da realidade, tanto interna quanto externa, favorecendo no
individuo a capacidade de pensar e criar sua identidade, o que pode ser constatado quando
este obtém éxito em suas relacBes familiares e sociais a partir da constituicdo de vinculos
afetivos solidos. Assim, a precariedade e distanciamento das relagcBes primordiais do
individuo com a figura paterna devem ser percebidas como aspecto fundamental ao
entendimento da dependéncia quimica (GADBEM, 2004; HORNSTEIN, 2008).

Como forma de reiterar a relevancia das figuras primordiais e da familia enquanto
instituicdo fomentadora de valores e habitos salutares, Hornstein (2008) afirma que, pelo fato
das drogas estarem inseridas em todo e qualquer meio social, é preciso que 0s pais caminhem
para além das boas intencbes, buscando elementos que os capacitem frente aos desafios
apresentados na atualidade em um processo de educagdo continua e permanente.

Os aspectos psicologicos estdo relacionados a atuacdo das drogas no sistema nervoso
central, evidenciados a medida que o comportamento do dependente quimico gradativamente
se altera, passando a comprometer os relacionamentos afetivos e a rotina até entdo vivenciada,

refletindo no distanciamento familiar, na falta de comprometimento com os estudos ou no
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trabalho e até mesmo em sua vida sexual, evidenciados a partir do convivio diario com o
dependente quimico. O autor afirma que se estabelece uma relacdo de escraviddo entre a
droga e o individuo, ora vulnerabilizado por sua condicdo de dependente quimico, pois todas
as atividades outrora executadas passam para um segundo plano e, por vezes, deixam de ser
realizadas em detrimento do uso de drogas (LEONARDO, 2006; TULLER, et al., 2009).

O preambulo demonstrado acerca das definicdes e classificacbes da dependéncia
quimica, bem como a relevancia dos diversos aspectos que norteiam a ambiéncia do sujeito
ora vulnerabilizado, remete para a importancia de um modelo biopsicossocial de salde que
considere a dependéncia quimica enquanto reflexo de uma producdo social e fenémeno
multifatorial complexo, que se mostra além dos fatores bioldgicos e que, portanto, requer um
tratamento coerente a totalidade das vivéncias e contexto no qual o sujeito adoecido esta
inserido, assim como na forma com que percebe-se frente ao cenario por ele vivenciado
(CARTANA et al., 2004; MENDES, 1996; OCCHINI; TEIXEIRA, 2006; SCIVOLETTO;
MORIHISA, 2001).

2.4 Influéncias parentais e consumo de drogas: fatores de risco e de protecéo

O entendimento da dependéncia quimica enquanto doenca multifatorial possibilita a
percepcdo de que o consumo de alcool na adolescéncia pode atuar como fator preditivo de
desordens psicossociais, e elevar os riscos de desenvolver a dependéncia na fase adulta. O
fato do consumo de bebida alcodlica ser socialmente aceitavel e, por vezes, até estimulado,
torna-se um fator de exposicdo de jovens ao uso da substancia, aumentando as chances de
envolvimento em situagdes de risco (MALTA et al., 2011; OMS, 2002).

Observa-se que é geralmente na adolescéncia que ocorre, predominantemente, o inicio
do consumo de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, sendo que diversos fatores podem
influenciar os jovens a iniciarem ou ndo esse consumo, destacando-se a influéncia do fator
familiar na infancia e adolescéncia. E reconhecido que a importancia do suporte parental,
constituido ou ndo na familia, pode atuar potencialmente tanto para a conducdo ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, quanto para ser um significativo fator de protecdo, haja
vista os diferentes comportamentos de ordem social serem apreendidos predominantemente
na juventude, dadas interacdes que séo estabelecidas a partir das fontes primarias de vinculos,
com a familia, escola e grupo de amigos. A maneira com que 0 jovem interage com essas
instituicdes ira configurar em seu envolvimento, ou ndo, com fatores de risco, dentre eles o
uso de drogas (ROMANO et al., 2007; SCHENKER; MINAYO, 2005).
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Assim, “a falta de suporte parental, o uso de drogas pelos proprios pais, atitudes
permissivas dos pais perante o consumo e incapacidade destes em controlar os filhos séo
fatores predisponentes a iniciacdo ou continua¢do de uso de drogas” (PAIVA; RONZANI;
2009, p. 178).

Nesse sentido, Paiva e Ronzani (2009) destacam que 0 monitoramento é a pratica
parental mais eficiente enquanto fator de protegdo ao consumo de substancias psicoativas,
demonstrando que a relacdo estabelecida com a familia apresenta capacidade significativa
para minimizar o efeito que grupos desviantes podem ter em relagcdo ao jovem.

Percebe-se que a conducéo da relacdo parental atua como ferramenta fundamental nas
variaveis psicossociais dos jovens a partir da socializacdo presente no contexto familiar.
Atitudes de permissividade, indiferenca e indulgéncia podem influenciar o consumo de
substancias psicoativas, ja atitudes de controle, afeto e apoio podem significar a auséncia de
atitudes de risco e consumo dessas substancias (RAI et al., 2003).

Dada a complexidade do comportamento humano, é preciso considerar a histéria
vivenciada pelo individuo, suas etapas, possiveis predisposicOes, existéncia ou ndo de
doencas, relacionamento familiar e meio social no qual esta inserido, afinal, as relacbes e
ambiéncias que permeiam o individuo exigem essa compreensdo frente a perspectiva
biopsicossocial. Assim, 0s conceitos a respeito de violéncia e sua natureza podem apresentar
inimeros enfoques relacionados aos fatores genéticos, ambientais, sociais e funcionamento
cerebral alterado (GAUER, 2001; RANGEL, 2002).

2.5 Relacgéo violéncia, drogas e prisoes

Entre as décadas de 1960 e 1980 foram visiveis as transformacdes que marcaram a
economia, a politica e a cultura da sociedade brasileira, destacando-se a marginalizacdo em
contraste ao autoritarismo e corrupcdo do Estado. Frente a esse cenario, observa-se que a
violéncia pode ser evidenciada no comportamento humano e nas relagdes que foram se
transformando diante da dificuldade que o sujeito passou a ter em controlar seus impulsos
para lidar com as limitacGes e frustragdes tipicas do dia a dia e das transformacdes em geral
impostas por um sistema politico e econémico.

O comportamento violento passa a ser visto como uma associacdo multifatorial que
interage de maneira complexa e requer maiores esclarecimentos. A auséncia de equilibrio
emocional evidenciada em situacGes violentas pode se expressar quando o sujeito ndo é capaz

de articular e sincronizar seu sistema nervoso de modo a atender as demandas do meio com



27

equilibrio e senso critico preservado (GAUER, 2001).
Nesse sentido, para melhor compreensao sobre o conceito de violéncia, a Organizagéo
Mundial de Saude (2014), define:

[...] uso intencional de forca fisica ou poder, real ou como ameaca contra si
préprio, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tem
grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicolégicos,
desenvolvimento prejudicado ou privagdo (OMS, 2014. p. 2).

Laranjeira (2010) destaca que em ambientes em que a violéncia tem maior aceitacéo e
0 receio de suas consequéncias legais, sociais e fisicas ndo sejam fatores relevantes de
inibicdo, o cometimento de crimes, assim como o consumo de drogas ilicitas, mostram-se
mais acentuados. Nesse sentido, percebe-se que, além de uma possivel predisposicdo genética
e/ou bioldgica, fatores como o uso de substancias psicoativas podem comprometer o
equilibrio do sujeito, ja propenso a atitudes violentas ou agressivas, atuando como motivacéo
ou estimulo a determinados comportamentos de ordem violenta. Embora ndo se possa
generalizar a associacdo direta do uso de drogas com a violéncia, é preciso considerar a
relevancia que as substancias psicoativas tém em ambientes de vulnerabilidade e desigualdade
social enguanto contextos em que ha pouco ou nenhum controle (LARANJEIRA, 2010).

Para Torres e Gomes (2005), as situacBes que envolvem atividades ilicitas sdo mais
evidentes em ambientes marcados pela pobreza e auséncia de oportunidades de educagéo e
qualificacdo profissional. As atividades ilicitas ainda que arriscadas, apresentam ao individuo
de baixa escolaridade e sem qualificacdo profissional, uma fonte de renda viavel, da qual
vislumbra atingir meios que apenas com trabalho licito ndo conseguiria alcangar. Nessa
perspectiva, o individuo que ndo detém recursos financeiros, com baixa escolaridade e que
convive em bairros de pouco ou nenhum controle, apresenta grande possibilidade de se
envolver com demandas relativas a violéncia, as drogas e, sequencialmente, ser preso (ASSIS,
2007; TORRES; GOMES, 2005).

Aspectos conforme os citados trazem a tona a configuracdo da questdo social
apresentada por lamamoto (2009), que a define enquanto um conjunto de desigualdades
sociais as quais sdo expostos os individuos segregados e negligenciados, frente a
inacessibilidade das politicas de atendimento. Dessa forma, dizer que a criminalidade é
meramente questdo de carater ou opcdo €, acima de tudo, desconsiderar os condicionantes
sociais pelos quais o Brasil vem sendo marcado acentuadamente ao longo de décadas
(ONOFRE, 2007).

Assim, a relacdo existente entre o contexto do qual o individuo vivencia suas
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experiéncias, o cometimento de crimes e o uso abusivo de drogas ilicitas é percebida diante da
caracterizagdo da massa carceraria brasileira que comple majoritariamente o sistema
prisional, que é de aproximadamente 95% composta por individuos que denotaram néo deter
acesso as formas de protecdo social pressupostas nas politicas publicas vigentes. E ainda, o
proprio sistema prisional ndo tem demonstrado assertividade para a superacdo do ciclo
simbidtico movido pela violéncia, ilicitude e abuso de drogas, haja vista que a privacdo de
liberdade quando destituida de acompanhamento e tratamento adequados tem se mostrado
ferramenta insuficientemente para tal (ASSIS, 2007; TORRES; GOMES, 2005).

Quanto a legislagdo que trata do cumprimento de pena no ordenamento juridico
brasileiro, a Lei 7.210/84, Lei de Execucdo Penal — LEP, de amplitude federal, reconhece a
pessoa presa como sujeito de direitos e tem em seu bojo os principios e regras relativos a
execucdo das penas e das medidas de seguranca no Brasil (BRASIL, 1984).

De acordo com o Sistema de InformacGes Estatisticas do Sistema Penitenciario
Brasileiro (INFOPEN), sob a gestdo do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), que é
subordinado ao Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), o cenério atual das
unidades prisionais, que fazem a custodia dos privados de liberdade, abrigam atualmente
726.712 pessoas. De forma geral, os presidios brasileiros apresentam estrutura precaria,
alimentacdo deficiente, horario restrito para socializacdo em ambiente comum, dificuldade
para manter a higiene, superlotacdo das celas e o consumo de drogas ilicitas, o que corrobora
para a crescente discussdo em relacao a saude desta populacdo (DEPEN, 2017).

A sociedade tende a perceber os presidios como espacgos cinzentos, Umidos e fétidos.
Mas o imaginario coletivo, embora esteja parcialmente certo ao imaginar os presidios como
tal, ndo € capaz de mensurar o que realmente permeia a rotina de uma unidade prisional. O
que muitos chamam de submundo (presidios), ¢ na verdade um “mundo paralelo”, com
regras, leis e sistema proprios de organizacao e caracterizados por relacfes sociais promotoras
de violéncia e despersonalizag¢do dos individuos que evidenciam a ineficacia de uma cultura
organizacional e estrutural que é reflexo das politicas publicas vigentes (ONOFRE, 2007).

O sistema penitenciario, ao receber o individuo, procura por meio de suas abordagens
coercitivas e repressoras, despi-lo de todos os referenciais possiveis até entdo adquiridos
enquanto detentor de vivéncias e escolhas. O corte de cabelo, 0 andar com as maos para trés,
o limite de roupas e a alimentacdo favorecem a percepcdo de que esta inserido em um novo
contexto. A prisdo torna-se local para a punicéo e observagao do criminoso como maneira de
perceber sua aceitacdo ou nao frente as imposicdes rotineiras, medindo-se por meio de sua

conduta uma possibilidade de melhora em seu comportamento delinquente (FOUCAULT,
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2013).

2.6 Trajetoria da saude e estratégias para acompanhamento da dependéncia quimica

no sistema prisional

A realidade constatada nas unidades prisionais brasileiras contribui para um ambiente
insalubre e repleto de doencas como tuberculose, hepatite, AIDS, hanseniase e doencas
sexualmente transmissiveis, além de significativo nimero de presos com disturbios de ordem
mental, deficiéncia fisica e cancer (ASSIS, 2007).

A alta taxa de doencas infectocontagiosas presente na populacéo privada de liberdade
tem se tornado um fator de constante preocupacdo, haja vista ser a condicdo de carcere
transitoria. Desta forma, tais individuos tornam-se transmissores de doengas em potencial,
quando nao conduzem o tratamento de maneira adequada ou, até mesmo, o interrompem e,
em dado momento, ao sairem da unidade prisional acabam por colocar em risco a saude
daqueles com guem mantém contato, ainda que indiretamente. Outro fator a se considerar é
que grande parte destes individuos recebem a visita de seus familiares, que a medida em que
ndo se efetiva o protocolo de tratamento de doencas, torna-se também um possivel
transmissor das mesmas (TORRES; GOMES, 2005).

Face ao exposto, em 11 de junho de 1984 foi instituida a Lei n°® 7210, conhecida como
Lei de Execucdo Penal, para nortear a execucao da pena e servir como forma de promocéo a
salde, educacdo, trabalho, remissdo e demais assisténcias aos privados de liberdade,
atendendo, desta forma, o principio da dignidade da pessoa humana, tal qual esta pressuposto
no artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2010).

Assim, conforme estabelecido no artigo 14 da Lei n°® 7210, de 11 de junho de 1984:

Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado, de carater preventivo
e curativo, compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontolégico

[...]

8 2° .Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante
autorizacao da direcdo do estabelecimento (BRASIL, 2010, p. 45).

Assis (2007) destaca que em relacdo ao tratamento médico hospitalar, quando
necessario, € realizado com o deslocamento do preso até as unidades de saude, o que significa
a solicitacdo de escolta policial que, por vezes, dada a demanda e dificuldades estruturais,
nem sempre é realizada, vindo a comprometer ainda mais o estado de saude daqueles que

detém necessidades de atendimento especificas.
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Contudo, a LEP ainda assim ndo tornou possivel o acesso integral das pessoas
privadas de liberdade ao Sistema Unico de Saude (SUS), o que fomentou, em 09 de setembro
de 2003, a criacdo da Portaria Interministerial n® 1.777 entre os Ministérios da Saude e o de
Justica, aprovando o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), com o
intuito de promover garantias de salde as pessoas privadas de liberdade, por meio da
construcdo de estratégias e atendimentos especificos a populacdo em questdo (BRASIL,
2003).

O ano de 2014, para o sistema penitenciario, foi marcado pela vigéncia de trés décadas
da LEP e culminou também na implementacdo das politicas publicas voltadas as pessoas
privadas de liberdade, com a criacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Representando significativo
avanco no tratamento da saude no sistema prisional, ampliando a no¢do de garantia dos
direitos sociais inerentes a todo e qualquer cidaddo brasileiro, sendo também acdo conjunta
dos Ministérios da Saude e da Justica. As trés legislagdes citadas sdo as norteadoras dos
direitos sociais dos privados de liberdade, e buscam em seu conjunto efetivar a pratica da
redistribuicdo de beneficios, minimizando desigualdades sociais provocadas pelo
desenvolvimento socioecondmico (HOFLING, 2001).

Embora instituidas a Lei n° 7.210/84, o PNSSP em 2003 e a PNAISP em 2014, os
dados epidemiol6gicos demonstram que ainda é de pouca visibilidade a salde das pessoas
privadas de liberdade, sendo o panorama atual marcado por equipes qualificadas reduzidas e
atendimentos que se restringem basicamente aos cuidados emergenciais, com pouca ou
nenhuma intervencdo no campo da prevencdo e promocdo a salde da pessoa encarcerada,
inclusive aquelas voltadas a prevencdo e tratamento da dependéncia quimica, o que torna um
grande desafio efetivar neste cendrio as politicas de atencdo integral a salde existentes no pais
(SOUSA et al., 2013).

Diante das conceituacbes contemporaneas que conduzem a compreensdo da
dependéncia quimica para a complexidade de seu aspecto multifatorial e biopsicossocial, 0
Relatério do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA/2015) apresenta dados que
demonstram as dificuldades observadas para o tratamento da dependéncia quimica e da
abstinéncia no ambito da satde no sistema prisional, embora sejam, ha tempos, considerados
fatores problematicos nesse contexto (IPEA, 2015; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2016).

A visdo pontual e reducionista no tratamento e acompanhamento da dependéncia
guimica no ambiente prisional mostra-se visivel diante das prioridades estabelecidas nesse

contexto, ao estabelecerem que o0s aspectos relativos a seguranca e integridade fisica devem se
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sobressair diante as estratégias de prevencdo e promocao da salde. Desta forma, agregado a
insuficiéncia de equipes multiprofissionais nas unidades prisionais, ha ainda o fato de que as
principais estratégias de tratamento e acompanhamento da dependéncia quimica baseiam-se,
essencialmente, em encaminhamentos para os profissionais psiquiatras e na prescricdo de
medicacdo psicotropica, 0 que demonstra a necessidade de agBes mais amplas, como a
retomada dos vinculos familiares, acesso a educacdo e labor, qualificagdo profissional,
praticas terapéuticas e atividades esportivas para atender a demanda de acordo com sua
complexidade (DIUANA et al., 2008; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2016).

Portanto, frente ao exposto, pondera-se que a dependéncia quimica precisa se pautar
em politicas setoriais especificas, que tenham o objetivo de promover o acesso da populacéo
aos servicos e que considerem ainda os aspectos relativos as vulnerabilidades provocadas pelo
consumo abusivo de drogas ilicitas, 0 que no caso das pessoas privadas de liberdade significa
um tratamento capaz de vislumbrar além do crime cometido e buscar de fato estratégias

assertivas para a diminuigdo da reincidéncia penitenciaria (ALVES, 2009; GAUER, 2001).

2.7 Compreensdo da reincidéncia penitenciaria

Sapori, Santos e Maas (2017) atentam para a importancia do entendimento acerca das
conceituacdes que envolvem a reincidéncia criminal e que séo utilizadas também no contexto
brasileiro e esclarecem sobre o termo reincidéncia e suas variaveis, enquanto elementos que
possibilitam a busca e compreensdo das caracteristicas individuais daqueles que cometem
crimes, bem como as motivagGes que podem leva-los a reincidir.

Desta forma, a reincidéncia penitenciéria enquanto uma das varidveis da reincidéncia
criminal também requer estudos pautados em concretudes que remetam ao quanto é
imperativo a discussdo em todas as suas apresentacGes para a busca dos reais fatores
condutores dessa situacdo, possibilitando que politicas publicas voltadas a realidade da
sociedade possam ser analisadas e propostas (SAPORI; SANTOS; MAAS, 2017).

Em relacdo ao contexto brasileiro, Sapori; Santos; Maas (2017) enfatizam que ndo ha
estudos de abrangéncia nacional que abordem a questdo da reincidéncia penitenciaria
enquanto variavel da reincidéncia criminal.

Quanto a caracterizacdo do preso reincidente, é preciso ir além dos dados
sociodemograficos comumente apresentados e compreender que as caracteristicas individuais
dos apenados sdo essenciais para o entendimento das motivacdes que levam a reincidéncia.

Ainda sob essa vertente, é possivel evidenciar que 0s egressos mais suscetiveis a reincidirem
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sd80 justamente os que tém problemas com uso abusivo de drogas e baixo nivel de
escolarizacdo, conforme ponderam Sapori, Santos e Maas (2017).

Nesse contexto, Torres e Gomes (2005) sinalizam expressiva relacdo entre
reincidéncia penitenciaria e a questdo do uso abusivo de drogas ilicitas no cendario portugués.
As autoras afirmam que 80,3% dos reincidentes estdo envolvidos com crimes entorno das
drogas e tal dado se deve ao fato de que essa populagdo, que ja detém recursos escassos, tem
suas vulnerabilidades ainda mais acentuadas quando em meio livre, pois mantém sua
condicdo de parca escolaridade, auséncia de qualificacdo profissional, vivéncia em meio
prisional e, sendo agregada a esses fatores, a questdo com as drogas ilicitas, que fatalmente
dificultam sua efetiva reinsercéao social.

Portanto, a probabilidade desses individuos com o historico citado serem reinseridos
no sistema prisional € significativa, até mesmo quando considerada a exposicao a qual eles se
colocam, seja na pratica de delitos ou em busca de consumir drogas, que geralmente ocorrem
em regides notoriamente conhecidas pelas autoridades policiais (TORRES; GOMES, 2005).

Tais consideracOes e constatacdes atuam como pistas interpretativas que conduzem ao
entendimento da relacdo entre pobreza, drogas e reclusdo, e ainda, tal associacdo pode
também ser observada em outros paises, como Bélgica, Alemanha, Espanha, Suécia,
Inglaterra, Austria e Grécia, em que o uso abusivo de substancias ilicitas pela populagio
privada de liberdade se mostrou acima de 50%.

E fato ndo ser possivel classificar todo e qualquer usuério como dependente quimico
ou abusador de drogas ilicitas, afinal alguns desses consumidores sequer chegam a se tornar
dependentes quimicos, pois limitam seu uso de maneira recreativa e esporadica, em festas ou
apenas para experimentacdo. Porém, ndo é o caso da maioria dos individuos, que consumiam
drogas em meio livre e que acabaram por fazer parte da massa carceraria portuguesa. Em
relacdo a esse caso, as investigacfes demonstraram expressivo quantitativo de reclusos que se
tornaram dependentes quimicos e cometeram crimes para manter o vicio, 0 que os reconduziu
ao sistema prisional (TORRES; GOMES; 2005).

A complexidade que envolve a relacdo da situacdo de prisdo com a dependéncia
quimica requer o entendimento de que precisa ser vista como doenga, a qual efetivamente
compromete a vida do individuo por ela acometido e, principalmente, se esse individuo for
egresso do sistema penitenciario. Assim, o aprofundamento dos conhecimentos inerentes a
implementacdo de acOes voltadas a reintegracdo social das pessoas que se encontram em tal
situacdo é premente e demonstram a necessidade de politicas publicas de atendimento e

tratamento pautados nas concretudes e ambiéncias do individuo vulnerabilizado para o
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enfrentamento do fendmeno da dependéncia quimica em pessoas privadas de liberdade
(IPEA, 2015).

2.8 Abordagens frente ao tratamento da dependéncia quimica

O debate acerca da dependéncia de substancias ilicitas no cenario brasileiro, embora ja
reconhecido como questdo de salde publica, tem sido constantemente marcado por
ambiguidades e discursos reducionistas frente & complexidade do tema, que ora é tratado
como problema de salde e ora visto como transgressdes legais, 0 que, portanto, requer
presenca policial. Paralelo a isso, observa-se a existéncia dos aspectos correlatos, como o
aumento da criminalidade, das ocorréncias de transito, comportamentos de ordem antissocial
e até a evasio escolar, no caso dos mais jovens (LARANJEIRA, 2010; SANTOS; ALESSIO;
ALMEIDA, 2016).

A sociedade tende a estigmatizar a dependéncia quimica e o dependente das
substancias ilicitas, o que aliado a auséncia de politicas publicas de médio e longo prazo e a
crescente demanda por tratamento, inviabilizam a assertividade das abordagens até entdo
desenvolvidas e norteadas ora pela estratégia de reducdo de danos, ora pela estratégia da
abstinéncia total de drogas. Tal constatacdo é perceptivel tanto no cotidiano social quanto nas
praticas profissionais (LARANJEIRA, 2016; SANTOS; ALESSIO; ALMEIDA, 2016).

Entende-se por Redugdo de Danos (RD) “o0 conjunto de principios e acles para a
abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas” (CRUZ, 2016, p. 03). Tal estratégia
atua frente ao pressuposto de que o individuo ndo tem, obrigatoriamente, que manter-se em
abstinéncia do uso de drogas ilicitas durante o processo de tratamento da dependéncia
quimica. Em sua esséncia, a RD busca atuar enquanto alternativa as estratégias proibicionistas
que remetem a “guerra as drogas”, baseando-se na auséncia completa do uso de substancias
psicoativas. Na pratica, a RD procura formular acdes destinadas ao individuo ou grupos
sociais com vistas a diminui¢do do consumo e ndo em sua extin¢do, considerando serem essas
praticas um conjunto de fatores aliados a preservacao do estado fisico, psicossocial e juridico,
que estejam prejudicados em virtude do uso de drogas ilicitas (SENAD, 2016).

Ao remeter a questdo da dependéncia quimica para o contexto especifico vivenciado
nas unidades prisionais e a assertividade da estratégia de Reducdo de Danos na vida daqueles
que encontram-se privados de liberdade, observa-se que a maioria dos individuos que em
meio livre consumiam drogas, acaba por fazer parte da massa carcerdria e um expressivo

guantitativo desses privados de liberdade ndo apenas tornam-se dependentes quimicos, como
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também alegam ter cometido crimes para a manutencdo do consumo abusivo, assim, com
relagdo a esse grupo especifico tornou-se evidente a auséncia de controle no uso das
substancias psicoativas, aspecto priorizado na RD (TORRES; GOMES, 2005).

Em contraste ao proposto até entdo pela estratégia de RD, o tratamento com base na
abstinéncia completa foi recentemente evidenciado em virtude da publicagdo da Lei n°
13.840, em 05 de junho de 2019, que retirou o termo “Reducdo de Danos”, referindo-se a
partir de entdo como projeto terapéutico baseado em Plano Individual de Atendimento (PI1A)
enquanto propostas de tratamento ao dependente quimico, e enfatiza a inser¢do ao mercado de
trabalho e, por fim, constitui as Comunidades Terapéuticas Acolhedoras (CT) na rede de
atendimento a sadde, vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2019).

As Comunidades Terapéuticas atuam tendo como base um sistema estruturado, que
estabelece regras claras para seu cumprimento, com limites e funcdes delimitadas. A equipe
desde que constituida por critérios técnicos e éticos pode ser contemplada tanto por
coordenadores dependentes quimicos com alta no tratamento, quanto por profissionais da area
da saude e da assisténcia social. As normas, horarios e responsabilidades sdo constantemente
cobrados, sendo uma das abordagens para que 0 paciente possa sentir-se completamente
inserido no processo de tratamento proposto. As CTs objetivam resultados para além do
periodo de internacdo, visando o retorno do individuo para seu convivio social, tendo como
perspectiva a mudanca de habitos e a abstinéncia completa de toda e qualquer forma de
substancia psicoativa com vistas a manutencdo da qualidade de vida (KURLANDER, 2019;
POZAZ, 1996).

Ao contrario do que é mostrado na midia, de forma sensacionalista, o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2017) divulgou em nota técnica a realidade das
Comunidades Terapéuticas no Brasil: “As CTs estdo organizadas, ou em processo de
organizacdo institucional, em torno dos seus interesses, o que lhes confere condi¢cbes de
coordenacéo de agBes, com vistas a defesa de pautas comuns”. E evidenciado que os casos de
instituicOes que estdo irregulares sdo aquelas que, apesar de se intitularem como CT, nédo
apresentam estrutura ou 0s quesitos minimos exigidos para serem assim reconhecidas (IPEA,
2017, p. 33).

No Brasil, dada a existéncia de instituicbes que se auto intitulam CTs, sem
apresentarem os critérios metodoldgicos, operacionais e legais minimos para tal, torna-se
escassa a producdo de estudos com dados acerca da assertividade nessa modalidade de
tratamento. As constatacOes, ainda que ndo quantitativamente expressivas, demonstram que o

tratamento nas CTs promove significativa melhora em relagdo ao bem estar psicologico e as
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habilidades cognitivas e emocionais (KURLANDER, 2019).

Com relacdo ao PIA, este deve ser proposto e executado pela Rede de Atencdo a
Saude (RAS), com prioridade a modalidade de tratamento ambulatorial, nesse caso, realizado
por meio dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Quanto a Rede de Atencdo a Saude
proposta pelo Ministério da Salde, “A Rede de Atengdo a Satde ¢ definida como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2010, p. 89).

Contudo, nem sempre o individuo vulnerabilizado pela doenga detém conhecimento
ou condicBes para buscar intervengdo junto a grupos, instituicdes publicas de saude ou
profissionais, 0 que evidencia uma significativa parcela de dependentes quimicos que
desconhecem as formas de tratamento para a doenca. Diante disto, ndo obstante, a religido
torna-se a primeira alternativa pela busca da superacdo da dependéncia quimica, por ser
gratuita, o acesso € imediato e, em geral, acolhedor (SANCHEZ; NAPPO, 2007).

A religiosidade tem se mostrado fator de superacdo, inclusive frente ao tratamento de
doencas cronicas e severas, diante de situacfes estressantes causadas por mudancas de ordem
social ou psicoldgicas, 0 que tem também se evidenciado no caso da dependéncia quimica,
considerando-a uma doenca cronica e fatal (SANCHEZ, 2006).

A relevancia atribuida a determinada religido ou a uma prética espiritual, desde que
constantes, tem demonstrado significativos avancos na superacdo do consumo abusivo de
substancias psicoativas, com melhora expressiva nos aspectos relacionados ao bem estar
fisico e mental do individuo. Nesse contexto, é possivel observar a existéncia de uma
associacao positiva entre a pratica religiosa ou espiritual e o afastamento das substancias
psicoativas (MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

Ao buscar compreender 0s mecanismos nos quais agem a religiosidade e os motivos
pelos quais ela pode ser considerada fator de protecdo frente ao consumo abusivo de
substancias psicoativas, € notdrio que a préatica religiosa tem demonstrado controlar, ainda que
indiretamente, as acBes dos individuos, partindo da percep¢do do qudo imoral esse
comportamento é para ele proprio e que, a depender do grau de permissividade de cada
religido, pode também se mensurar sua influéncia para a proporcdo de distanciamento das
drogas (GORSUCH, 1995; STYLIANOU, 2004).

Com relagdo as pesquisas de cunho académico, que buscam compreender o papel da
espiritualidade e religiosidade para o tratamento da dependéncia quimica, em linhas gerais,

nota-se que a tendéncia é buscar compreender o fendmeno sob a perspectiva de atuacdo dos
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grupos de ajuda mutua e a metodologia aplicada por eles, que tém a espiritualidade como base
do tratamento da doenga, a exemplo dos Alcodlicos Andnimos (AA) e Narcoticos Anénimos
(NA) (SANCHEZ, 2007).

Narcéticos Andnimos € derivado do programa dos Alcodlicos Andnimos, que surgiu
no final da década de 1940 nos Estados Unidos da América (EUA), ap0s seu crescimento para
varios paises, foi publicado o primeiro livro, intitulado “Texto bésico e as taxas de
crescimento”, o que trouxe visibilidade ainda maior aos trabalhos desenvolvidos até entdo. A
principal atividade desenvolvida pelos NA s&o reunides de grupos, conduzidas por membros e
tem na partilha das vivéncias uma importante ferramenta para a adeséo e a continuidade no
programa (NARCOTICOS ANONIMOS, 2015).

Ainda que algumas religiGes tenham entre si distingdes em relacdo a permissividade e
abordagem em torno do consumo abusivo de drogas, torna-se evidente o impacto da
religiosidade e da espiritualidade durante o tratamento da doenca. Alguns autores ainda
pontuam que o simples comparecimento a igreja pode contribuir, a principio, para a reducdo
no consumo de drogas, uma vez que esses locais apresentam certas formalidades em seu
tratamento e, quando esse fator esta associado a grupos de ajuda matua como AA e NA, que
executam os 12 passos, € possivel perceber uma eficacia ainda mais acentuada. Os
pesquisadores que se debrucam nessa linha ainda sustentam que fatores como a percepg¢éo do
suporte social recebido, o estimulo ao desenvolvimento da resiliéncia diante de situacGes
estressantes e a diminuicdo constante dos niveis de ansiedade e aumento do otimismo agem
como fomentadores ao éxito desses programas (PARDINI et al., 2000; PULLEN et al,. 1999;
RICHARD et al., 2000).

Carter (1998) observa que 0 sucesso no tratamento da dependéncia quimica a longo
prazo se entende por, pelo menos, cinco anos de abstinéncia, e nesse sentido, demonstra
relacdo significativa com a espiritualidade e a frequéncia do individuo acometido pela doenca
em grupos de ajuda matua, como AA e NA. Pois, tanto os tratamentos focados diretamente na
religiosidade e na espiritualidade quanto os executados pelos grupos de AA e NA, tém em
comum a relevancia da oracdo e da proximidade com Deus como ferramentas fundamentais
para o controle diante a fissura causada pela droga.

Destaca-se que os grupos de AA e NA ndo fazem parte de nenhuma institui¢éo
religiosa e nem tampouco se norteiam por uma crenga em particular, dessa forma, permitem
que seus membros tenham a liberdade de professar a religido da qual melhor se identifiquem,
porém, enfatizam a importancia dela para o éxito do cumprimento dos 12 passos por eles
trabalhado (SMITH, 1994; WATKINS, 1997).
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Verifica-se que os estudos apresentados, quase em sua totalidade, sdo de abordagens
quantitativas, e assim, denota-se o comprometimento frente a aspectos relevantes voltados a
causalidade e esséncia acerca da religiosidade e da espiritualidade enquanto estratégias de
tratamento a dependéncia quimica. E ainda, a considerar que no Brasil o nimero de igrejas
que propdem tratamento voltado para superacdo dessa doenca tem cada vez mais se
evidenciado, torna-se, portanto, imperativo ampliar os estudos de natureza qualitativa que
possibilitem desvendar a real influéncia desses fatores para a recuperacdo do dependente
quimico (SANCHEZ; NAPPO, 2007).

E ainda, Santos, Aléssio e Almeida (2016) ponderam que os discursos sobre a
dependéncia quimica e seus possiveis tratamentos em geral sdo compostos por uma
diversidade que da margem a diferentes interpretacfes que, ndo obstante, sao formadas mais
pelo senso comum do que por estudos fundamentados em observacdes e concretudes do
individuo enquanto ser social.

Abordagens contextualizadas e de natureza qualitativa oferecem, por meio de uma
concepcao biopsicossocial, a integracdo dos determinantes sociais que implicam a vida do
individuo em sua complexidade, compreendendo a dependéncia quimica nos diferentes niveis
expressos em suas ambiéncias, a fim de tracar estratégias assertivas com relacdo ao seu
tratamento (MENDES, 1996; PUSCHEL; IDE; CHAVES, 2006).

Ao buscar o entendimento da dependéncia quimica enquanto doenca multifatorial é
preciso considerar que o comportamento ndo pode ser baseado unicamente em informacdes
concretas, ou que se considere apenas determinado aspecto em detrimento a um conjunto de
fatores complexos, € preciso, portanto, ater-se aos valores e crencgas presentes no cotidiano do
individuo, na significancia e representacdo desses aspectos. Inclusive tal concepc¢do pode ser
utilizada frente a atuacdo profissional que ndo requer apenas dados e técnicas, mas por vezes
referenciais subjetivos inerentes & natureza humana (SANTOS; ALESSIO; ALMEIDA,
2016).

Ao considerar 0 qudo complexo é o individuo em suas ambiéncias e percepcoes,
Macieira (2000) apresenta importante consideracdo acerca dos tratamentos para a
dependéncia quimica ao afirmar que ndo existe um tratamento adequado, pois O pProcesso
requer analise individual e consideracdes multifatoriais. Os diferentes tipos de tratamento
detém estrategias distintas e, portanto, implicam em praticas especificas a cada uma delas, a
tomar como exemplo o tratamento medicamentoso, psicoterapico, o psiquiatrico, o religioso,
e 0s grupos de mutua ajuda. Cada tratamento com suas respectivas abordagens apresenta

estratégias de intervengdes proprias, que dado ao contexto e as peculiaridades do individuo,



ora vulnerabilizado pela doenga, podem se tornar mais ou menos assertivas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Estabelecer associacfes entre a dependéncia quimica e a reincidéncia criminal no
sistema penitenciario, enquanto processo resultante dos aspectos biopsicossociais vivenciados

pelo individuo, anterior & sua situacéo de privacao de liberdade.

3.2 Objetivos especificos

Compreender, a partir de perspectiva biopsicossocial os fatores motivadores do
envolvimento do individuo com o consumo abusivo de substancias psicoativas ilicitas no
fendmeno da dependéncia quimica;

Perceber a relacdo entre a dependéncia quimica de substancia psicoativas ilicitas e a
reinsercdo do individuo no sistema penitenciario;

Analisar a assertividade das estratégias de tratamento da dependéncia quimica de
substancias psicoativas ilicitas com vistas a complexidade circunstancial do individuo

reincidente no sistema penitenciario.
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4 METODOLOGIA

4.1 A construcdo metodoldgica a luz da Fenomenologia

De origem grega, o termo Methodos significa caminhos para se alcangar um fim,
composto por varias etapas que devem ser atingidas até que o objetivo se concretize. A
Fenomenologia por sua vez, enquanto método investigativo, tem como principal objetivo
compreender o fendmeno de forma sistemética e rigorosa, para enfim chegar a esséncia do
préprio conhecimento (FORGUIERI, 1993; LEITE, 2008).

A palavra Fenomenologia, segundo Bicudo (2011), é composta por dois termos, sendo
estes, fenémeno e 16gos. Por fenbmeno entende-se 0 que é mostrado por meio da intuicdo ou
daquilo que se percebe, enquanto 16gos refere-se aos atos da consciéncia que sao apresentados
na linguagem tanto estrutural quanto de comunicacdo. A autora ainda destaca que “a palavra
Fenomenologia pode ser entendida como o discurso esclarecedor a respeito daquilo que se
mostra por si mesmo” (BICUDO, 1989, p. 110).

Pires (2012) suscita que a Fenomenologia propriamente dita teve sua origem no século
XX, com as anélises de Franz Brentano sobre a intencionalidade da consciéncia humana,
tendo Husserl como seu aluno. Este, por sua vez, iniciou seus estudos acerca da
Fenomenologia, nao tardando a romper com a filosofia moderna ao apresentar a razdo por
uma nova perspectiva e um novo modelo de raciocinio, buscando assim fundamentar a
esséncia do conhecimento e suas possibilidades.

O fil6sofo austriaco passa a definir a Fenomenologia como a ciéncia que estabelece
uma conexdo entre as disciplinas cientificas que sdo capazes de se manifestar e se revelarem
diante da consciéncia. Assim, na segunda metade do século XIX, Husserl, com seus estudos
acerca da Fenomenologia é considerado seu grande fomentador e precursor. Apresenta uma
Fenomenologia radical no sentido de abrir caminhos para a realidade mais fundamental dos
fendmenos humanos ao centrar-se na busca das esséncias, ou seja, “as proprias coisas”, “as
coisas mesmas” no sentido de se ater com absoluta fidelidade ao modo de ser dos objetos e
apresentar uma corrente filosofica que repercuta ndo apenas na filosofia, mas em todas as
areas do saber (PIRES, 2012).

Segundo Bochenski (1968), nas pesquisas de base fenomenoldgica a preocupacao do
pesquisador é demonstrar com clareza e profundidade o fenémeno dado e o faz ndo mediante
regramentos legais ou principios preestabelecidos, e sim considerando 0 que esta

essencialmente sendo apresentado pelo sujeito com base em sua consciéncia. Considerando-se
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assim, portanto, que o “objeto de conhecimento para a Fenomenologia ndo é o sujeito nem o
mundo, mas o mundo enquanto ¢ vivido pelo sujeito” (GIL, 2019, p. 15).

Ao pautar-se em uma atitude fenomenologica pela busca das “coisas mesmas” por
meio do conhecimento das experiéncias vivenciadas pelo sujeito, logo, a percepcao imediata
adquirida conscientemente é superada ao passo em que ocorrem as reducdes
fenomenoldgicas, também conhecidas como epoché, que acabam por constituir o trabalho
investigativo. Tal trajetoria ndo é suscitada por um problema e sim pelo questionamento
advindo de onde o fenémeno esta situado. Esse percurso é iniciado mediante o discurso do
sujeito acerca de sua experiéncia vivida, na qual busca-se a esséncia do fenémeno (BICUDO,
2010; MARTINS; BICUDO, 1989).

A pesquisa fenomenolodgica proporciona a descricdo da experiéncia como ela € diante
do entendimento do sujeito, sem realizar consideracdes ou buscar explicacdes com base em
conhecimentos pré-adquiridos, ndo é algo objetivo do tipo causa e efeito. A realidade é vista
sob o enfoque compreendido e interpretado por esse sujeito, que em dado momento verbaliza
suas vivéncias, 0 que remete o pesquisador a compreensdo de que ndo existe uma unica
realidade, haja vista a complexidade das vivéncias e interpretacdes do sujeito (GIL, 2019).

O essencial para o pesquisador é justamente o cotidiano e 0 modo com que as pessoas
o vivenciam, sem referénciais de conceitos e definicbes ja abordadas. A busca pelo
significado diante do enfoque do sujeito é o verdadeiro objeto daquilo que se busca estudar,
sem a utilizacdo de técnicas estruturadas para a coleta de dados, tdo pouco planejamento
rigido. A Fenomenologia faz uso, portanto, de técnicas de natureza qualitativa, o que torna
necessario reconhecer sua subjetividade diante da interpretacdo dos dados apreendidos (GIL,
2019).

Assim, a luz da Fenomenologia, enquanto método selecionado para este estudo, serdo
apresentadas as experiéncias vividas pelos sujeitos em situacao de privacao de liberdade e a
forma como compreendem e interpretam a dependéncia quimica no contexto de suas
vivéncias, na qualidade de fendmeno puro que se revela diante do implicito existente na 6tica
por eles demonstrada (TOURINHO, 2012).

4.2 Delineamento do método:
Para alcangar o entendimento interpretativo da realidade a ser pesquisada foi

selecionado enquanto norteador teérico o método da andlise qualitativa, com abordagem

fenomenoldgica sob o enfoque do fendmeno situado, com a execucgéo rigorosa das trés fases
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compostas pela descricdo, redugéo e compreensdo do fendmeno, como pressupde Martins e
Bicudo (2005).

A modalidade do fenémeno situado proporciona ao pesquisador exercitar livremente
sua liberdade interpretativa diante do fendmeno ou dos sujeitos pesquisados, por meio da
andlise da consciéncia e de como vivenciam. Tal liberdade interpretativa possibilita o
exercicio da livre expressdo, podendo assim, o pesquisador atribuir significados diante as
expressdes compreendidas. Nesse contexto, se enfatiza as experiéncias vividas diante da
forma que o mundo se apresenta e nelas, as diversas combinacdes das percepcdes de vivéncias
e memodrias, enquanto mutaveis e nunca estaticas (BASTOS, 2017; BICUDO; BAUMANN;
MOCROSKY, 2011; LIMA, 2016).

Assim, a pesquisa qualitativa torna-se um campo fértil e privilegiado para a
Fenomenologia, possibilitando o conhecimento no transito entre as formas de ser e a forma de
aparecer na pratica social, que passa pelo politico e pelo historico, sendo o sujeito da pesquisa
visto como elemento fundamental nessa ambiéncia. (MARTINELLI, 1998; POUPART et al.,
2012).

4.3 A Descricao Fenomenologica

Como descrigdo fenomenoldgica compreende-se 0 momento em que é estabelecida a
relacdo dialdgica entre o sujeito detentor das vivéncias e o pesquisador. Caracterizada pelas
entrevistas, € o instante em que o pesquisador busca, por meio dos relatos ingénuos e falas
espontaneas, as reflexdes e como o sujeito se percebe no mundo, qual o sentido dado as
situacOes nas quais estd envolvido (GRACAS, 2000).

Para Moreno; Jorge; Garcia (2004), o momento das descricdes dadas pelo sujeito
possibilita que haja a compreensdo das vivéncias e de como ele se coloca enquanto ator de
suas experiéncias. Portanto, ndo cabe ao pesquisador fazer uso de reflexBes prévias ou
interpretacdes proprias. Assim, o momento deve ser primado pela apresentacdo de questdes
abertas que ndo venham restringir a fala do sujeito, ao contrario, devem proporcionar que o

fendmeno se mostre tal qual é interpretado e sentido.

4.4 A Reducdo Fenomenologica

De acordo com Gracas (2000), trata-se do procedimento que possibilita a passagem do

objeto a esséncia do fendmeno estudado, devendo ser dotado de reflexdo e intuitividade para
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sua concretizacdo. Nesse momento, o fendmeno deve ser evidenciado em todo contexto, de
forma a possibilitar a percepcdo dos significados contidos na descricdo como um todo. No
contexto do discurso, deve ser selecionado aquilo que o pesquisador entende como essencial
para a compreensdo do fenémeno, partindo da fala espontanea e interpretativa do sujeito
detentor das experiéncias, sem permitir, contudo, que suas concepgdes enquanto pesquisador
interfiram na andlise do discurso adquirido. As interpretagdes, portanto, devem ser feitas de
modo a identificar os elementos empiricamente significativos e expressos no discurso
apresentado pelo sujeito (HUSSERL, 2001).

Requer do pesquisador atitude de acolhimento e reflexdo daquilo que o sujeito
apresenta nas expressoes de suas vivéncias para, dessa forma, reduzir o discurso apresentado
até conduzi-lo ao essencial para a compreensao do fenémeno. Ao reconhecer a essencialidade
do discurso do sujeito, enfim se alcanca o epoché enquanto suspensdo das crencas e
conhecimentos prévios em detrimento da esséncia do apresentado (FRANCA, 1989;
HUSSERL, 2001; MARTINS; BOEMER; FERRAZ, 1990).

Enfim, a reducdo é a maneira que o pesquisador encontra, a seu modo, de atentar-se ao
essencial para poder chegar ao fendmeno propriamente. Nesse momento, a tematizacdo dos
dados vai tomando sentido a medida que as unidades de significado se apresentam nas
descricbes dadas pelo sujeito. Essa etapa € chamada de anélise ideogréfica, na qual a
compreensdo das unidades de significado ira depender da relevancia e énfase dada no discurso
pelo proprio sujeito e na forma em que se repetem (FRANCA, 1989).

Para Martins e Esposito (1992, p. 30):

Discurso é a articulagdo na linguagem daquilo que foi estruturado na
expressdo, na afetividade e na compreensdo. Constitui a maneira de o
humano ser no seu mundo. O recurso do discurso é a linguagem, a totalidade
de palavras e seus significados preestabelecidos onde o ser humano
discursivo tem o seu ser mais intimo expresso.

Coloca-se em evidéncia os significados que se formaram no decorrer do discurso
expresso pelo sujeito, definindo-se, a partir disso, os temas e as unidades de significado
correspondentes a eles (BASTOS, 2017).

4.5 A Compreensdo Fenomenoldgica
Gragas (2000) afirma que a compreensdo esta diretamente relacionada a interpretacéo,

afinal, s6 é possivel interpretar aquilo que j& foi compreendido, sendo a linguagem a

ferramenta que torna esse processo possivel. A compreensdo fenomenoldgica, portanto, busca
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a plenitude da totalidade existente entre as conexdes apresentadas nas experiéncias descritas.
As convergéncias e divergéncias sdo demonstradas nesse momento por meio de uma matriz
que as evidencia de acordo com o discurso apresentado pelo sujeito e remetido as unidades de
significado. Essa fase é reconhecida como analise nomotética, em que a esséncia passa a ser
desvelada por intermédio da transposi¢do das ideias individuais do sujeito pesquisado para a
compreensdo geral acerca do fendmeno estudado. Nessa transposicdo, 0s aspectos essenciais
sdo apresentados em sua totalidade, por meio de uma sintese que integra o fenbmeno em
escalas de temas e unidades de significado, possibilitando alcancar a verdade do fenémeno
sob a perspectiva do sujeito que o0 experimentou em suas vivéncias (BASTOS, 2017,
SADALA; MARQUES, 2006).

Assim, observa-se que a compreensdo fenomenologica se da a medida que o
pesquisador considera a redu¢do como um conjunto significativo de evidéncias apresentadas
pelo sujeito, para a partir dela tornar possivel a construcéo dos resultados finais daquilo que
intencionou (GRACAS, 2000).

4.6 O objeto de estudo na perspectiva da Fenomenologia

O objeto de estudo € a dependéncia quimica e sua possivel relacdo com a reincidéncia
penitenciaria partindo dos aspectos biopsicossociais. O intento da pesquisa é desvendar a
maneira com que a doencga, no caso a dependéncia quimica, € considerada pelo sujeito
adoecido e privado de liberdade e, como ele se enxerga diante das experiéncias vivenciadas ao
longo de sua vida para, enfim, percebé-la como fator condutor da reincidéncia penitenciaria e
buscar a reflexdo de como a dependéncia quimica tem sido vista na atualidade.

Por se tratar de um objeto de pesquisa analisado em ambiente especifico e delimitado,
no caso Unidades Prisionais, no decorrer do estudo serd utilizado o termo reincidéncia
penitenciaria, compreendida como “quando uma pessoa tem uma nova inser¢do no sistema
prisional, seja como condenado ou preventivo, tendo esta sido precedida por pelo menos uma
outra entrada” (CAPDEVILA, 2009, p. 11).

Ainda no que se refere aos termos que serdo aqui descritos, torna-se relevante
apresentar as nomenclaturas mais utilizadas para caracterizar a dependéncia de substancias
psicoativas ou a dependéncia quimica, como sera nesse contexto trabalhada.

Em se tratando de conceituagOes e terminologias, Ribeiro e Laranjeira (2016, p. 01)

mencionam que:
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O critério contemporaneo de dependéncia quimica foi desenvolvido a partir
dos estudos do psiquiatra britanico Griffith Edwards nos anos setenta e
oitenta, passando a influenciar os principais sistemas de classificacdo
diagndstica — CID e DSM — desde entdo. As grandes inovacdes foram a
descoberta de um conjunto de sintomas universais — “os sete critérios de
Edwards” —, presentes em casos de dependéncia para toda e qualquer
substancia, mas variaveis quanto a gravidade, podendo sofrer aqui
influéncias externas e internas.

Ainda com relacdo as terminologias recentemente atribuidas a dependéncia quimica,
Ribeiro e Laranjeira (2016) destacam que o paradigma entdo apresentado possibilita que a
dependéncia quimica, ou sindrome da dependéncia, seja identificada com base em sintomas e
padrbes de comportamento, o que possibilita diferentes maneiras de tratamento, que véao além
da culpabilidade, até entdo atribuida a pessoa adoecida, sua familia e profissionais envolvidos.
Por fim, os autores ponderam que nao interfere no diagnostico a utilizacdo da nomenclatura
“sindrome da dependéncia”, “dependéncia quimica” ou somente “dependéncia” pois, ainda
assim, ndo h& o comprometimento da comunicacao entre pesquisadores e clinicos, que pode
ser otimizada, independente da filiacdo tedrica de cada um” (RIBEIRO; LARANJEIRA,
2016).

Retomando ao objeto de estudo na perspectiva fenomenoldgica, significa refletir sobre
a dependéncia quimica acima de suas conceituacGes, para entdo percebé-la enquanto
fendmeno complexo, de natureza essencialmente biopsicossocial e causas multifatoriais.

A utilizacdo da abordagem fenomenoldgica, por sua vez, ird possibilitar a
compreensdo do objeto de estudo em sua esséncia diante da reducdo fenomenoldgica expressa
no discurso extraido sob a Otica do participante entrevistado, a medida em que torna-se
prioridade para a pesquisadora a percep¢do que o individuo, ora aprisionado reincidentemente
no sistema penitenciario, tem acerca de sua condicdo, ndo apenas de privacdo de liberdade
mas também enquanto sujeito vulnerabilizado pela dependéncia quimica (BICUDO, 2010;
MARTINS; BICUDO, 1989; GIL, 2019; HUSSERL, 2001).
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5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Ao discorrer sobre o método da analise qualitativa, Martinelli (2012) pondera ser
possivel, com o uso das técnicas adequadas, considerar 0 que o sujeito efetivamente pensa
acerca do que estd sendo problematizado, o que ele considera importante no contexto, indo
além da visdo do pesquisador, considera ainda que “trata-se, portanto, de uma ambiéncia que
difere das demais, onde vamos privilegiar instrumentos que superam 0 questionario, o
formulario e que véo incidir mais na narrativa oral, na oralidade” (MARTINELLI, 2012; p.
24).

Com o entendimento de que a Fenomenologia atua em busca das significagfes, 0s
dados obtidos na fase descritiva serdo analisados de forma a chegarem a reducdo do
fendmeno, ou seja, a abstracdo para a imersdo na esséncia do objeto estudado, do fenémeno
situado (GIL, 2019; RIBEIRO JR, 1991).

Martins e Bicudo (1989) enfatizam que, para chegar a esséncia do fenémeno situado,
existem diferentes maneiras e que algumas estratégias e instrumentos precisam ser
considerados no momento da analise dos dados, haja vista a auséncia de uma Unica teoria que
seja orientada cientificamente.

Segundo Queiroz (1987), uma técnica é caracterizada por um procedimento ou
conjunto deles, que direcionam o fazer de maneira definida e passivel de ser transmitida com
0 intuito de alcancar determinado objetivo. Deve ser sistematica, consciente e com normas
claras.

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a entrevista ao ser denominada como um
encontro entre duas pessoas, almeja a obtencéo de um conjunto de informacdes e consiste em
técnica que deve ser dotada de preciséo, foco e fidedignidade para que determinado ato social
seja validado. E um procedimento utilizado em pesquisas e investigacdes de natureza social,
com vistas a tracar diagndsticos no tratamento de um problema social, é considerado um
instrumento de exceléncia na area que abrange a investigacdo social, podendo ser, por vezes,
superior aos demais sistemas de obtencdo de dados (BEST, 1972; GOODE; HATT, 1968).

Enquanto técnica fundamental da pesquisa qualitativa, a entrevista foi previamente
tracada por um roteiro (APENDICE C) classificado por quatro perguntas abertas, chamadas
de livres ou também ndo limitadas. Para que a reproducéo das falas fosse precisa no momento
de transcri¢do, de modo a preservar o conteudo obtido, a forma de registro selecionada foi a
gravacdo eletronica consentida pelos participantes. A modalidade de perguntas abertas

possibilitou descri¢cbes mais precisas e profundas, sob as quais o participante péde discorrer
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livremente acerca de suas vivéncias e percepgdes. Esse momento estabelecido por meio dos
relatos ingénuos e das falas espontdneas apontou a relacdo dialdgica pressuposta na fase
descritiva do estudo (GIL, 2019; GRACAS, 2000; MARCONI; LAKATOS, 2010;
MARTINELLI, 2012; MORENO; JORGE; GARCIA, 2004).

O momento das entrevistas foi conduzido sem alteragbes ou imprevistos capazes de
inviabilizar o procedimento. Houve relevante mobilizacdo por parte dos servidores para
selecionarem e encaminharem o0s participantes, e na destinacdo de sala com estrutura e
ambiente necessarios ao sigilo e tranquilidade necessarios a aplicacao.

Ap0s a obtencdo dos dados, procedeu-se a transcricdo das entrevistas. Em posse das
transcricfes impressas, novamente se recorreu aos audios para observar se nenhum dado,
informacao ou aspecto havia sido ignorado.

A transcricdo das narrativas buscou a destituicdo de avaliacbes ou de julgamentos,
primando pela observagdo em sua totalidade. Essas transcrigdes foram lidas individualmente e
por repetidas vezes, utilizando apontamentos e observacdes, até que passassem a fazer sentido
entre si e, serem submetidas as analises ideografica e nomotética (BICUDO, 2000).

A familiarizacao obtida com as descricOes, depois de repetidas leituras, possibilitou a
compreensdo da fala individual de cada sujeito e a identificacdo das unidades de significado
das entrevistas. Nessa etapa, excluiu-se alguns trechos adquiridos pelo discurso ingénuo do
participante, permanecendo apenas os fragmentos reveladores da esséncia do fendmeno
situado, que constitui a analise ideografica (BASTOS, 2017; MARTINS; BICUDO, 1989).

Foi apresentada a sintetizacdo da andlise ideografica a partir do quadro analitico
proposto por Sadala (1995), no qual as descricdes obtidas foram organizadas em quatro
colunas, que demonstraram as ideias dos participantes. No referido quadro, o discurso
ingénuo do participante é apresentado na primeira coluna, na qual as descri¢6es sdo fielmente
mantidas de acordo com a fala, suas caracteristicas e peculiaridades. Na segunda coluna foram
demonstrados os esclarecimentos, com explicagcdes acerca dos significados impressos em
alguns trechos do relato ingénuo do participante, o que se fez necessario, dada a
informalidade das falas e a linguagem propria utilizada no ambiente prisional, que por vezes
requer explicagbes acerca dos significados impressos no contexto dos depoimentos. Na
terceira coluna, o pesquisador transpde a fala ingénua do participante para uma linguagem
técnica, ainda assim constituida de compreenséo e interpretacdo e, por fim, a quarta coluna,
gue demonstra as unidades de significado voltadas ao fendmeno situado (SADALA, 1995).

Nesse sentido, foi construido para cada participante um quadro analitico (QUADRO 3

a QUADRO 8) com quatro colunas (SADALA, 1995), no qual, com as entrevistas em méos,
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assim como j& apontadas observacGes, consideracdes e reflexdes, passou-se a sintetizar 0s
dados obtidos, desde a fala ingénua e pura do participante, até os esclarecimentos, a fala
técnica e, por fim, as unidades de significado.

A partir da identificacdo das unidades de significado e, tomando como referencial o
quadro proposto por Sadala (1995), estabeleceu-se uma relacdo entre as unidades de
significado e os cddigos numéricos para cada uma delas e, sequincialmente, foi apresentada a
questdo a qual cada uma se relacionava. Assim, foi possivel tematizar as unidades de
significado para identifica-las no contexto dos questionamentos realizados no decorrer da
entrevista.

Por exemplo, a questdo 01 foi subdividida em trés temas, que foram identificados por
01/A, 01/B e 01/C, e cada tema recebeu os codigos das unidades de significado. Assim, a
primeira questdo tem 3 temas e 16 cAdigos numeéricos que representam as unidades de
significado, sendo do codigo 01.01 ao 01.12 relativos ao Tema 01/A, o cddigo 01.13 referente
ao Tema 01/B e do cddigo 01.14 ao 01.16 relativo ao tema 01/C, conforme representado pelo
quadro intitulado como codificacdo das unidades de significado e das questdes abordadas
(QUADRO 2).

Ao finalizar a anélise individual dos participantes em seus discursos, 0s mesmos dados
e codigos numéricos foram transpostos para a interpretacdo do todo, para assim conduzir a
compreensdo em sua totalidade, no interior das convergéncias e divergéncias apresentadas,
tornando possivel o reagrupamento das representacdes demonstradas pelos participantes, de
modo a verificar o que, dentre os aspectos individuais, pode ser generalizado no ambito do
fendmeno situado (MARTINS; BICUDO, 2005).

Martins e Bicudo (2005) ainda esclarecem que o termo nomotético tem sua derivacéo
da palavra nomos que significa a utilizacdo de uma norma, de origem legal e baseado em
fatos.

A composicdo da matriz nomotética da pesquisa foi constituida pelas informacdes
qualitativas agrupadas em uma linha subdividida em 8 colunas representando as entrevistas

realizadas e a totalidade das unidades de significado, de acordo com o0 Tema (QUADRO 9).
5.1 Local da pesquisa
A Agéncia Estadual de Administragdo do Sistema Penitenciario de Mato Grosso do

Sul — AGEPEN, é uma autarquia vinculada e supervisionada pela Secretaria de Estado de

Justica e Seguranca Publica. Seu histdrico tem inicio em 1° de janeiro de 1979, quando entéo
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foi instalado o primeiro governo de Mato Grosso do Sul. Pelo Decreto de n° 11, de 1° de
janeiro de 1979, foi instituido o Sistema Estadual de Justica e autorizada a criacdo do
Departamento Penitenciario do Estado (AGEPEN, 2019). A finalidade da AGEPEN é
custodiar presos provisorios, executar as penas de prisao e medidas de seguranca, bem como
amparar os egressos do sistema prisional e ainda, administrar os estabelecimentos prisionais
do estado de Mato Grosso do Sul (STRADIOTTI; FREIRE; SOUZA, 2015).

Figura 1 - Sede da Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario de Mato Grosso do Sul

J m

Fonte: Agepen

Para realizagdo da pesquisa, foram escolhidos, a principio, quatro Unidades Prisionais
gue atuam sob a égide da AGEPEN, sendo o Estabelecimento Penal Jair Ferreira de Carvalho
(EPJFC) em Campo Grande, MS, Instituto Penal de Campo Grande (IPCG), em Campo
Grande, MS, Presidio de Dourados (PED), em Dourados, MS e por fim, a Penitenciaria de
Dois Irmaos do Buriti (PDIB), em Dois Irmaos do Buriti, MS. Contudo, por motivo de ordem
operacional e ligado & rotina e segurancga, nao foi possivel desenvolver o estudo na Unidade
Prisional identificada como PED (Presidio Estadual de Dourados), sendo assim, a pesquisa foi
desenvolvida nas trés demais Unidades Prisionais, a saber:

a) Instituto Penal de Campo Grande (IPCG);

b) Estabelecimento Penal Jair Ferreira de carvalho (EPJFC);

c) Penitenciaria de dois Irmaos do Buriti (PDIB).



50

Quadro 1 - Unidades prisionais e totalidade de participantes na pesquisa

Unidade Prisional Cddigo da Unidade Prisional Cddigo do participante
IPCG A A-01
IPCG A A-04
IPCG A A-05
IPCG A A-08
EPJFC B B -07
EPJFC B B-08
PDIB Cc -
Total de participantes 06

Fonte: Autora

O Instituto Penal de Campo Grande — IPCG de Mato Grosso do Sul, foi inaugurado
em 11 de junho de 1979, pelo governo de Marcelo Miranda Soares e foi idealizado para alojar
248 internos, por um periodo de aproximadamente 12 meses. A principio atuou como presidio
misto, contando com pavilhdes distintos para pessoas do sexo masculino, feminino e,
inclusive, menores infratores (como eram chamados na época). Apds 38 anos de sua criagao,
atualmente, o Instituto Penal de Campo Grande — IPCG-MS é uma Unidade Prisional de
seguranca média, conta com uma massa carceraria de aproximadamente 1616 presos
condenados do sexo masculino, que cumprem pena em regime fechado (AGEPEN, 2019).

Na capital, o Instituto Penal de Campo Grande é o Unico presidio que acolhe
custodiados acusados pelos Art. 213 e 217 da Lei n® 12.015/09.

Art. 213. Constranger alguéem, mediante violéncia ou grave ameaga, a ter
conjuncdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso.

Art. 217. Ter conjuncéo carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor de
14 (catorze) anos (BRASIL, 2009).
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_Figura 2 - Instituto Penal de Campo Grande (Fachada externa)

-
Foto: Agepen

O Estabelecimento Penal Jair Ferreira de Carvalho/EPJFC é uma Unidade Prisional
destinada a presos condenados do sexo masculino, que cumprem pena em regime fechado. Foi
inaugurado em 03 de dezembro de 2001 e, atualmente, conta com uma massa carceraria de
aproximadamente 2550 presos. Dentre as 47 unidades prisionais de Mato Grosso do Sul, o
EPJFC ¢ notoriamente conhecido pela complexidade que vai além da questao da superlotacao,

dentre uma de suas principais caracteristicas esta a forte presenca de fac¢bes criminosas
(AGEPEN, 2019).

Figura 3 - Estabelecimento Penal Jair Ferreira de Carvalho (Fachada externa)_

Fonte: Diério Digital

A penitenciaria de Dois Irmdos do Buriti conta com uma massa carceraria de 569
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presos e, devido a sua localizagdo, é a unidade em que membros de faccBes rivais que
predominam no EPJFC e na PED acabam por ser custodiados. Tal fator faz com que sua
massa carceraria seja composta, em grande parte, por presos de outros estados da federacéo
(AGEPEN, 2019).

Figura 4 - Penitenciaria de Dois Irmédos do Buriti (Fachada externa)

Fonte: Agepén

A pesquisadora iniciou a coleta de dados no IPCG, na sequéncia no EPJFC e, por
altimo, na PDIB. Ao adentrar em cada unidade prisional, a pesquisadora se dirigia
primeiramente a Direcdo, para reportar-se ao gestor e esclarecer sobre os objetivos da
pesquisa e de como iria transcorrer. Diante da anuéncia dos gestores, 0 que corroborou com a
anterior obtida com a Administragdo Geral da Autarquia, foi 0 momento de reunir-se com 0s
servidores que poderiam atuar como colaboradores e expor 0s critérios para participacdo, de
modo que, a partir desse conhecimento, pudessem realizar os encaminhamentos dos presos

para procederem com a entrevista.
5.2 Populagéo da pesquisa

A principio, a proposta era desenvolver a pesquisa com base na participagdo de 20
presos reincidentes e 10 profissionais que atuam no Sistema Penitenciario, contudo, foi
observado que para o método do estudo aplicado, a pesquisadora deveria se nortear pela
leitura e compreensdo apresentadas pela pessoa dependente quimica e privada de liberdade,

assim como o entendimento da mesma sobre estes aspectos, desta forma, considerou-se viavel
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contemplar para este momento apenas as contribuicdes daqueles que se encontram privados
de liberdade (GIL, 2019). Bem como, ainda sob este aspecto, ao alcangar o numero de 19
participantes, observou-se que os dados obtidos ja tornavam o proposito atingido.

Ainda com relacdo ao numero de participantes, durante o periodo em que se procedeu
a leitura das transcrigdes das 19 entrevistas, observou-se que algumas demonstravam auséncia
de detalhamento e, por vezes, de clareza frente ao questionado, o que as inviabilizou de serem
submetidas ao processo de andlise proposto para o estudo. A isto agrega-se o fato de que,
dentre as entrevistas subtraidas, nenhuma apresentou dado ou informacéo que viesse a diferir
ou somar qualitativamente as demais. Assim, a analise dos dados foi realizada com base em

06 (seis) entrevistas que vieram a, efetivamente, compor o extrato final do estudo.

5.3 Critérios de inclusdo

a) Participante do sexo masculino;

b) Idade maior ou igual a 18 anos;

c) Reincidente penitenciério;

d) Que tenha se declarado usuério e/ou dependente quimico;
e) Interesse em participar do estudo.

5.4 Critério de exclusao

a) Participantes custodiados menores de 18 anos;

b) Sexo feminino;

c) Presos processados e/ou primarios;

d) Que ndo tenham se declarado a equipe da unidade prisional como usuéarios e/ou
dependentes quimicos;

e) Sem interesse em participar da pesquisa, ainda que tivessem os demais critérios

atendidos.

5.5 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo comité de ética em

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o



54

parecer n°® 3.229.230, de 28 de marco de 2019 (ANEXO A). O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) utilizado na pesquisa esta disponibilizado no Apéndice B, bem como a

autorizacdo de pesquisa obtida com a AGEPEN, que consta no Apéndice D.



55

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base no quadro de Sadala (1995) foi possivel destacar as unidades de significado
que demonstraram ser relevantes para a compreensdo da dependéncia quimica em presos
reincidentes e 0s aspectos biopsicossociais que permeiam suas Vvivéncias, evidenciados e
sistematizados a partir das analises ideografica e nomotética.

O conjunto de temas demonstrado no quadro de Sadala (1995) foi proposto no roteiro
aplicado durante as entrevistas e este, por sua vez, foi desmembrado (QUADRO 2) para
melhor visualizagdo e compreensdo dos resultados, a fim de possibilitar a organizacdo da
matriz nomotética (QUADRO 9) com a totalidade das informacGes obtidas (BASTOS, 2017;
MARTINS; BICUDO, 1989).

6.1 Quanto ao contato ainda no periodo da infancia e juventude, com drogas ilicitas ou
com pessoas, inclusive membros da familia, que fizessem uso dessas substéncias

(demonstradas pelas unidades de significado de 01.01 a 01.12)

Com base no formulario aplicado foi possivel perceber que, no universo dos seis
participantes da pesquisa, todos afirmaram ter tido convivio no periodo da infancia ou ainda
na adolescéncia com pessoas que faziam uso de drogas ilicitas, e, também, tiveram sua
primeira experiéncia com essas substancias nessa fase da vida, conforme demonstrado pela

unidade de significado 01.01.

Participante A — 01): “[...] Eu vivia na casa dos outros, era todo mundo
muito pobre, faltava comida, mas ndo faltava a droga. Tinha um traficante na
esquina de casa, ali a gente bebia e ja usava maconha na casa dele [...]”.

Participante A — 01: “Meu irmdo usava maconha, eu tinha 10 anos, fiquei
curioso e experimentei uma vez escondido, mas ndo gostei, acho que nao
soube fazer direito [...] com 12 anos eu entrei na droga de verdade [...]”.

Tal aproximacdo com ambientes propicios ao consumo de substancias psicoativas foi
percebida diante as narrativas obtidas, nas quais 0s sujeitos participantes discorriam a respeito
do ambiente familiar permeado por situacfes de negligéncia, agressividade, violéncia ou
abandono, o que denotava motivar a busca de referenciais distantes aos vivenciados nas
relagbes parentais. As circunstancias apontadas nessas relagdes demonstraram atuar como
fatores de risco em potencial, tanto pela auséncia das figuras materna e, principalmente,
paterna, quanto pela precariedade com que essas relagcdes foram construidas, de acordo com o
apresentado nas unidades de significado 01.04 a 01.08, 01.11 e 01.12.
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Assim, a dindmica existente na inter-relacdo do casal parental com os filhos pode
validar ou desqualificar a figura paterna, a exemplo de ambientes familiares permeados por
situacOes de agressdes, violéncia e até negligéncia. E ainda, a passividade e distanciamento
por vezes, quando presente na figura do pai, podem demonstrar uma imagem pouco
representativa a crianca (KALINA et al., 1999; MONTERA, 1979; SCHENKER, 1993).

Participante A — 05: “[...] quando meu pai me batia, eu falava pra ele que se
eu ndo fosse jogador de futebol eu ia ser bandido [...] todo mundo tinha
medo dos cara (sic), meu sonho era ser igual eles [...]”.

Participante A — 05: “[...] meu pai era muito violento, bebia muito, chegava
sempre alterado em casa, quebrava as coisas, me agredia, agredia meus
irmaos, s6 que eu sempre fui mais rebelde, mais teimoso, nas meninas ele
ndo batia e a minha mae ele sé xingava. Minha mée ficava no meio da
guerra, tentando defender a gente [...]”.

A precariedade e distanciamento que por vezes marcam as relacbes primordiais do
individuo com a figura paterna precisam, portanto, ser percebidos como aspecto fundamental
também ao entendimento da dependéncia quimica (GADBEM, 2004; HORNSTEIN, 2008).

Nesse sentido, observa-se que no cenario vivenciado pelo dependente quimico, “a
funcdo do pai ocupa um vazio, mesmo que haja a figura que o represente [...]. H& entdo um
terreno fértil a hipertrofia dos lagos que mantém o individuo [...]” (SCHENKER, 1993; p.

206).

Participante B — 08: “[...] Eu nunca convivi com o meu pai, s6 fui conhecer
ele quando ja era adulto [...] desde pequeno eu via meus tios, minha mae e
minha vé bebendo muito, todo mundo bebia, arranjava confusdao com eles
mesmo, com vizinho, davam garrafada, brigavam no bar, de faca e tudo

[.]".

Ainda quando questionado aos participantes o possivel envolvimento precoce com
substancias ilicitas, houve significativo indicador de que o consumo de bebida alcodlica
atuava enquanto motivador para 0 uso de outras substancias, e ainda, que se ndo tivesse
ocorrido o consumo de alcool, possivelmente conseguiriam manter o controle diante as drogas

ilicitas, conforme evidenciado pelas unidades de significado 01.02, 01.03, 01.08 e 01.10.

Participante A — 04: “[...] Eu acho que 90% de chance de recair é quando eu
bebo cerveja, porque da vontade de usar droga, entdo tem que evitar de beber
e de ficar com pessoas que bebem [...]".

Participante A — 08: “Tudo comega com o alcool, com a bebida destilada.
Nunca usei drogas sem antes nao ter bebido conhaque ou pinga. A verdade é
que tudo comeca com o alcool até ir pras drogas”.

O entendimento da dependéncia quimica enquanto doenga multifatorial tem
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possibilitado a percepcao de que o consumo de alcool ainda no periodo da adolescéncia pode
também atuar como fator preditivo de desordens psicossociais, €, por conseguinte, elevar os
riscos para o consumo de substancias ilicitas. O fato de que o consumo de bebida alcodlica é
socialmente aceitavel e, por vezes, até estimulado, acaba por tornar-se um fator de
significativa exposicéo de jovens ao uso dessa substancia. Com isso, aumentam as chances de
se envolverem em situacOes de risco (MALTA et al., 2011; OMS, 2002).

Participante B — 07: “[...] Até os 10 anos de idade eu ndo usava droga, mas
sempre bebia quando ia nas festas da familia, eu sempre bebia e com 11 anos
comecei a beber ainda mais|...]”.

Participante A — 01: “[...] Com 12 anos comecei pela bebida e logo depois a
maconha. Meu pai tinha um boteco, mas como ele e minha mée trabalhavam
e moravam numa fazenda, meu irmdo que cuidava [...]".

Sobre a relevancia do suporte parental, Paiva e Ronzani (2009) revelam que o
consumo de drogas no ambiente familiar agregado a dificuldade no controle ou
permissividade no consumo dessas substancias pelos filhos, ainda que seja no caso licitas,
tornam-se potencialmente fatores que predispéem o inicio ou continuidade do consumo ainda

na juventude.

6.2 Relacdo do consumo abusivo de substancias ilicitas com a prética de crimes e, por
fim, a insercdo no sistema prisional (demonstradas pelas unidades de significado de
01.13 a 01.15)

No decorrer da pesquisa, ao serem questionados sobre a relacdo entre o consumo
abusivo de drogas ilicitas e o cometimento dos crimes, dos seis participantes, cinco
declararam a existéncia dessa relacdo que, segundo eles, foi o principal aspecto motivador
para sua inser¢do no sistema prisional, como demonstrado pelas unidades de significado
01.13, 01.14 e 01.15. As motivacGes foram evidenciadas sob diversos aspectos, desde a
fragilidade dos vinculos familiares, o abandono escolar e a auséncia de qualificacdo
profissional, até o convivio em ambientes propicios ao consumo de drogas e atividades
criminosas para manté-lo. Discorrem que ndo era possivel sustentar o consumo de drogas e
suprir o minimo para a subsisténcia, assim, a alternativa diante da situacao era o0 cometimento

de crimes, o que fatalmente o conduziram a primeira prisao.

Participante A — 05: “[...] Com 15 anos passei pra cocaina e fui morar com
uns cara do crime, eles vendiam, roubavam e eu contribuia ficando na
responsa [...] Eu continuava a ir pra escola, fiz até o 1° do médio, mas eu ia
mesmo porque la eu vendia [...] Eu tava gastando todo o lucro da venda de
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droga no meu uso, eu comecei a roubar. Roubava farmécia, posto de
gasolina, saida de escola, lanchonete, roubava celular [...] ai roubava todo
dia. Fui preso a primeira vez com 18 anos e quando sai, ja sai com influéncia
do presidio [...]".

Para Torres e Gomes (2005), as situacdes que envolvem atividades ilicitas sdo mais
evidentes em ambientes marcados pela pobreza e auséncia de oportunidades, principalmente
com relacdo a educacéo e a qualificacdo profissional. Nesse meio, as atividades ilicitas ainda
que arriscadas, apresentam ao individuo de baixa escolaridade e sem qualificacéo profissional
uma fonte de renda viavel, da qual vislumbra atingir meios que apenas com trabalho licito ndo
seria possivel. Nessa perspectiva, a escassez de recursos financeiros associada a baixa
escolaridade e convivéncia em bairros de pouco ou nenhum controle, aumentam a
possibilidade de envolvimento com demandas relativas as drogas e a inser¢cdo no sistema

prisional (ASSIS, 2007; TORRES; GOMES, 2005).

Participante A — 01: “Tinha um traficante na esquina de casa, ali a gente
bebia e ja usava maconha na casa dele, e fazia os corre pra ele em troca de
droga. Depois a gente comegou a roubar e trocar por droga. A gente era
larapio, os ladrdozinho™.

Participante B — 08: “[...] quando eu tinha 17 anos eu conheci um cara e ele
me falou pra vender droga pra ele porque eu conhecia muita gente [...] mas
comecei a ter problema porque usava muito ai nenhum traficante queria mais
me dar droga pra vender [...] eu furtava as coisas na casa da vO pra poder
usar droga [...] Eu fui preso a primeira vez quando tinha 23 anos, eu estava
no efeito da droga e do alcool e fui assaltar um mercado [...]”.

No transcorrer das narrativas, evidenciou-se 0 quanto o ambiente social do qual
conviviam era favoravel a pratica de crimes e ao consumo de substancias ilicitas. Durante as
falas foi possivel perceber que esses ambientes eram prdéximos, inclusive, do contexto
familiar, como a casa de vizinhos, pessoas que frequentavam a mesma escola, proprietarios de
estabelecimentos e afins.

Ambientes em que a violéncia tem maior aceitacdo e o receio de suas consequéncias
legais, sociais e fisicas ndo sejam fatores relevantes de inibicdo, 0 cometimento de crimes e 0
consumo de drogas ilicitas mostram-se mais acentuados. 1sso denota o quanto é importante
considerar a relevancia que as substancias psicoativas ttm em ambientes de vulnerabilidade e
desigualdade social enquanto contextos em que ha& pouco ou nenhum controle
(LARANJEIRA, 2010).

Participante B — 07: “Fazia Ensino para Jovens e Adultos (EJA) a noite e
fumava maconha na escola, um monte de gente da turma fumava. Comecei a
vender maconha 14, eu fumava mais do que vendia, ai fiquei devendo, minha
mée ndo me dava mais dinheiro, entdo fui roubar [...] ai comecei o ciclo de
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malandragem e de criminalidade na cidade [...] fiz 18 anos em julho, entédo
juntei um dinheiro, sai de casa e comprei droga pra vender. Fui pra uma
biqueira e la vendia 6leo, comecei a vender droga. No primeiro dia ganhei
dinheiro, no segundo dia ganhei mais dinheiro e no terceiro dia fui preso”.

E notorio o sofrimento presente nas falas dos participantes ao afirmarem que, apesar
de saberem o quanto j& foram prejudicados pelo uso compulsivo de drogas, ndo conseguiram

manter o controle diante ao desejo incontrolavel pelo uso cada vez maior.

Participante A — 04: “[...] no uso eu ndo conseguia exercer o necessario, nao
conseguia trabalhar nem viver pra familia [...] Minha esposa sofria muito,
eu percebi que perdi o controle. Como ndo conseguia abandonar as drogas,
abandonei minha familia”.

Observa-se assim que, em dado momento, se estabelece uma relacdo de escravidao
entre a droga e o individuo, o qual se encontra em situacdo de vulnerabilidade extrema
decorrente da sua condi¢cdo de dependente quimico. As atividades antes realizadas
naturalmente, como estudar, trabalhar e relacionar-se com a familia, ficam em segundo plano
em virtude do consumo compulsivo de drogas (LEONARDO, 2006; TULLER et al., 2009).

Participante A — 05: ““ Pra tudo usava maconha, se tivesse fumava uns 10 por
dia, tinha que ter, sendo ndo tava legal, nem conseguia me concentrar na
escola se ndo fumasse um brau”.

Em dado momento, o desejo de utilizar a droga é de tamanha intensidade que, com
uma frequéncia cada vez maior, o individuo se percebe incapaz de controlar seus impulsos,
ndo conseguindo administrar o consumo, ainda que tenha o entendimento do quanto isso é
prejudicial para sua vida. Nesse estagio, todas as atividades que outrora traziam satisfacdo séo
preteridas em decorréncia da busca incessante por mais drogas. Nesse nivel ocorre 0 aumento
da tolerancia e, por fim, o surgimento do estado fisico provocado pela abstinéncia (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2016).

Participante A — 04: “No uso da droga a pessoa perde o controle, ndo tem

outra explicacdo, a gente ndo domina. Tudo comecou por causa das drogas,
da primeira vez que fui preso e das outras também”.
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6.3 Relacdo entre consumo abusivo de drogas ilicitas e circunstancias do crime com a
reincidéncia penitenciaria e atual situacdo de privagdo de liberdade (demonstradas
pelas unidades de significado de 01.16 a 03.02)

Nota-se no senso comum, o entendimento de que abusadores de drogas ilicitas séo
potencialmente pessoas que virdo a fazer parte da massa carceraria em repetidas situagdes,
uma vez que possuem Vvulnerabilidades especificas em virtude das drogas. Ainda voltado para
0 senso comum, embora haja tal entendimento, ha predominancia também do discurso de que
a questdo € de responsabilidade exclusiva do poder publico, na figura do sistema
penitenciario, considerando o encarceramento medida fundamental, necessaria e praticamente
exclusiva.

Como ponto fundamental da pesquisa, busca-se elementos que comprovem ou néo, tal
concepgdo, e que sejam enfim expostas pelo individuo em questdo e suas percepcles
enquanto dependente quimico e privado de liberdade, bem como as circunstancias que o
conduziram a sua atual condicéo.

As unidades de significado 01.16, 02.01, 03.01 e 03.02 denotaram que na totalidade
dos entrevistados, todos perceberam que a reincidéncia penitenciaria, que resultou em sua
condicdo atual de aprisionamento, decorre do consumo abusivo de drogas ilicitas, e, ainda,
afirmaram que durante a pratica criminosa estavam sob efeito de substancias psicoativas
ilicitas, ou ainda, em estado de abstinéncia, ao qual se referem como momento da “fissura” e

do desespero para obter a droga.

“Participante A — 05: [...] j& sai com influéncia do presidio, comecei a
vender droga pra faccdo e invernei [...] ai dei um tempo, porque malandro
nado para, malandro da um tempo [...] voltei agora com 23 anos por causa das
drogas. Sai de novo pra roubar, aquela velha historia: acabou o dinheiro,
acabou a droga, acabou tudo. Sé ficou a instiga e a vontade de usar mais, dai
sai a noite pra roubar, tinha que roubar [...] eu agredi um rapaz pra tomar o
celular dele, mas ndo consegui, ele chamou a policia e me encontraram, ai
voltei pro presidio”.

Participante B — 08: “[...] fui tentar outro assalto, eu tava muito drogado,
doido pra fumar mais, era arma de brinquedo e tentei assaltar um velho,
quase morri porque o homem me derrubou no chdo [...] Eu fui preso por
causa das drogas e foi por causa delas que voltei todas as vezes pro presidio.
Eu, depois disso, ndo vinha mais com crime, s6 com as quebra”.

Diante disso, percebe-se que a dependéncia quimica requer estratégias especificas e
setorializadas possiveis por meio de politicas publicas aplicaveis e, se tratando do ambiente

prisional, que sejam pautadas nas concretudes vivenciadas pelo dependente quimico, ora
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privado de sua liberdade em virtude das vulnerabilidades acentuadas pela doenca. Abordagens
de tratamento que considerem as ambiéncias e aspectos inerentes a essa populagéo,
possibilitando acesso a um tratamento do qual o individuo se perceba além da doenca e do
crime cometido, e seja capaz de vislumbrar as estratégias a ele propostas, tornando tangivel o
acesso a servigos basicos e necessarios frente aos aspectos acentuados pelo uso abusivo de
drogas ilicitas, diminuindo a reincidéncia penitenciaria (ALVES, 2009; GAUER, 2001).

A fala do individuo que estd por ora aprisionado e que, nesse contexto, se apresenta
enquanto dependente quimico denota com clareza a auséncia de acdes continuas e efetivas
voltadas para ampara-lo quando ocorre seu retorno a sociedade. Evidencia em sua
verbalizacdo e postura, apatia propria de quem ndo enxerga perspectivas positivas para

quando estiver em meio livre.

Participante A — 05: “Eu tentava trabalhar, distribuia curriculo, mas quando
puxavam meu nada consta viam minha ficha, ai eu nunca conseguia”.

A percepcéo denotada no decorrer das entrevistas é validada diante das consideracées
de Sapori, Santos e Maas (2017), ao pontuarem que 0 processo de busca para a identificacéo
do preso reincidente deve ser pautado para além dos dados sociodemogréaficos, que em geral
sdo demonstrados nas pesquisas quantitativas. Embora sejam estaticamente representativas,
inviabilizam a compreensdo das caracteristicas proprias desse individuo, impossibilitando o
entendimento acerca das motivagdes que conduzem a reincidéncia penitenciaria e,
consequentemente, tornam ineficazes as intervencdes propostas, sendo baseadas apenas nos
dados numéricos apresentados. Diante disso, fica evidente que os individuos egressos do
sistema prisional mais suscetiveis a reincidirem sdo 0s que apresentam vulnerabilidades diante
do uso abusivo de drogas e pouca escolarizacdo (SAPORI; SANTOS; MAAS, 2017).

Participante A — 04: “[...] eu era uma pessoa que quando acordava ja tinha
gue ter a droga do lado, s6 praticava crime sob efeito de droga”.

Participante A — 05: “Quando eu roubava eu estava muito alucinado, sob
efeito, mas também na fissura, era doidera, tudo junto”.

Ainda tratando da relacdo entre dependéncia quimica e reincidéncia penitenciaria,
torna-se relevante mencionar o estudo apresentado por Torres e Gomes (2005), tendo como
cenario da pesquisa o sistema prisional portugués. Foi constatado pelos autores que 80,3%
dos presos reincidentes tinham envolvimento com crimes relacionados as drogas ilicitas.
Acrescentam a percepcao de que tal expressividade apresentada por esse quantitativo € devido
tanto pelas condicdes ja existentes anteriormente ao cércere (a exemplo da baixa escolaridade,

da auséncia de qualificagdo profissional e a vulnerabilidade com as drogas), quanto ao fato
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dessas condi¢fes se acentuarem apds a reclusdo. Agregam ainda, a propensdo desses
individuos a se envolverem em novos delitos para a continuidade do consumo das substancias
psicoativas ilicitas (TORRES; GOMES, 2005).

E fato que ndo se pode incorrer ao equivoco de classificar todo e qualquer usuario
como abusador de drogas ilicitas, até mesmo porque muitos apenas experimentam ou limitam
seu uso de maneira esporéadica e recreativa. Contudo, é necessario o adendo de que no caso da
populacéo privada de liberdade, esta é, majoritariamente, composta por individuos que faziam
uso compulsivo de drogas quando em meio livre. No estudo em questdo, foi demonstrado
expressivo quantitativo de pessoas presas e dependentes quimicos que, ao retornarem para
convivio social, novamente cometeram crimes para manter o vicio, sendo novamente
reconduzidos ao sistema prisional (TORRES; GOMES; 2005).

Participante A — 08: “Voltei de quebra um monte de vez, eu cheirava muito,
bebia muito e uma coisa leva a outra [...] s6 roubei uma vez, um celular e
logo me pegaram, mas das outras vezes acabava preso porque tava na
quebra”.

Estudos dessa natureza, inclusive em cendrios distintos, demonstram que a relacdo da
dependéncia quimica com a situacdo de prisdo é complexa e requer aprofundamento dos
conhecimentos voltados a implementacdo de acdes especificas, pautadas nas concretudes,
ambiéncias e percep¢des do individuo, tanto quando ainda no sistema prisional quanto na
condicdo de egresso. Portanto, a implementacdo de politicas publicas de atendimento e
tratamento que tenham como base o0s aspectos apresentados, certamente atuardo como
promotoras para a reinsercao social do individuo dependente quimico privado de liberdade e
para a reducdo da reincidéncia penitenciaria (IPEA, 2015).

6.4 A assertividade das estratégias de tratamento da dependéncia quimica na percep¢ao
do individuo vulnerabilizado pela doenca e privado de liberdade (demonstradas
pelas unidades de significado de 04.01 a 04.12)

No que se refere as estratégias de tratamento para a dependéncia quimica, as unidades
de significado, retiradas a partir dos relatos ingénuos de cada participante denominadas da
04.01 a 04.12, apresentaram relevantes informacdes, que sugerem reflexdo acerca de como o
individuo dependente quimico, ora privado de liberdade as considera.

A inacessibilidade e/ou auséncia de politicas publicas aliadas a crescente demanda por

tratamento, comprometem a assertividade das abordagens evidentes no contexto social do
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individuo wvulnerabilizado pela dependéncia quimica e nas praticas profissionais
recomendadas pelas diretrizes de tratamento contidas nos Programas Governamentais
(RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2016; SANTOS; ALESSIO; ALMEIDA, 2016).

Ao serem questionados acerca dos tratamentos dos quais tém conhecimento, nenhum
dos participantes mencionou ja ter passado, quando em meio livre, por algum Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Participante B — 08: “Eu ja ouvi falar desse tratamento do CAPS, mas nunca
fiz[..]”.

Participante A — 01: “Nunca passei por nenhum tipo de tratamento, a
primeira proposta [...] foi da minha professora aqui no presidio, que me
encaminhou pro grupo gue tem aqui [...]”.

Os relatos obtidos no decorrer das entrevistas demonstraram o desconhecimento pelas
estratégias de tratamento propostas pelas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, e,
ainda quando mencionadas, sequer chegaram a ser cogitadas enquanto possivel auxilio para a

superacdo das vulnerabilidades causadas pelo consumo abusivo de substancias psicoativas.

Participante A — 08: “Eu ndo sei que tratamento que ia da certo pra mim
porgue eu nunca conheci um de verdade, mas sei que sozinho eu ndo consigo
parar, eu s6 me conheco tentando parar de usar, me da& vontade de chorar
guando vejo o que fiz com a minha vida, fico angustiado, louco, nem sei por
qué nasci!”

E notdrio que uma parcela significativa de dependentes quimicos desconhece ou
sequer tem condicBes para buscar auxilio de tratamento, tanto de profissionais quanto de
grupos especificos para esse fim. Nesse sentido, a religido, ndo obstante tem se tornado a
primeira e, por vezes, a Unica alternativa para 0 acompanhamento e superacdo de tal
vulnerabilidade, pois além de ser gratuita, seu acesso e acolhida sdo imediatos (SANCHEZ;
NAPPO, 2007).

Assim, a importancia atribuida, seja a religido ou a determinada pratica espiritual,
principalmente se constantes, demonstram avancos significativos para a superacdo do
consumo abusivo de drogas ilicitas, a medida que contribuem para a melhora do estado fisico,
mental e social do individuo dependente quimico. E possivel perceber, dessa forma, a
associacdo positiva entre a préatica espiritual ou religiosa com o distanciamento dessas
substancias (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006).

Participante A — 08: “[...] mas teve um tempo que eu ia pro terreiro de
candomblé e pra umbanda, isso me ajudou, eu me sentia importante I4 [...]”.

O acesso a religido nos presidios demonstra ser relevante a populacdo que esta privada
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de liberdade, haja vista as dificuldades acentuadas em relagdo as demais formas de
tratamento. Ainda que ndo mencionem diretamente a frequéncia aos cultos religiosos
disponiveis, os participantes, em sua totalidade, referiram-se claramente a importancia da
espiritualidade para a superacdo das vulnerabilidades adquiridas por conta da dependéncia

quimica, conforme demonstrado pela unidade de significado 04.06.

Participante A — 04: “[...] com o poder superior eu aprendi a lidar com as
minhas fraquezas, com a abstinéncia, sei que vou ter que viver com isso 0
resto da minha vida [...]”.

Participante B - 07 “[...] quando eu dava brecha pro inimigo, comecava a me
afastar de Deus, acabei baixando a cabeca ai aconteceu isso [...] antes eu tava
com Deus, tava firme nas oragéo [...]”.

Os participantes que relataram ter conhecido algum tipo de tratamento quando em
meio livre, mencionaram as “clinicas de internagdo”, referindo-se, dessa forma, as
comunidades terapéuticas (CTs), instituicbes de acolhimento de cunho religioso que por vezes
se intitulam CTs e aos grupos de NA, conforme apresentado nas unidades de significado
04.02 e 04.04.

As comunidades terapéuticas devem ser instituidas por um sistema estruturado, do
qual os regramentos de atuacdo e conduta sejam claros e compreensiveis a populacdo usuéria,
podendo as equipes de trabalho serem constituidas ou nao por profissionais. Essas institui¢oes
sdo conhecidas e ocasionalmente procuradas pelo tipo de abordagem com que trabalham,
baseada em normas, responsabilidades, reestruturacdo da rotina, como inser¢éo a laborterapia,
pratica espiritual constante e, em geral, o estudo e conhecimento dos 12 passos de NA, visam
que o individuo internado sinta-se como parte do processo de recuperacdo, com vistas a
mudanca de habitos e abstinéncia total, ndo apenas pelo periodo em que esté internado, mas
também enquanto pressuposto para quando ocorrer seu retorno a sociedade (KURLANDER,
2019; POZAZ, 1996).

Participante B — 07: “Ja fiquei internado trés vezes em clinica de
recuperacao [...]”.

Participante B — 08: “[...] ja fui também pra uma comunidade terapéutica de
um pastor [...]".

Quando questionado a cada participante acerca do tipo de tratamento para dependéncia
quimica que seria assertivo, de acordo com seu entendimento e percep¢do de como a doenca
atuou em sua vida, ndo houve referéncia a uma modalidade exclusiva de abordagem. Embora
tenham, na totalidade, acentuado a importancia da religido ou pratica espiritual, todos

agregaram a essa alternativa outras estratégias que atuariam em conjunto, como internagdo em
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CTs, uso de medicacdo psicotropica, acompanhamento terapéutico e grupos de ajuda mutua,
como NA, conforme observado nas unidades de significado 04.06 a 04.12.

Participante B — 08: “[...] pra mim, eu acho que em primeiro lugar tem que
ser Deus, mas também acho que preciso de uma internagdo e usar remédio
pra ndo ter vontade de usar”.

Participante B — 07: “Pra mim, o que eu acho que funciona ¢ interna¢do em
clinica de recuperacéo, comunidade terapéutica, falar com psicélogo, muita
oracao, muita opiniao [...]”.

Com referéncia ao ofertado pelo sistema penitenciario, observou-se que quando
disponibilizado apoio diante as vulnerabilidades especificas ao dependente quimico, a
exemplo dos grupos de ajuda mdtua existentes em dois dos presidios pesquisados, no caso,
Instituto Penal de Campo Grande e Estabelecimento Penal Jair Ferreira de Carvalho, as
unidades de significado 04.01, 04.02 e 04.05 mostraram que o individuo em questdo
considera essa abordagem assertiva, inclusive para continuidade quando voltar ao convivio

social.

Participante A — 01: “O grupo foi se tornando uma familia pra mim [...]
porque antes eu achava que quando quisesse eu parava, mas primeiro a gente
tem que querer, e ai eu ficava ouvindo: s6 por hoje ndo vou usar”.

Participante A — 01: “O tratamento, pra mim, é primeiro o poder superior, a
minha vontade e o grupo”.

Ainda com relacdo as acOes desenvolvidas no interior dos presidios, nas duas unidades
mencionadas, além dos grupos de ajuda mutua, ha também o suporte de um grupo de
Narcéticos Anénimos, que comparece as unidades uma vez ao més.

Quanto ao trabalho desenvolvido pelos grupos de NA, é importante destacar que nao
ha relacdo com instituicdes religiosas e suas a¢es ndo sdo norteadas por crenca especifica,
desse modo, seus membros tém autonomia e liberdade para professarem a religido que melhor
se identifiquem. Contudo, nesses grupos, € enfatizada a importancia dessa pratica para o
sucesso do cumprimento dos 12 passos por eles trabalhados (SMITH, 1994; WATKINS,
1997).

Participante A — 04: “Que eu conhego e que deu certo na minha vida foi o
grupo de ajuda aqui do presidio e também o NA que vem aqui [...]”.

Participante A — 05: “[...] eu t6 muito confiante nos Narcéticos Andnimos
gue vem aqui, eles tdo me ajudando muito, eu acredito no poder superior, pra
conseguir tem que ter forga espiritual, acreditar em Deus”.

Ao tomar como base o evidenciado nos relatos dos participantes da pesquisa, foi

possivel observar que os dependentes quimicos privados de liberdade detém o entendimento
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de que frente a incapacidade de controlar o consumo de drogas ilicitas, devem manter-se em
abstinéncia completa. Quanto ao tratamento, ndo ha um modelo especifico de estratégia, mas
um conjunto delas que representam a urgéncia de abordagens de natureza qualitativa e
contextualizadas frente as ambiéncias vivenciadas pelo individuo que por ora encontra-se
custodiado pelo Estado.

E preciso passar a considerar a complexidade presente no sujeito dependente quimico
e em suas ambiéncias, para reconhecer os fatores de ordem biopsicossocial enquanto possiveis
condutores para essa dependéncia. Nesse aspecto, ndo hd um ou outro tratamento mais
adequado, considerando a dependéncia quimica um processo que requer uma analise baseada
e contextualizada nas considerag0es multifatoriais de cada pessoa acometida pela doenca.
Cada modelo de tratamento detém abordagens distintas, o que revela a necessidade de préaticas
especificas a cada um deles (MACIEIRA, 2000).

O estudo apresentado expde a relagdo entre dependéncia quimica e reincidéncia
penitenciaria, enquanto reflexo dos aspectos biopsicossociais vivenciados e a maneira com
gue os mesmos sdo tratados frente as propostas de prevencdo, tratamento e enfrentamento da
dependéncia quimica no ambiente prisional, ou por que ndo dizer, a auséncia delas. Constata-
se a necessidade de considerar a multifatoriedade da dependéncia quimica para suscitar
modelos de tratamento que sejam concernentes a realidade especifica do dependente quimico
privado de liberdade. As estratégias requerem multiplicidade de abordagens para que as agdes
se articulem e complementem-se entre si, haja vista a necessidade de remeter ao cenario
indspito marcado pela privacdo de liberdade, as estratégias difundidas em meio aberto, sem
desconsiderar as limitacbes e peculiaridades préprias do sistema prisional brasileiro
(KURLANDER, 2019; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2016).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A luz dos preceitos fenomenolégicos enquanto norteadores para a compreensio e
interpretacdo, deu-se inicio a busca pelo conhecimento cientifico acerca deste fenémeno, cujo
resultado se expde no presente estudo, o qual evidenciou a existéncia da relagéo entre a
dependéncia quimica e a reincidéncia penitenciaria enquanto resultante de aspectos
biopsicossociais vivenciados pelo individuo anterior a sua prisao.

No que se refere ao contato, ainda no periodo da infancia e adolescéncia, com drogas
ilicitas ou com pessoas, inclusive membros da familia, que fizessem uso, percebeu-se que
todos os participantes relataram ter iniciado o consumo de substancias psicoativas ilicitas
nessa fase, apresentando, enquanto fatores motivadores, o convivio em ambientes propicios a
tal pratica, a permissividade ou auséncia de controle no uso dessas substancias ainda neste
periodo e a auséncia de referéncias positivas no ambiente familiar, decorrente de relacdes
marcadas ora pela agressividade e violéncia, ora pela negligéncia, passividade e abandono.

A precariedade da dindmica familiar existente desde a inter-relacdo parental até o
relacionamento entre a figura paterna e a crian¢a ou adolescente, denota ser fator significativo
para o envolvimento precoce com drogas ilicitas, tendo no consumo do &lcool um aspecto
relevante para a insercdo nesse contexto. A fragilidade ou inexisténcia das relacdes
primordiais focadas principalmente na figura paterna requer aten¢do quanto ao envolvimento
do individuo ainda jovem em ambientes e situacdes que atuam como preditivos para o
consumo abusivo de drogas ilicitas.

Ao questionar a respeito da possivel relacdo do consumo abusivo de drogas ilicitas
com a préatica de crimes que culminou em sua inser¢do no sistema penitenciario, de forma
expressiva, observou-se, no decorrer dos relatos dos participantes, a compreensao de que a
insercdo no sistema penitenciario teve como fomentador decisivo o consumo de substancias
psicoativas ilicitas.

Ao discorrerem sobre a incapacidade de controlar o consumo da substancia psicoativa
ilicita, os individuos, no contexto da linguagem ingénua presente nos relatos, denotaram o
reconhecimento de que tal fator se atribui a dependéncia quimica, enquanto doenca.
Expressam acentuado sofrimento psiquico quando afirmam reconhecer 0s prejuizos causados
pela incapacidade de controlar a doenga, tanto a familia quanto a si proprio, e estabelecem
uma relacdo de escraviddo ao discorrerem que a préatica de crimes tornou-se uma
consequéncia frente as vulnerabilidades adquiridas, que impossibilitavam a manutencdo de

relacionamentos afetivos, a continuidade dos estudos, a permanéncia em atividades de
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trabalho, a busca por qualificagcdo profissional e toda e qualquer atividade anteriormente
desempenhada com naturalidade passava a ficar em segundo plano, frente a necessidade
incontrolavel de consumir a droga que, neste estagio, tornou-se sua Unica fonte de prazer.

A partir de entdo, da-se inicio a um ciclo repetitivo entre consumo abusivo de drogas,
cometimento de crimes e situacdo de prisdo, que se torna evidente diante das recorrentes
situacBes de prisdo as quais o individuo se submete ou, por que ndo dizer, € submetido em
virtude de suas, cada vez mais acentuadas, vulnerabilidades decorrentes da dependéncia
quimica.

No que se refere a reincidéncia penitenciaria propriamente dita, os resultados
apresentados no estudo foram genuinamente obtidos por meio da descricdo da percepcgdo que
o individuo que se reconhece enquanto dependente quimico tem acerca dos fatores que o
remetem a sucessivas situacGes de prisdo. E, justamente ao se perceber nessa condicdo de
dependente quimico e privado de liberdade, passa a demonstrar o qudo ineficazes tém sido as
estratégias de tratamento até entdo apresentadas, sejam advindas de politicas publicas
generalistas, seja da iniciativa tomada por profissionais ou institui¢cées de apoio.

Nos depoimentos coletados, é evidente a auséncia de acfes continuas e efetivas
capazes de possibilitar o amparo minimo para a concretizacdo da reinser¢do social do
individuo, quando em meio livre. Nesse contexto, observa-se que a auséncia dessas acoes, em
grande parte, deve-se ao fato de que ndo ha& exatamente uma identificacdo que seja
qualitativamente precisa sobre o individuo dependente quimico, privado de liberdade e que,
em dado momento, readquire seu direito ao convivio social.

Em linhas gerais, os estudos relativos a dependéncia quimica sdo pautados em
pesquisas objetivas de abordagem quantitativa, que apresentam com certa precisdo dados
sociodemograficos expressos em suas médias, graficos, tabelas e estatisticas. Os resultados
apresentados nesses estudos, embora numericamente expressivos e significativos, sdo
limitados para apontar as reais motivacOes, percepgdes e necessidades individuais dessa
populacdo, o0 que, portanto, tem demonstrado ser ferramenta ineficiente frente as demandas
apresentadas na atualidade.

Em alguns paises, a exemplo de Portugal, Bélgica, Alemanha, Espanha, Suécia,
Inglaterra, pesquisas de natureza qualitativa desenvolvidas com a populacdo privada de
liberdade tém demonstrado que individuos abusadores de drogas ilicitas e que convivem em
ambientes em que a criminalidade e a violéncia sdo mais toleradas, tornam-se mais propensos
a retornarem ao sistema prisional. E fato que n&o se pode incorrer ao equivoco de sugerir que

todo individuo que venha a experimentar, ou até consumir substancias psicoativas ilicitas, ira
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se tornar um dependente quimico, contudo, diante ao evidenciado ndo apenas neste estudo
como também afiancado por outros autores, pode-se afirmar que, em relacdo a populacdo
privada de liberdade, esta sim é majoritariamente constituida por individuos que consomem
compulsivamente drogas ilicitas quando ainda em convivio social.

O estudo demonstra sua relevancia frente a compreensdo da percep¢do do individuo
vulnerabilizado pela dependéncia quimica, no que se refere as estratégias de tratamento
voltadas para a doenca. Quando questionados a respeito das possiveis abordagens que tinham
conhecimento ou, até mesmo, que consideravam ter maior possibilidade de resultado, todos
expressaram a pratica da espiritualidade como fator primordial, que aliado a outras
abordagens pode trazer resultados positivos. Nenhum dos relatos menciona uma Unica
estratégia como sendo a mais viavel e passivel de aceitacdo diante a compreensdo do
individuo. Todos citaram mdltiplas abordagens em consonancia a pratica espiritual, como
internacdo em comunidade terapéutica, participacdo em grupos de ajuda mdtua,
acompanhamento psicolégico e até medicamentoso, desde que aliados a pratica constante da
espiritualidade, sem necessariamente estar relacionada a determinada denominacao religiosa.

Os resultados obtidos evidenciaram a existéncia da associacdo entre dependéncia
quimica e reincidéncia penitenciaria, enquanto reflexo dos aspectos biopsicossociais ndo
apenas vivenciados, mas também pela maneira com que séo tratados frente as propostas de
prevencdo, tratamento e enfrentamento da dependéncia quimica no ambiente prisional, ou por
qgue ndo dizer, a auséncia delas. Foi demonstrado ainda que é preciso considerar a
multifatoriedade da dependéncia quimica para enfim suscitar modelos de tratamento
concernentes a realidade especifica do dependente quimico privado de liberdade, com
estratégias de multiplas abordagens que se articulem e se complementem diante as
peculiaridades proprias do sistema prisional brasileiro.

As percepcdes reveladas a partir do estudo apontam ser necessario a superacdo da
dicotomia existente entre a estratégia de reducdo de danos e a abstinéncia completa, de modo
a redirecionar para um modelo de tratamento que considere o individuo em todos os aspectos
biopsicossociais que permeiam suas ambiéncias, sendo necessario para tal, a existéncia de
politicas publicas que contemplem as especificidades da dependéncia quimica no ambiente
prisional, com atencdo a compreensdo que 0 sujeito dependente quimico e reincidente
penitenciario tem sobre suas vulnerabilidades.

Este estudo ndo tem, contudo, a pretensdo de se constituir um trabalho definitivo
frente a questdo da dependéncia quimica em pessoas reincidentes no sistema penitenciario, ao

contrario, deixa aqui 0s questionamentos: ndo seria este 0 momento de revisitar os modelos e
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estratégias até entdo apresentadas para o tratamento da dependéncia quimica em substancias
ilicitas? E ainda, considerando as dificuldades operacionais das atuais politicas que tratam da
prevencdo, tratamento e enfrentamento, ndo seria esta a oportunidade de suscitar novas
discussOes e estudos de natureza qualitativa capazes de apresentar por meio de novos olhares,
novas percepcBes e interpretacbes propostas baseadas nas concretudes do individuo

dependente quimico e reincidente penitenciério, com vistas a superacao dessa associagcdo?
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QUADRO 2- CODIFICACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO E DAS

QUESTOES ABORDADAS

UNIDADE DE
SIGNIFICADO

CODIGO -
UNIDADE DE
SIGNIFICADO

QUESTAO ABORDADA

CONJUNTO
DE TEMAS

Influéncia do meio
social/convivio com grupos
ou pessoas que tinham
envolvimento em atividades
ilicitas ou faziam consumo de
drogas ilicitas

01.01

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Consumo precoce de alcool

01.02

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Alcool como fator motivador
para 0 consumo de drogas
ilicitas

01.03

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Ambiente familiar permeado
por situacdes de negligéncia,
agressividade, violéncia,
abandono e pobreza extrema

01.04

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Agressividade e violéncia no
ambiente familiar

01.05

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Auséncia da figura paterna

01.06

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Auséncia da figura materna

01.07

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Permissividade familiar em
relacio ao uso precoce de
substancias licitas

01.08

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com

01/A




pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

Auséncia de pertencimento
familiar

01.09

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Uso abusivo de alcool no
ambiente familiar

01.10

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Revolta decorrente do tipo de
educacéo recebida no
ambiente familiar

01.11

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

Relacéo de auto-identificagéo
com pessoas que praticavam
trafico e outros crimes

01.12

No periodo da infancia e
juventude, houve contato
com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros
da familia que fizessem uso
das mesmas?

01/A

As praticas ilicitas estdo
relacionadas com o consumo
compulsivo de drogas ilicitas.

01.13

O contato com substancias
ilicitas influenciou para seu
envolvimento com
atividades ilicitas?

01/B

A primeira prisdo ndo teve
relaggo com o0 consumo
compulsivo de drogas ilicitas

01.14

Vocé relaciona sua primeira
prisdo e a reincidéncia no
sistema prisional ao
consumo compulsivo de
drogas ilicitas?

01/C

A primeira prisdo teve
relagio com 0 consumo
compulsivo de drogas ilicitas

01.15

Vocé relaciona sua primeira
prisdo e a reincidéncia no
sistema prisional ao
consumo compulsivo  de
drogas ilicitas?

01/C

A (s) reincidéncia (s) teve
relagio com o consumo
compulsivo  de  drogas
ilicitas

01.16

Vocé relaciona sua primeira
prisdo e a reincidéncia no
sistema prisional ao
consumo compulsivo de
drogas ilicitas?

01/C

A privacdo de liberdade esta
associada ao uso compulsivo
de drogas ilicitas

02.01

Vocé acredita que a sua
privacdo de liberdade esta
mais associada ao uso de
drogas, ou com algum outro
aspecto da sua vida que
poderia ter sido diferente?

02

A privacdo de liberdade esta
associada a outro aspecto, no

02.02

Vocé acredita que a sua
privacdo de liberdade est4

02
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caso a auséncia dos pais.

mais associada ao uso de
drogas, ou com algum outro
aspecto da sua vida que
poderia ter sido diferente?

Estava sob efeito de drogas
ilicitas quando cometeu o
crime que o reconduziu a
situacdo de prisdo

03.01

Sob quais circunstancias
vocé cometeu 0 ato
criminoso que o reconduziu
ao aprisionamento? Estava
sob o efeito de drogas
ilicitas ou em estado de
abstinéncia?

03

Estava em estado de
abstinéncia quando cometeu o
crime que o reconduziu a
situacdo de prisdo

03.02

Sob quais circunstancias
vocé cometeu 0 ato
criminoso que o reconduziu
ao aprisionamento? Estava
sob o efeito de drogas
ilicitas ou em estado de
abstinéncia?

03

Estava sob efeito de drogas
ilicitas, iniciando o estado de
abstinéncia quando cometeu o
crime que o reconduziu a
situacdo de prisdo

03.03

Sob quais circunstancias
vocé cometeu 0 ato
criminoso que o reconduziu
ao aprisionamento? Estava
sob o efeito de drogas
ilicitas ou em estado de
abstinéncia?

03

Grupo de autoajuda existente
na Unidade Prisional

04.01

Vocé conhece algum tipo de
tratamento para dependentes
guimicos de drogas ilicitas?

04/A

Grupo de Narcéticos
Anbnimos existente na
Unidade Prisional

04.02

Vocé conhece algum tipo de
tratamento para dependentes
quimicos de drogas ilicitas?

04/A

N&o conhece nenhum tipo de
tratamento

04.03

Vocé conhece algum tipo de
tratamento para dependentes
guimicos de drogas ilicitas?

04/A

Internacdo em Comunidade
Terapéutica

04.04

Vocé conhece algum tipo de
tratamento para dependentes
quimicos de drogas ilicitas?

04/A

Orientacéo psicoldgica
disponibilizada na Unidade
Prisional

04.05

Vocé conhece algum tipo de
tratamento para dependentes
quimicos de drogas ilicitas?

04/A

Espiritualidade

04.06

Que tratamento voCcé
acredita que poderia
funcionar para vocé?

04/B

Medicacdao psicotropica

04.07

Que tratamento VoCcé
acredita que poderia
funcionar para vocé?

04/B

Orientac&o psicologica

04.08

Que tratamento Vocé
acredita que poderia
funcionar para vocé?

04/B

Internacdo em Comunidade
Terapéutica

04.09

Que tratamento Vocé
acredita que poderia
funcionar para vocé?

04/B

Forca de vontade

04.10

Que tratamento Vocé
acredita gue poderia

04/B
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funcionar para vocé?
Néo sabe dizer por que néo 04.11 Que tratamento vocé 04/B
conhece nenhum acredita que poderia

funcionar para vocé?
Grupos de autoajuda 04.12 Que tratamento Vocé 04/B
(Narcoticos Andnimos) acredita que poderia

funcionar para vocé?

Fonte: Autora
CONJUNTO DE TEMAS:

01/A: Contato com drogas ilicitas ou pessoas inclusive membros da familia que faziam uso
das mesmas;

01/B: Envolvimento em atividades ilicitas em virtude do contato com drogas ilicitas;

01/C: Relacao da primeira prisdo e das reincidéncias penitenciarias com o uso compulsivo de
drogas ilicitas;

02: Associacao entre drogas ilicitas e situacao de aprisionamento;

03: Circunstancias em relacdo as drogas ilicitas no momento em que cometeu as atividades
ilicitas;

04/A: Conhecimento sobre tipos de tratamento para dependéncia quimica;

04/B: Expectativa com relacdo a assertividade de tratamentos para dependéncia quimica;



QUADRO 3 - ANALISE IDEOGRAFICA: ENTREVISTA A-01

Fala do individuo Esclarecimentos Linguagem, Sintese das Unidades
denominado compreensao e de Significado
participante interpretacdo do
dependente pesquisador

quimico A-01

Questdo 1 — No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contatou com drogas ilicitas
ou com pessoas, inclusive membros de sua familia que fizeram uso das mesmas? Em caso
afirmativo, no que isto influenciou no seu envolvimento com as atividades ilicitas, sua
entrada e reincidéncia no sistema prisional?

Meu irmdo usava
maconha, eu tinha
10 anos, fiquei
curioso e
experimentei uma
vez escondido,
mas nao gostei,
acho que ndo
soube fazer
direito. Com 12
anos eu entrei na
droga de verdade,
comecei pela
bebida e logo
depois a maconha.
Meu pai tinha um
boteco, mas como
ele e minha mae
trabalhavam e

moravam  numa
fazenda, meu
irmao que
cuidava, ai eu e
meu amigo
pegava pinga
escondido, e ia
beber e  usar
maconha. Eu vivia
na casa dos
outros, era todo
mundo muito
pobre, faltava

comida mas nao
faltava a droga.
Tinha um
traficante na
esquina de casa,
ali a gente bebia e
ja usava maconha
na casa dele e
fazia os corre pra
ele a troco de
droga. Depois a

- Droga (s): o termo
em questdo € utilizado
para se referir as
drogas ilicitas;

- Fazer os corre: Ir
atras, dar um jeito;

- Larapio: ladréo;

- Néo tinha muito
aproveito na escola:
tinha muita
dificuldade para
aprender

O Participante associa
0 inicio do consumo de
drogas ao fato de que
0s pais ndo estavam
presentes, pois
moravam na zona rural
e 0 deixavam aos
cuidados dos irmaos
mais velhos. Percebe-
se que a auséncia da
figura do pai e da mae,

associado as
dificuldades para
estudar,

potencializaram a
busca por uma rotina
mais flexivel,

menciona ainda que
logo no inicio da

adolescéncia ja
demonstrava
dificuldades para o

cumprimento de regras
assim como diante de
cobrangas. Relata que
ndo enxergava nos
irmdos mais velhos a
autoridade  exercida
pelos pais, quando a

separacdo dos pais
ocorreu, a  rotina
permeada pelo

consumo de éalcool e
de drogas ilicitas ficou
ainda mais acentuada,
0 que ndo tardou a
remeté-lo as atividades
delitivas. Associa 0
uso de alcool com as
drogas ilicitas, exp0e
que tem entendimento
de que se tomar uma
s6 dose de bebida

- Auséncia do pai e da
mée; (01.06, 01.07)

- Influéncia/convivio
do meio social com
grupos e pessoas que
tinham  envolvimento
com drogas e atividades
ilicitas; (01.01)

- Consumo precoce de
alcool; (01.02)

- Alcool como fator
motivador para o uso de
substancias ilicitas;
(01.03)

- Relaciona as préticas
ilicitas cometidas com o
uso de drogas; (01.13)

- Entrada no sistema
prisional motivada pelas
drogas; (01.15)

— Reincidéncias no
sistema prisional
motivadas pelas drogas;
(01.16)
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gente comegou a
roubar e trocar por
droga. A gente era
larapio, 0S
ladrdozinho. Eu
ndo tinha muito

aproveito na
escola porque eu
machuquei as
vista com a
polvora da

espingarda quando
tinha 4 anos. Eu
acho que as
primeiras  vezes
que fui preso foi
por causa das
drogas, mas teve
também muita
perseguicdo  do
promotor que
conhecia  minha
fama.

alcodlica também ira
recair nas substancias
ilicitas. Admite que
comegou a praticar
delitos em troca de
receber drogas e com o
tempo isto foi se
acentuando. Ainda que
reconheca 0s prejuizos
sofridos  pelo  uso
abusivo de drogas
ilicitas e pelo
envolvimento com
delitos, é perceptivel
certa empolgacgéo
guando  relata  as
atividades ilicitas que
cometeu, discorre as
mesmas com
naturalidade, tal qual o
faz diante de outros
aspectos  suscitados.
Conclui que varias
prisdes foram
motivadas pelo
consumo abusivo, mas
também  diz  que
algumas vezes
retornou para o regime
fechado por conta do
promotor de justica
sempre recorrer dos
pedidos de progressdo
de regime ou de
liberdade. Na fala do
participante € notavel
que 0 mesmo tem o
entendimento de que
sua  privagdo  de
liberdade se deve ao
uso de drogas ilicitas
que segundo ele,
decorreu do
afastamento dos pais,
ainda que por motivos
de subsisténcia da
familia. Demonstra ter
informacdes e
entendimento sobre os
aspectos relativos a
dependéncia quimica e
as drogas ilicitas.

Questao 2: Vocé acredita que sua situacao de privacao de liberdade estd mais relacionada
com o0 uso de drogas ou com algum outro aspecto da sua vida que poderia ter sido
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diferente?

Primeiro por @) Participante | - Drogas (02.01)

causa das drogas, considera que as| - A auséncia dos pais
mas se meus pais drogas estdo | (02.02)

estivessem  mais relacionadas as

com a gente eu
acho que ndo tinha
acontecido nada
disso, porgque eu
nao aceitava
obedecer meus
irmdos e nas
amizades todo
mundo usava.

situacbes de prisdo,
mas refere também que
a auséncia dos pais
durante a infancia e
adolescéncia  refletiu

em tudo pelo qual
passou. Ao tempo em
que denota 0
entendimento e

prejuizo causado pelo
consumo abusivo de
drogas ilicitas, também
compartilha com os
pais a responsabilidade
pelo envolvimento
com as mesmas.

Questdo 3: Sob que circunstancias vocé cometeu o ato criminoso que o reconduziu ao
aprisionamento? Vocé estava sob efeito

abstinéncia?

de alguma droga ou até mesmo em estado de

Pelas duas coisas,
as vezes eu estava
na fissura e outras
vezes eu estava
sob o efeito.

Fissura: vontade
incontrolavel de usar
mais droga, estado de
abstinéncia.

O Participante diz que
teve varias prisbes e
relata que em algumas
estava sob o efeito das
drogas e em outras sob
o efeito da abstinéncia
(na fissura). Quando
guestionado sobre a
diferenca, disse que
guando estava sob o
efeito tinha coragem e

guando estava em
abstinéncia ja
predominava uma

espécie de desespero
para conseguir
continuar usando.

- Efeitos
(03.01)

- Efeitos da abstinéncia
(03.02)

da droga

Questao 4: Vocé conhece algum tipo de tratamento para dependentes quimicos de drogas

ilicitas? Que tratamento vocé acredita que

poderia funcionar para

VOCE?

Nunca passei por
nenhum tipo de
tratamento, a
primeira proposta
que eu tive pra me
livrar das drogas
foi da professora
Selma que me
encaminhou para
0 grupo do
presidio, eu
achava que néo

- Grupo do presidio:
Grupo de auto ajuda,
existente dentro da

Unidade prisional
para presos
dependentes
quimicos;

- Ndo virar nada: ndo
ter resultado;

- Poder superior:
forma de se referir a
Deus ou a outro

O Participante fala
gue nunca Ihe
ofertaram nenhum tipo
de tratamento quando
estava em liberdade. O
Unico tratamento que
tem conhecimento é o
grupo de auto ajuda
dentro da unidade
prisional. Para ele o
tratamento mais
assertivo € 0 que

- Grupo de auto ajuda
na Unidade Prisional;

(04.01)
- A espiritualidade, o
fortalecimento do

cardter e a ajuda de
grupos. (04.06, 04.10,
04.12)
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virava nada, eu
achava que
guando  quisesse
eu parava mas
primeiro a gente
tem que querer, eu
via que é sempre a
mesma historia
aqui, praticamente
igual a minha. O
grupo  foi  se
tornando uma
familia pra mim,
eu ficava ouvindo
“s6 por hoje ndo
vou usar’. O
tratamento pra
mim é primeiro o
poder superior, a
minha vontade e o

grupo.

simbolo que acredite
ser superior a ele e a
todas as coisas.

envolve a
espiritualidade, e o
fortalecimento do

caréter, diz que
consegue encontrar no
grupo estes fatores
para se fortalecer.
Enfatiza acima de
todas as estratégias a
espiritualidade,  sem
exatamente relaciona-
la a alguma religido. O
participante  durante
toda sua trajetéria de
vida, da infancia até a
vida adulta encontrou
apoio para a superacdo

da dependéncia
guimica apenas
guando ja

institucionalizado pelo
sistema penitenciario,
0 mesmo ocorreu com
0 apoio para a
continuidade nos
estudos e a insercdo
em atividade laboral
profissionalizante. No
plano atual, refere ter
constituido nova
familia e ter proposta
de emprego para

guando estiver
cumprindo regime
mais brando, que foi
oportunizada pelo

atual empregador que
utiliza a méo de obra
carceraria. Refere ndo
mais fazer wuso de
drogas ilicitas nem téo
pouco de alcool ha
mais de seis anos.

Fonte: Autora
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QUADRO 4 - ANALISE IDEOGRAFICA: ENTREVISTA A-04

Fala do individuo
denominado
participante

dependente quimico
A-04

Esclarecimentos

Linguagem,
compreensao e
interpretacdo do
pesquisador

Sintese das Unidades de
Significado

Questdo 1 — No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contatou com drogas ilicitas ou com
pessoas, inclusive membros de sua familia que fizeram uso das mesmas? Em caso afirmativo, no
que isto influenciou no seu envolvimento com as atividades ilicitas, sua entrada e reincidéncia no

sistema prisional?

Tive sim, quando
tinha 17 anos depois
que meu pai morreu
de acidente. Antes a
gente morava na
fazenda, la no
Sergipe e ninguém
usava. Meu pai era
muito  rigido, eu
cresci ajudando na
fazenda e estudei s6
até a 42 série. Entdo
meu pai vendeu a
fazenda e a gente
veio pra c4 com o
dinheiro da fazenda
ele comprou quatro
casas, a gente vivia

bem, ndo faltava
nada. Aqui em
Campo Grande
comecei a ter
amizade com quem
usava droga, eu
trabalhava nao

roubava. Ai eu casei
e fiquei 6 anos sem
usar, eu ia para a
igreja, tive um filho,
mas depois afastei da
igreja, ia todo dia
jogar sinuca, bebia
cerveja, ai voltei para

as drogas, ja& ndo
voltava mais pra
casa, cheguei a

invernar dois dias nas
drogas. Eu acho que
90% de chance de
recair € quando eu
bebo cerveja, porque
da vontade de usar
droga, entio tem que

- Droga (s): o termo em
questdo é utilizado para

se referir as drogas
ilicitas;

- Néo conseguia
realizar as atividades

necessarias do dia a dia
para se manter: ndo
conseguia trabalhar para
se manter diante as
necessidades basicas e
as de consumo das
drogas ilicitas;

- A gente veio pra cé:
mudaram-se do Sergipe
para campo Grande
(MS).

O Participante afirma
gue o envolvimento
com drogas ilicitas
teve inicio apdés o
falecimento do pai que
era figura presente e
rigida. Apéds a perda do
pai, passou a se
envolver com pessoas
que usavam
substancias ilicitas.
Contudo, na época nao
praticava delitos para
manter o consumo, diz
que trabalhava. Apo6s
um periodo de
consumo abusivo,
conheceu uma pessoa
que viria ser sua
esposa e mae do Unico
filho que tem,
frequentavam a igreja e
ausentou-se de
ambientes que
pudessem conduzir a
retomada do  uso.
Porém, menciona que
apés um  periodo
deixou de frequentar a
igreja e retomou a
convivéncia  assidua
em bares onde jogava
sinuca. Atribui como
principal causa da
recaida o consumo de
bebida alcodlica.
Diante do sofrimento
da familia e da
impoténcia diante as
drogas, optou por se
separar da esposa.
Retomou 0 uso
compulsivo e passou a

- Influéncia do meio
social  (bares, sinuca,
bebida alcodlica) e de
pessoas/amizades;
(01.01)

- Associacdo do alcool,
como motivador para o
consumo de drogas
ilicitas; (01.03)

- Relaciona com as

drogas as atividades
ilicitas cometidas;
(01.13)

- A primeira prisdo
(01.15), assim como as
demais foram motivadas
pelas drogas, pois ndo
conseguia desenvolver
nenhuma atividade por
causa delas. (01.16)
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evitar de beber e de
ficar com pessoas
que bebem. Minha
esposa sofria muito,
eu percebi que perdi
o controle. Como néo
conseguia abandonar
as drogas, abandonei
minha familia. Eu
juntei com outra
mulher e ela era
usudria de pasta base
e todo tipo, ja foi
presa duas vezes, ela
gostava de roubar e
deu idéia pra eu
comprar uma arma.
No uso da droga a
pessoa  perde o
controle, ndo tem
outra explicacdo, a
gente ndo domina.
Tudo comegou por
causa das drogas,da
primeira vez que fui
preso e das outras
também. Eu reincidi
98% foi por causa
das drogas, porque
no Uuso eu ndo
conseguia exercer 0
necessario, ndo
conseguia trabalhar
nem viver pra
familia.

morar junto com outra
companheira gue tinha
histérico de prisdes e
fazia uso abusivo de
drogas ilicitas. Refere
gue esta companheira
roubava e o estimulou
a comprar uma arma
de fogo para cometer
assaltos.  Reconhece
que tanto sua primeira
prisdo quanto as que se
seguiram foram em
virtude do uso
compulsivo de drogas,
pois ndo conseguia
realizar as atividades
necessarias do dia a dia
para se manter. O
participante refere base
familiar sélida e figura
paterna presente,
contudo no decorrer de
sua fala demonstra
significativa

suscetibilidade para o
uso de drogas ilicitas,
se auto intitula como
pessoa  “fraca” e
discorre que todas as
situacbes das quais
usou drogas ilicitas
foram motivadas pelo
consumo prévio de
alcool. Denota em sua
fala visivel
arrependimento e
sentimento de angustia
ndo apenas pelo uso
abusivo de drogas e
pelas atividades ilicitas

cometidas, como
principalmente  pelo
sentimento de
impoténcia, pois

percebe-se vulneravel
diante da dependéncia
quimica, que
reconhece como
doenca e afirma que
precisa ‘“enxergar a
realidade” porque sabe
gue tem uma doenga e
que precisa encontrar
“uma nova maneira de
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| viver”.

Questdo 2: Vocé acredita que sua situacdo de privacao de liberdade esta mais relacionada com o
uso de drogas ou com algum outro aspecto da sua vida que poderia ter sido diferente?

Eu reconheco que
98% ¢é por causa das
drogas, se eu nhdo
tivesse no uso isso
ndo tinha acontecido.
No uso a gente nédo
vive, sO sofre, no uso
ndo consigo fazer
mais nada. A pior
coisa que eu conheci
na minha vida foi as
drogas

@) Participante
relaciona sua prisdo e
reincidéncia as drogas,
pois reconhece que ndo
tem controle, sempre
faz uso de maneira

compulsiva, o que
inviabiliza a
manutencdo de uma
rotina  ausente  de

atividades ilicitas.

Uso de drogas (02.01)

Questdo 3: Sob que circunstancias vocé cometeu 0 ato criminoso que o0 reconduziu ao
alguma droga ou até mesmo em estado de

aprisionamento? Vocé estava sob efeito de

abstinéncia?

Eu acho que era as
duas coisas, era
efeito de droga,
porque depois que eu
fiquei com ela, eu
usava dia e noite, ja
acordava usando
droga, eu era uma
pessoa que quando
acordava ja tinha que
ter droga do lado, sO
praticava crime sob
efeito de drogas, todo
tipo de droga.

O Participante admite
gue na maioria das
situacOes que 0
conduziram a prisdo,
estava sob o efeito,
mas era compulsivo,
entdo ndo sabe precisar

guando estava sob
efeito e quando estava
em estado de
abstinéncia.

Sob efeito de drogas
(03.01) e sob estado de
abstinéncia. (03.02)

Questao 4: Vocé conhece algum tipo de tratamento para dependentes quimicos de drogas

ilicitas? Que tratamento vocé acredita que poderia funcionar para vocé?

Que eu conhego e
que deu certo na
minha vida foi o
grupo recomecar,
dentro do presidio e
agora tem também o
grupo de NA aqui
dentro, foi onde eu
achei uma forma. Ja
ouvi falar quando
estava na rua de
clinicas, mas eu tinha
medo porque nhdo
queria usar remédio.
Aqui eu aprendi a
lidar com  meus
momentos de
fraqueza, com a
abstinéncia, hoje eu
sei 0 que leva a usar
drogas entdo tenho

- Grupo Recomecar:
Grupo de autoajuda,
existente dentro da
Unidade Prisional para
presos dependentes
quimicos;

- Grupo de NA: Grupo
de Narcéticos Anbnimos
que uma vez por semana
vai até o presidio;

- Aprender a correr:
buscar uma forma;

- Viver com isso ai:
conviver com o fato de
ser um dependente
quimico;

- Adicto: termo que
utiliza para admitir que
¢ um dependente
quimico (¢ um termo
muito  utilizado pelo

) Participante
menciona que o0 Unico
tratamento que
conhece é o grupo de
aut-ajuda existente na
Unidade Prisional. Ja
ouviu falar de clinicas,
mas ndo tinha interesse
porque ndo  queria
fazer uso de
medicagdo. Considera
que o tratamento mais
assertivo para ele é a
participacdo nos
grupos de autoajuda,
tanto o ofertado pela
Unidade Prisional
quanto o de Narcéticos
Anbnimos. Reporta
relacdo de confianca e
credibilidade a figura

- Grupo de autoajuda na
Unidade Prisional;
(04.01)

- Grupo de Narcéticos
Andnimos; (04.02)
(04.12)

- Orientagdo psicologica
(04.05) (04.08)
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que aprender a correr
e viver com isso ai.
Pra mim o que
funciona € as reuniao
do NA e do grupo
recomecar, porque no
grupo tem o apoio da
psicologa, uma
pessoa que estuda pra
isso e faz a gente
enxergar a realidade
e hoje eu sei que sou
um dependente
quimico, eu sou um
adicto e vou ter que
viver com isso 0
resto da minha vida.
Meu passado ja
passou e tenho que
achar uma nova
maneira de viver.

grupo de
Anbnimos.

Narcoticos

do psicologo, enquanto
mediador e orientador.
E evidenciado que o
apoio para a superacao
da dependéncia
quimica foi ofertado ao
participante quando ja
estava em situagdo de
prisdo, através dos
grupos de autoajuda
existentes na Unidade
Prisional. Dada a
percep¢do que tem a
respeito de sua
vulnerabilidade com as
drogas, afere que se
identifica mais com os
grupos de autoajuda e
orientacdo psicologica
gue no momento é
também
disponibilizado  pelo
sistema prisional.

Fonte: Autora
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Fala do individuo
denominado
participante
dependente

guimico A-05

Esclarecimentos

Linguagem,
compreensao e
interpretacdo do
pesquisador

Sintese das
Unidades de
Significado

Questdo 1 — No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contatou com drogas ilicitas
ou com pessoas, inclusive membros de sua familia que fizeram uso das mesmas? Em caso
afirmativo, no que isto influenciou no seu envolvimento com as atividades ilicitas, sua
entrada e reincidéncia no sistema prisional?

Na minha familia
ninguém usava
droga, mas meu pai
era muito violento,
bebia muito,
chegava sempre
alterado em casa,
guebrava as coisas,
me agredia, agredia
meus irmaos, so que
eu sempre fui mais

rebelde, mais
teimoso, nas
meninas ele nao

batia e a minha méae
ele s6 xingava.
Minha mae ficava
no meio da guerra,
tentando defender a
gente, ela ndo tinha

medo dele. Eu
gostava de soltar
pipa e meu pai
odiava, falava que
era coisa de
maconheiro, eu
gueria jogar bola

mas ele falava que
ndo porque era coisa
de drogado, mas ndo
era, era s6 coisa de
crianga e ele meio
que privava a gente
dentro de casa. A
minha mée sempre
falava que eu era
sangue doce pra
bandido, porgue
meus amigos
sempre foi
maloqueiro, eu
sempre me dei bem
com os pior aluno,

- Droga (s): o termo
em questdo é utilizado
para se referir as drogas
ilicitas;

- Meio da guerra:
forma com que se
refere a rotina familiar;
- Ele meio que privava
a gente dentro de casa:
0 pai ndo gostava que
os filhos saissem de
casa;

- A minha mae sempre

falava que eu era
sangue doce pra
bandido: a mée
verbalizava que ele
tinha uma pré
disposicao para
envolvimento com

pessoas envolvidas com
a ilicitude;

- Maloqueiro: pessoas
gue faziam uso de

drogas, nédo
trabalhavam, nao
estudavam;

- Bandiddo da vila:
termo que utiliza para
se referir aos traficantes

do bairro em que
morava;

- Trocava ideia:
conversava;

- Melado: cigarro

composto por maconha
e pasta base, também é
conhecido como
melasso;

- Goela: garganta;

- Cuspindo isopor:
Cuspindo saliva seca;

- Ndo me deu brisa:

O Participante afirma
gque aos 13 anos
passou a usar drogas
porgue conhecia
pessoas que usavam e
que poderiam lhe
vender. Fala que na
familia ndo havia uso
de drogas ilicitas,
mas demonstra
revolta quando fala
do pai, pois 0 mesmo
atribuia  tudo  as
drogas e a ilicitude,
mesmo antes de seu
envolvimento.

Apesar de sentir
revolta pelo pai,
percebe-se que em
sua fala had uma
espécie de
entendimento que era
a maneira que o pai
buscava para educar
os filhos, pois sempre
deixa claro que o pai
valorizava os estudos
e que estimulava para
que todos
estudassem. Observa-
se diante da fala do
participante que a
familia percebia seu
envolvimento  com
pessoas e ambientes
que poderiam
facilitar o wuso de
drogas e 0
envolvimento com a
ilicitude, porém as
estratégias adotadas
pelo pai, a medida
gue demonstravam

- Influéncia do meio
social e as amizades;
(01.01)

- Agressividade e
violéncia no ambiente
familiar (01.05)

— Revolta diante ao
tipo de educagdo
recebida; (01.11)

- Relagdo de auto

identificacdo com
pessoas que
traficavam e
cometiam crimes;
(01.12)

- Envolvimento com
atividades ilicitas
para manutengdo do
vicio; (01.13)

- A prisdo e a
reincidéncia estdo
diretamente ligadas as
drogas (01.15)
(01.16)
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meus amigos tudo
era mais velho que
eu. Eu desde
pequeno via 0s cara
maloqueiro,

bandiddo da vila ,
eu queria ser que
nem o0s cara e
guando meu pai me
batia, eu falava pra
ele que se eu ndo
fosse jogador de
futebol eu ia ser
bandido, porque os
cara bandiddo 14 da
vila, os cara tinha

dinheiro, tinha
moto, tava sempre
armado, todo

mundo tinha medo
dos cara, meu sonho
era ser igual eles
porgue quando eles
chegava todo
mundo comentava,
olha l1a o fulano, eu
me imaginava
guando  crescesse,
meu sonho era ser
igual e ainda nem
usava droga.
Quando eu tinha 13
anos conheci um
cara mais velho na
porta da escola,
sempre trocava idéia
com ele, eu sabia
que ele era ladréo e
que usava droga. Eu
ja fumava cigarro
mas gueria
experimentar

maconha, ai eu e
meu amigo fomos
pra casa dele, nédo
tinha maconha e
usamos melado, eu
ndo gostei porque
trancou minha
goela, eu ficava
cuspindo isopor,
ndo me deu brisa,
ndo gostei. Ai esse
cara mostrou pra
gente outra biqueira

N&o me deu sensagéo
de bem estar;

- Biqueira: local de
venda  de drogas
ilicitas, também
conhecido como boca
de fumo ou
loja/lojinha;

- Brau: cigarro de
maconha;

- Eu contribuia ficando
na responsa: Eu
auxiliava, cuidando do
local (que vendia as
drogas ilicitas);

- Guarda roupa: local

de venda de drogas
ilicitas, também
conhecido como

biqueira, boca de fumo
ou loja/lojinha;

- Trampar com ele na
biqueira: auxiliar ele no
ponto de venda de
drogas ilicitas;

- Primeiro  pega:
primeira  experiéncia
com a pasta base;

- Invernava: usava
drogas ilicitas  por
varios  dias, sem
interrupcao;

- Sai com influéncia do
presidio: fez contatos
enquanto estava preso,
isto 0 auxiliou nas
vendas de drogas fora
do presidio;

- Facgdo: Organizagdo
criminosa;

- Paulada: Ato de usar
a droga;

- Paranoia: Sensagao
de perseguicédo
constante;

- Puxavam meu nada
consta viam minha
ficha: pesquisavam
meu histérico criminal
e viam meus
antecedentes criminais;
- Quando recai, voltei
pior, com mais forga:
guando retomou 0 uso
de drogas, foi com mais

surtir efeito com os
irmdos ndo refletiam
positivamente  para
ele. Os conflitos e as
situacOes de agressdo
no ambiente familiar
se acentuavam a
medida em  que
tornava-se cada vez
mais evidente a
admiracdo e uma
especie  de auto
identificacdo que
passou a nutrir cada
vez  mais  pelas

pessoas que
traficavam. Sua fala é
repleta de
simbologias

religiosas. A
banalizacdo da

violéncia, do uso de
drogas das ilicitudes
e das situagbes de
prisdo ficam
evidentes,  discorre
todos os fatos com
muita naturalidade e

entusiasmo.
Verbaliza 0S
episodios com

empolgacgdo, que fica
evidente em sua
postura marcada pela
vaidade contida nas
falas. Mesmo nos
instantes em  que
discorre sobre o uso
compulsivo e nas
perdas  acarretadas,
contextualiza os fatos
com naturalidade.
Refere  que  seu
envolvimento com a
ilicitude e com as
prisdes se devem ao
consumo abusivo de
drogas ilicitas. Porém
em dado momento
diz que caso néo
tivesse iniciado o
consumo, poderia ter
ficado “apenas
traficando” e que
provavelmente  ndo




que tinha maconha,
desse dia pra frente
ndo lembro de
nenhum dia de ter
ficado sem usar
maconha. Pra tudo
usava maconha, se
tivesse fumava uns
10 por dia, tinha que
ter, sendo ndo tava
legal, nem
conseguia me
concentrar na escola
se ndo fumasse um
brau. Em casa meus
quatro irmaos
sempre estudaram,
meu pai dava
R$10,00 pra cada
nota Dez que
tiravam na escola,
s6 eu ndo ganhava.
Ai quando tirava 8
meu pai me dava,
mas também ndo
ganhava muito
porque era dificil
tirar nota boa. Meu
pai perguntava pra
gente se queria ir
pra escola ou
trabalhar, meus
irmdos falavam que
queriam  ir  pra
escola, eu dizia que
gueria trabalhar,
mas meu pai me
obrigava a ir pra
escola e eu nem
gostava também de
trabalhar. Hoje em
dia meus irmaos sdo
tudo formado, bem
sucedido Com 15
anos passei  pra
cocaina e fui morar
com uns cara do
crime, eles vendiam,
roubavam e eu
contribuia  ficando
na responsa, eles
chamavam a casa de
guarda roupa. Eu
continuava a ir pra
escola, fiz até o 1°

intensidade;

- Fui vendo que o
bagulho é assombroso
mesmo: cComegou a
perceber que a situacao
estava fora do controle;

- Instiga: desejo muito
forte;

- Eu fumei a casa
inteira, eu fumei tudo:
trocou tudo que tinha
na casa por drogas;

teria  sido  preso.
Demonstra

suscetibilidade diante
&s pessoas de seu
convivio, contudo
ndo chega a lhes
atribuir culpa pelas
prisdes e pela
compulséo as drogas.
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do médio, mas eu ia
mesmo porque 14 eu
vendia, eu até ia
armado. Um dia o
cara me chamou pra
trampar com ele na
biqueira, ele vendia
de dia e eu de noite.
Comecei a usar
pasta  base, foi
paixdo no primeiro
pega. eu e minha
mulher invernava,
perdi o controle. Ai
minha mulher
comegou a me
induzir pra roubar,
porque eu tava
gastando todo o
lucro da venda de
droga no meu uso e
no dela, eu comecei
a roubar. Roubava
farmécia, posto de
gasolina, saida de
escola, lanchonete,
roubava os celular.
Comecei a vé que
roubar era mais facil
e dava mais que
traficar, ai roubava
todo dia. Fui preso a
primeira vez com 18
anos e quando sali,
ja sai com
influéncia do
presidio, comecei a
vender droga pra
facgdo, eu invernei,
foi acarretando a
parandia depois de

cada paulada,
escutava gente
andando dentro de
casa, guerendo

invadir, me matar,
eu dormia com
revolver e umas
cinco, seis facas
debaixo do
travesseiro, eu ouvia
mesmo passos, eu
andava encima do
telhado. N&o sei se
isso € espiritual,
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pOSSO Ver que isso é
um pouco espiritual.
Arranjei outra
mulher, guria
novinha, ndo usava
droga e quando
minha filha nasceu,
eu dei um tempo,
porque  malandro
ndo péara, malandro
dd um tempo. S6
que mesmo sem
usar, eu vendia, eu
nunca sai do crime,
0 crime era
constante. Eu
tentava  trabalhar,
distribuia curriculo
mas guando
puxavam meu nhada
consta viam minha
ficha, ai eu nunca
conseguia.  Depois
quando recai, voltei
pior, com mais forga
e a paranoia voltou
mais forte. Minha
mée e meu pai que
moravam na frente
mudaram por medo.

Depois minha
mulher foi embora
também porgue

comecou a ficar
com muito medo.
Foi a decadéncia,
figuei sozinho na
casa, ai que fui
vendo que 0
bagulho é
assombroso mesmo.
Voltei agora com 23
anos, ano passado,
por causa das
drogas. Sai de novo
pra roubar, aquela
velha historia:
acabou o dinheiro,
acabou a droga,
acabou tudo. SO
ficou a instiga e a
vontade de usar
mais, sai a noite pra
roubar, tinha que
roubar, sai pra




99

roubar de a pé,
porque a droga ja
tinha me levado
minha moto, levou
meu ténis, ja tinha
me levado tudo,
porque depois que
minha mulher foi
embora eu fumei a
casa inteira, eu
fumei tudo, eu olhei
em volta e ndo tinha
mais 0 que vender,
eu vendi até os fio
da casa, a roupa que
eu tava usando , eu
tava usando porque
ninguém queria
trocar ela em droga,
porque se tivesse eu
tava pelado. Ai sai
sem nada, com a
cara e com a
coragem e com O
demonio no corpo
pra roubar e pra
fumar mais um
pega. Eu agredi um
rapaz pra tomar o
celular dele, mas
ndo consegui, ele
chamou a policia e
me encontraram, ai
voltei pro presidio.

Questao 2: Vocé acredita que sua situacao de privacao de liberdade estd mais relacionada
aspecto da sua vida que poderia ter sido

com o uso de drogas ou com algum outro

diferente?

O que acarretou foi
a droga, porque se
eu nao usasse droga
eu ndo ia precisar
roubar pra usar. Se
eu so traficasse eu ia
ter dinheiro, mas eu
ndo era s6 um
traficante, eu era um
usuario, entdo eu
tinha que roubar. Eu
nunca pensei na
minha vida sem
droga, nem sei
como teria sido sem
as drogas.

@] Participante
associa diretamente
sua situacdo de priséo
ao fato de usar

drogas. Neste
contexto, mais uma
vez surge a

banalizacéo do crime,
da ilicitude, pois a
medida que associa
sua prisdo as drogas,
também pondera que
se tivesse ficado
apenas traficando
provavelmente  ndo
estaria preso.

As drogas (02.01)

Questao 3: Sob que circunstancias vocé cometeu o ato criminoso que o reconduziu ao
aprisionamento? Vocé estava sob efeito de alguma droga ou até mesmo em estado de
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abstinéncia?

Quando eu
roubava eu estava
muito alucinado,
sob  efeito mas
também na fissura,
era doidera, tudo
junto.

- Alucinado: sob efeito
acentuado da droga
ilicita consumida;

- Fissura: abstinéncia;

- Doidera: descontrole

O Participante denota

que dado a
ininterrupcdo do uso,
ndo sabe precisar

guando estava sob o
efeito da droga ou
guando estava em
abstinéncia.  Relata
gue a medida em que
consumia a droga, ja
providenciava  para
gue ndo faltasse a
préxima dose, ou
como se refere, a
proxima “paulada”.

Efeito das drogas e

em estado de
abstinéncia  (03.01)
(03.02)

Questdo 4: Vocé conhece algum tipo de tratamento para dependent
ilicitas? Que tratamento vocé acredita que po

es quimicos de drogas

deria funcionar para vocé?

Eu ja fiquei
internado em duas

clinicas, mas foi
pouco tempo. Na
primeira s6 uma
semana porque

foram 1a e mataram
um cara na nossa
frente.  Ai  fiquei
com medo e fugi.
Depois fui pra outra
clinica e La usava

maconha, quando
acabou comecei a
pedir p  minha

familia ir me buscar,
eu dizia que estava
sofrendo, que a
comida era ruim, ai

foram e me
trouxeram de volta.
Eu to muito
confiante no
Narcoticos

Andnimos, estdo me
ajudando muito, eu
acredito no poder
superior, pra
conseguir tem que
ter forca espiritual,
acreditar em Deus.

O participante relata
ja ter passado por
duas internagdes em
comunidades

terapéuticas, a qual
chama de clinica.
Discorre com
naturalidade a forma
com que convenceu
sua familia a ir
buscé-lo. Atualmente
frequenta as reunides

dos Narcéticos
Anbnimos  quando
vdo ao presidio.

Revela que acredita
que o que funciona
sdo 0s grupos de
autoajuda e a
espiritualidade

Internacdo em
comunidades
terapéuticas; (04.04)

- Grupo de
Narcéticos Anénimos
existente na Unidade
Prisional) (04.02)

- Espiritualidade
(04.06)

- Auxilio de grupos
de autoajuda,
Narcéticos anénimos

(04.12)

Fonte: Autora
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Fala do individuo
denominado
participante
dependente

quimico A-08

Esclarecimentos

Linguagem,
compreensao e
interpretacdo do
pesquisador

Sintese das
Unidades de
Significado

Questdo 1 — No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contatou com drogas ilicitas
ou com pessoas, inclusive membros de sua familia que fizeram uso das mesmas? Em caso
afirmativo, no que isto influenciou no seu envolvimento com as atividades ilicitas, sua

entrada e reincidéncia no sistema prisional?

A minha mae
engravidou de mim
guando ela tinha 15
anos, mas sempre
morei com minha vo
e as vezes com OS
tios. A minha mae
teve outra filha com

outro homem,
depois minha irma
também foi morar

com a minha Vvo.
Minha mée e minha
vO ndo se davam
bem, discutiam
muito. Meu pai sé
fez, nunca nem foi
me conhecer.

Minha v6 tinha um
companheiro  que
guando ele bebia
judiava de mim. No
comeco ndo faltava
nada em casa, mas
minha vO perdeu a
aposentadoria e
comecou a faltar, eu
sempre gostei de
comer carne. Na
escola eu fiz até a 82
série, eu acabava
reprovando porque
faltava, mas sempre
tirava nota boa, até
ganhei uma bolsa
pra treinar karaté.
Minha VO era
evangélica e eu ia
pra igreja com ela,
ela ndo deixava eu
brincar na rua, eu s6
tinha os amigos da
escola, se eu saia pra

- Cara:
similar a mandioca;
- Quebra: evasdo;

- Bala de cocaina:
porcdo de cocaina,
suficiente para uma
Unica vez;

- Ndo deu nada ndo:

nao descobriram;

- Fazia bico: trabalhava

na informalidade.

tubérculo

O Participante relata
que sua vida familiar
sempre foi permeada

por  situagbes de
violéncia,

agressividade e
auséncia de
afetividade. Fica
evidenciado a
auséncia de
pertencimento no
ambiente familiar,

dada as constantes
mudancas de casa. No
decorrer da entrevista,
por repetidas vezes
fala de comida, do
quanto gosta de carne,
e que por inumeras
vezes nao  tinha
sequer com 0 que se
alimentar. Fica
evidenciado a
situacdo de miséria
extrema e abandono.

Apesar dos fatores
mencionados, expde
que quando ainda

frequentava a escola
tinha boas notas e
facilidade na
aprendizagem.

Quando ficava aos
cuidados da avé,
frequentava a igreja e
teve oportunidade de
praticar esporte, mas
voltou a residir com a
mde e a rotina de
agressoes influenciou
para que desistisse.
Refere que a primeira
prisso  ndo  teve

- Ambiente familiar

marcado pela
auséncia de
afetividade,

abandono e pobreza
extrema, somados a
rotina permeada por
situacOes de
violéncia e
agressividade;
(01.04) (01.05)

- Auséncia da
figura paterna;
(01.06)

- Auséncia  de
pertencimento no
ambiente  familiar;
(01.09)

- Influéncia do meio
social, amizades;
(01.01)

- Consumo de alcool
como facilitador para

0 consumo de
drogas ilicitas;
(01.03)

- pratica de delitos
para 0 uso de drogas;
(01.13)

- primeira prisdo
ndo teve relagdo com
as drogas; (01.14)

- todas as
reincidéncias
tiveram relagdo com
as drogas, pela
pratica de delito ou
pelo uso compulsivo

de drogas que
inviabilizava 0
cumprimento da
pena em regime

semiaberto. (01.16)
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jogar bola no
campinho minha vé
me batia ~ com
vontade. Ai eu vivia
assim, um pouco
com a vo, um pouco
com a mée, ajudava
em casa, trabalhava,
cuidava da minha
irmd. Quando eu
tinha uns 14 anos
minha mae me bateu
com uma panela, ai
sai de casa. Fui
morar nos fundos da
casa de uma mulher
e vendia coxinha pra
ela, mas eu passava
muita fome e tinha
vergonha de pedir
comida, as vezes
ajudava o dono do
trailer de lanche pra
poder ganhar lanche
depois, mas quando
ndo vendia nada eu
ndo tinha o que
comer. Quando ndo
tinha o que comer eu
comia manga com
card. Um dia eu tava
com fome ai uns
colega me chamou p
roubar um carro, nao
deu certo entdo a
gente roubou um
casal. Fiquei com
dinheiro e comprei
um lanche. Depois
encontrei uns
colegas e eles viram
que eu estava com
dinheiro entdo
ofereceram uma bala
de cocaina, usei e
figuei com o coragéo
acelerado e a
garganta travada. Na
mesma noite
ofereceram um
cigarro de pasta
base, tinha um gosto
doce, fiquei muito
louco, desorientado,
nem conseguia ir pra

relacito com  as
drogas, ndo estava
sob efeito, discorre
este episédio com
naturalidade ao
justificar que ndo
pretendia levar a
vitima ~a  morte,
apenas tirar
satisfacBes pelo
mesmo ter furtado a
casa de sua tia.
Contudo, as outras
prisbes atribui  ao
consumo compulsivo
de drogas ilicitas, pois
em virtude disto
acabava nao
cumprindo o regime
semiaberto e regredia
para 0 regime
fechado. Neste
contexto, expde que
saiu para praticar
roubo apenas uma
noite, que foi a
ocasido que lhe
prenderam. As
demais situacdes de
regressdo de regime
se davam apenas pela
evasdo. Em  seu
relato, o participante
demonstra que desde
muito jovem embora
usasse drogas ilicitas
de forma abusiva,
procurava manter seu
consumo com 0O
dinheiro  fruto das
atividades de trabalho
licito que realizava,
por vezes relata que
auxiliava a avo e
posteriormente com a
companheira, mée de
sua filha, ndo deixava
que faltasse 0
essencial para a
manutencdo da casa.
Menciona  diversas
experiéncias de
trabalho e salienta
que os empregadores
gostavam dele e
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casa. Dai comecei a
beber, usar
maconha, pasta base
até gque minha vo me
achou e me levou de
novo pra casa. Mas
continuei a beber e
usar droga, s6 que
eu trabalhava. Um
dia o patrdo nédo
pagou e fui roubar
uns fio de cobre pra
usar droga, mas nao
deu nada ndo. Fui
preso a primeira vez
porque bati num
cara e ele acabou
morrendo, eu ndo
tinha usado droga.
Mas no presidio
conheci muita gente,
voltei a usar droga,
mas ndao  muito
porque era muito
caro. Ai quando fui
pra outro presidio
fazia faxina e me
pagavam com droga.
Voltei de quebra um
monte de vez, eu
cheirava muito,
bebia muito e uma
coisa leva a outra.
Quando tava na rua
fazia bico, tudo que
é servigo. Na noite
que me prenderam
foi a primeira vez
gue sai pra fazer
assalto, fiz quatro
numa noite s6, mas
das outras vezes
acabava preso por
gue tava na quebra.

mesmo tendo
conhecimento  sobre
as prisdes, acabavam
por dar oportunidade,
pois trabalhava com
dedicacdo. Denota-se
no decorrer da
entrevista que as
situacbes  marcadas
pela falta de comida e
pelas agressbes da
mde foram as mais
enfatizadas.
Demonstra angustia e
arrependimento
guando se refere a
companheira e a filha.
Com relacgéo ao abuso
de drogas ilicitas e
aos delitos cometidos,
demonstra sentimento
de impoténcia ao
dizer que nédo
consegue parar de
usar drogas sozinho,
chega a questionar
sua existéncia ao
dizer que nédo sabe o
que fazer.

Questao 2: Vocé acredita que sua situacao de privacdo de liberdade esta mais relacionada
com o uso de drogas ou com algum outro aspecto da sua vida que poderia ter sido

diferente?

Com as drogas.
Tudo comega com o
alcool, com a bebida
destilada. Nunca
usei drogas sem
antes ndo ter bebido
conhaque ou pinga,
a verdade é que tudo

O Participante afirma
de modo convicto que
sua  situagdo  de
aprisionamento  esta
diretamente

relacionada ao uso de
drogas e enfatiza
repetidamente o fator

Com as
drogas.(02.01)
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comega com O
alcool até ir pras
drogas.

de que o élcool
potencializa a vontade
de usar. E evidente o
sentimento de
angustia e impoténcia
enguanto discorre 0s
fatos que 0
conduziram a sua
atual situacdo.

Questdo 3: Sob que circunstancias vocé cometeu 0 ato criminoso
aprisionamento? Vocé estava sob efeito de alguma droga ou até mesmo em estado de

abstinéncia?

gue o reconduziu ao

Eu estava sob efeito
de droga, cheirando
muita cocaina. E
compulsivo,
enguanto ndo via o
fim, ndo conseguia
parar.

O Participante relata
que estava sempre
sob o efeito de drogas
ilicitas, menciona que
tanto  os  delitos
cometidos quanto as
evasoes se deram em
virtude de  estar
sempre consumindo a
bebida alcodlica e as
drogas. Se nédo
cumpria como devia o
regime  semiaberto,
era porque havia
usado muita droga e
ndo conseguia se
apresentar na unidade
prisional ou se
roubava era por que
estava sob o efeito.

— Sob o efeito de
drogas.(03.01)

Questdo 4: Vocé con
ilicitas? Que tratame

hece algum tipo de tratamento para dependente
nto vocé acredita que poderia funcionar para vocé?

s quimicos de drogas

Uma vez eu fui pra
uma clinica que
acolhe o pessoal que
fica envolta da
rodoviaria velha,
figuei uns quatro
dias & e ndo
aguentei mais. Eles
mandavam eu ficar
orando até chegar o
dia de ir pra uma
chacara, mas ai ndo
aguentei, eu néo
acho que isso €
tratamento. Mas teve
um tempo que ia pro
terreiro de
candomblé e pra
umbanda, isso me
ajudou, eu me sentia

importante 14. Eu

O Participante
menciona que chegou
a ir para um local o
qual se refere como
clinica e que atendia
pessoas em situacdo
de vulnerabilidade no
entorno da antiga
rodoviaria. Mas as
crises de abstinéncia
fizeram com que
desistisse, acentua o
fato de que a Unica
atividade existente era
a oragdo. Ao relatar
as idas a terreiros de
candomblé e de
umbanda, demonstra
que sentia-se  bem
pelo respeito com que
0 ftratavam e isso

- N& conhece
nenhum tratamento;
(04.03)

- Né&o sabe dizer que
tipo de tratamento
seria assertivo para
ele. (04.11)
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nédo sei que
tratamento que ia
dar certo pra mim
por que nunca
conheci um de
verdade, mas sei que
sozinho eu néo
consigo parar, eu s
me conheco
tentando parar de
usar, me da vontade
de chorar quando
vejo o que fiz com a
minha vida, fico
angustiado,  louco,
nem sei por que
nasci.

auxiliava.  Contudo,
refere que tratamento
ndo conhece e que
portando ndo sabe
dizer qual poderia ser
assertivo para ele,
mas entende que
precisa de auxilio
para sua recuperagao.
Demonstra  grande
angustia com sua
situacédo e
entendimento dos
prejuizos que teve ao
longo de sua trajetoria
com as drogas ilicitas.

Fonte: Autora
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Fala do individuo Linguagem, Sintese das
denominado Esclarecimentos compreensao e Unidades de
participante interpretacdo do Significado
dependente pesquisador

quimico B -07

Questdo 1 — No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contatou com drogas ilicitas
ou com pessoas, inclusive membros de sua familia que fizeram uso das mesmas? Em caso
afirmativo, no que isto influenciou no seu envolvimento com as atividades ilicitas, sua

entrada e reincidéncia no sistema prisional?

Até os 10 anos de
idade eu ndo usava
droga, mas sempre
bebia, quando ia
nas festas da
familia sempre
bebia. Minha mae
separou do meu pai

guando eu era
pequeno e depois
teve varios
maridos, tinha
muita  depressdo,
pedia pra eu

acender o cigarro
dela no fogdo, ai
conheci o cigarro,
comecei a gostar.
Minha vé comegou
a fumar com 8 anos
e minha méde com 9
anos, acho que
deve ser coisa de
familia comecar a
fumar cedo. Fui
criado com a minha
mae, mas também
ja morei com dois
tios, com minha tia
e com a vo. Até
meus 10 anos
minha mae ja tinha
arranjado uns 10
marido. O vicio da
bebida alcodlica e o
problema com a
depressdo da minha
maée acabou
fazendo eu ir morar
com os outros. O
meu pai casou com
outra mulher e teve
outro filho. Tratava

Droga (s): o termo em
questdo € utilizado
para se referir as
drogas ilicitas;

- Comecei o ciclo de
malandragem e de
criminalidade: a partir
de entdo comegou a
cometer crimes;

- Biqueira: local de
venda de  drogas
ilicitas, também
conhecido como boca
de fumo ou
loja/lojinha;

- Oleo: pasta base
derretida e misturada
na maconha para fazer
0 cigarro do qual
chamam de mesclado
ou melasso.

- Status de marginal:
tornou-se  conhecido
pelas atividades
ilicitas e pela prisao.

@ Participante
demonstra ter
convivido desde a
infancia com o uso de
drogas, ainda que
licitas, eram
consumidas de maneira
abusiva, a exemplo do
cigarro que refere que
mée e avO comecaram
a fumar ambas com 8 e

9 anos
respectivamente.  As
bebidas alcoolicas
eram frequentes e de
facil acesso. Os
familiares se
alternavam nos

cuidados com ele, pois
a mae além de
consumir bebida
alcodlica em excesso

também  sofria de
depressdo, 0 que
inviabilizava que
ficasse ~ com ela.

Menciona ainda que
até os 10 anos de idade
a mae chegou a ter
aproximadamente 10
companheiros. A
medida em que se
envolvia com drogas

estes familiares ao
descobrirem, 0
levavam novamente

para a méae que, diante
de um novo episodio, o
encaminhava para a
casa de outro familiar.
Ao discorrer sobre a
relacdo com o pai,
demonstra sentimento

— Uso abusivo de
alcool no ambiente
familiar; (01.10)
- Consumo precoce
de &lcool; (01.02)
- auséncia
sentimento
pertencimento
familiar; (01.09)
- Permissividade da
familia em relacdo ao
uso precoce de drogas
licitas; (01.10.01)
- auséncia da figura
paterna; (01.06)
- auséncia da figura
materna; (01.07)
- Influencias
meio social e
amizades; (01.01)
- Comegou a vender

e depois a praticar
roubos para manter o
consumo abusivo
(01.13)

- A primeira prisao
estd associada ao
consumo de drogas e
as demais também.
(01.15) (01.16)

de
de

do
de
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esse meu irmao
diferente, levava
pra comer lanche,
brincava com ele e
tudo, mas comigo,
sO pagava a pensao.
Eu acho que era
porgue meu pai era
branco, cabelo liso.
Eu jogava bola e
fumava cigarro,
gostava de soltar a
fumaca comecei a
beber mais com 11
anos. Quando eu
tinha uns 14 anos,
morava com meu
tio e nessa época,
fui jogar bola numa
cidade e 14 pulam o
muro da escola que
a gente tava
alojado, tinha uns
cara vendendo l& na
frente, nesse dia foi
a primeira vez que
fumei maconha, so
uns trés do time
gue nao fumou.
Antes de ir embora
eu comprei mais
um pedaco de
maconha pra levar
pra casa. Meu tio
descobriu que eu
tava usando
maconha e me
mandou de volta
pra minha mae, ai
ela  me mandou
morar com uma tia,
em outro estado,
depois de um
tempo minha tia
descobriu que eu
tava usando cola de
sapateiro e me
mandou embora pra
casa da minha mée.
Meu padrasto
brigava comigo pra
eu trabalhar, mas
eu sO queria saber
de ficar em volta de
praca e da escola.

de rejeicdo, tristeza e
abandono. Refere que
nos ambientes que
frequentava, a maioria
fazia uso de
substancias ilicitas e se
envolviam com a
ilicitude para manter o
uso de drogas e
também como meio de
vida. Ainda muito
jovem passou a traficar
e usufruir do dinheiro
para se manter. Expde
que tao logo completou
18 anos foi preso. Ao
relatar seu retorno a
cidade logo apoés a
primeira prisédo,
demonstra vaidade ao
dizer que percebeu que
tinha “status de
bandido”. Assim,
voltou a mesma rotina
de consumo
compulsivo e
criminalidade, o que
ocorreu ap6s as outras
situagbes de priséo
também. O
Participante  descreve
sua adolescéncia ora
permeada por
internacOes em
Comunidades

Terapéuticas, ora pelas
atividades delituosas e
pelo consumo de
drogas ilicitas. Sua fala
flui com naturalidade e
empolgagdo diante as
narrativas de como
atuava na ilicitude, a
palavra ‘“humilhacdo”,
“humilhado” surge
quando se refere as
situacbes em  que
descobriram seus
delitos, ou quando era
cobrado pelos débitos
com os fornecedores
das drogas ilicitas.
Embora lhe tenha sido
oportunizado  auxilio
para superacdo da
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Fazia EJA a noite e
fumava maconha
na escola, um
monte de gente da
turma fumava.
Comecei a vender
maconha 1a, eu
fumava mais do
gue vendia ai fiquei
devendo, minha
méde ndo me dava
mais dinheiro entdo
fui roubar, ja na
primeira vez ndo
deu certo. Fui
muito  humilhado,
meu amigo que eu
devia a droga me
humilhou, o marido
da mulher que eu
roubei me bateu,
me humilhou, fui
tirado de ladrdo,
drogado, ai
comecei o ciclo de
malandragem e de
criminalidade  na

cidade. Depois
disso, fiquei
internado um

tempo, ai fiz 18
anos em julho, e
voltei a usar
maconha e cheirar
cocaina. Eu tava
trabalhando  com
meu padrasto numa
obra entdo juntei
um dinheiro, sai de
casa e comprei
droga pra vender.
Fui pra uma
bigueira e 14 vendia
6leo, comecei a
vender droga. No
primeiro dia ganhei
dinheiro, no
segundo dia ganhei
mais dinheiro, no
terceiro dia fui
preso. Depois de
um ano mais ou
menos sai  do
presidio, voltei pra
minha cidade e

dependéncia quimica
ainda guando
adolescente, atribui a
fendmenos de ordem
espiritual o motivo
pelo qual nao
conseguiu  manter-se
internado.
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comecei a perceber
que tava com status

de marginal,
esqueci todo o
sofrimento que

passei na cadeia e
voltei pras drogas e
pro crime.

Questdo 2: Vocé acredita que sua situacdo de privacdo de liberdade estd mais relacionada
com o uso de drogas ou com algum outro aspecto da sua vida que poderia ter sido

diferente?

Com as drogas, por
causa delas perdi
todo o convivio em
casa e na
sociedade.

@ Participante
relaciona a situacdo do
aprisionamento
diretamente a0 uso
compulsivo de drogas.

Ao uso de drogas.
(02.01)

Questdo 3: Sob que circunstancias vocé cometeu o ato criminoso que o reconduziu ao
alguma droga ou até mesmo em estado de

aprisionamento? Vocé estava sob efeito de

abstinéncia?

Todas as vezes que
eu fui preso eu tava
drogado, tava no
efeito da droga.

O Participante afirma
gue em todas as
ocasides que foi preso,
estava sob o efeito de
drogas ilicitas.

Estava sob o efeito
de drogas. (03.01)

Questdo 4: Vocé conhece algum tipo de tratamento para dependentes quimicos de drogas

ilicitas? Que tratam

ento vocé acredita que poderia funcionar para vocé?

J& fiquei internado

trés  vezes em
clinica de
recuperacao. A

primeira vez 0 juiz
gue me mandou, na
segunda minha mée
me internou de
compulséria e na
terceira eu que pedi
porgque eu queria
mesmo mudar. Mas
eu sempre acabava
dando brecha pro
inimigo, comegava
a me afastar de
Deus, acabei
abaixando a cabeca
ai aconteceu isso,
Isso ndo  pode
acontecer. Antes eu
tava com Deus,
tava firme nas
oracdo. Eu podia
ter uma  vida
melhor, muita gente
me ajudava. Nesses
lugar o inimigo
habita muito, néo

- Clinica de
recuperagdo:  Termo
utilizado para também
se referir as
Comunidades
Terapéuticas;

- Juiz que me
mandou: em virtude
dos atos infracionais
cometidos  enquanto
adolescente, o Juiz o
encaminhou para
internacao em
comunidade
Terapéutica;

- Minha mae
internou
compulséria:
solicitou internagédo
compulsoria, que
requer autorizagao
judicial para  se
concretizar.
Procedimento efetuado
a revelia da vontade
do individuo, no caso
o0 dependente quimico;
- Dando brecha:
dando chance,

me
de
a mae

@)
menciona
passou por trés
internacbes, no que
chama por vezes de
clinicas de recuperagdo
ou comunidades
terapéuticas. Faz
mencdes continuas &
simbologia  religiosa,
como inimigo, capeta e
Deus.

Participante
que ja

- Internacdo em
comunidade
Terapéutica (com
laborterapia e

espiritualidade);
(04.04) (04.09)
- Orientacdo
psicoldgica; (04.08)

- Vontade prépria,
opinido; (04.10)

- Espiritualidade
(04.06)
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sei porque, sempre
di brecha pra ele, di
brecha pra ele. Um
dia briguei com
outro interno da
clinica, o seguranca
me pegou pelo
gogo, eu desmaiei,
me caguei todo e
ficava falando que
tava vendo o
capeta. Pra mim, o
que eu acho que

funciona é
internacédo em
clinica de
recuperacao,
comunidade

terapéutica, falar
com psicologo, ter
laborterapia, muita
oracéo, muita
opinido, , porque sé
0 remédio ndo
funciona.

oportunidade;

- Pegou pelo gogo:

pegou pelo pescoco.

Fonte: Autora
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QUADRO 8 - ANALISE IDEOGRAFICA: ENTREVISTA B - 08

Fala do Linguagem, compreensao e Sintese das
individuo Esclarecimentos interpretagdo do Unidades de
denominado pesquisador Significado
participante
dependente
guimico B-08

Questdo 1 — No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contatou com drogas ilicitas
ou com pessoas, inclusive membros de sua familia que fizeram uso das mesmas? Em caso
afirmativo, no que isto influenciou no seu envolvimento com as atividades ilicitas, sua
entrada e reincidéncia no sistema prisional?

Desde pequeno eu
via meus tios,
minha mae e
minha vé bebendo
muito, todo
mundo bebia,
todo dia bebia
pinga, corotinho.
Arranjava

confusdo com eles
mesmo, com
vizinho, davam
garfada, brigavam
no bar, de faca e
tudo. Eu via e
ficava quieto
porque sendo
apanhava, mas
hoje minha mae é
evangélica, faz
tempo que parou
de beber. Eu
nunca convivi
com meu pai, sO
fui conhecer ele
guando ja era
adulto, eu sabia
gue ele tinha
conhecimento que
eu era filho dele,
conversou comigo
mas ndo me disse
nada, nem sei se
ele acreditou.
Minha mae falou
que na época
meus tios ndo
deixaram eles
casar. Eu fiz até a
52 série, mas ai
comecei a sair
com uns amigo
vizinho e acabei

- corotinho:
recipiente menor de
bebida alcodlica;

- Trabalhar numa
boca: trabalhar em
um local vendendo
drogas;

- Eles me davam
droga se eu tivesse
relagéo com eles: os
travestis forneciam
drogas para ele em
troca de relagdes
sexuais;

- Alvaréa: alvara de
soltura

O Participante diz que aos
16 anos, na escola um amigo
Ihe ofereceu maconha, ele
aceitou e fumou apenas duas
vezes porque ndo gostou da
sensacdo. Em sua familia
havia consumo excessivo de
alcool por parte dos tios, da
méae e da avé e gque quando
estavam sob efeito
tornavam-se  agressivos e

criavam situacdes de
violéncia, inclusive  nos
ambientes que  bebiam.
Menciona auséncia da figura
paterna e relata que
conheceu o pai quando ja era
adulto, na ocasiao
conversaram amenidades

sem falarem a respeito, diz
gue ndo sabe ao certo se 0
pai acreditava que era seu
filho. Refere que passou a
fazer uso de é&lcool com
frequéncia, sendo que nesta
época, quando tinha uns 17
anos ja estava vendendo
pasta base para um
traficante. Certa vez, como
estava muito alcoolizado o
mesmo amigo que lhe
ofereceu a maconha disse
para ele fumar a pasta base
que o efeito do alcool iria
passar. Devido ao uso
compulsivo da droga, néo
tardou a perder o controle o
que inviabilizou a
continuidade da venda de
drogas, numa ocasido em
que tentava fazer um assalto
foi preso pela primeira vez.
Depois que saiu do presidio

- Uso abusivo de
bebida alcoolica no
ambiente familiar;

(01.10)
- agressividade e
violéncia no
ambiente  familiar;
(01.05)

- auséncia da figura
paterna; (01.06)

- influéncia de
amizades e do meio
social; (01.01)

- associacdo da

bebida alcodlica
com drogas ilicitas.
(01.03)

- relagdo direta das
drogas com
atividades ilicitas
(01.13)

- relagdo direta das
drogas com as

situacOes de prisdo.
(01.15) (01.16)
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conhecendo a
maconha na
escola guando
tinha 16 anos e
um amigo que
morava perto de
casa me ofereceu,
o cara fumava e
fiquei curioso,
usei s6 umas duas
vezes porque nao
gostei. Um dia
guando eu tinha
17 anos, eu ja
tinha namorada,
morava com ela e
ela tava gravida,
foi quando eu
conheci um cara e
ele me falou pra
vender pasta base
pra ele, porque eu
conhecia  muita
gente e tal, mas
ele me disse pra
eu nunca por na
boca, porque o dia
qgue eu colocasse
na boca minha
vida ia acabar.
Mas ai um dia eu
tava nesse bar
onde eu vendia a
droga, eu tava
com 0 meu amigo
gue tinha me
oferecido

maconha daquela
vez, a gente tava
muito bébado
entdo ele me falou
pra eu fumar a
base que eu ia
sarar na hora do
efeito da bebida.
Quando  fumei,
esqueci do
mundo, dos
problema, me deu
conforto, paz, e
muita vontade de
fumar mais, me
dava muito medo,
achava que a
policia tava em

voltou a wusar drogas e
chegou a ir morar em
Dourados. L& ficava em
situacdo de rua, numa regido
frequentada por travestis,
estes por sua vez lhe davam
droga em troca de relacdo
sexual. Foi novamente preso
em uma operacdo policial
gue ocorreu no local de
venda de droga onde ele
estava. Quando saiu do
presidio ficou um periodo
sem usar drogas e morando
com a mée, mas retornou o
uso e em outra tentativa de
assalto foi novamente preso.
Discorre que em uma das
prisdes, certa vez passou mal
dentro da Unidade Prisional,
e desde entdo descobriu que
tem  insuficiéncia  renal
crénica e hipertensdo. O fato
de ndo conseguir parar de
usar drogas e por estar
privado de liberdade
inviabilizam sua entrada na
fila de transplantes. No
regime semiaberto, quando
saia para fazer hemodidlise,
diz que acabava evadindo
por que comecava a usar
drogas e ndo conseguia
chegar até o hospital.
Assim, sempre retorna para
0 regime fechado em
consequéncia das evasoes
motivadas pelo uso
compulsivo de drogas. O
participante demonstra ter
consciéncia de que sua saude
esti cada vez mais
fragilizada em decorréncia
do uso ainda continuo de
drogas e pela doenga que
requer um transplante. Ainda
assim, refere que ndo
consegue manter-se distante
das drogas ilicitas.
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todo lugar, mas a
vontade de usar
mais era  mais
forte. Depois de
um tempo o
traficante foi
preso e eu
comecei a vender
pra outra pessoa,
mas comecei a ter
problema porque
usava muito ai
nenhum traficante
queria mais me
dar droga pra
vender porque
sabia que eu ia
usar tudo. Na
época eu ja tinha
separado da mae
do meu filho, e
morava com a
minha VvO, eu
furtava as coisas
na casa da vo pra
poder usar droga,
no comego a
minha familia
achava que eu
ficava  daquele
jeito porque bebia
muito, mas depois
comecaram a ver
que ndo era sO a
bebida. Eu fui
preso a primeira
vez quando tinha
23 anos, eu estava
no efeito da droga
e do éalcool e fui
assaltar um
mercado, minha
arma nem tinha
municdo, ai a
policia me pegou.
Depois sai de
alvard do presidio
fui trabalhar numa
boca e a dona me
pagava com a
pasta base. Ai fui
pra Dourados,
acabou meu
dinheiro e fui
morar na rua e
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fumar base com
0os travesti, eles
tinham interesse
em mim né, guri
novo. Eles me
davam droga se
eu tivesse relacdo
com eles. Um dia
me pegaram numa
boca e fui preso
4. Quando eu sai
do presidio de
novo de alvara eu
voltei pra campo
grande pra morar
com minha mae,
voltei a estudar e
até  fiquei um
tempo sem usar,
mas depois voltei,
fui tentar outro
assalto, eu tava
muito  drogado,
doido pra fumar
mais, era arma de
brinquedo e tentei
assaltar um velho,
quase morri
porque o homem
me derrubou no
chdo e falou pra
um outro ir pegar
a arma dele,
fiquei amarrado
no chdo. Desde o
comeco a droga
me induzia pra
fazer coisa errada,
praticar crime. Eu
fui preso por
causa das drogas
e foi por causa
dela que voltei
todas as vezes pro
presidio. Eu
depois disso ndo
vinha mais com
crime, s6 com as
quebra, eu saia
pra fazer
hemodialise, mas
todas as vezes que
eu ia usar droga
eu ndo voltava. Se
eu ndo parar de
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usar eu vou
morrer aqui
dentro

Questao 2: Vocé acredita que sua situacdo de privacao de liberdade esta mais relacionada
com o uso de drogas ou com algum outro aspecto da sua vida que poderia ter sido

diferente?
Por causa das O Participante afirma de | Ao uso de drogas
drogas,  certeza maneira convicta que suas | (02.01)

que é pelas droga.

situacOes de prisdo , todas
elas se devem ao uso
compulsivo de drogas.

Questdo 3: Sob que circunstancias vocé cometeu 0 ato criminoso que o reconduziu ao
aprisionamento? Vocé estava sob efeito de alguma droga ou até mesmo em estado de

abstinéncia?

As vezes eu tava
sob o efeito da
base e até da
bebida, ja outras
vezes eu tava na
fissura pra poder
usar mais.

Menciona que em algumas
vezes estava sob o efeito da
pasta base e em algumas
situacdes de &lcool também.
J& em outras, era pela
abstinéncia, pois a vontade
de usar mais era
incontrolavel

- sob efeito de
drogas; (03.01)

- em estado de
abstinéncia. (03.02)

Questédo 4: Vocé ¢

onhece algum tipo de

tratamento para dependentes quimicos de drogas
ilicitas? Que tratamento vocé acredita que poderia funcionar para vocé?

Eu ja ouvi falar
desse tratamento
do CAPS mas
nunca fiz, ja fui
também pra uma
comunidade

terapéutica de um
pastor. Eu tenho
vontade de me

internar numa
clinica, tomar
remédio pra
abstinéncia e
Deus em primeiro
lugar, mas
também tem que
ter  forca de
vontade.

O Participante relata que ja
ouviu falar do tratamento do
CAPS, mas ndo conhece e
gue uma vez ficou em uma
comunidade terapéutica
evangélica. Acredita, que
para ele, o tratamento mais

assertivo seria Deus em
primeiro lugar, com
internacdo e uso de

medicacdo para tratar 0s
efeitos da abstinéncia.

Internacéo
comunidade
terapéutica; (04.04)
(04.09)

- Forga de vontade;
(04.10)

- Espiritualidade;
(04.06)

- Medicacao
psicotropica;
(04.07)

em

Fonte: Autora
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ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA | ENTREVISTA | TOTALPOR | TEMAS
A-01 A-04 A-05 A-08 B-07 B-08 UNIDADE DE
SIGNIFICADO
01.01 01.01 01.01 01.01 01.01 01.01 01.01-06
01.02 01.03 01.05 01.03 01.02 01.03 01.02-02 | 01/A
01.03 01.11 01.04 01.06 01.05 01.03 -04
01.06 01.12 01.05 01.07 01.06 01.04 - 01
01.07 01.06 01.09 01.10 01.05-03
01.09 01.10 01.06 - 04
01.08 01.07 - 02
01.08 - 01
01.09 - 02
01.10-02
01.11-01
01.12 - 01
01.13 01.13 01.13 01.13 01.13 01.13 01.13-06 01/B
01.15 01.15 01.15 01.14 01.15 01.15 01.14-01 01/C
01.16 01.16 01.16 01.16 01.16 01.16 01.15-05
01.16 - 06
02.01 02.01 02.01 02.01 02.01 02.01 02.01-06 02
02.02 02.02 - 01
03.01 03.01 03.01 03.01 03.01 03.01 03.01-06 03
03.02 03.02 03.02 03.02 03.02 - 04
04.01 04.01 04.02 04.03 04.04 04.04 04.01-02 04/A
04.02 04.04 04.02 - 02
04.05 04.03-01
04.04 - 03
04.05-01
04.06 04.08 04.06 04.11 04.06 04.06 04.06 — 04 04/B
04.10 04.12 04.12 04.08 04.07 04.07-01
04.12 04.09 04.09 04.08 — 02
04.10 04.10 04.09 - 02
04.10-03
04.11-01
04.12 - 03

Fonte: Autora
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CONJUNTO DE TEMAS

01/A: Contato com drogas ilicitas ou pessoas inclusive membros da familia que faziam uso
das mesmas;

01/B: Envolvimento em atividades ilicitas em virtude do contato com drogas ilicitas;

01/C: Relacao da primeira prisdo e das reincidéncias penitenciarias com o uso compulsivo de
drogas ilicitas;

02: Associacao entre drogas ilicitas e situacao de aprisionamento;

03: Circunstancias em relacdo as drogas ilicitas no momento em que cometeu as atividades
ilicitas;

04/A: Conhecimento sobre tipos de tratamento para dependéncia quimica;

04/B: Expectativa com relacao a assertividade de tratamentos para dependéncia quimica;
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(PARTICIPANTE CUSTODIADO DO SISTEMA PENITENCIARIO)

(MS), de de

Prezado participante

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Drogas ilicitas e sistema
penitenciario: Dependéncia quimica e os aspectos biopsicossociais como possiveis fatores condutores
da reincidéncia criminal em presidios de Mato Grosso do Sul”, a ser desenvolvida pela pesquisadora
Alessandra Siqueira dos Santos, e tem como objetivo buscar a possivel associagéo entre a dependéncia
guimica e a reincidéncia criminal em presos do sistema penitenciario de Mato Grosso do Sul.

O estudo pode trazer como beneficios, a producdo de novos conhecimentos, com relevantes
dados sobre a questao da drogadigdo em pessoas que se encontram em situagdo de aprisionamento, que
vao muito além do consumo intramuros. O resultado destas producBes poderd ser o fomento
necessario para novas discussdes e estratégias de intervencdo junto ao Poder Publico no que se refere
as politicas publicas ja existentes.

Os riscos pela participagdo sdo considerados minimos e se referem ao constrangimento,
desconforto ou exposi¢do do conhecimento ao responderem as questdes que compdem os instrumentos
de coleta de dados da pesquisa. Caso ocorra alguma das situacdes mencionadas, enquanto participante,
poderd se recusar a responder ou até mesmo desistir de contribuir com a pesquisa, sem nenhum
prejuizo.

Os beneficios previstos pela participacdo no projeto de pesquisa sera de contribuir para a
construgdo do conhecimento com vistas as vulnerabilidades adquiridas pela dependéncia quimica e
possiveis desdobramentos desta no ambiente prisional. Ao final da pesquisa, 0 pesquisador ird propor
enguanto devolutiva aos participantes, uma roda de conversas para apresentar 0s resultados obtidos
devido a sua contribuicéo.

N&do havera despesas ao participar da pesquisa, nem mesmo valor econdmico a pagar ou
receber pela participacdo, seja ela a qualquer momento, mas caso haja alguma despesa decorrente de
sua participacdo na pesquisa, esta serd devidamente ressarcida. Ainda, se houver algum tipo de dano

comprovadamente decorrente de sua participagdo no estudo, este podera ser compensado.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



119

Quanto aos procedimentos a serem utilizados na pesquisa, estes serdo compostos por
entrevista, observacbes realizadas no decorrer das atividades no ambiente prisional, analise de
prontudrios e relatos (a serem gravados em audio) a partir da assinatura deste TCLE.

Para os procedimentos referentes a aplicacdo da entrevista e a escuta dos relatos, estima-se de
um a trés encontros, em sala reservada, de forma individual para a garantia do absoluto sigilo, sendo
gue para cada um deles ndo devera superar o tempo de uma hora, considerando o ambiente e a rotina
da unidade prisional;

Ainda com relacéo a aplicacdo da entrevista, esta € composta por quatro questdes abertas que
visam colher os dados e informacdes dos participantes referentes a periodos precedentes a priséo e até
0s dias atuais, para que venham a corroborar com o objetivo do estudo.

Em relagdo as respostas, dados pesquisados e/ou observados, assim como os resultados, estes
serdo tratados de forma anénima e confidencial, isto é, em nenhum momento ou fase sera divulgado o
nome do participante. Quando houver necessidade de exemplificar determinada situagdo, ainda assim
a privacidade seré resguardada, sendo o nome substituido.

O acesso as informacdes prestadas, serdo acessados apenas pela pesquisadora e a sua equipe.

Caso vocé queira tirar davidas quanto a sua participacdo na pesquisa, devera por intermédio da
Direcdo da Unidade Prisional ou do setor responsavel, ligar para o Comité de Etica em

Pesquisa/UFMS pelo telefone (067) 3345-7187 e/ou email cepconep.prop.@ufms.br. Quanto as suas

duvidas em relagdo a pesquisa, devera solicitar a Dire¢cdo da Unidade Prisional que ligue para a
pesquisadora que estara disponibilizando seu contato telefonico a este setor.

Os objetivos do estudo sdo estritamente académicos, sendo eles em linha geral identificar os
aspectos biopsicossociais de dependentes quimicos como possiveis fatores condutores da reincidéncia
criminal.

Ao encerrar 0s estudos, serd enviado ao gestor da instituicdo da qual ocorreu a pesquisa, um
relatério qualitativo com sugestbes para acompanhamento sistematico e permanente frente ao
evidenciado, o que podera resultar em significativo avan¢o no tratamento das pessoas privadas de
liberdade e que sdo dependentes quimicos ou que fazem uso abusivo de substancias psicoativas

ilicitas. Estaremos apresentando a vocé os resultados da pesquisa em uma roda de conversa.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Informamos que os resultados serdo apresentados a publicacdo em meios cientificos, como
congressos, revistas, sites eletrénicos da area da saude, outras afins de dominio publico e com 0s
resultados da pesquisa sera criado um banco de dados que podera ser utilizado em futuras pesquisas,
mantendo o sigilo dos seus dados pessoais.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi elaborado em duas vias, sendo uma do

pesquisador e a outra entregue ao participante.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - Roteiro de perguntas

ROTEIRO DE PERGUNTAS

01) No periodo da infancia e adolescéncia vocé teve contato com drogas ilicitas ou
com pessoas, inclusive membros da sua familia que fizeram uso das mesmas? E em
caso afirmativo, no que isto influenciou no seu envolvimento com atividades ilicitas,
sua entrada e reincidéncia no sistema prisional?

02) Vocé acredita que sua situacdo de privacdo de liberdade esta mais relacionada
com o uso de drogas ou com algum outro aspecto da sua vida que poderia ter sido
diferente?

03) Sob que circunstancias vocé cometeu o ato criminoso que o reconduziu ao
aprisionamento? Vocé estava sob efeito de alguma droga ou até mesmo em estado
de abstinéncia?

04) Vocé conhece algum tipo de tratamento para dependentes quimicos de drogas
ilicitas? Que tratamento vocé acredita que poderia funcionar para vocé?



APENDICE D - Solicita¢do de autorizacao

Servigo Publico Federal
Ministério da Educagéo
Fundacédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Campo Grande, 11 de fevereiro de 2019.
SOLICITACAO

Ao Senhor Diretor Presidente da Agéncia Estadual de Administracio .do Sistema
Penitencidrio — AGEPEN

Prezado Sr. Aud de Oliveira Chaves

Eu, Alessandra Siqueira dos Santos, CPF 776.703.701-06, pesquisadora em nivel de
mestrado do Programa de Pés Graduagfio da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS (comprovante de matricula em anexo)
desenvolvo estudos e pesquisas sobre a questfio da dependéncia quimica no ambiente
prisional, tema este considerado de grande relevancia social, contudo sem precedentes
de estudos cientificos especificos a associagdio entre dependéncia quimica e reincidéncia
criminal. A pesquisa em questo tem por objetivo estudar os aspectos biopsicosocizis
que possivelmente reconduzem individuos a condigio de dependentes quimicos
privados de liberdade.

Assim, venho por meio desta, respeitosamente, solicitar 3 Agéncia Estadual de
Administragio do Sistema Penitencidrio (AGEPEN), autorizago para:

- Desenvolver a presente pesquisa no ambiente dos Presidios sob a égide desta
autarquia, no Estado de Mato Grosso do Sul.

- Realizar entrevistas com questdes semiestruturadas (conforme toteiro proposto em
anexo) com os presos participantes, sendo que o crité

ério de inclusfio dos mesmos seréd
pautado na questdio de sua reincidéncia no sistema prisional. A aplicacZo das entrevistas
se dard de acordo com a Resolugfio 466/12 do Ministério da Safide do Conselho
Nacional de Satide que trata do processo de obtenc&o do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) do participante, no qual o mesmo deverd ser suficientemente
esclarecido acerca dos propésitos do trabalho a ser desenvolvido.

- Acessar prontudrios, relatdrios, formuldrios, questionarios que tratem da temética das
drogas e mapa carcerdrio da Unidade Prisional para realizar levantamento prévio da
amostra, assim como obter elementos que corroborem ¢

om a presente pesquisa.

E inerente esclarecer que somente apds a aprovaciio do projeto de pesquisa pel
Colegiado ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos vinculados 20
Programa de P6s GraduagZo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Mato Grosso do Sul & que o questionario apresentado poderd ser aplicado.
E ainda, que as informacdes obtidas serfio utilizades exclusivamente, para andli

o

@

o

estudos e publicagBes cientificas, respeitando & privacidade do participante e o sigilo
das informacdes.
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Servigo Publico Federal
Ministério da Educag3o
Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Titulo do Projeto: Drogas e Sistema Penitencidrio: Dependéncia quimica e os aspectos
biopsicossociais como possiveis fatores condutores da reincidéncia criminal em
presidios de Mato Grosso do Sul.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos

Institui¢&io a que pertence a pesquisadora responsével: Programa de Pés Graduagfo em
Satide e Desenvolvimento na Regifio Centro-Oeste da F aculdade de Medicina da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS

Atenciosamente,

Alessandra Siqueira dos Santos

Dados para contato com a pesquisadora:

e-mail: alessandrasaudesocial@gmail.com - Telefone: (67) 99909-5310

f"es{Lﬁsadora Solicitante/UFMS

Alessandra Siqueira dos Santos
776.703.701-06

¥ /{« wd M
7 7

i Orientador/UFMS
Prof. Dr. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos

(ponoe s

Coordenaggio do Programa de Pés-Graduacio
em Satide ¢ Desenvolvimento na Regifio Centro-Oeste/PPGSD




DESPACHO
©

) - Para as provldénchs que O ©caso requer
) -Para a Anéllse e Manifestagio

) - Autue - 83 para fins de apuragio
) - Apds retorne ao Gabinete

) - Informar,

A
(
(
(
(
(
{

) - Arquiva-se

Em

-

124



ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL- & W““‘
UFMS i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Drogas ilicitas e sistema penitenciario: dependéncia quimica e os aspectos
biopsicossociais como possiveis fatores condutores da reincidéncia criminal em
presidios de Mato Grosso do Sul.

Pesquisador: alessandra siqueira dos santos

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 07621218.1.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.229.230

Apresentacdo do Projeto:

O método selecionado para o desenvolvimento da pesquisa denota a linha da qual o pesquisador tem a
pretenséo de seguir para alcangar com coeréncia e clareza os objetivos propostos. Tal linha possibilitara a
analise e interpretacdo do fendmeno a ser pesquisado, suprimindo-o de tal forma até que a interpretacéo da
“coisa mesma” seja concretizada em sua génese. Como principal fator fomentador desta proposta de
pesquisa, citamos novamente o levantamento de dados realizado pela proponente deste trabalho durante
um periodo de aproximadamente oito meses entre os anos de 2013 e 2014 no Instituto Penal de Campo
Grande/IPCG. Foram aplicados 72 questionarios com perguntas semiestruturadas, que por vezes eram
também trabalhados em formato de entrevistas, conforme a complexidade ou dificuldade apresentada pelo
entrevistado. Estes instrumentais demonstraram & época os aspectos de maior relevancia do individuo
dependente quimico e em situagdo de aprisionamento, evidenciando inclusive a importancia do cenario
sociocultural vivenciado pelo mesmo no periodo em que precedeu a sua prisdo. Contudo, é necessario que
neste momento seja aplicado o devido rigor cientifico através de método e técnicas selecionadas para
demonstrar com bases seguras a confiabilidade do evidenciado no decorrer da pesquisa. A pesquisa
objetiva demonstrar que o fendmeno da dependéncia quimica em substancias ilicitas é resultante de fatores
de ordem biopsicossociais anteriores a condigéo de privagéo de liberdade e dara também visibilidade ao
contexto sécio-histérico e cultural dos

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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participantes, por meio de analise de prevaléncia qualitativa com mecanismos de estudo e interpretagéo
ontoldgica, fazendo igualmente uso do principio da triangulagdo enquanto combinado de técnicas
comumente utilizadas nas ciéncias sociais. O compilado destas técnicas possibilitara ampla interpretagao,
reflexdo e discussdo acerca da atual Politica Antidrogas, suas intervengdes e a eficiéncia dos tratamentos
até entdo propostos, assim como demonstrar que para a compreensdo da dependéncia quimica é
fundamental que seja considerado e exaustivamente analisado o contexto de vivencias do ser social. Como
resultante deste processo, se dara o entendimento de que o tratamento da dependéncia quimica.em drogas
ilicitas pode tornar-se menos oneroso ao Estado e mais eficiente ao detentor das vulnerabilidades
adquiridas com tal patologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Relacionar a reincidéncia criminal com a dependéncia quimica, enquanto processo resultante
dos aspectos biopsicossociais vivenciados pelo individuo anterior a sua situacéo de aprisionamento.
Objetivo especifico: Compreender as expressdes da questdo social enquanto fatores condicionantes para o
envolvimento do individuo dependente quimico em drogas ilicitas; perceber a relagdo entre a dependéncia
quimica e o ingresso do individuo adoecido ao sistema penitenciario; e analisar a efetividade da Politica
Nacional Antidrogas no contexto social vivenciado pelos participantes e nos ambientes prisionais
pesquisados.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa prevé riscos minimos aos participantes, contudo, caso algum participante venha a
demonstrar a qualquer momento alguma forma de constrangimento moral e/ou de ordem psicoldgica diante
de determinado quesito do questionario, este podera abster-se de respondé-lo ou até mesmo, caso
considere pertinente, solicitar sua desisténcia em contribuir para o estudo, o que implicara em exclui-lo de
todo o processo, sem nenhum prejuizo ao participante, conforme estabelecido nos critérios éticos da
Resolugdo CNS 466/12 MS.

Beneficios: Os beneficios previstos pela participagdo no projeto de pesquisa sera de contribuir para a
construgéo do conhecimento com vistas as vulnerabilidades adquiridas pela dependéncia quimica e
possiveis desdobramentos desta no ambiente prisional. Ao final da pesquisa, o pesquisador ird propor
enquanto devolutiva aos participantes, uma roda de conversas para apresentar os resultados obtidos devido
a suacontribuigdo.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

Endereco: Cidade Universitaria - Campo Grande

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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Sem comentarios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

TCLE: OK

Projeto detalhado: OK

Carta de anuéncia da instituicdo de pesquisa: OK

Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de prontudrios em projeto de pesquisa: OK.
Orgamento financeiro: OK : .
Cronograma: OK

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Recurso do Parecer |recurso.pdf 21/03/2019 Aceito
15:39:31

Outros TERMO DE COMPROMISSO 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito
ASSINADO.pdf 15:38:11 | dos santos

TCLE/Termos de |TCLE_2.pdf 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito

Assentimento / 15:37:19 |dos santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_1.pdf 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito

Assentimento / 15:36:51 |dos santos

Justificativa de

Auséncia

Recurso Anexado |RECURSO FUNDAMENTADO.pdf 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito

pelo Pesquisador 15:32:49 |dos santos

Projeto Detalhado / [PROJETO DETALHADO 21.03.pdf 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito

Brochura 15:32:10 [dos santos

Investigador

Parecer Anterior PARECER CONSUBSTANCIADO 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito
CEP.pdf 15:31:32 _|dos santos

Orgamento ORCAMENTO.pdf 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito

15:31:06 | dos santos
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Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/03/2019 |alessandra siqueira Aceito
15:30:03 | dos santos

Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1226071.pdf 20:58:07

Projeto Detalhado / | projeto_detalhado.pdf 04/01/2019 |alessandra siqueira Aceito

Brochura 20:56:48 |dos santos

| Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 04/01/2019 |alessandra siqueira Aceito
20:30:08 [dos santos

Outros Solicitacao_pesquisa.pdf 16/10/2018 |alessandra siqueira Aceito
20:31:37 | dos santos

Outros Termo_compromisso.pdf 16/10/2018 |alessandra siqueira Aceito
20:30:04 |dos santos

TCLE / Termos de | TCLE_COLABORADOR.pdf 16/10/2018 |alessandra siqueira Aceito

Assentimento / 20:11:36 [dos santos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |termo_consentimento_livre_esclarecido.| 16/10/2018 |alessandra siqueira Aceito

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Nao

Bairro: Caixa Postal 549

pdf 20:11:14 | dos santos
Necessita Apreciacdo da CONEP:
CAMPO GRANDE, 28 de Margo de 2019
Assinado por:
Edilson José Zafalon

(Coordenador(a))
Enderego: Cidade Universitaria - Campo Grande

CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Drogas e sistema penitencidrio: Dependéncia quimica e os aspectos
biopsicossociais como possiveis fatores condutores da reincidéncia criminal em presidios de
Mato Grosso do Sul.

Pesquisadora Responsavel: Alessandra Siqueira dos Santos

Como pesquisadora acima qualificada comprometo-me cumprir rigorosamente, sob as penas da Lei, as
Normas Internas aqui estabelecidas para a utilizagdo de dados de prontudrios dos custodiados das
Unidades Prisionais da Agepen onde serd desenvolvida a pesquisa, sendo estas: Estabelecimento Penal
Jair Ferreira de Carvalho (Campo Grande), Instituto Penal de Campo Grande (Campo Grande),
Presidio de Dois Irméos do Buriti (Dois Irm&os do Buriti) Penitenciaria Estadual de Dourados
(Dourados), que se constituem na base de dados do presente Projeto de Pesquisa (Formulério de
Pesquisa-Coleta de Dados), tomando por base as determinagGes legais previstas nos itens III.3.i e
[1I.3.t das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolugio CNS 466/2012) e Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS 1993), que dispdem:

d) o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em bases de dados para fins de
pesquisa cientifica (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) serd autorizado apenas para
pesquisadores do Projeto de Pesquisa devidamente aprovado pelas instancias competentes da UFMS e
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFMS).

e) os pesquisadores (auxiliares, adjuntos, coordenador) terfio compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados pesquisados, preservando integralmente o anonimato dos pacientes.

f) os dados obtidos (Formulario de Pesquisa — Coleta de Dados) somente poderfo ser utilizados neste
presente projeto, pelo qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necesséario ou
planejado, devera ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer todo o
trdmite legal institucional para o fim a que se destina.

Por ser esta a legitima expresséo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
Campo Grande(MS) 18/03/2019.
NG nolio—

Alessandra Sigueira dos Santos
Investigador4 Principal




