Daniel Fernando Fischer Lomonaco

DE USUARIOS PARA USUARIOS:
UMA (AUTO)ETNOGRAFIA

Dissertacdo submetida ao Programa da
Pés-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Santa
Catarina para a obtencdo do Grau de
Mestre em Salde Coletiva.

Area de concentracdo: Ciéncias
Humanas e Politicas Pablicas.

Linha de pesquisa; Saude Mental
Orientador: Prof. Dr. Walter Ferreira
De Oliveira

Floriandpolis

2018



através do Programa de Geragso atica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Fischer Lomomaco, Danial Fermanda

OR DSUARIOS FAXK IDE: DMA [AFTO) ETHOGRAFIA
J maniel rermando rischer womooooo ; arlentador,
wmalter rarreira da ocliwaira , 2008,

173 p.

nigsartacdo (mestrado) - unlversidade redaral de
santa natirlﬁ, canto de clanclas da sabda,
FrOgrama de poS-Graduscdo em sadda colakbiva,
rloriandpolis, zo0s.

mnclinl refaréncias.

1. Eaide coletiva. z. astoetmografia. 3.
olspositivos das droges. 4. meforda esiquldtrica.
5. guestdc das drogas. 1. , walter serrelra de
ocliveira. rr. mivarsidade pederal de Santa
matarina. rrojrama de mis-cradusgSc om catida
colativa. rxzl witmlo.




Daniel Fernando Fischer Lomonaco

DE USUARIOS PARA USUARIOS: UMA (AUTO)ETNOGRAFIA.

Dissertacao aprovada e julgada adequada para obten¢do do Titulo
de Mestre (a) pelo Programa de Pos-graduacdo em Satde Coletiva.

Profa—Josimari Telino de Lacerda, Dra.
Cdoordenadora do Curso

/,.

UJ UJ) /- —

Prof. Walter Ferreira de Oliveira, Dr.
UFSC (Presidente)

Profa. Taniele Cristina Rui, Dra.
7 (Unicamp)

L\'/\ NV~

Plof André onoklng Nﬁao Dr.

Banca Examinadora:

’ /
U-Wb(,ut /”(’L’/Er"
Mauricio Fiore, Dr.

(CEBRAP)







Dedico esta dissertacdo
a todas as vozes presentes nessa narrativa.






AGRADECIMENTOS

Um momento desafiador e potente, por ser singelo. Sem duvidas,
se hd algo possivel de se concretizar na pesquisa, que Seja meus
agradecimentos aos acontecimentos e atravessamentos durante o
percurso. A narrativa remonta a tempos de outrora e a tarefa de nomear
todos os co-incidires torna-se impossivel.

O ponto mediano, com a solidez que sustenta os dois extremos
num equilibrio em detrimento daquele ponto que detesta os extremos,
seréd de onde partirei.

E possivel, que a feitura da pesquisa, ja seja uma das grandes
experiéncias que naveguei em Vida. Mas nada comparada aos
alucinantes afetos oriundos da oportunidade de concomitamente a essa
pesquisa, aprender a se tornar Papai. A Moara, filha e mestrinha,
agradeco os ensinamentos e afetos trocados.

Ao professor Fernando Lomonaco, além de pai, uma referéncia
impar como pessoa e que ao longo desses percursos tem sido
fundamental em incontaveis situagBes e essa pesquisa nutriu a
admiracdo e respeito por sua pessoa e trajetoria académica, de fato
inspiradora. A Dona Nair agradeco a abertura a0 Mundo em mdiltiplos
pontos e a inesgotavel fonte de afetos que propicia a N6s. Ao Tio Léo da
Moara, Simone e sobrinho (a chegar) alegria pela proximidade.

Ao meu orientador professor Walter, agradeco a oportunidade,
apoio, independéncia e confianca durante esse processo de pesquisa.

As interlocutoras e aos interlocutores, agradeco a abertura e o
privilégio de compartilhar com pessoas sensiveis, afetadas e dedicadas
ao tema.

Aos amigos, colegas e pessoas que colaboraram com essa
pesquisa, seja por leituras, opinides, e/ou revisdes e de algum modo
estdo atravessados na narrativa, meus sinceros agradecimentos:
Robertinha, Vinicius Costa, Alan Kornin, Eduardo Viana Vargas e
Bruno Gomes. Ao Odilon de Castro e Altieres, que ademais dessas
acOes, se tornaram grandes referéncias e inspiragdes, meus amigos
quarentdes!

Aos amigos e colegas de trabalho, André Negrdo e Bruno, minha
admiracdo e desejo de estar com vocés durante longo periodo.

Ao pessoal da UFSC, agradeco o apoio e a oportunidade de
encontra-los: Davi, Fabricio, Maria Fernanda, Myrian, Sandra Caponi,
Isadora Zuza e Alberto Groisman, em especial ao Bigi, que de algum
modo, influenciou em minha escolha pela UFSC.



Agradeco aos companheiros e companheiras da Red
Latinoamericana de Derechos Humanos y Salud Mental onde as Utopias
sdo estratégias de habitacdo em especial, Andrés Techera.

Aos irmdos Marquito e Beico, forte abraco! A Marina Sdoia,
meus eternos agradecimentos. Adela Stopel, a gratiddo incomensuravel
pela transferéncia analitica. Desa(r)mou a Bomba.

Ao0s amigos e amigas, Betinha, Helena, Thiago Michelluci,
Zamur, Rafael Aiello, Vitinho, Bira e aos membros da Famiglia Tutto
Nostro - heranca dos tempos de graduacdo — agradeco as conversas,
trocas e festas.

Agradecgo aos professores que me inspiraram como nao ser. Aos
fracassos que me fizeram uma melhor pessoa e aos professores e
professoras que me inspiraram: Adriana Marcondes, Lurdinha, Peter Pal
Pelbart, Franklin Goldgrub (in memoriam) e Marcio da Fonseca.

Sou grato aos profissionais que foram fundamentais nesse
percurso como referéncias éticas e técnicas. Em especial Laura Fracasso,
gue a dez anos atras acreditou em um garoto, e foi, e é fundamental em
minha trajetoria profissional.

A Dbanca examinadora, agradeco a disponibilidade e a
oportunidade de ter pessoas tdo inspiradoras e fundamentais nesse
percurso. Em especial, Taniele Rui que ha seis anos, acompanha com
leituras, sugestoes e criticas esse processo. Muito obrigado!

Agradeco as substancias psicoativas pelos ensinamentos € a todas
as pessoas com quem compartilhei situagdes de consumo, aos colegas do
tempo de internacdo, com os quais ainda nos falamos e as outras tantas
pessoas que de algum modo cruzaram minha existéncia com
ensinamentos do que ser e do que ndo ser!

Por fim, um forte abraco ao Gustavo que, pela ignorancia da
sociedade, fomos impedidos de estarmos juntos durante o periodo da
pesquisa.



“I would prefer not to”
Bartleby, the Scrivener (1853)






RESUMO

Esta pesquisa foi realizada entre os meses de agosto de 2015 e fevereiro
de 2017. Foram acompanhados doze interlocutores—usuarios de
substancias psicoativas ou usuarios em recuperacao—envolvidos direta
ou indiretamente no atendimento a pessoas com transtornos decorrentes
do consumo de substancias psicoativas em instituicbes, programas e/ou
atendimentos clinicos.Em um primeiro momento serdo abordados
aspectos historicos e culturais no que diz respeito a questdo das drogas,
como formas de uso em outras sociedades ao longo do tempo, e
conceitos pertinentes ao assunto. A seguir, o pesquisador narra seu
percurso como trabalhador e consumidor de substancias psicoativas, e
discorre sobre trés ferramentasmetodolégicas comumente utilizadas
nesta area de estudos — observacdo participante, entrevistas ndo
estruturadas e cadernos de campo. Além disso, relata acontecimentos,
passagens e trechos de conversas que compfem a tentativa de
construcdo de uma cartografia dos diversos discursos e enunciados do
campo em tela. A andlise dos dadosbuscou identificar suas
diferenciacbes e aproximacdes, em especial, as disputas, tensdes e
controvérsias em relacdo as propostas de atendimento a pessoas que
apresentam transtornos supostamente decorrentes do consumo abusivo
de substancias psicoativas, e como tais impressdes se desdobram num
cenario referente a questdo das drogas na atualidade.

Palavras-chaves: Questdo das drogas. Saulde Coletiva. Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Autoetnografia. Dispositivo das drogas.






ABSTRACT

This research was carried out between August 2015 and February 2017.
Twelve interlocutors — users of psychoactive substances or users in
recovery — involved directly or indirectly in the care of people with
disorders resulting from the consumption of psychoactive substances in
institutions, programs and/or clinical care, were followed.In the first
stage of the narrative, historical and cultural aspects — forms of use in
other societies over time — and concepts relevant to the drug issue are
prioritized. Next, the researcher presents his course as a worker and
consumer of psychoactive substances and discusses methodological
tools of this area of studies — participant observation, unstructured
interviews and field notebooks. It describes events, passages and
excerpts from conversations that compose the attempt to construct a
cartography of the various discourses and statements of the field on
canvas. Data analysis was carried out in order to identify their
differences and approximations, especially the disputes, tensions and
controversies in relation to the proposals of care for people who present
disorders that are supposedly due to the abusive consumption of
psychoactive substances and how these impressions unfold in a scenario
related to the issue of drugs today.

Keywords: Drug issue. Collective Health.Brazilian Psychiatric Reform.
Autoethnography. Drug apparatus.






RESUMEN

Esta investigacidn fue realizada entre los meses de agosto de 2015 y
febrero de 2017. Se acompafiaron doce interlocutores — usuarios de
sustancias psicoactivas 0 usuarios en recuperacion — involucrados
directa o indirectamente en la atencién a personas con trastornos
derivados del consumo de sustancias psicoactivas en instituciones,
programas y/o en atencién clinica. En un primer momento de la
narrativa se prioriza aspectos historicos y culturales-formas de uso en
otras sociedades a lo largo del tiempo- y conceptos pertinentes a la
cuestion de las drogas. A continuacion, el investigador presenta su
recorrido de trabajador y consumidor de sustancias psicoactivas y
discurre sobre herramientas metodolégicas de esta area de estudios —
observacion participante, entrevistas no estructuradas y cuadernos de
campo. Describe acontecimientos, pasajes y fragmentos de
conversaciones que componen el intento de construccion de una
cartografia de los diversos discursos y enunciados del campo en
pantalla. Se realizaron andlisis de los datos obtenidos buscando
identificar sus diferenciaciones y aproximaciones, en especial, las
disputas, tensiones y controversias en relacién a las propuestas de
atencién a personas que presentan trastornos supuestamente derivados
del consumo abusivo de sustancias psicoactivas y como tales
impresiones se desdoblan en un escenario referente a la cuestion de las
drogas en la actualidad.

Palabras-clave: Cuestidon de las drogas. Salud Colectiva. Reforma
Psiquiatrica Brasilefia. Auto-etnografia. Dispositivo de las drogas
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PRELUDIO

“Dilacerado, me refugio n"Ela, devido a Ela. O
sentir transborda sem nenhum sentido, qualquer
direcdo é apenas uma tentativa de sobreviver a
imensiddo do Eu. N&o controlo, busco os artificios
presentes, mas nada se sustenta. Apenas a
intensidade e a inseguranca da perda da certeza
me guiam. Necessito deveras disso? Ou,
combalido pela presenca do Outro, me dilacero e
encontro a fragilidade do Eu? Téao seguro de mim,
pobre arrogéncia!”. (ESCRITOS PESSOAIS,
2009).

O interesse pelas substancias psicoativas acompanha-me desde
tenra idade, incluindo um uso que, aos olhos da sociedade, seria
certamente considerado como precoce. A alteracdo da percepcdo tem
sido uma constante em minha vida. Minha trajetoria profissional,
iniciada em 2001 em uma Comunidade Terapéutica é, de algum modo, o
desdobramento dessas experimentagdes.

A duragdo desta pesquisa foi de 30 meses e, de modo a facilitar
sua leitura, divide-se em trés partes. Primeiramente serdoabordados
aspectos historicos e metodolégicos, devido a tamanha importancia de
tal tarefa para o pesquisador, ao ampliar seus saberes em relacéo ao tema
e no que diz respeito ao método (auto)etnografico e suas narrativas.

Ao encontrar vasta bibliografia, algumas certezas e idéias a
respeito de questdes que atravessam o fen6meno das drogas— amplo e
complexo— transformaram-se (e seguem se transformando) para o
pesquisador, influenciando em demasia o percurso da pesquisa, desde o
trabalho de campo, as escolhas dos interlocutores e analises
subsequentes.

Essas justificativas se engrossam pela opcdo do método auto-
etnografico, inédito no campo da Salde Coletiva/Publica no Brasil e sdo
decisivas para a escolha dessa primeira secéo tedrica e conceitual, e pela
presenca de discursos e entendimentos de distintas naturezas sobre a
questdo das drogas na atualidade como, por exemplo, moral, religiosa,
cientifica, e tantas outras.

Na segunda parte, dividida em trés capitulos, se coletiviza, em um
primeiro momento, o percurso do pesquisador, suas experimentacfes
iniciais e o periodo em que passou institucionalizado, ainda adolescente,
em uma Comunidade Terapéutica (local no qual o pesquisador, em
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seguida, iniciaria seupercurso como trabalhador e pesquisador no
campo, no ano de 2001). Num segundo momento, serdo narrados trechos
do trabalho de campo, das observacGes participantes e das entrevistas
com os doze interlocutores — trabalhadores, sendo estes Usuarios ou ex-
usuarios® de drogas, que estdo envolvidos diretamente com o tema das
drogas (e que trabalharam comigo em algum momento).

Uma pergunta foi realizada a todos os interlocutores: “De quais
maneiras a condi¢do de usuario ou ex-usuario de drogas do trabalhador
ADinterfere no cuidado ao outro usuario?”, como forma de fomentar a
discussdo e iniciar um periodo de acompanhamento em suas rotinas de
trabalho.

Essa pergunta se fundamenta em minha trajetoria como usuario e
trabalhador. Durante seis anos, exerci atividades relacionadas atematica
enquanto usuario em recuperacdo. O retorno as experimentacfes de
drogas ilicitas e alcool reforcou o desejo de prosseguir com 0 percurso
no campo. Além disso, percebo que colegas de trabalho tendem a se
aproximar do tema justamente por seremusuarios ou ex-usuarios de
substancias psicoativas. Obviamente, existem outros motivos de ordens
pessoal, ideoldgica e afetiva que atravessam as escolhas profissionais,
entretanto, ao trabalhar com diferentes perspectivas de atendimentos,
nota-se que determinados trabalhadores da &rea, baseados em suas
experiéncias de consumo pessoal com as substancias, identificam-se
com discursos e paradigmas presentes em distintos modelos de
tratamentos no campo, reverberando em suas praxis. Essa hipdtese sera
0 ponto de partida.

Por fim, a terceira parte é redigida em forma de artigo, requisito
obrigatério do PPGSC para a obtencédo do titulo de mestre, e € dedicada
a aprofundar e analisar pontos que emergiram durante o0 percurso da
pesquisa.

Boa leitura!

! Ou usuarios em recuperagao.
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1 INTRODUCAO

“Que generosa morfina — a loucura, quando regala
os loucos com a ilusdo de venturas, riquezas,
glorias, poderios omnipotentes, na doirada utopia
de que sdo milionarios, reis, imperadores, herdis
ou o prdprio Deus..., Mas esta... — esta é uma das
mais cruéis que a fantasia do criador de loucos
pode conceber!”

(FERREIRA, 1999, p. 36)

E sabido que o fenémeno do consumo de substancias psicoativas
acompanha a humanidade desde seus primdrdios. Ha relatos de diversas
culturas que as utilizaram como parte de rituais misticos, ritos de
passagens, ceriménias religiosas, de forma festiva e recreacional, entre
tantas outras maneiras. Em geral, a utilizagdo, relacionava-se a
descoberta de segredos e mistérios da histéria da comunidade, ao
contato com o divino ou o sobrenatural, recebimento de mensagens de
entidades divinas, percep¢do e/ou conhecimento de si prdprio, pelos
efeitos medicinais e ao prazer que a maioria delas despertava.

No livro Histéria da alimentacéo, Jean L. Flandrin e Massimo
Montanari descrevem como se dava a utilizagdo dos alimentos e seus
derivados nas civilizagbes antigas. No Egito, por exemplo, o trigo € a
cevada, que constituiam a base da alimentacdo da populacdo, eram
utilizados para a fabricacéo, tanto do pdo quanto da cerveja, por meio de
uma relacdo simbidtica: & massa do pao era acrescida uma levedura que
provinha da fabricacdo da cerveja, também chamada de “pédo liquido”
(CARNEIRO; OLIVEIRA, 2016, p.71). As cervejas clara e escura de
grande teor alcodlico (bouza)® e os vinhos de uva, tdmara, roma
(sciadeh), figo, assim como os procedentes da Siria, tinham um lugar de
destaque em anforas nos rituais funebres, banquetes e refeicBes
preparadas para o farao.

Havia também um fruto amarelo, com sépalas verdes e gosto de
péra, chamado mandrdgora que a pele continha toxinas de efeito:
narcético e até alucindgeno (FLANDRIN; MONTANARI, 2007, p. 73)

%4 o termo cientifico contemporaneo mais consensual para definir compostos, extratos,
plantas, pilulas, bebidas, gases, enfim, qualquer excipiente que contenha moléculas as quais é
atribuida a propriedade de alterar o funcionamento neural, o sistema nervoso, a percepgao ou a
consciéncia humana (FIORE, 2013, p.1)

<Ainda hoje, produzida pelo mesmo método, no Sudéo e no Egito, principalmente nos bairros
populares do Cairo” (FLANDRIN; MONTANARI, 2007, p. 72).
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— cujo consumo poderia explicar as qualidades afrodisiacas e o
simbolismo erdtico atribuidos ao antigo Egito.

Os fenicios tinham o habito de beber vinho e importavam-no do
Egito, estimulando as incipientes trocas mercantis da época. A tradi¢éo
biblica atribuiu a Noé a primeira experimentacdo dos efeitos do vinho e,
entdo, estabeleceu restrigdes quanto ao consumo de bebidas fermentadas
por sacerdotes e até mesmo pelos homens contratados para realizar os
sacrificios (em celebrac6es), com a finalidade de que néo alterassem seu
discernimento.

Na Mesopotamia, havia cultos de oferendas alimentares
(banquetes) aos deuses com carnes, paes, cervejas, vinhos e leites, dando
origem & constituicdo de uma categoria de artesdos especializados na
preparacdo desta comida, entre 0s quais, 0s cervejeiros. Existiam
estabelecimentos onde se comia e bebia que poderiam ser considerados
como tabernas (FLANDRIN; MONTANARI, 2007, p. 57). Estas
tabernas, presentes em qualquer povoado que fosse, serviam comidas
oriundas da horta e uma bebida alcodlica fabricada por seu proprietario a
partir de tdmaras fermentadas. A fungéo social desses estabelecimentos
aparece nos rituais de purificagdo chamados namburbd:

Estes mostram que um individuo que foi
submetido a uma cerimonia de exorcismo para se
liberar de uma impureza fisica ou moral deve,
uma vez liberado dessa impureza fisica ou moral e
antes de voltar para seu domicilio, passar pela
taberna e se juntar aos clientes que ai se
encontram: assim, ele se reintegra simbolicamente
a sociedade. (FLANDRIN; MONTANARI, 2007,

p.58).

O livro aponta que descobertas arqueoldgicas recentes, por meio
de analises quimicas, confirmaram residuos de bebidas alcodlicas em
jarros de ceramicas datados de 5.550 A.C., no periodo neolitico, no que
corresponde ao atual territorio do Ird. Chocano (2016), em La comida
nativa en la Amazonia Peruana demonstra o uso de artefatos de
ceramicas que estariam vinculados a preparacdo do masato — bebida
fermentada de mandioca (yuca), utilizada ha milénios de anos — e
panelas (ollas) identificadas como: ayawasqueras, na bacia do Rio Tigre
no Peru.

A tilizacdo de plantas alucindgenas precede até mesmo a
invencdo das bebidas alcodlicas, na intencdo de provocar estados de



25

embriaguez coletiva. Supde-se que a arte de combinar diferentes
substancias na farmacopéia e nos preparados de natureza magica (sem
objetivos nutricionais) influenciou em muito as préaticas culinarias e de
modificacdo do sabor em detrimento de um simples procedimento de
coccao.

Flandrin e Montanari (2017) defendem a tese de que o uso ritual e
simbdlico destas plantas, em geral, antecede a integragcdo no universo
cotidiano e afirmam, inclusive, que foram as proprias praticas rituais que
deram origem ao consumo das bebidas fermentadas. Escohotado (2008)
afirma que ndo h& nenhum grupo humano onde ndo tenha sido
encontrado o uso de psicofarmacos e: “si algo salta a la vista en este
terreno es que constituye un fenomeno plural en si*” (ESCOHOTADO,
2008, p. 24).

Esta breve contextualizagdo serve para que diferenciemos a
alteracdo voluntaria e sistemética da consciéncia — fenébmeno presente
na sociedade desde o periodo neolitico — dos distintos modos de
consumir as substancias psicoativas na atualidade; afinal, no que
concerne a producdo cientifica na area da Saude Coletiva, esta distincao
ndo é clara. Segundo Fiore (2013).

A questdo das drogas, essa sim, pode ser
considerada historicamente recente, tendo pouco
mais de um século e se constitui como um
problema social quando o consumo de algumas
substancias psicoativas — chamadas, a partir de
entdo, de drogas — se tornou objeto de ampla
atencdo. (FIORE, 2013, p. 1).

Nao sdo poucos os autores que diferenciam a questdo das drogas
do fendbmeno de consumo de substancias psicoativas pela humanidade.
De fato, soa repetitiva essa contextualizacdo que, para Vargas (2008),
seria levada longe demais: sendo a noite dos tempos, ao neolitico pelo
menos. Para partir de algum lugar, o autor utiliza a afirmagéo de que o
aparecimento mais ou menos repentino de palavras nas diferentes
linguas indicaria mudancas no interior da prdpria cultura de um povo,
ainda mais quando esses vocébulos vém a se tornar importantes e de
duracdo longa, como, por exemplo, o vocdbulo droga. Dentre as
variadas hipéteses suscitadas sobre sua etimologia — do latim drogia, do
irdnico daruk, do arabe durawa e do celta druko — destaca a hipétese de

4 «Se algo salta a vista nesse terreno € que constitui um fenémeno plural em si” (tadugio
minha)
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que o vocabulo “deriva do neerlandés droghe vate, expressdo que
significa 'barris de coisas secas', e cujo emprego teria sido registrado ao
menos desde o séc. XIV”. (VARGAS, 2008, p. 42).

Esta suposicdo permite situar a emergéncia do termo no contexto
das Cruzadas, no qual o contato dos povos europeus com os do Oriente,
“reiniciado” com certa intensidade no final da Idade Média, promoveu,
entre outras coisas, a busca pelo “paraiso terral”, materializada na
demanda por algumas mercadorias em especifico: as drogas e/ou
especiarias, substancias estas que possibilitariam o encontro com
Cocanha.” Para obterem essas substancias exéticas (que exerceram um
papel catalisador na transicdo da Idade Média para os tempos modernos,
afinal ndo pertencia a nenhuma das épocas especificamente) indmeros
povos realizaram dispendiosos esfor¢os, tendo como uma das
consequéncias a “abertura” de novos e grandes horizontes no mundo.

O autor discorre sobre a loucura das especiarias através de
criticas as interpretacfes histéricas - superficiais e reducionistas — a
respeito dos motivos pelos quais esses produtos foram tdo valorizados,
por exemplo, aquelas que atribuiam ao consumo delas marca de
distingdo social. Em seu entendimento, a interpretacdo mais confiavel
seria a de que o consumo destas drogas e especiarias, na concepc¢ao dos
ocidentais, auxiliaria na conexdo com Paraiso, nesse caso, 0 Extremo
Oriente, local que despertava sonhos e desejos.

O declinio desse comércio coincidiu com a emergéncia de um
novo grupo de alimentos de luxo, a partir do séc. XVI, denominados
alimentos-droga: o café, o acucar, o chocolate, as bebidas alcodlicas
destiladas e o cha (ndo dizendo esses produtos tenham sido inventados
nessa época, mas sim popularizados).

A crescente demanda social ocidental por esses
“alimentos-drogas” obedece a certas razdes de
ordem préatica que convém destacar: enquanto as
bebidas quentes, leves, estimulantes, e ndo
alcodlicas (como o cha, o café, e o chocolate
adogados) se conformam com os ditames do
capitalismo emergente e seus reclamos por
sobriedade, racionalidade e disciplina no trabalho,
0 tabaco e as bebidas destiladas tornam mais
suportaveis a crescente (o)pressao disciplinar e as
precérias condicfes de vida que se abatem sobre
0s mais pobres ao entorpecé-los. Enquanto isso, o

STerra mitoldgica.
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aclcar, rico em calorias, além de fornecer energia
indispensavel para o trabalho, adoga tudo com que
ele se mistura... (VARGAS, 2008: p. 56).

Retornado a antiguidade classica, Henrique Carneiro (2008)
explicita como o postulado de autoconhecimento baseado no lema
délfico® conhece-te a ti mesmo é fundador da filosofia ocidental. Essa
atitude reflexiva destinada a formar homens para a vida social, a
posteriori, tornou-se um principio de gestdo de si (de cuidados
permanentes consigo), por meio de técnicas com finalidades de
equilibrar os humores — escrita, a meditacdo, o uso de farmacos e
alimentos.

Escohotado (2008) destaca a importancia do santuario de Delfos
como simbolo de uma unidade politica dentro do pluralismo do mundo
grego, mas atribui ao santuario de Eléusis a importancia espiritual.
Nesse local, realizavam-se rituais cerimoniais em que 0s aspirantes a
iniciacdo (qualquer pessoa que falasse grego poderia participar)
tomavam uma bebida chamada kykeén’, essa experiéncia levava o nome
de Mistério de Eléusis, podendo o participante ingerir kykedn uma dnica
vez. Ndo se tratava de uma religido, pois nao havia credo e ninguém era
convidado ou obrigado a realizar o ritual, embora haja relatos de que
Platdo, Sofocles e Aristdteles estiveram por ali. Este ritual, se iniciava e
terminava em poucas horas “dentro de un marco que apunta mas bien a
una modalidad de muerte y renacimiento misticos” (ESCOHOTADO,
2008, p. 160).

Com o advento do cristianismo e outras religides que ensinavam
a crer na imortalidade com argumentos l6gicos — sobretudo gracas ao
esforco da fé (acreditar nas coisas ndo percebidas) — comegou a ser
combatido, afinal, estava na contramdo do modelo cristdo,
fundamentado na rendncia de si, com o foco na salvacdo da alma. Nese
sentido, a confissdo e a peniténcia, além da realizacdo de oracdes e
peregrinacbes, foram técnicas impostas em detrimento ao uso dos
farmacos e afins. Com a oficializacdo do cristianismo como religido
oficial do Império Romano, o culto a religides pagés foi proibido, e seus
templos destruidos. Este evento teve suas consequéncias no &mbito
médico:

®Do latim gnothi sauton ou noce te ipsum

"“Nadie discute que el Kykeon contenia, cuando menos, ‘harina y menta molida’, y nadie
discute tampoco que el simbolo de estos misterios era una espiga de cereal” (ESCOHOTADO,
2008, p. 164).
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Perdeu-se o significado da terapia como uma
reflexdo filos6fica no exercicio de se auto-
conhecer, e delegou-se, cada vez mais, a um corpo
de especialistas com um saber técnico inacessivel,
0 poder de decidir sobre as dietas da alma na
busca de uma vida feliz. (CARNEIRO, 2008, p.
66).

O cristianismo, apesar de herdar do judaismo um lugar para o
vinho, demonstrou grande intolerancia a outras substancias psicoativas.
Constituiu-se por meio de técnicas de internalizacdo de controles sociais
sobre 0 corpo e 0 espirito e combateu as antigas culturas — extaticas,
dionisiacas, zoroastristas ou shivaistas — e as culturas indigenas
xamanicas. Durante a época da Reforma e Contra-reforma, houve uma
colaboracdo entre Igreja e o aparelho de Estado que estabeleceu uma
“cruzada espiritual contra o paganismo indigena do Novo Mundo e,
particularmente, contra o arsenal extatico vegetal” (CARNEIRO, 2008,
p. 71). A intencdo de demonizar tais praticas era refinar um tipo de
subjetividade, estruturado em automatismos morais e com o objetivo de
forjar uma mentalidade anti-extatica.

Ao longo dos séculos, preceitos platonicos® foram absorvidos e
apropriados pelo cristianismo. Para Carneiro (2008), a nocdo das Sete
Virtudes, baseada em Platdo e desenvolvida por Santo Tomas de
Aquino, incluia a temperanca dentre estas — derivada da nocéo hipdcrita-
galénicada teoria dos humores. Acreditava-se que as temperaturas
governavam 0s temperamentos e, por conseguinte, a resisténcia perante
as tentacdes que levassem aos vicios. O homem seria livre para sofrer as
tentagBes do excesso para que aprendessea domar, moderar e temperar
as solicitagBes “carnais”, na tentativa de resistir aos pecados. Sem a
tentacdo, ndo haveria o meérito da resisténcia; “por isso, nem Santo
Agostinho, nem Sdo Tomas de Aquino, nem Lutero, nem Calvino,
pregaram a abstinéncia do alcool” (Idem, p. 74). A abstinéncia era uma
atitude muito rara nas sociedades’nas quais combatia-se 0s excessos.

As drogas foram usadas tradicionalmente com
controles sociais que determinavam os locais e 0s
momentos adequados para 0 Seu consumo e muito

8 Sobre o assunto ver o livro A histéria do declinio e a queda do Império Romano Vol. I, de
Edward Gibbons, dentro de uma perspectiva histéria. Também o livro A l6gica do sentido, de
Gilles Deleuze demonstra a influéncia da metafisica platonica para o pensamento ocidental.

° Sociedade espartana excessivamente militarizada
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poucas foram as sociedades que praticaram a
abstinéncia. A maior parte das civilizagdes
praticava e defendia o ideal da temperanca, que
significa moderagdo, condenando assim, ndo as
drogas e bebidas em si, mas 0 seu uso excessivo
(CARNEIRO; OLIVEIRA, 2016, p. 21).

Essa ética classica de se consumir, ndo somente bebidas e
alimentos, mas tudo, com moderacdo — inclusive a moderagdo — foi um
ensinamento duradouro que influenciou as praticas e 0s costumes
sociais. Todavia, a partir dos anos 1830, nos Estados Unidos, surge um
movimento religioso que defendia a abstinéncia do éalcool,
simultaneamente a proibicdo por parte do Estado de todas as bebidas
alcodlicas. Criaram o neologismo teetotaler’® e ficaram conhecidos
como Movimento daTemperanca. Ha uma clara distorcao do significado
da palavra temperanca, como até entdo entendido pela filosofia
ocidental.

Muitos dos grupos puritano-religiosos, ndo somente
estabeleceram restricdes ao uso de substancias psicoativas, como
também vincularam determinados grupos sociais minoritarios ao
consumo de drogas. Nos EUA, T. Rodrigues (2008) demonstra a
associacdo direta de negros a cocaina, hispanicos a maconha, irlandeses
ao alcool e chineses ao 6pio. Philippe Bourgois (2015), em seu livro En
busca de respecto, aponta como porto-riquenhos, um século depois, na
década de 80, passaram a ser vinculados a uma incipiente droga surgida
nas ruas de Nova lorque — o crack. Estudos demonstram a correlagdo
entre maconha e negros e pobres, que passa a ocorrer a partir no final do
séc. XIX, no Brasil (cf. MACRAE; SIMOES, 2000). Essa associaco
entre grupos de pessoas e determinadas praticas ocorreu também em
varios outros momentos da histdria, como, por exemplo, quando as
bruxas e suas pogdes eram queimadas pela Inquisi¢do. Thomas Szacks
(1971) destaca essa sobreposicdo histdrica entre as bruxas de outrora e
0s “loucos” e “drogados” de agora.

Concomitantemente ao fortalecimento desse movimento nos
EUA, na China o governo imperial iniciou a luta contra o livre comércio

10 Individuo absoluta e totalmente contrério ao uso de bebidas alcoélicas. Em 1919, apés uma
intensa campanha, conseguiram a aprovacéo de uma emenda & constituicdo estadunidense
proibindo o comércio de élcool. Essa lei seca foi revogada em 1933, mas o espirito da
“proibi¢do”, que pretende suprimir habitos de consumo de produtos altamente demandado,s
perdurou e inspirou, mais tarde, outras proibi¢cdes “ainda mais severas e abrangentes”.
(CARNEIRO, 2008, p.74-75).
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de dpio, com o fechamento dos seus portos e a proibicdo da entrada
dessa droga — produzida por companhias ocidentais. Duas
guerras''foram travadas com o exército inglés, e as derrotas fizeram os
chineses reabrirem 0s portos.

T. Rodrigues (2008, p. 92) sinaliza que, cinco décadas depois, a
China retomou as discussfes sobre o épio na Conferéncia de Xangai e,
dessa vez, tinham um novo aliado, os Estados Unidos, que figuravam no
“seleto” grupo de nagdes industrializadas a favor do livre-comércio,
exceto no que dizia respeito as drogas.

Esse primeiro grande encontro internacional discutiu limitagdes
impostas ao comércio do O6pio a nivel global. Restringiu-se a
recomendacdes genéricas sobre a reducdo deste ao indicar a experiéncia
das Filipinas que, sob a administracdo dos Estados Unidos (ap6s terem
conquistado esse territorio da Espanha), bloqueou o livre-comércio de
Opio por meio de uma lei que interditava a importacdo e omercado dessa
substancia. Tal fato, de acordo com Rodrigues, tinha como principais
caracteristicas: “a defesa do uso legal sob estrito controle para uso
médico, e a ilegalidade para qualquer outra forma de uso (recreativos,
hedonistas, etc.).” (T. RODRIGUES, 2008, p. 93).

Outros acordos internacionais, como o de Haia, na Holanda, em
1912, mais abrangente e restritivo em comparagdo com o de Xangali,
foram fundamentais para a promulgacdo de leis domeésticas nos EUA,
sob a influéncia de determinados grupos sociais que eram contra 0 Uso
do alcool e de drogas em nome das praticas puritano-moralistas de
castidade, sobriedade, religiosidade e comedimento. Grupos como a
Liga Anti-Saloon reivindicavam o fechamento dos bares (saloons),
lugares nos quais, em seu ver, concentravam-se prostituicao, alcoolismo
e outros vicios. Sem duvida, apesar de ndo ser o Unico alvo a ser
combatido nessa cruzada puritana, o alcool teve destaque dentre as
outras substancias psicoativas. Nesse bojo, & promulgada em 1919 a lei
conhecida como Volstead Act, a famosa “Lei Seca”:

A aprovacdo da Lei Seca significava a vitdria das
praticas puritano-moralista, de um lado, e das
estratégias de enrijecimento do controle social por
parte do governo estadunidense, em marcha desde
a Conferéncia de Xangai e que tinham se
esforcado em enquadrar juridicamente um rol de

“primeira Guerra do Opio: entre os anos de 1839-1842; Segunda Guerra do Opio: 1856-1860.
Conflitos armados ocorridos entre a Gra-Bretanha e a China nos anos de 1839-1842 e 1856-
1860 devido &, dentre outros fatores, proibi¢do do trafico de 6pio pelo governo chinés
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praticas sociais que envolviam usos de drogas
(médicos, recreativos, religiosos), expondo-as a
vigilancia e repressdo estatais. (T. Rodrigues
2008, p. 93-94)

Com o final da Lei Seca, com estruturas de combate criadas, 0s
esforcos para a erradicacdo e proibicdo do alcool foram desviados e
intensificados para 0 combate de determinadas substancias psicoativas.
A década de 70 do século passado foi marcada pelo fortalecimento das
politicas de enfrentamento as drogas, capitaneadas pelos Estados Unidos
que, em nome de Um Mundo sem Drogas, passaram a combater o
trafico, prender usuérios, promover a erradicacdo de suas plantaces e a
destruicdo de laboratérios nos paises produtores, entre outras
intervencoes.

Em 17 de junho de 1971, Nixon apresentou em
uma coletiva de imprensa seu primeiro grande
pacote de medidas antidrogas, prometendo uma
"ofensiva global". "O problema nimero um dos
Estados Unidos é o abuso de drogas", declarou.
Estava declarada a "guerra as drogas". (ARAUJO,
2012, p. 77).

Escohotado (2008) agrega que a cruzada farmacologica é o
desafio mais ostensivo que o Estado estadunidense assume na
contemporaneidade e, por conseguinte, os demais estados modernos.
Essa politica pautada na repressdo € chamada por seus criticos de
“proibicionismo” — estratégia de banimento de préaticas relacionadas ao
consumo de determinadas drogas/substancias psicoativas por meio de
leis e da repressdo policial e militar. De acordo com Luciana B.
Rodrigues:

Caracteriza-se pelo controle da oferta, da
producgdo e do consumo. Busca dissuadir o uso de
determinadas substancias através da coagdo e da
ameaca de punigdo, em especial com pena de
prisdo, e tem por objetivo alcancar o ideal da
abstinéncia.” (RODRIGUES, 2006, p. 45)

As justificativas para o consumo de substancias pelas diferentes
sociedades ao longo da civilizagdo ndo foram consideradas pela grande
maioria dos Governos Nacionais que, a partir de normas juridicas e
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espelhando-se no modelo estadunidense de Guerra as Drogas,
impuseram, por meio da legislacdo penal, proibicGes e limitacdes ao uso
de uma ampla gama de substéncias, estabelecendo puni¢@es para todos
0s que as comercializassem, pesquisassem ou fizessem uso das mesmas
de qualquer forma que fosse. Nas palavras de Rodrigues:

Em outras palavras, as normas internacionais
celebradas desde a Convengdo Unica da ONU
sobre Drogas, de 1961, consagraram 0
proibicionismo como forma de tratar o “tema das
drogas psicoativas” no mundo” (RODRIGUES,
2008, p. 98).

O autor situa o proibicionismo como uma das técnicas de assédio
e aprisionamento destinadas as “classes perigosas”, cumprindo a fungédo
global da disciplina e contencdo e renovando a guerra perdida as drogas,
na eficaz justificativa de guerra contra pobres, imigrantes, negros,
camponeses, entre outras “ameacas”’, como ja dito anteriormente.
Argumenta que o proibicionismo é uma técnica interessante, pois € um
instrumento que, a0 mesmo tempo serve para disciplinar as préaticas
médicas — ao intervir nas condutas dos profissionais e em praticas de
automedicacdo ou livre intoxicacdo dos sujeitos — e também auxilia em
vigiar uma parcela da sociedade que deve ser: controlada, revistada,
observada de perto, confinada. Ao proibir determinadas substancias,
individuos pertencentes a grupos passiveis de vigilancia, ganham o
acréscimo de periculosidade:

Porque, além dos crimes que poderiam cometer,
passa a ser possivel um novo crime, tdo
ameacador porque € uma afronta ampla a
sociedade. Um grande medo, um hediondo crime:
ao mesmo tempo um problema moral, de sadde
publica e de seguranca publica. Com tal
“potencial”, as técnicas de governo ndo poderiam
descuidar do trafico e do uso psicoativos ilegais
como vetor de biopolitica. (RODRIGUES, 2008,
p. 98).

N&o obstante as duras penas e 0s longos anos de repressdo e
proibicdo ao consumo e comércio de determinadas drogas, ndo diminuiu
seu consumo nas Ultimas décadas e o impacto do consumo, no que diz
respeito as suas conseqliéncias para a saude publica, segue sendo
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devastador, afirma a ONU, no REPORT". Também detalha a auséncia
de um aumento consideravel nos Gltimos quatro anos do consumo de
drogas de uso ilicitos de maneira proporcional ao aumento da populagéo
mundial, inclusive no Brasil.

1.1 Dispositivo das drogas, sujeitos e modernidade

O processo de criminalizacdo do consumo de determinadas
substancias psicoativas estigmatiza os consumidores, tal fato implica em
preconceito e na desconsideracdo dos direitos dos consumidores. Além
dos processos histdricos citados, os desdobramentos da psiquiatria
contribuiram na construcdo no estigma.

Sandra Caponi (2014) considera a teoria da degeneracdo de
Morel* fundamental na consolidagdo do dominio da psiquiatria para
além-muro do asilo, ao classificar e patologizar os mais variados
comportamentos, além de buscar prevenir e antecipar a loucura.

O Tratado de Morel embora afirmasse que o clima pudesse causar
alteragdes nos organismos, tal fato se contrapunha as teorias vinculadas,
sobretudo, a questdo climatica (de causas naturalistas), a problematica
de racas e, também, as psiquiatricas de Pinel e Esquirol, focadas nos
tipos de loucura referenciadas a sintomatologia e ndo a etiologia.

A degeneracdo era resultado de causas fisicas, sociais, morais e
intelectuais intercruzadas, sendo a predisposicdo degenerativa
(moérbida) vinculada a heranca patolégica. Morel distinguiu seis tipos
de causas para a degeneracdo, com destaque para a transmissao
hereditaria, causando uma predisposi¢éo para a anomalia. Postulava-se
uma pluralidade de causas de degeneragdo, dentre as quais tinhamos os
“efeitos nocivos de drogas como o haxixe ou o épio, conforme indicam
os informes deixados pelos missionarios que habitaram a China”
(CAPONI, 2014, p. 84).

Entretanto, dentre todas as causas intoxicantes pontuadas, as que
provocavam as mais graves e radicais formas de degeneracdo era “a
ingestdo desmedida de alcool” (Idem, p. 84). As alteragcdes ocorreriam
no corpo dos individuos alcodlicos e condenaria seus descendentes,
sendo os habitantes da Suécia, um exemplo de povo passivel a
degeneracao pelo consumo abusivo de &lcool.

2Disponivel em

https://www.unodc.org/doc/wdr2016/WORLD_DRUG REPORT_2016_web.pdf.

BBénédict Augustin Morel (Viena, 22 de Novembro de 1809 — Ruo, 30 de Marco de 1873) foi
um psiquiatra franco-austriaco.
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Morel é herdeiro do pensamento religioso que
recupera 0s mitos da génese e do pecado original,
e sdo essas ideias que lhe permitem defender a
tese de um tipo primitivo que se constitui como
‘obra-prima e resumo da criacdo’. Todo desvio
dessa obra-prima representard uma degradagdo
ndo so fisica, mas também moral, da humanidade.
(CAPONI, 2014, p. 85).

Nesse sentido, tecnologias de controle dos corpos e
desenvolvimento de disciplinas como a psiquiatria estavam inserido
num contexto de desenvolvimento de um capitalismo incipiente.
Midjavila (2015) defende que o conceito de biopoder é o legado mais
importante de M. Foucault para pensar a modernidade e apresenta-o
como uma mesma corrente com duas formas de poder constituintes:

(1) Uma anatomopolitica do corpo, por meio das
disciplinas que atravessam a totalidade do tecido
social; (2) uma biopolitica da populacédo, centrada
em uma grande variedade de controles e
intervengdes reguladora do bem-estar, dirigidas a
populacdo considerada como corpo espécie
(MIDJAVILA, 2015, p. 118).

E por meio de diferentes mecanismos e dispositivos que o
funcionamento bipolar penetra os corpos de modo detalhado, e controla
as populagdes de maneira global. Caponi (2004) atenta que esse
processo é complexo e busca o dominio do vital e os fendmenos
correlativos a natalidade, morbi-mortalidade e reprodugdo sendo 0s
direitos das mulheres, das criangcas, e 0 reconhecimento basico a
alimentacdo sdo a positividade desta biopolitica.

A face escura consiste na condi¢do, dada a algumas pessoas, de
uma vida sem significagdo, esgotada no ato de sobreviver. Esse “corpo
espécie” ndo corresponde a nada sendo a sua natalidade, reproducéo e
morte. Pertence ao registro bioldégico da pura corporeidade —
precondicdo que possibilita a pratica propriamente humana da cidadania
e direitos — desse “corpo espécie” ou vida nua'* (2002) Unico estatuto na
biopolitica da populagéo.

¥ Termo cunhado por Giorgio Agamben
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De um lado, de toda uma anatomo-politica do
corpo humano voltado para seu adestramento,
para a ampliagdo de suas aptiddes, para a extorsdo
de suas forcas, para fazer com que cresgam
paralelamente sua utilidade e docilidade, para
integra-lo em sistemas de controle eficazes e
econdbmicos — corpo  tornado  maquina,
devidamente individualizado, disciplinado,
docilizado; trata-se, de outro lado de toda uma
biopolitica da populagdo que faz do corpo, um
suporte dos processos bioldgicos, que o transpassa
com a mecanica do ser vivo, que o submete a
intervencdes e controles regulares — corpo tornado

organismo, corpo-espécie, devidamente
normalizado, modelizado, organizado (VARGAS,
1998, p. 127).

Por meio de técnicas para gerir a populacdo que é um conjunto de
seres Vivos e coexistentes que: “apresentam tracos bioldgicos e
patol6gicos particulares e que, por conseguinte, dizem respeito a
técnicas e saberes especificos” (Foucault, 2008, p. 494) — as politicas de
salde visam a higiene e salde publicas, o controle das taxas, a
prevencdo de epidemias, e a intervencdo nas condicbes de vida para,
assim, modifica-las e impor-lhes certas normas. O corpo é visto como
lugar de investimento de estratégias de controle da sociedade capitalista,
com o objetivo de aumentar sua utilidade e docilidade.

As solucdes propostas pelo Estado, saudaveis para o stress e as
neuroses cotidianas da vida moderna, encarnadas principalmente no
culto ao esporte de competigcdo, tém como premissa a sobriedade dos
participantes. Deste modo, 0 consumo de determinadas drogas é visto
pelos critérios de quem gere o controle social como uma afronta a
sociedade, ao partir do pressuposto de que a constitui¢do psicossomatica
dos usuérios seria lesada, traindo as esperancas éticas, depositadas nos
cidaddos pelo Estado “el criterio de quienes gestionan el control social
entiende que, por definicion, cualquier sustancia ‘psicotropica’ es una
trampa a las reglas de juego limpio”ls(ESCOHOTADO, 2008, p.16).

Torna-se indesejavel o consumo de determinadas substancias que
possam comprometer a condi¢cdo do sujeito moderno (a partir dessa
concepgao que privilegia o controle da conduta), na intengdo (ndo
planejada, mas estruturada) de conduzir os sentimentos humanos em

%5 O critério de quem administra o controle social entende que, por definico, qualquer
substancia é uma trapaga nas regras do jogo limpo. ( traducéo minha)
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uma direcdo especifica. Segundo Vargas (1998), trata-se de uma
tentativa de conservar a vida e eliminar a dor, ao valorizar modos de
existéncia extensivos.

De outro lado, isso quer dizer, mais
especificamente, que nem sempre 0s homens se
servem de seus costumes de maneira ou segundo
critérios  extensivos, de salvaguarda ou
sobrevivéncia, e que ha fortes indicios de que
aquilo que a experiéncia do consumo ndo
medicamentoso de drogas — mas também, e em
sentido perigosamente proximo, 0s esportes
radicais que muitos de nods tanto apreciamos, das
corridas de Formula 1 ao ‘surfe-ferroviario’ —
coloca em jogo sdo outros modos de produgdo dos
corpos, modos propriamente intensivos, onde o
vigor do instante de vida se impde sobre a duragéo
da vida em extensdo (VARGAS, 1998, p. 131)

Vargas (1998) reflete a respeito do fenbmeno do consumo de
substancias psicoativas nas sociedades contemporaneas e, de como a
analgesia coletiva ocasionado pelo consumo indiscriminado dessas
substancias, diminui a capacidade de enfrentar a dor. A sociedade
demandaria entdo, um aumento de estimulos, seja por meio de esportes
radicais, ou pelo uso abusivo das mesmas. Freud (2005) em EI malestar
en la cultura’® indicava o consumo de substancias psicoativas como um
dos paliativos para suportar as aflicGes inerentes a condicdo do humano
como ser social. Ao abrir mao de seus desejos incestuosos, 0 sujeito
moderno, por meio dessas substancias, busca suportar as dores da alma,
préprias a sua condi¢do. Escohotado (2008) afirma que a opinido dos
neurologistas é quase que unanime quando se trata das potencialidades
da quimica farmacoldgica na eliminacédo das dores, inclusive as ditas da
alma.

Nesse sentido, as sociedades ocidentais tém mantido uma relagéo
paradoxal com essas substancias: ao mesmo tempo em que incentivam o
consumo de algumas, reprimem de outras. Vargas (2005, p. 602)

16«Tal como nos ha sido impuesta, la vida nos resulta demasiado pesada, nos depara excesivos
sufrimientos, decepciones, empresas imposibles. Para soportarla, nos podemos pasarnos sin
lenitivos (‘No se puede prescindir de las muletas’, nos ha dicho Theodor Fontane). Los hay
quiza de tres especies: distracciones poderosas que nos hacen parecer pequefia nuestra miseria;
satisfacciones sustitutivas que la reducen; narc6ticos que nos tornan insensibles a ella.”
(FREUD, 2005, p.19).
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sinaliza que esse paradoxo constitui o cerne do dispositivo das drogas ao
apontar como o0s expedientes repressivos obscurecem o outro lado de tal
dispositivo, dando a impressdo de que as sociedades contemporaneas se
relacionaram de maneira, tdo somente, a rejeitar tais substancias. Longe
de uma repressao ao consumo drogas, ha uma incitacédo ao consumo de
substancias, de carater licito ou ndo, talvez como nunca antes visto na
historia: nossa sociedade testemunha a invasédo farmacéutica.

Para Vargas (2008, 2009), o termo drogas ndo se restringe apenas
a definicdo de substancias quimicas, naturais ou sintetizadas, que
produzem alteragBes psiquicas e/ou corporais, sendo estas vezes
controladas (no caso do alcool, tabaco e farmacos), vezes reprimida (no
caso de drogas ilicitas em geral). A droga pode ser considerada também
como uma categoria complexa e polissémica, pois isola e separa
matérias moleculares das mais variadas, muitas vezes de modo instavel.

Nessa perspectiva, as drogas nao se limitamas substancias acima
citadas, mas também inclui em sua categoria os alimentos-drogas, bem
como aqueles que nome que nomeamos como farmacos ou
medicamentos.

Essas matérias moleculares constituem:

Objetos sOcio-técnicos que, embora sempre
possam ser distinguidos conforme as modalidades
de uso (matar, tratar, alimentar, por exemplo), ndo
comportam diferengas intrinsecas absolutas ou
esséncias, mas sempre e somente diferencas
relacionais (VARGAS, 2008, p. 41)

Sugere que as drogas sdo objetos indeterminados até que sejam
reportados a agenciamentos que os constituirdo como tais. Conforme seu
uso, objetos tornam-se armas ou ferramentas que servirdo a destruicao
dos homens ou a producdo de bens, ndo havendo uma diferenga
intrinseca em si, sdo submetidos as mesmas leis que definem
precisamente a esfera comum, embora reconhecam diferencas interiores.
Para Vargas (2005):

Em outros termos, nenhuma substancia,
considerada isoladamente, é droga: ela s6 pode se
tornar droga na medida em que entre em contato
com 0s corpos vivos. Mesmo ai, a rotulagdo de
uma substancia qualquer como droga (ou
mediante alguma das categorias vizinhas) varia
conforme a dose utilizada, o organismo especifico
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que a consome ou a ela se expde e a cultura ou a
sociedade considerada, Em suma, varia conforme
0 agenciamento que a mobiliza (VARGAS, 2005,
p. 600)

Nesse sentido, o conceito de dispositivo definido por Michel
Foucault, é atil. Ao pensar o sentido e a fungdo do termo, demarca-o
como um conjunto heterogéneo que engloba institui¢des, discursos, leis,
enunciados morais, cientificos e filosoficos, sendo o dito e 0 néo dito os
elementos constituintes: “o dispositivo ¢ a rede que se pode tecer entre
estes elementos” (Foucault, 2000, p. 244). Ao relacionarem-Se
dinamicamente, mudam de posi¢des e modificam as func¢fes, como um
tipo de jogo, constituido historicamente para responder a urgéncias, com
funcdo estratégica dominante. Para Foucault o dispositivo sempre esta:

Inscrito em um jogo de poder, estando sempre, no
entanto, ligado a uma ou a configuracdes de saber
que dele nascem, mas que igualmente o
condicionam. E isto o dispositivo: estratégias de
relacoes de forga sustentando tipos de saber e
sendo sustentadas por eles. (FOUCAULT, 2007.
p.139).

O dispositivo episteme, em suas palavras, “permite separar, ndo o
verdadeiro do falso, mas o inqualificavel cientificamente do
gualificavel ” (1979, p. 140). Um dos principais atributos do conceito
dispositivo, para Midjavila (2015), é sua versatilidade, pois as
propriedades narrativas do mesmo possibilitam comportar toda uma
classe de discursos, viabilizando sua aplicacdo em diversos contextos
espacos-temporais e, também, servindo de suporte para diversas
estratégias e projetos politicos.

Ao entendimento de Vargas (2005), o sentido mais restritivo para
0 vocéabulo drogas é o contemporaneo, talvez por isso a necessidade de
pensé-la como dispositivo das drogas, pois escapam das perspectivas
gue: “busquem enquadra-las sob um Unico ponto, de uma Unica mirada,
mesmo que seja a perspectiva do estado que, por meio de normas e leis,
formaliza esses controles” (Fiore, 2012, p. 2). O autor defende que néo
ha controles sem linhas de escape — eis outro motivo das drogas serem
consideradas como um dispositivo.

Tadeu de Souza Paula (2013) pensa o conceito de modo a
levantar as dimens@es atualizadas no dispositivo das drogas, composto
por regimes de saber e poder, e agregado aos processos de subjetivacéo.
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Propde abordar as drogas como dispositivo, pois, assim, permite-se:
“tracar que fungdo as drogas ocupavam em diferentes diagramas de
poder e tracar um diagndstico das fungdes que este dispositivo passa a
assumir nas sociedades atuais.” (p. 49).

Se é possivel sustentar a existéncia de um
‘dispositivo da droga’ em sociedades como a
nossa, de um dispositivo capaz de criar o proprio
fendmeno relacionado a isto, enquanto fato
extraordindrio que goza o paradoxal estatuto
social de ser tdo reprimido quanto incitado,
cremos também ser possivel defender que certos
consumos, paramedicamentosos ou ndo, de
“drogas”, ao se efetivarem as expensas das
relacdes de poder exercidas em nome dos codigos
vigentes de Salde Publica, configuram-se como
modalidades dissidentes ou excessivas com
relacdo aos cuidados que os saberes e as préticas
médicas recomendam que se deva tomar com a
vida...(VARGAS, 1998, p. 130)

A nogdo de dispositivo das drogas e os diversos atravessamentos
gue o constitui, além do paradoxal estatuto que o reprime e/ou incita,
para Vargas (2008), estabelecem um terreno privilegiado para o estudo
da producdo social — material e simbélica — dos corpos humanos, “bem
como das concepgOes e experiéncias de vida e de morte nela implicada”
(VARGAS, 2008, p. 130). Para ele, ndo se trata de recriminar o uso das
drogas, tdo pouco de fazer apologia, mas de operar um deslocamento de
perspectivas, as quais tornem possiveis, tanto avaliar a doenca ou a
droga sob o ponto de vista da salde, quanto avaliar a satde sob o ponto
de vista da doenca ou da droga.

PropGe analisar o problema sob a oOtica da abordagem
epistemologicamente positiva — uma proposta de analise dos problemas
das drogas (licitas ou ilicitas) com um olhar, como dito anteriormente,
nem de recriminacdo, nem de apologia, mas com o intuito de analisar a
experiéncia de consumo dessas substancias a partir da producdo de
alteragdes corporais ou comportamentais e das experiéncias de produgéo
do éxtase, semelhantemente ao que Gilles Deleuze defende em As Duas
Questdes, onde considerou o uso de drogas como uma forma de produzir
intensidades:
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Todas as drogas dizem respeito as velocidades, as
modificacBes de velocidade, aos limiares de
percepcdo, as formas e aos movimentos, as
micropercepcBes, & percepgdo tornando-se
molecular, aos tempos sobre-humanos ou sub-
humanos etc. (DELEUZE, 1990, p. 23)

Nestor Perlonguer (1990) critica determinadas correntes que
defendem que o consumo moderno e ocidental de drogas é
dessacralizado e desritualizado, impossibilitando sua analise em termos
de producgdo de éxtase. A. Groissman e J. Scheineder (2014) repercutem
as propostas de Vargas, e propdem uma abordagem
“epistemologicamente consistente”:

A ideia desta abordagem implica em considerar
ambiguidades, tensdes, dicotomias ou dualidades,
adesfes, rupturas, agenciamentos e outros
aspectos associados — que em geral séo tratados a
partir de categorizacbes padronizadas — mas
ampliando o interesse pelas singularidades, pelas
pluralidades, pelos processos, mas também pelas
articulagbes circunstanciais, pela abordagem
nativa da experiéncia, enfim, menos como
geradora de feitos, mas sim desencadeadora de
interlocucdo legitima, relevante e produtiva.
(GROISMAN; SCHNEIDER, 2014, p. 42).

Por fim, essa primeira etapa buscou demonstrar como a questao
das drogas é construida historicamente e como, consumidores de
determinadas substancias, ao pautarem suas vidas em praticas de
intensidade, arriscando suas préprias existéncias, questionam a producéo
de corpos baseado em um ideal de bem-estar e da vida em extenséo.
Para tanto, em alguns casos e com distintas justificativas, ha pessoas que
buscam tratamentos para as conseqiiéncias do suposto abuso do
consumo de drogas em suas vidas.

1.2 Modelos Hegemonicos de tratamento

No Brasil, nos dltimos anos, h4d uma demanda crescente em
relagdo a busca por tratamentos para pessoas com problemas decorrentes
do consumo de drogas licitas ou ilicitas. Diante da auséncia e/ou
ineficiéncia do poder publico em enfrentar o problema, muitas das
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iniciativas historicamente foram oriundas da sociedade civil por meio de
instituicOes religiosas, de ONGs ou das irmandades fundamentados na
“filosofia” dos Alcodlicos An6nimos, conhecidos como AA. Essa
GUltima, pressupde que o dependente quimico é portador de uma doenca
progressiva, incuravel e fatal e somente a abstinéncia total da droga é
capaz de livra-lo do seu desejo "doentio" de uso. Para tais comunidades,
0 Unico requisito para fazer parte é o desejo de parar de consumir drogas
ou alcool.

As instituicOes asilares também foram e sdo utilizadas no
tratamento da dependéncia quimica e, em geral, suas intervencdes se
baseiam em terapias farmacoldgicas e, se justificaria pelo suposto
conhecimento cientifico a respeito das estruturas e fungdes do cérebro,
guanto da descoberta de substancias que atuam predominantemente em
areas cerebrais que se acredita terem intima relacdo com o processo de
dependéncia, como os centros de prazer. Contudo esses modelos para
Pratta e Santos (2009), devem ser observados com suspeita, pois:

A concepcdo reducionista de doenga resume a
mesma ao aspecto bioldgico do fendmeno,
deixando de considerar outros elementos
relevantes que podem interferir na mesma; a
especializagdo, por sua vez, leva a uma
fragmentacdo do corpo, no qual cada parte deve
ser cuidada de acordo com um conjunto de saberes
de dominio de especialistas. (PRATA; SANTOS,
2009, p. 206).

Desde os anos 1970 no Brasil, as Comunidades Terapéuticas
(CT’s) figuram como opg¢do no tratamento da “dependéncia quimica”,
ligadas a entidades da sociedade civil e atualmente figuram como parte
da RAPSY. Ha de se notar, que embora carreguem 0 mesmo nome, 0S
modelos brasileiros para “dependentes quimicos” nao se assemelham as
iniciativas anteriores que tiveram origens na Europa e Estados Unidos,
no bojo dos movimentos da antipsiquiatria e, propunham romper com a
légica de cuidado centrada no hospital psiquiatrico, por meio de
instituicbes abertas e com as decisdes tomadas em assembléias
democraticas, numa tentativa conforme Antonio Lancetti (2015), de
desconstrucdo dos espacos-tempos institucionais. O debate a respeito
das CTs é retomando amplamente na narrativa.

7 Redes de Atengao Psicossocial para atendimento de usuérios de drogas vinculada ao SUS.
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Esses trés modelos citados, embora apresentem distintos enfoques
em suas propostas ditas terapéuticas, de comum partilham da premissa
gue os usudrios de drogas necessitam do afastamento total e absoluto
com determinadas substancias psicoativas, ou seja, a abstinéncia é a
condicdo sine qua non para o tratamento nesses modelos, a Unica regra
possivel e, torna qualquer outro modo que ndo esteja a ela submetida,
uma “ndo regra”. Como define Foucault (2003):

A norma ndo se define absolutamente como uma
lei natural, mas pelo papel de exigéncia e de
coercdo que ela é capaz de exercer em relacdo aos
dominios que se aplica. Por conseguinte, a norma
é portadora de uma pretensdo ao poder. A norma
ndo é simplesmente um principio, ndo é nem
mesmo um principio de inteligibilidade, é um
elemento a partir do qual certo exercicio do poder
se acha fundado e legitimado... a norma traz
consigo a0 mesmo tempo um principio de
qualificagdo e um principio de correcdo... ela esta
sempre ligada a uma técnica positiva de
intervencdo e de transformacéo, uma espécie de
poder normativo. (FOUCAULT, 2003, p. 62).

As parcas iniciativas das esferas publicas e as a¢fes da sociedade
civil historicamente estiveram relacionadas, de modo geral, ao
paradigma abstencionista e a resolucdo de problemas associados ao
consumo problematico de drogas baseado nos modelos, que em geral
pautam como meta terapéutica parar de usar drogas. Nesse sentido,
conforme Tadeu e Resende (2012), a norma médica e juridica da
abstinéncia como Unica estratégia possivel para o tratamento de usuarios
de drogas é contraditorio ao principio da universalidade do SUS, uma
vez que excluem as pessoas que ndo aceitam a abstinéncia como
condicdo e meta de tratamento.

Entretanto, um modelo nascido com o objetivo de minimizar a
contaminacdo de doengas infectocontagiosas difundiu-se na intencdo de
reduzir os prejuizos de natureza bioldgica, social e econdmica ao usuario
da droga conhecida como redugdo de danos, uma estratégia para o
tratamento dos usuérios de substdncias psicoativas que objetive
“melhores condicbes de salde frente a fragilidade das terapias,
orientadas pela abstinéncia”~ (PACHECO, 2013, p. 28). Esta estratégia
ficou conhecida popularmente pela substituicio de uma droga mais
"pesada” (como o crack) por outra mais “leve" (como a maconha), ou a
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substituicdo da heroina por metadona, por exemplo. No entanto, ela ndo
Se resume a isso.

No Brasil, uma das experiéncias pioneiras, aconteceu na década
de 1980, em Santos, onde equipes distribuiam seringas descartaveis e
orientavam 0s usuarios sobre o risco do compartilha-las (na utilizagdo
para o consumo de drogas injetaveis), a fim de evitar a disseminagéo do
virus da AIDS. Entretanto, o Secretario de Salde da época acabou sendo
denunciado pelo Ministério Publico como incentivador do uso de
drogas.

Apo0s duas décadas de difusdo, a estratégia da reducéo de danos ¢,
atualmente, uma proposta inserida em politicas publicas direcionada aos
usuarios de drogas, apesar de ainda enfrentar grande resisténcia por
parte dos envolvidos nos programas de prevencdo e tratamento do abuso
de drogas, bem como por parte da sociedade

Esse panorama histérico dos modelos de tratamentos para
usuarios de drogas demonstra a variedade de opcdes e se relaciona com
as experiéncias de campo da pesquisa, bem como na analise dos
discursos dos interlocutores a respeito do dispositivo das drogas e seus
desdobramentos politicos e éticos.

1.3 Trans-disciplinariedade, etnografias e auto-etnografias

A escolha do pesquisador por utilizar sua trajetdria pessoal como
pano de fundo da narrativa coincide com o desejo de abandonar a escrita
habitual, “hecha por nadie y desde ningtn lugar™® (FELIU, 2007, P.),
partindo para uma escrita na qual o pesquisador se engage e se
responsabilize pelos processos descritos. Dessa maneira, reviver
emocdes e afetos ligados a experiéncia pessoal auxilia na observacdo,
captacdo e documentacdodos processos de construcdo social da vida
cotidiana:

La autoetnografia es un enfoque de investigacion
y escritura que busca describir y analizar
sistematicamente (grafia) la experiéncia personal
(auto) com el fin de compreender la experiencia
cultural (etno)™. (ELLIS, 2015, p. 250)

'8 Feita por ninguém e desde nenhum lugar.

1% A autoetnografia é uma abordagem de pesquisa e escrita que procura descrever e analisar
sistematicamente (grafia) a experiéncia pessoal (auto), a fim de compreender a experiéncia
cultural (etno). ( traducdo minha)
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As propostas autoetnograficas sdo desdobramentos da tradicional
etnografia, descrita por Bronistaw Malinowski (1976) em seu livro Os
Argonautas do Pacifico Ocidental, entendida como um método de
investigagdo de campo utilizado no estudo das etnias e suas
caracteristicas antropoldgicas, sociais, econbmicas, etc., buscando
descrever “a vida comum de grupos sociais ou de alguns aspectos de sua
experiéncia” (SOARES 1994, p. 230). Turato (2005) esclarece:

Esse antropblogo permaneceu alguns anos
convivendo com nativos da Oceania, observando
participativamente o que I& ocorria. A partir desse
fato, a histéria da ciéncia atribuiu-lhe o
pioneirismo na metodologia cientifica qualitativa,
ja que ele procurou descrever sistematicamente
como havia obtido seus dados e como ocorria a
experiéncia de campo (TURATO, 2005, p. 508).

Na pretensdo de atingir o patamar de ciéncia, a Antropologia
(com Malinowski), assim como a Sociologia, a Geografia e a Psicologia,
aceitaram que as idéias, comumente conhecidas hoje em dia como
positivistas, constituissem as suas bases epistemoldgicas e
metodoldgicas. Para Blanco (2012), a tentativa dos pioneiros das
ciéncias ditas humanas ndo é motivo para desqualifica-los: este
empreendimento, na verdade, deve ser glorificado, ao levarmos em
conta que, na época, realizar ciéncia significava também lutar contra
dogmas, ideologias e formas de racismo. Entretanto, no século XX,
houve uma crise de confianca nas ciéncias sociais positivistas
caracterizadas (mas ndo s6) pela ddvida generalizada sobre “el propésito
exacto de estas ciencias y la improbable consecucién de sus objetivos
mediantes las técnicas predominantes em aquel momento® (FELIU,
2007, p. 267).

Além disso, o autor critica a colonizacdo do pensamento
cientifico, referindo-se a paises onde as pesquisas se desenvolvem em
geral, com projetos colonizadores vinculados a expansao do capitalismo
e com aspiragGes imperialistas. Nesse sentido, critica os pesquisadores e
autores que formam e sustentam esses conglomerados. %

200 propdsito exato dessas ciéncias e a improvavel realizacio de seus objetivos através das
técnicas predominantes naquele momento. (minha traducéo)

21 Segundo o autor, a investigagio se desenvolve, principalmente, em paises que tém ou ja
tiveram aspiragBes imperialistas, em estados modernos com projetos colonizadores vinculados
a expansdo do capitalismo. O autor faz parte desse conglomerado.
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El prestigio que se obtiene de trabajar en un
determinado pais, no es solamente un pago por la
contribucién a su enriquecimiento y grandeza,
sino por la colaboracion en el establecimiento de
la verdad occidental. Al mismo tiempo, el autor
sabe que tendra el apoyo de este para proseguir
sus investigaciones, para conseguir los medios
para realizarla (aunque sea a costa de otros paises)
y para obtener la credibilidad que necesite®.
(FELIU, 2007, p. 265).

Em sua concepgdo, os pesquisadores ndo deveriam reforgar, mas
minar tais teorias colonialistas que ndo levariam em consideracdo a
aparicdo de uma pluralidade de discursos de experiéncias pessoais e/ou
grupais de “minorias”, como mulheres, negros, prostitutas e usuarios de
drogas, estimulando os conhecimentos fronteirigos, locais, marginais —
até entdo negligenciados na intengdo de “cuestionar historias candnicas
— historias convencionales, autoritarias, y proyectivas que argumentan
como deben vivir los “seres sociales ideales™® (Ellis; 2016, p. 259).
PropGe a aceitagdo de outros saberes, com uma proposta da producédo de
conhecimento interdisciplinar que ‘“respete y valore em igualdad de
condiciones una gama de posibilidades epistemoldgicas 'y
metodologicas™. (BLANCO, 2012, p. 176).

Segundo Goldman (2003), a antropologia sempre foi capaz de
valorizar a diferenga, ndo como um objeto a ser explicado, mas sim
como ponto de apoio para impulsionar o pensamento, “capaz de ao
menos tentar apreendé-la, sem suprimi-la, pensa-la em si mesma”
(GOLDMAN, 2003, p. 164). Daniela. B. Versiani (2002) sugere que, ao
invés de falar pelo ou sobre o Outro, o pesquisador fale com o Outro;
propde que isso seja feito através de uma escrita dialégica efou
polifénica, elaborada autoetnograficamente, sendo essa entendida como
uma alegoria do encontro entre o(s) etnografado(s) e o pesquisador.

22 O prestigio que se obtém de trabalhar em um determinado pafs, ndo é somente um
pagamento pela contribui¢do a seu enriquecimento e grandeza, sendo pela colaboragéo no
estabelecimento da verdade ocidental. Ao mesmo tempo, o0 autor sabe que tera o apoio destes
para prosseguir com suas pesquisas, para conseguir os meios de realiza-la (apesar de ser a custa
de outros paises) e para obter a credibilidade que necessita. ( tradu¢do minha)

28 Questionar historias candnicas — historias convencionais, autoritérias e projetos que
argumentam como devem viver os “seres sociais ideais”.

2 Trata-se de impulsionar a préxis de uma verdadeira interdisciplinaridade que respeite e
valorize em igualdade de condi¢des uma gama de possibilidades epistemoldgicas e
metodoldgicas.
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Dessa forma, esta narrativa contém uma densa descricdo do
envolvimento do pesquisador com seu ambiente e assunto de pesquisa,
além das possiveis variaveis que possam vir a influenciar seu olhar
(apreensdo dos fendmenos), detalhando, inclusive, o lugar do qual esta
falando:

Pesquisadores culturais devem manter, tanto
quanto possivel, uma postura auto reflexiva (auto
etnografica) atenta a construcdo intersubjetiva de
sua propria subjetividade, circunstanciada por
trajetorias intelectuais e pessoais singulares,
através de sua inser¢do em diferentes grupos
socioculturais, do imbricamento de curiosidades
tedricas e escolhas racionais, afetivas e até mesmo
casuais e contingenciais, elementos estes presentes
na construgdo de seus objetos de estudo.
(VERSIANI, 2002, p. 71)

Logo, pode-se dizer que a definicdo do lugar do pesquisador em
relacdo ao objeto de estudo é central nas propostas autoetnogréficas
(mesmo que essa discussdo ja tivesse presente na Antropologia ha
décadas). Da Matta (1978) apresenta dois caminhos possiveis para
pesquisas etnograficas: a tradicional técnica etnografica de
“transformar” aquilo que nos é exético em familiar, assim como seu
inverso: transformar o familiar em exético. Um estuda outra cultura;
outro estuda sua préopria. Para melhor explicar as diferencas e
semelhancas entre os dois métodos, o0 autor se serve de uma metafora
com as imagens do herdi e do xama: o primeiro viajara como um heréi —
realiza a missao e retorna ao seu grupo; o segundo — tal como loucos,
santos e xamas — realiza viagens a propria cultura, sem sair do lugar, de
maneira vertical, chegando ao “fundo do poco” de suas culturas. Mas
adverte: “As duas transformagdes estdo, pois, intimamente relacionadas,
e ambas sujeitas a uma série de residuos, nunca sendo realmente
perfeitas” (DA MATTA, 1978, p. 29).

Gilberto Velho (1978) explora a questdo da distancia entre
pesquisador e objeto em seu método qualitativo etnogréfico. Acredita na
construcdo do conhecimento sobre situacdes e individuos a partir de um
sistema de interagdes culturais, historicamente definido; afirma que o
processo de conhecimento da vida social implica em um alto grau de
subjetividade, com um carater aproximativo, e ndo definitivo. O
discurso do pesquisador, seja fundamentado na realidade familiar ou
exotica, serd sempre mediado por certo ponto de vista.
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Como visto a discussdo do lugar do pesquisador ndo é algo
recente nas ciéncias humanas, e as propostas autoetnografias, ao
questionarem bases do método de pesquisa tradicional (a particao
epistemoldgica, a presuncdo da neutralidade e, sobretudo, a tdo
aclamada objetividade e o cientificismo exacerbado), rejeitam a ideia de
que seja possivel falar de algo de forma imparcial, sem levar em conta a
influéncia de condicdo social, género, etc.

No intuito de romper com a dindmica de uma Unica voz falar
sobre algum assunto e promover as falas de grupos menos privilegiados,
surge o conceito de lugar de fala, evitando, assim, que a fala de
mulheres seja desconsiderada e apenas homens falem sobre machismo,
por exemplo. A ideia ndo é calar ninguém, contrariamente ao que
propGem algumas vertentes que, segundo Engelke (2017), ao
promoverem a fala de determinados grupos, proibem a fala de outros,
igualmente reproduzindo a exclusdo. No capitulo final retornaremos a
essa questdo a partir da experiéncia do trabalho de campo.

Determinadas propostas autoetnografica também se utilizam do
conceito de epifania (do grego epiphanéia - manifestacdo ou apari¢do)
que possui distintas definicdes relacionadas a religiao®, filoséfica e
literatura hd muitos séculos, entretanto em tais propostas, relaciona-se a
um fenbmeno intimo que a pessoa considera como uma experiéncia
transformadora, enquanto outra, talvez ndo. A narrativa nesse caso
forjaria maneiras de demonstrar como situacdes intensas e de efeitos
duradouros poderiam tornar legivel para outras pessoas, mesmo apos 0
evento crucial ter supostamente terminado e, cujas nuances poderiam
revelar ou iluminar aspectos culturais. Para Ellis et al (2015):

Una epifania constituye un fendmeno intimo que
una persona puede considerar como una
experiencia transformadora, en tanto que outra, tal
vez no, y muestra las maneras en que podrian
manejarse “situaciones intensas” y efectos que
perduran — recuerdos, imagenes, sentimientos —
largo tiempo después que un evento crucial
supuestamente ha concluido®. (ELLIS et al, 2015,
p. 253)

% Epifania seria 0 momento ou a sensagao de estar diante de Deus ou de alguma de suas
manifestagdes. A Igreja Catdlica considera epifanias trés eventos: a Epifania dos magos do
oriente; a Epifania a Jodo Batista no rio Jorddo e a Epifania quando tornou-se conhecido pelo
milagre de Cana.

% Uma epifania constitui um fendmeno intimo que uma pessoa pode considerar como uma
experiéncia transformadora, enquanto outras, talvez ndo, e mostra as maneiras em que se
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Para Ellis et al (2015), esse modo de utilizar experiéncias
pessoais similares a epifania é uma tentativa de ilustrar as caracteristicas
de uma cultura e fazer delas conhecidas, tanto para préprios (ou
insiders), como para estranhos (ou outsiders). Salientam a necessidade
de seguir o protocolo adotado e prescrito nas respectivas areas de estudo
e pesquisa, a fim de analisar as experiéncias relatadas.

Nesse sentido, o método autoetnografico propde maneiras de
realizar uma investigacdo qualitativa — as vezes experimentais — e
produzir resultados escritos que incluem a vivéncia do pesquisador em
determinado grupo e/ou sociedade, propiciando, no dizer de Scribano e
De Sena (2009), um modo privilegiado de trabalhar com informacéo.
Também considera o processo de escrita uma atividade terapéutica, na
qual o pesquisador vivéncia afetos e emogdes que poderiam dar sentido
as suas experiéncias, ademais de explorar aspectos literarios, elementos
performaticos, poéticos e até teatrais, nas narrativas. Para Blanco
(2012):

Lo que implica no solo dar importancia a aspectos
literarios. Sino a la reivindicacion de la
multiplicidad de maneras y formatos para llevar a
cabo investigaciones en las ciencias sociales y
humanisticas®. (BLANCO; 2012, p. 170)

Por fim, ha de se notar que existem diversos tipos de
autoetnografias, com enfoques distintos. Para Ellis et al (2015), os tipos
de autoetnografia diferem segundo a énfase que se coloca nos estudos de
outros autores, no préprio investigador e sua interacdo com os demais,
na andlise tradicional, no contexto em que as entrevistas sdo realizadas,
bem como nas relagdes de poder que as permeiam. Divide as narrativas
em: narrativas pessoais; narrativas co-construidas; entrevistas diadicas
reflexivas; etnografias indigenas/nativas; etnografias reflexivas;
informes  multinivel; entrevistas interactivas;  autoetnografias
comunitaria; e, finalmente, as etnografias narrativas, abordagem
utilizada na presente pesquisa.

podem manejar “situagdes intensas” e efeitos que perduram — recordacdes,imagens,
sentimentos — bastante tempo depois que o evento crucial supostamente terminou.

27 0 que implica ndo somente em dar importancia aos aspectos literarios, sendo a reivindicagdo
da multiplicidade de maneiras e formatos para levar a cabo investigacdes nas ciéncias sociais e
humanisticas ( minha tradugéo)
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Las etnografias narrativas son textos que se
presentan en forma de historias y que incorporan
las experiencias del etndgrafo en las descripciones
y analisis de otros. Aqui se hace hincapié en el
estudio etnografico de los demas, lo cual se logra
poniendo atencion a los encuentros entre el
narrador y los miembros de los grupos en estudio
(Tedlock, 1991), articulando la narracién con el
analisis de patrones y procesos® (Ellis et al, 2015,
p.256)

Ja ha diversas narrativas que recorrem ao método
autoetnografico. Beatriz Preciado, em seu livro Testo lonqui (2008),
registra micro-mutacdes fisioldgicas e politicas provocadas pela ingestéo
de testosterona em seu corpo e as alteragdes de ordem fisica e tedrica
suscitadas pelas mudangas. Em outra narrativa, Dutta e Basu (2013),
descrevem as experiéncias de mulheres que, como elas, presenciaram a
dor de seus filhos desnutridos, no continente africano. Interrogam-se
como transmitir tais afetos e permitir que maes que atravessam ou ja
atravessaram experiéncias semelhantes sejam escutadas e valorizadas,
através do reconhecimento de suas palavras que, no caso delas, se deu
em forma de poemas.

Da Silva (2016) coletiviza a experiéncia de sua pesquisa em sua
comunidade de origem e os desafiosque essa vivéncia lhe trouxe.
Detalha suas impressdes sobre 0s aspectos positivos e negativos dessa
categoria de pesquisa, ainda nédo balizada, e convoca 0s pesquisadores a
se debrugarem sobre “essas relagdes, com 0 mesmo impeto e seriedade,
dedicados as nossas pesquisas” (DA SILVA, 2016, p. 51). Ao final,
afirma que a condicdo do pesquisador ndo se reduz a dualidade —
estrangeiro ou nativo —, mas é permeada por uma complexidade muito
maior.

1.4 Percursos iniciais

2 As etnografias narrativas sio textos que sdo apresentados em forma de histdrias e que
incorporam as experiéncias do etndgrafo nas descri¢des e analises de outros. Aqui, a énfase é
colocada no estudo etnogréfico de outros, o que é alcancado prestando atencéo aos encontros
entre o narrador e os membros dos grupos em estudo (Tedlock, 1991), articulando a narrativa
com a analise de padrdes e processos.
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Minha trajetéria pessoal e profissional no campo das drogas
alimenta o desejo e interesse pela pesquisa. O estigma® sobre o sujeito
usuario de drogas é demasiadamente arraigado na nossa sociedade, o0
gue me fez pensar, em varios momentos, em distanciar-me da exposicao
publica exigida por este método de pesquisa. Entretanto, devido o
interesse e afeto pelo tema, descrevo vivéncias pessoais e profissionais,
entrelagada com o trabalho de campo que inclui observacdo participante
e entrevistas com os doze interlocutores (nove homens e trés mulheres)
— pessoas cujo trabalho se relaciona com a temaria e sdo usuarios/ex-
usuarios de substancias psicoativas, além de terem trabalhado comigo
em algum momento.

Fiore (2013) propGe uma postura metodoldgica heterodoxa em
sua tese a partir de criticas e constatacdes, principalmente as que
envolvem o tema drogas, pois esse aciona um conjunto de significados
ligados ao exotismo e & marginalizacdo. Lanca luz sobre ferramentas
metodoldgicas™ das ciéncias humanas, a fim de construir descricées
objetivas que ultrapassem a névoa do “exdtico” e do “marginal”, e
defende que os principais trabalhos antropoldgicos utilizaram desses
recursos®’. Critica, entretanto, o fato de os pesquisadores ndo exporem
com clareza sua participacdo no fendmeno e sua relagdo com os
observados: “distanciar-se do conhecido é um requisito para que uma
observacdo ganhe objetividade e, assim, possa extrapolar seu recorte
empirico para responder questoes teoricas” (FIORE, 2013, p. 26). Trata-

A presenca desse “estigma” é o que alimenta o preconceito e a exclusio dos direitos sociais
dos consumidores de certas drogas, conferindo a elas um sentido pejorativo e até mesmo
criminoso.

1. Investigacdes de natureza quantitativa: contribuem para gerar dados sisteméticos a
respeito da extensdo do fendmeno. Contudo, esse tipo de pesquisa dificilmente consegue
aprofundar-se nos detalhes do fendmeno investigado;

2. Investigacoes qualitativas a partir de entrevistas e historias de vida: a partir da imerséo
em contextos de consumo e de aproximagao com 0s grupos pesquisados, buscando uma
proximidade com o pesquisado, a fim de minimizar o estatuto desviante dessa pratica. Todavia,
ao conferir sentido e significado as suas praticas, o pesquisador ali j& aplica certo filtro,
editando e selecionando as sensacdes que Ihe parecem mais pertinentes;

3. Observagdo de natureza longitudinal: essa forma de coleta de dados insere um
componente temporal que privilegia 0 acompanhamento dos mesmos individuos por um
periodo de tempo determinado, longo o bastante para serem observadas mudangas de trajetorias
e de relagdo com as drogas. Porém, a busca de amostras significativas pode acarretar o mesmo
problema citado no tépico um;

4. Observacdes e observacdes participantes: a observagéo direta do uso de drogas, ou sua
participacdo no uso, é uma ferramenta metodoldgica que ja se mostrou valiosa, conseguindo
transpor as representagdes feitas do que acontece quando se usa drogas. (FIORE, 2012, p. 19)
*Em especifico, dentro do antropologia, destaco o trabalho de Gilberto Velho “Nobres ¢ Anjos
—um estudo de toxicos e hierarquia” de 1975.
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se de uma tentativa de estranhar o familiar, nesse jogo permanente entre
proximidade e distanciamento do olhar do pesquisador sobre questBes
consideradas complexas.

Embora esta pesquisa tenha sido inspirada na visdo acima citada,
as prioridades que darei na escolha das ferramentas metodoldgicas serdo
distintas.

Minha trajetéria como usudrio/trabalhador em si  mesma
influenciou na escolha da pergunta-base de minha pesquisa: De quais
maneiras a condicdo de usuario ou ex-usuario de drogas do
trabalhador AD¥interfere no cuidado ao outro usuario?

De inicio, ao trabalhar em uma Comunidade Terapéutica como
usuario em recuperagdo (ex-usuério), o modelo de tratamento adotado
tinha énfase na abstinéncia. HA muitos casos de usuarios, como eu, que
ao término do tratamento nas Comunidades Terapéuticas e/ou clinicas,
seguem trabalhando nas instituigdes em virtude da experiéncia adquirida
durante o periodo de internacéo e, em alguns casos, abrem suas proprias
instituicdes de tratamento. A escolha dos interlocutores coaduna-se,
portanto, a essa afirmacdo, na medida em que seis deles passaram por
tratamentos feitos dentro do modelo abstencionista antes de se tornarem
profissionais na area.

Apos alguns anos, pude trabalhar em iniciativas norteadas pela
estratégia de Redugdo de Danos, nesse momento, j& havia retomado ao
consumo pessoal de drogas ilicitas. Os Programas de Reducdo de Danos
— 05 PRDs — também prevéem a possibilidade dos redutores de danos
terem sidos usuarios provenientes do processo terapéutico e que, por
esta razdo, identificariam-se com seus pares e com o territorio onde as
acbes sdo desenvolvidas, sendo tdo valioso quanto o dos Agentes
Comunitarios de Salde — 0s ACSs.

Entretanto, foram poucas as vezes em  encontrei
trabalhadores/usuarios que tenham passado pelo tratamento de PRD, em
comparagdo com trabalhadores que residiram em Comunidades
Terapéuticas, e que seguiram trabalhando com o tema. O grupo de
interlocutores coaduna com essa observacdo: nenhum dos interlocutores
é oriundo de PRD; ja os trabalhadores que estiveram internados em CT
somam seis, sendo adictos e/ou usuarios em recuperagdo, coOmo se
autodenominam.

Esses termos utilizados por determinados interlocutores (usuarios
em recuperacdo e/ou adicto em recuperacdo) revelam em si uma
tendéncia a ver o consumo de drogas como uma doenca. A condicdo de

% Termo que designa trabalhador do campo &lcool e drogas.
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usuario de drogas em recuperacdo, dada e enfatizada pelos proprios
sujeitos, independe do tempo de abstinéncia, ou seja, 0 sujeito pode estar
abstémio por um dia como por dez anos e sempre se considerado um
usuario de recuperagdo. Assim, o fator estruturante e fundamental para a
identificacdo do sujeito, nesses casos, independe de se usar ou nao usar a
droga: “A abstinéncia como contraria da droga, bebo ndo bebo, uso nédo
uso, faz parte da dialética e da teologia do drogado” (LANCETTI, 2015,
p. 64).

Gostaria de destacar que todos os informantes tém autonomia
plena, e quendo se encontram em situagdo de vulnerabilidade, como
muitas vezes pensa-se ao falarmos de usuarios de drogas. Talvez alguns
desses informantes tenham passado, em algum momento da vida, por
questdes pessoais relativas aos abusos de substancias psicoativas,
contudo, atualmente se encontram com suas vidas completamente
reestruturadas. Cuidei de convidar apenas informantes que estivessem ha
pelo menos dez ano em abstinéncia.

Por fim, salienta-se que, durante seis anos — tempo que passei
enquanto adicto em recuperacdo— transitei por territérios e saberes
vinculados a uma visdo de que a abstinéncia é a condicdo, por vezes
indispensavel, para trabalhar nesteramo. Ademais de trabalhador, vocé
torna-se uma referéncia por sua trajetéria em recuperagao, e o retorno ao
uso pode ser considerado um fracasso. A recaida é tratada como algo
pernicioso, posto na ordem do fracasso pessoal, consequéncia do nao
cumprimento da “filosofia” que permeia este novo modo de vida longe
das drogas. Entretanto, retomar o consumo de drogas possibilitou novos
horizontes sem, contudo, negar todos 0s conhecimentos e saberes
adquiridos nesses anos, tampouco as amizades.

Durante essas experiéncias de trabalho, confrontei-me (ndo me
excluindo desse grupo) com profissionais que, na intencdo de valorizar
sua perspectiva de tratamento, necessitavam negar as demais propostas
para seus colegas de trabalho e pacientes. Acredito que tal postura em
nada auxilia a construcdo de pontes de dialogo entre as diferencas, sendo
0s usuarios de drogas que, por algum motivo, encontram-se no
tratamento, os verdadeiros prejudicados. N&o gostaria de generalizar
essa afirmacdo, tampouco rotular os participantes da pesquisa, mas essa
guestdo, presente no meio académico, talvez seja um divisor de aguas
nesta disputa de saberes e conhecimentos sobre o0 tema.

Algumas consideracfes parecem importantes, no que diz respeito
a escolha metodoldgica. Por ser um método, diria, ndo convencional,
optei por apresentd-lo de modo a trazer elementos que sustentassem
minha escolha. Para tanto, busquei antecedentes epistemolégicos que
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ajudassem nessa tarefa, situando-o dentro de uma pesquisa de
perspectiva qualitativa. H4 uma metéfora da qual Latour (2015) se serve
para pensar a (des)necessidade de um método completamente rigido: o
autor recorre a imagem de um quadro e de como o pintor executa a obra,
notadamente, nunca pela moldura (enquadre), mas pela tela, pelos
movimentos e atravessamentos que surgem ao longo da tarefa. Cito o
mesmo, em outra passagem a respeito da elaboracdo da pesquisa em
ciéncias humanas:

Na nossa disciplina, o texto ndo é uma historia,
nem uma bela histéria, mas o equivalente
funcional do laboratério. E o local dos testes,
experimentos e simulacdes. Dependendo do que
se passa nele, ha ou ndo uma rede sendo tracada. E
iss0 depende inteiramente da maneira precisa
como ele é escrito — e cada novo topico exige uma
nova maneira de ser tratado por um texto. A maior
parte dos textos sdo fatalmente chapados. Nada
acontece neles. (LATOUR, 2015, p. 23)

A escolha por esse método vai de encontro as minhas
inquietacBes advindas desses anos de envolvimento com o tema das
drogas; para tanto, busquei no método uma forma de potencializar o
texto, ao invés de restringi-lo. Confesso que outro motivo para tal
escolha deriva de um incémodo a respeito dessa suposta neutralidade
gue a ciéncia hegemdnica propde em relacdo ao objeto de estudo,
criando categorias que, geralmente, ndo correspondem a realidade.
Nesse sentido, alguns questionamentos foram apresentados logo,
relacionados a propostas que priorizam metodologias que buscam a
separacao, a particdo sujeito/objeto, natureza/cultura na construgdo de
suas pesquisas. Falo isso, pois, como dito no trecho supracitado,
escolher a autoetnografia como método significa, também, questiona-la
ao longo do trabalho, revisando conceitos e paradoxos, submersos até
entdo. Por exemplo, no que concerne ao nome autoetnografia: essa
particdo sujeito/objeto, criticada pelos precursores de tal método, seria
retificada pela insercéo prefixo auto. Fiore (2013) denomina o método
utilizado em sua tese de duas formas: autoetnografia e etnografias de
trajetorias compartilhadas, justificando que a primeira se assemelha a
uma proposta autobiografica.

Outro ponto importante a se ressaltar € meu posicionamento
frente as distintas alternativas de tratamento. Confesso que ambas as
perspectivas de tratamentos (abstencionista e reducdo de danos) ja me
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seduziram ideologicamente, e, atualmente, acredito no potencial das
duas. Assim sendo, ndo pretendo buscar “mocinhos e vildes”, tratando-
se de temas tdo mdltiplos. Escohotado (2008) adverte: “La frivola
polarizacion contemporanea de actitudes promueve lo contrario, con un
desfile de personas y grupos que se declaran a favor o en contra de una
entelequia irreal como la droga™. Destaca-se que os interlocutores
foram escolhidos pelo respeito que tenho por cada trajetoria.

O segundo capitulo é focado em minha trajetoria; no terceiro,
coletivizarei meu caderno de campo; no quarto capitulo, analisa-se as
entrevistas por meio de cinco balizas (categorias); e no Gltimo capitulo
se coletiviza as analises dos dados da pesquisa.

A titulo de glosa, baseado em reflexdes de Feliu (2007)
relacionadas a producédo da obra, digo que, embora, haja muitos textos
cientificos de baixa qualidade, na realidade, a ciéncia se escreve,
portanto € um tipo de literatura, gostem ou ndo os cientistas e 0s
literatos. Pesquisadores escrevem para aprender algo, mas também para
serem lidos. Assim, no final, a viagem s6 valera a pena se conseguirmos
descrever e transmitir nossas ideias, experiéncias e opinides a mais
pessoas. E disso que se trata essa producao.

* A frivola polarizagdo contemporénea de atitudes promove o contréario, com um desfile de
pessoas e grupos que se declaram a favor ou contra de uma enteléquia irreal como a droga.



55

2 MAIS SERA REVELADO*

Los momentos de mi vida en los que yo he crecido
tienen que ver con los fracasos; los momentos de
mi vida en los que yo he empeorado, tienen que
ver con el éxito. El éxito es deformante, relaja,
engafia, nos vuelve peor, nos ayuda a enamorarnos
excesivamente de nosotros mismos; el fracaso es
todo lo contrario, es formativo, nos vuelve sélidos,
nos acerca a las convicciones, nos vuelve
coherentes. Si bien competimos para ganar, y
trabajo de lo que trabajo porque quiero ganar
cuanto compito, si no distinguiera qué es lo
realmente formativo y qué es secundario, me
estarfa equivocando®. (Marcelo “El Loco” Bielsa,
2012)

A decisdo final de por qual trilha narrativa seguir foi antecedida
por mudancas e questionamentos. Retorno para minha época de
adolescente, nos idos da década de 90.

Criado na zona oeste paulistana, em um bairro que, nos Gltimos
anos, transformou-se profundamente (perfil sécio-econémico e faixa
etaria dos moradores, mudancas urbanisticas etc.), mas que sempre
foiconhecido pela intensa vida boémia, com seus bares, restaurantes,
apresentacGes musicais e festas populares nas ruas. Essa regido sempre
foi relacionada ao consumo de drogas, como &, até hoje, principalmente
guando acontecem grandes eventos, como o carnaval de rua, época em
gue o bairro é tomado por milhares de pessoas.

O impeto da adolescéncia, agenciada ao consumo consideravel de
substancias psicoativas de consumo ilegal desde os treze anos de idade;
(o alcool ¢ anterior, tendo ocorrido a primeira experimentacdo aos 0ito
anos); intensa circulacdo por territérios urbanos centrais e periféricos em
Séo Paulo, baladas e futebol, deram a tonalidade desse periodo.

Esse dltimo, desde sempre, me atraiu. Quando adolescente,
jogava em diversos locais e acompanhava meu time em estadios,

3 Alusgo ao capitulo dez do livro azul de Narcéticos Andnimos que encerra com o seguinte
dizer: Narcoticos Andnimos oferece aos adictos um programa de recuperacao, que é mais que
apenas uma vida sem drogas. Esta maneira de viver ndo é s6 melhor do que o inferno em que
viviamos, mas melhor do que qualquer vida que tenhamos conhecido. Encontramos uma saida,
e vemos que funciona com os outros. Cada dia, mais sera revelado.

*Trecho de palestra proferida por Marcelo Bielsa, & época técnico da selegéo argentina de
futebol. Tal palestra ocorreu em sua antiga escola secundéria, localizada na cidade de Rosério,
Argentina, antes da Copa do Mundo em 2002.
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ambiente este em que o consumo de droga era “liberado”. A somatoria
do consumo precoce com a ansia futebolistica me abriu uma cidade para
além do ja conhecido territdrio de origem. Ao mesmo tempo em que
estabelecia redes para jogar futebol, também encontrava pontos de
vendas de drogas — maconha e cocaina, em geral.

Em funcdo dessas tantas circulagbes, foram criados
relacionamentos com determinados grupos e pessoas que revelaram
outros espacos urbanos, com tensionamentos, atravessamentos,
conflitos, contradigBes, paradoxos e controvérsias fascinantes e
aterrorizadoras, entremeados por cédigos de conduta e ritos plurais.
Abriram-se novos mundos, e, consequentemente, leques de opgbes para
comprar droga— a principio restrita ao consumo pessoal e ao de amigos
préximos.

Entretanto, o processo foi evoluindo de pequenas transagdes —
gue incluiam levar pessoas para comprar drogas e compartilhar seu uso
sem dispéndio de dinheiro, retirar ou receber pequenas porcdes de
droga, ganhos financeiros para comprar drogas a terceiros, etc. — até a
organizagdo, junto com colegas, de um local de vendas a duas quadras
de casa. Nada muito grande.

Deste modo, ademais das incriveis sensac@es proporcionadas pelo
consumo, eu ainda ganhava dinheiro para subsidia-lo sem precisar do
dinheiro dos adultos, fato tornado em argumento para qualquer tipo de
incomodo suscitado por meus pais — Nao pego o dinheiro de vocés!
Uma incongruéncia para um adolescente sustentado por eles.

A rua, fora dos eixos institucionais — familia, igreja, clube e
escola —, tornou-se um lugar de socializagdo. N&o quero afirmar com
iSSO que a rua seja uma instituicdo sem regras de condutas e de moral,
mas sim que as regras certamente sdo diferentes das encontradas nos
ambientes dos quais eu participava.

Embora nunca tenha passado de um “mero paroco na hierarquia”
(BURROUGHS, 2017, p. 61) nesse emaranhado fui transpassado por
alguns episddios de paranoia. Colegas se aprofundaram no comércio,
em geral para sustentar o consumo, e seus cotidianos rapidamente foram
sugados por tal rotina: estavam sempre no corre®. Esse conjunto de
perturbacdes, atrelado ao evento em que fiz uso do cha de lirio®—

% Nesse caso, atividades relacionadas a obtengio, vendas e/ou consumo de substancias ilicitas
®Plantas Solanaceas (nightshade).Nome cientifico: Datura suaveolens L.

Cujo nome popular é trombeta, trombeta-de-anjo, trombeteira, cartucheira, zabumba, lirio,
copo de leite, sete saias.
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resultando em um estado de torpor dias a fio—foram fatores decisivos
para a internacao.

Desejava uma internagdo a longo prazo (de seis meses) para
estabilizar-me. Embora o consumo fosse exagerado, questdes associadas
ao comércio e experiéncias extremamente proximas & morte e a loucura,
foram os principais motivos dessa tomada de decisdo.

Decorreram vinte e cincos dias entre a decisdo e a internacéo.
Apos duas entrevistas na instituicdo, no dia 19 de dezembro de 2000,
adentrei-a.

2.1 De usuario a residente

As caracteristicas socioecondmicas, étnicas e familiares dos
residentes eram diversas e 0s motivos das interna¢fes também: por
desejo proprio, medidas socioeducativas, alternativas e cautelares, ou,
alguns ali estavam pela livre e esponténea vontade e presséo da familia,
como costuméavamos brincar. Fugas® e/ou pedido de desligamento do
programa, aconteciam com regularidade. O fluxo de entrada de novos
residentes® era regular. A maioria era oriunda do estado de Sdo Paulo,
mas havia também mineiros, brasilienses, mato-grossenses e gauchos. A
faixa etaria variava de 15 a 21 anos. As acomodagdes eram coletivas,
guartos com, no maximo, 5 beliches. Durante o periodo, o nimero de
residentes naquelaunidade®® oscilou entre vinte e trinta adolescentes.

Desde 0 momento da chegada, eram repassadas as regras da
instituicdo, primeiramente por meio da leitura da Normas da Casa. Uma
revista intima era realizada e um residente apadrinhava® o recém-
chegado, com a intengdo de ajuda-lo em sua adaptacdo. Havia dois
grupos* divididos pelo critério de tempo de casa, independentemente
da idade. Para cada qual, havia um coordenador responsavel e dois
usuarios em recuperacdo. Para identificagdo, usava-se um cracha com 0s
nomes; estavam proibidos apelidos.

% Por ser uma instituicio aberta e a unidade estar localizada no perimetro urbano do municipio.
®Conceito atribuido as pessoas em tratamento.

“ Unidade Casa Jimmy

“Nosso Texto Bdsico nos diz que “o coragdo de NA bate quando dois adictos compartilham
sua recuperagdo” e apadrinhamento é, simplesmente, um adicto ajudando outro adicto. A via
de méo dupla do apadrinhamento é uma relagdo amorosa, espiritual, compassiva, que ajuda
tanto o padrinho quanto o afilhado. Trecho extraidos do folheto — Apadrinhamento — da
irmandade de NA.

“2 Primeiro grupo com os residentes com menos de 90 dias; outro com os residentes com mais
de 90 dias. O tempo de internacéo previsto eramde 180 dias.
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As visitas pessoais aconteciam mensalmente e somente pessoas
com algum grau de parentesco estavam autorizadas; excluia-se
namorados(as). O despertar ocorria as 5h30 e o recolher as 22h, quando
se apagam as luzes das habitacfes. Havia uma grade de atividades, com
horérios estabelecidos para refeicdes, espiritualidade, atividades em
grupo e laborterapia. A metodologia de tratamento baseava-se no tripé -
Espiritualidade, Conscientizagéo e Trabalho.

O periodo destinado a espiritualidade ocorria todos os dias, em
dois periodos. Em geral, uma pessoa externa era encarregada das
atividades, que variavam entre leitura biblica e de livros de auto-ajuda,
propostas de meditacdo e oragdes. Quando o padre Haroldo (ou algum
outro padre) estava por 14, também ocorriam missas.

A atividade de laborterapia, realizada no periodo matinal, era
organizada conforme a escala semanal, definida pela equipe técnica. As
atividades iam do corte de grama a realizacdo de refeices para toda a
instituicdo (200 pessoas), além da limpeza geral nas habitaces,
banheiros e refeitério, entre outras.

A escala da cozinha era temida pelo grau de exigéncia:
acordavamos as 4h50 da manha e iamos dormir as 23h, estando sempre
em seis internos (estes tinham que ter passado por, pelo menos, um
mésde tratamento). Em contrapartida outras funcdes da escala, como
auxiliar a secretaria do padre, eram bastante cobicadas, devido &
tranquilidade do posto. Embora ndo fosse um fato explicito pela equipe
técnica, muitas dessas funcbes serviam de penalidade aos residentes
inadequados, um ndo-dito institucional, que nos exigia criar estratégias
para escapar das fungfes mais exigentes na escala semanal, como corte
de grama, limpeza dos banheiros e, em alguns casos, da propria cozinha.

As atividades referentes a conscientizacdo se davam no periodo
vespertino, com a realizagcdo, em geral, de grupos terapéuticos que
variavam conforme o dia da semana. Também havia as reunides
matinais e a reunidao de leitura do livro de ocorréncias, onde eram
registradas as ocorréncias de indisciplina, individuais e coletivas. A
inclusdo de seu nome ali acarretava a possibilidade das temidas
educativas e até, em alguns casos, o desligamento do programa
(dependendo da gravidade da infragdo ou da assiduidade das
ocorréncias). Quando ndo havia ocorréncias graves, doces eram
distribuidos para premiar comportamentos adequados do coletivo.

As educativas significavam perda do horério livre, de uma hora e
trinta minutos diarios, para a realizacdo de atividades de laborterapia
além das incluidas na escala semanal. Dependendo da gravidade da
infracdo, o adolescente ou a Casa inteira perdia os horarios livres da
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semana, além de atividades externas como o Futebol Society, para pagar
educativas.

Outra punicéo utilizada era o retorno ao inicio dos seis meses de
tratamento e no caso da ocorréncia de determinadas infracbes como
fazer sexo, consumir drogas e arranjar brigas — também passiveis de
exclusdo. A instituicdo possuia uma unidade masculina e uma feminina,
ndo sendo permitida a interacdo, exceto nos momentos de
espiritualidade. O adolescente que mais tempo esteve em tratamento foi
Julio, devido ao um encontro noturno com uma guadalupe® (tendo sido
este evento em seu quarto més de tratamento, completou, no total, dez
meses).

A partir do quarto més, iniciava-se o periodo de reinsercao social.
Permitia-se a saida da institui¢do para atividades como idas ao shopping,
grupos de apoio e o0 primeira retorno a casa — uma visita de trés dias e
no més seguinte, uma de cinco dias. Em paralelo, iniciavam-se grupos
terapéuticos especificos, como a prevencéo de recaida*e atendimentos
psicolégicos individuais. Ao final de seis meses, concluia-se o
tratamento.

Simplificadamente, essa é a descri¢do do cotidiano institucional —
sem adentrar nos conflitos, tensdes e afetos desse pulsante periodo de
minha vida, repleto de casos. Um deles é anedotico. Um padre, ja de
cabelos brancos, morou conosco na Instituicdo durante um periodo. Foi
nos apresentado como alguém que iria contribuir nos momentos de
espiritualidade. Colegas comentavam que, em determinados momentos,
sentiam o odor de alcool, fato que nunca presenciei. Tempos depois,
amigos que la trabalhavam relataram que, na verdade, o padre havia sido
mandado para l& por seu superior com a intencdo de ser tratado, devido
ao consumo excessivo de &lcool, e que, 18 meses depois, quando fora
descoberto, deixou a instituicdo, sem nunca comentar o real motivo de
sua estadia.

2.2 De residente a monitor

Convencido, ap6s o periodo do tratamento, de portar uma doenca
progressiva, incuravel e fatal*, optei por prosseguir na instituicio, desta
vez como monitor. Tinha, de modo geral, gostado da experiéncia de co-

3 Apelido atribuidoas mulheres devido ao nomeda unidade feminina: Nossa Senhora de
Guadalupe

* Livro ??

®Afirmagdo comum em instituic8es e/ou grupos baseados na irmandade de AA.
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incidir e co-partilhar afetos com as pessoas dali. Considerando o tempo
de tratamento e, posteriormente, o tempo como monitor, permaneci, ao
todo, um ano na instituicdo — de 19 de dezembro de 2000 a 19 de
dezembro de 2001.

Essa institui¢do, reconhecida no Brasil como umas das pioneiras
nesse modelo de Comunidades Terapéuticas era, naquele tempo,
constituida de cinco unidades — Casa Jimmy (cujo nome, segundo
funcionarios do IPH, homenageia um usuario em recupera¢do que
comandava uma CT nos EUA), Fazenda do Senhor Jesus (FSJ), Casa
do Meio, Casa Nossa Senhora de Guadalupe (mulheres) e Casa Sao
José (ressocializagdo de adultos).

Iniciei a trabalhar na FSJ, localizada na zona rural de uma cidade
vizinha, embora continuasse a morar em Campinas. Num primeiro
momento, minha funcdo era mais administrativa, contudo, também
participava de atividades didrias com os residentes. Estava em fase de
aprendizado e tal posicdo me manteve em um ambiente de adultos. Por
algum motivo, sentia-me aliviado.

Recordo de uma manha, em que acompanhei dez residentes para
pagarem educativas. A atividade era cortar capim, umas das tarefas
temidas. Nesse dia, tive medo. Numa posicdo similar a de capataz,
imaginava a possibilidade de se rebelarem. N&o me sentia confortavel na
fungdo de cobrar e vigia-los, talvez pelas lembrancas das punigdes
recebidas durante meu tratamento.

Ao retornar do expediente no final do dia, seguia para escola —
um supletivo no qual tinha uma bolsa de estudos. Aos finais de semana,
em geral, ia a cidade de Sao Paulo. Apds quatro meses, transferi-me para
outra unidade, no mesmo espaco rural, chamada Casa do Meio,
especifica para os meninos de rua, local que permaneci durante dois
meses, praticamente morando. Defato essa experiéncia fora decisiva
para minha trajetoria profissional, talvez aquilo que autores do método
auto-etnografico denominam de epifania devido as situagdes intensas
vividas e pelos efeitos decorrentes dessa experiéncia.

Vale destacar que durante o periodo, a condicdo de trabalhador
era voluntéria, porém, as responsabilidades ndo eram distintas daquelas
dos trabalhadores assalariados. Durante o periodo, realizei o curso da
FEBRACT para formacdo de dirigentes e participei de eventos e
congressos. Devido a falta de perspectiva no trabalho, além do desgaste
e do stress de trabalhar em situacBes tdo delicadas e complexas, optei
em deixar a funcéo e regressar a minha cidade de origem.
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2.3 Da abstinéncia a reiteracdo no uso

No retorno a cidade de S&o Paulo, passei a frequentar grupos de
mUtua-ajuda — Narcdticos Anénimos (NA). Ademais, realizava servigos
abnegados a irmandade ao levar a mensagem ao adicto que ainda sofre,
como preconizado nos 12 passos*®. Durante trés anos coordenei painéis
de HI¥, periodo em que, semanalmente, estive em unidades da
Fundacdo Casa de SP.

Também participei do programa Jovem Pan Contra as Drogas,
realizando palestras em escolas e em outros locais, acompanhado da
jornalista responsavel pela campanha e, em geral, por um psiquiatra.
Permaneci quase sete anos abstémio — adicto em recuperacao.

Ingressei na Universidade no ano de 2004, e, ap6s dois anos,
passei um ano no exterior. Num primeiro momento, estive na Argentina
por seis meses como estudante na faculdade de Psicologia da UBA,
periodo em querecai. Posteriormente, na Italia, realizei um estagio de
dois meses em uma instituicdo fransciscana®® para tratamento de
usuarios de drogas (estes, em geral, usuarios de heroina -
heroindmanos), quando ja havia retornado ao consumo de dorgas.

A proposta de tratamento dividia-se em trés etapas, totalizando
dois anos de internagdo. O modelo era semelhante ao das Comunidades
Terapéuticas, baseados no tripé Conscientizacdo, Oracdo e Trabalho,

10, Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adicgao, que nossas vidas tinham se
tornado incontrolaveis. 2°. VViemos a acreditar que um Poder maior do que nds poderia
devolver-nos a sanidade. 3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de
Deus, da maneira como nds o compreendiamos. 4°. Fizemos um profundo e destemido
inventario moral de nds mesmos. 5°. Admitimos a Deus, a n6s mesmos e a outro ser humano a
natureza exata das nossas falhas. 6°. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus
removesse todos esses defeitos de carater. 7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse
nossos defeitos. 8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado, e
dispusemo-nos a fazer reparacdes a todas elas. 9°. Fizemos reparacoes diretas a tais pessoas,
sempre que possivel, exceto quando faze-lo pudesse prejudica-las ou a outras. 10°.
Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estdvamos errados, nés o admitiamos
prontamente. 11°. Procuramos, através de prece e meditagdo, melhorar nosso contato
consciente com Deus, da maneira como nés O compreendiamos, rogando apenas o
conhecimento da Sua vontade em relagdo a nds, e o poder de realizar essa vontade. 12°. Tendo
experimentado um despertar espiritual, como resultado destes passos, procuramos levar esta
mensagem a outros adictos e praticar estes principios em todas as nossas atividades. Disponivel
em: http://na.org.br/os_12_passos_de_narcoticos_anonimos.html

“"Hospitais e Instituigdes (subcomité de servicos de NA).“Levamos a mensagem de
recuperacdo para adictos que ndo possuem a disponibilidade em vir & uma reunido. Nosso
servico é realizado em clinicas, hospitais, prisdes, centros de recuperacdo e comunidades
terapéutica” (Trecho extraido do site de NA).

“®Universidad de Buenos Aires

“* Disponivel em: http://www.olivotti.org/
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mas também contava com a utilizagdo da metadona como terapia
psicofarmacoldgica substitutiva da heroina. Em torno de noventa por
cento dos utenti®® consumiam-na, inclusive agqueles em processo de
reinsercdo social. Considero essa experiéncia como a primeira na
perspectiva de reducdo de danos, embora mesclada com modelo
abstencionista. No retorno ao Brasil, realizei estagios em equipamentos
de saide® na faculdade vinculados a temética AD, direta ou
indiretamente.

2.4 Caminhos inevitaveis

Ao término da graduacgdo, comecei a trabalhar com adolescentes
em cumprimento de medidas socioeducativas (no CREAS) e em
servicos de acolhimento, instituicOes estas vinculadas as diretrizes e
normativas da assisténcia social. H4 de se notar que esses equipamentos
ndo sdo diretamente vinculados ao tratamento ou prevengdo do uso de
drogas, entretanto, eram lugares nos quais o consumo de substancias
psicoativas se fazia presente, seja pelo consumo ilicito ou licito (no caso
de medicacdes) de drogas.

Na sequéncia, trabalhei num projeto da Secretaria de Assisténcia
Social e da Secretaria da Salde da Prefeitura Sdo Paulo, conhecido
como Complexo Prates, proximo a regido da Cracolandia. Devido a
divergéncias éticas com a Organizacdo Social que geria 0 espago,
afastaram-me, juntamentea outros colegas. A proposta da instituicao era
unir, em um Unico espaco, equipamentos da assisténcia social e saude,
como CAPS lll, Centro de Acolhida, Centro de Convivéncia, UPA
24HS, Consultdrio na Rua, de forma a facilitar o atendimento a essa
parcela da populacdo. Projeto interessante que, por questdes de gestdo e
politicas, tornou-se uma referéncia de “descuido”.

Trabalhei num outro projeto vinculado ao governo do Estado de
Sdo Paulo, com a especificidade de atendimento aos familiares de
usuarios, inclusive o usuario, vinculado ao Programa RecomegoSz.O
servico durou dois anos e, talvez por ndo atender as exigéncias do
Programa — produzir internac@es —, foi encerrado.

0Usuarios

SDurante o estagio, optou-se por nao fixar-me em uma fungéo especifica, inclusive, por minha
experiéncia de residente.

520 Programa Recomego foi uma iniciativa do governo do Estado de Sao Paulo para ajudar os
dependentes quimicos, principalmente os usuérios de crack, oferecendo tratamento e
acompanhamento multiprofissional ao paciente e aos seus familiares.
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2.5 Percursos, mapeamentos e co-incidires

Apos infrutiferas tentativas de ingresso em processos seletivos na
pos-graduacdo, no ano de 2015 fui aprovado no PPGSC®. Por ter
transitado entre distintas propostas de cuidado aos usuarios, presenciei
trabalhadores — usuérios em recuperagdo — intolerantes a quaisquer
formas de consumo de determinadas drogas.

O contrério também ocorria: trabalhadores — usuarios de SPA>-
neglicenciavam pessoas em situacdo de consumo intenso que, talvez
necessitassem abordagens intervencionistas. Essa aversdo em relagéo a
determinado modelo ou abordagem, sem considerar demandas
especificas de cada sujeito, € um fato recorrente vivenciado por
profissionais no campo AD e, nesse caso, fundamental na formulacéo da
minha pergunta de pesquisa.

Com uma hipdtese circunscrita, contatei possiveis interlocutores.
A principio, priorizei interlocutores que ndo via ha tempos devido a
dificuldade em encontra-los e, também, pela dlvida de como seria
recebido. Um deles, com quem ainda mantinha contato por redes sociais,
foi o primeiro, e, por coincidéncia, tinha sido a pessoa mais proxima na
minha época de monitor (dividiamos uma sala). Pedi seu contato
telefbnico e, apds uma conversa na qual expus a proposta da pesquisa e
0 desejo de té-lo como interlocutor, o pedido foi prontamente aceito.
Pedi-lhe o contato de outras duas pessoas, especificamente, que em 2001
eram coordenadores de unidades no IPH, sendo um deles coordenador
da unidade em que fui residente, que também se disponibilizou. O
primeiro, depois de tentativas malogradas, convidei-o. Com uma voz
desconfiada, pediu que retornasse a ligagdo em um més, quando, enfim,
aceitou.

Interlocutores mais proximos, com 0s quais convivi em empregos
mais recentes, foram contatados. N&o apresentaram resisténcias quando
expliquei a proposta da pesquisa. Sentia-os, em geral, receptivos &
experiéncia.

Alguns foram incluidos ja com a pesquisa de campo iniciada.
Entre eles, estd uma psicéloga do Complexo Prates — CAPS AD I,
guerreira, remanescente dos tempos que trabalhei por la. Encontrei-a em
um evento sobre os quinze anos da reforma psiquiatrica e,
posteriormente, convidei-a. Outro convidado foi meu ex-padrinho dos

5% Programa de Pés-Graduagdo em Sadde Coletiva
% Substancias psicoativas
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tempos de NA, com o qual participei de palestras e eventos. E
psicologoclinico e ha 20 anos esta limpo.

Apenas um dos interlocutores desistiu do encontro. Ja em seu
local de trabalho, desconversou, apds informar seu chefe o motivo de
minha presenca no local.

2.6 Polifonia

Todos os interlocutores foram convidados a se apresentarempor
escrito. Entretanto trés, por motivos ndo esclarecidos, ndo o fizeram.
Para preservar a identidade dos interlocutores, foram selecionados
pseuddnimos.

Rinha: “Eu sou psicdloga, formada também em teatro, mas meu
lado virginiano e nem sei mais bem o que, fez com que eu ficasse
somente na psicologia. Concilio a psicanalise com a militancia, apesar
de j& ter ouvido que essa combinagéo ndo faz sentido nenhum. N&o vou
entrar nesse assunto, mas a psicanalise que eu conheco é totalmente
politica. Enfim, desde cedo eu me sentia tomada pela miséria. Cheguei a
ficar sem comer Mc Donald's e sem ver a Globo na adolescéncia, até
perceber que minha profissdo podia me conceder lugar melhor na luta
por uma sociedade mais justa. Na faculdade descobri a salde mental,
escolhi fazer dela a minha luta. Bicho de Sete Cabegas é o unico filme
capaz de me fazer chorar todas as vezes que assisto. Meio sem querer,
querendo na verdade conhecer um CAPS, assim que formada cai hum
CAPS AD pertinho da Cracolandia. Na verdade, a questdo das drogas
pouco me interessava, a ndo ser por uso pessoal, 0 que me fez
inicialmente pensar que justamente por isso ndo seria este um bom
campo de atuacdo. No fim é mais minha relacdo com a comida do que
com as drogas que me aproxima dos usuarios —sou uma verdadeira noia
dos doces. Mas o fato é que a experiéncia me tocou de jeito: ndo poderia
haver confluéncia mais preciosa entre o campo da salde mental e da
miséria do que este. A partir dai nunca mais consegui largar as drogas,
quer dizer, o trabalho e a formacdo na area. Circulei por equipamentos
da salde e dos direitos humanos, passando pela area de pesquisa e
formagdo também. Atualmente componho o Programa De Bragos
Abertos, atuo na clinica, na area de ensino (curso a distancia para
trabalhadores da rede AD) e, porque também faz parte desse oficio, lido
com todas as angustias que essa atuagdo me provoca”
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Nhoque: “Psic6logo, 33 anos. Trabalhei na Assisténcia a pessoas
que fazem uso problematico de substancias na regido da Central de Séo
Paulo entre 2011 e 2016. Hoje fujo da regido. Continuo atendendo no
meu consultério particular em parceria com colegas. Tenho me afastado
dos debates acalorados sobre o tema e me aproximado cada vez mais da
clinica. Sou mais potente na escuta do que na militancia. Tenho olhado
com atengao para possiveis interfaces entre clinica e psicodelia.”

Zezé: “Ex-morador em situacdo de rua e ex-usuario de crack.
Educador social, especialista em Dependéncia Quimica pela UNIFESP.
Tutor do Curso SUPERA/Unifesp em 3 edi¢fes. Membro do comité
intersetorial de politicas para populagdo em Situacdo de rua. Membro do
GT de discussao de politicas para egressos do DEPEN (Departamento
Penitenciario Nacional). Membro da Abramd (Associacdo Brasileira
Multidisciplinar de Estudossobre drogas). Autor do livro Pedagogia do
Comprometimento, editora Todas as Musas, 2014, e coautor do Livro
Drogas e Politicas Publicas, Edufba, 2015.Hoje, Adriano é assessor
técnico na Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social”.

Uva: “Nasceu em Sdo Sebastido — SP em 1989, feminista, negra,
assistente social, pds-graduada na Faculdade Paulista de Servico Social
em Politicas e Praticas de Promocdo Social as Familias; atuacdo em
Direitos Humanos, politicas publicas, militante racial e LGBT, em
especial pelo reconhecimento das identidades de género. Atualmente
exerce a funcdo de assistente social no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas e no Consultério na Rua da regido Central de S&o
Paulo”.

Costinha: “Fui batizado com o nome do meu avd, um cearense
de Itapipoca que também se chamava Odilon. Os fluxos que envolveram
minha vida, proporcionaram-me conhecer e utilizar substancias licitas e
tornadas ilicitas em diferentes momentos do percurso. Confesso que a
proibicdo me envolveu primeiro, sendo assim, a substancia de eleicdo
gue mais me potencializou e fragilizou, foi o &lcool. Porém, a partir dos
fluxos que também envolvem os usos, fui convocado a compreender este
confuso (voraz) e desejado uso de alcool, e esses mesmos fluxos de vida
me ajudaram neste processo. Como trabalhador social, pesquisador, e
usuario, atualmente tenho tido bons encontros com as substancias, logo,
acredito que pela aproximacao positiva com as minhas experiéncias e de
outros usuérios, posso colaborar com o processo de (re)construcdo da
politica brasileira de drogas, posto que, ilicito, em minha concepgéo,
seja ndo expandirmos a discussdo sobre tais substancias. Ndo temo as
consequéncias deste processo, ao contrario, desejo, ja que acredito que a
minha experiéncia de uso, e a de tantos outros usuarios, sirva como pilar
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para a constru¢do de uma politica de drogas ética, onde a diferenca
politica seja valorizada, mais do que as tramas morais, religiosas, e do
capital. Tenho dito, devemos aprender com o0 uso de substancias, néo
entre.”

Ana: “Graduada em Psicologia pela Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, campus Assis (UNESP ASSIS).
Especializacdo em Psicopatologia e Salde Publica (FSP USP). Atua
como psicologa da Rede de Atencdo Psicossocial em Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas |11 na regido central de S&o Paulo e
docente facilitadora no Curso de Atencdo Integral em Alcool e Drogas
no GREA IPQ HCFMUSP.

Durante a maior parte da graduacéo em Psicologia, concluida em
2003 pela UNESP Campus de Assis, nossa atengdo e envolvimento em
atividades de estagios eram direcionadas ao atendimento individual,
porque assim compreenderiamos o sofrimento pela 6tica do sujeito que
sofre com sua forma singular de estar no mundo, mas, atuacdo esta que
nunca esteve dissociada da compreensdo daquele mesmo sujeitotambém
como fruto de um processo de ordem sociopolitica, e que respondia a
demandas culturais e comunitarias.

Sendo assim, nos envolvemos em trabalhos que discutiam as
situacGes de desemprego da populacdo periférica do interior paulista, 0
gue, posteriormente, se desdobrou em um nicleo de apoio a catadores de
materiais reciclaveis, porque esta era a alternativa de trabalho mais
sinalizada por aqueles que estavam sem ocupacgdo e tinham que se
manter de alguma maneira. Atualmente temos o conhecimento que
aquela proposta, quase despretensiosa, de intervencdo da universidade
na comunidade, se transformou em uma Incubadora de Cooperativas de
Catadores de Reciclaveis da Regido Oeste do Estado”.

Seguindo-se a isso, em 2005 nos convidaram a compor o ndcleo
socioeducativo de outra incubadora de cooperativas de catadores de
reciclaveis, desta vez no interior do Estado da Bahia, na cidade de
Vitéria da Conquista — a terceira maior do estado, e la pudemos atuar
com junto de um alto nivel de vulnerabilidade como nunca tinhamos
visto. Vale destacar que naquela ocasido eram mais de 20 familias
trabalhando e algumas até mesmo residindo dentro do lixdo da cidade, o
gue também era forma de renda quase exclusiva que se apresentava.
Sem hesitar afirmo ter sido uma experiéncia magnifica; onde pude néo
sO aprimorar em quanto (sic) ser humano, mas a satisfacdo de colaborar
com formacdao da parceria entre a sociedade civil, a prefeitura municipal
e 0s préprios catadores que hoje tém cooperativa legalizada e sede
prépria, convénio com a prefeitura e o que era lixao se transformou, por
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lei, em aterro sanitario. Vale aqui ressaltar que isso foi possivel por
intermédio de Organizacdo da Sociedade Civil — Pangea, na execucao de
um dos Projetos do Programa Petrobras Fome Zero. Foi a partir deste
trabalho que buscamos qualificar a formagdo através do curso de
especializacdo em Meio Ambiente e Desenvolvimento. Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Campus Itapetinga, 2008. Naquele
momento a tentativa era refletir sobre que maneira as interferéncias do
trabalho se davam, ndo apenas no meio ambiente, enquanto agentes
ambientaisin loco, mas principalmente as inquietacdes que tangiam a
falta, se ndo, mais adequadamente dizer, a precarizagdo dos cuidados em
salde daquele publico tdo vulneravel em condi¢des tdo desumanas.

Infelizmente por razdes pessoais a possibilidade de atuacdo foi
adiada, ndo pudemos concluir curso, e retornamos a residir em S&o
Paulo no ano de 2010.

Parece redundante, mas ndo menos significativo, indicar que o
fator mais comum entre todas essas realidades era o uso abusivo de
substancias; licitas ou ndo. E no retorno a Paulicéia, tivemos novamente
a oportunidade de trabalhar com a mesma populagdo, mas em carater
mais atualizado ao territério. Esta referéncia se da por conta do trabalho
feito como técnico em Centro de Convivéncia para a populacdo em
situacdo de rua, seguido atuagdo enquanto pesquisadora de campo em
para estudos da vigilancia epidemiologica (H1IN1, entre outros) e
também depois a atuacdo como assistente operacional no Projeto de
Moradias Assistidas, um desdobramento da Ag¢do do Projeto Centro
Legal realizado no territério central da cidade (popularmente conhecido
como ‘cracolandia’).

Assumir um dos cargos de psicéloga em CAPS AD IlI naquele
territério aconteceu quase que naturalmente, e para nds responde
parcialmente, enquanto pratica da busca que se tinha por conciliar
cuidado em salde a populacdo em alta vulnerabilidade, coma
complementaridade do cuidado que se da& quando através das agdes de
matriciamento, seja de equipamentos de Atencdo Basica ou outro que
seja do territdrio em que se tenha a demanda. por meio disso tudo
podemos multiplicar conhecimento contribuir com a capacitagcdo de
outros profissionais em nosso cotidianodesafio de tornar singular o que
h& anos as politicas publicas dirigidas a essa populacdo teimam em
massificar. Para nos essa perspectiva é o que justificou buscarmos
qualificar nossa formacdo pela especializacdo lato-sensu em
Psicopatologia e Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo”.
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Luis: “Psicologo, formado em 2006. De 2004 a 2016 trabalhou
na regido da Cracolandia de S0 Paulo, pela ONG Centro de
Convivéncia E de Lei, centro de convivéncia que trabalha na perspectiva
da reducdo de danos. Neste periodo ocupou as funcBes de redutor de
danos, coordenador de projeto, presidente e coordenacéo de articulagdo
e ensino e pesquisa. Em 2006, 2007 e 2009 trabalhou como
acompanhante terapéutico e psicdlogo de criancas e adolescentes em
situacdo de rua na regido central de SP pelo Projeto Quixote. Fez estagio
em 2006 em 3 servicos para usuarios de drogas em Paris. Em 2007 fez
estagio na Clinica Greenwood. Em 2011 terminou o seu mestrado em
Saude Publica na USP, sobre o uso de ayahuasca na recuperacdo de
pessoas em situacdo de rua. Em 2014 fez estdgio numa Associagdo de
Usuarios de Drogas em Nova York, chamada Vocal-NY. Atende em
consultorio desde 2007, e desde 2010 trabalha com o tratamento para
dependéncia de drogas com a Ibogaina. Atualmente € doutorando na
saude coletiva da Unicamp”.

Boca.: “Casado, moro em Campinas ha vinte anos e passei no
processo de recuperacdo em 1998. Trabalho na éarea da dependéncia
guimica ha 19 anos e dou continuidade ao meu tratamento. Tenho 2
filhos, um filho do casamento do qual estou e o outro que ela ja tinha,
gue eu cuido desde 0s 7 anos e hoje se encontra com 22 anos. Vim do
interior de Séo Paulo, Santa Rita do Passa Quatro, daonde vim para me
tratar no Instituto Padre Haroldo”.
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3 LA VIDA ES UNA TOMBOLA

“La vida es una tombola
De noche y de dia

La vida es una tombola
Y arriba y arriba!”

(Manu Chao, 2007)

Pela circunstancia dos interlocutores ndo trabalharem em Santa
Catarina, agendei os primeiros encontros com antecedéncia. As idas ao
campo foram realizadas no periodo de dezembro de 2016 a dezembro de
2017. Encontrei diversas vezes com alguns interlocutores, enquanto com
outros, somente uma vez.

Priorizei os encontros com os interlocutores, quando possivel, em
seus locais de trabalho na intencdo de acompanhd-los em suas
atividades, entretanto, para ndo necessitar da autorizagdo institucional,
era proposta, como estratégia, uma conversa gravada.

Nos casos de quatro interlocutores — psic6logos — encontramo-nos
fora dos ambientes de trabalho devido a especificidade do setting, o que
tornou qualquer forma de acompanhamento presencial delicada,
diferentemente dos psicologos que atuam em instituicdes (exceto um
caso em que, embora a interlocutora trabalhe num equipamento na
regido central de Sdo Paulo, ndo acompanhei-a em seu cotidiano por
motivos de ordem pessoal e ética.

No caso de um dos interlocutores, ndo ocorreu contato pessoal,
somente contatos telefonicos e virtuais, devido ao fato de atualmente
mora no estado de Mato Grosso do Sul, onde possui uma clinica. Este
interlocutor em questdo esteve comigo institucionalizado no primeiro
semestre de 2000 e também trabalha no campo AD.

Por fim, destaca-se que a agenda do pesquisador se adequou as
imprevisibilidades dos cotidianos, e que os afetos emergidos pelos co-
incidires foram os ingredientes fundamentais para a materializacdo da
pesquisa.

3. 1 Idas ao campo: retorno dés-intencionado

Sinto ansiedade pela condicdo de nedfito no
campo. Ja realizei trabalhos semelhantes, contudo
esse tem algumas particularidades. A necessidade
de enquadrar circunstancias familiares, com o
justo distanciamento, adequando-as as exigéncias
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do procedimento. Embarco em direcdo a meus
informantes e a trechos de minha vida. A carga
emocional se faz presente, ha algum tempo espero
por esses momentos. (Trechos do caderno de
campo)

Ao desembarcar na cidade de S8o Paulo, antes do sol nascer,
caminho pelo tradicional Terminal Rodoviério do Tieté até os trens do
metrd, ora vazios. Tomo um café da manha na padaria antes de seguir.

Chego a residéncia de Costinha. Pesquisador do tema, finalizava
sua tese de doutorado a respeito de familiares de usuéarios de droga.
Apresentou-me sua companheira e, ap6s instantes, convidou-me para
comprarmos cervejas.

No retorno, o interlocutor se apressa e liga o gravador, que, por
sinal, era dele; deixo-0 & vontade. Por ora, ndo Ihe apresento o TCLE™.
Pela janela, observa-se o pér-do-sol. Convido-lhe para comermos algo.
Seguimos pelas arborizadas ruas do bairro até encontrar uma
hamburgueria. Por ali, despedimo-nos para nos reencontrarmos, apos
dois dias.

Numa ensolarada segunda-feira, retorno. A conversa acontece
em seu lugar de trabalho — livros, folhas e computador o revelam. Pela
nossa proximidade, ha momentos em que nossas posi¢cdes sdo alteradas:
ele o pesquisador, eu o “pesquisado”. Uma reflexdo importante para a
autoetnografia é descrever como os interlocutores reagem ao conhecer o
suposto "saber” do pesquisador, ou seja, ao contrario da etnografia
classica, que supde o desconhecimento do etndgrafo em relacdo ao tema,
esse método implica o pesquisador no lugar de nativo (trabalhador e
usuario), como também no lugar de etndgrafo (pesquisador).

*

No dia seguinte, encontro Zezé, outro interlocutor. Continua
trabalhando como educador social em equipamentos da assisténcia
social na regido central de Sdo Paulo, onde nos conhecemos, embora,
dias antes, tenha me comunicado que estava de licenca médica por dois
meses para "desestressar um pouco, devido a questdes pessoais e
profissionais”. Marcamos de nos encontrar num equipamento
socioassistencial da Prefeitura de SP, localizada nas cercanias da
Estacdo da Luz, local cujas ruas circulava quando adolescente, junto aos

% Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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meus amigos, desde o final da década de 90, em geral de bicicleta.
Costumavamos fumar baseados® na Praca Jalio Prestes, ja naquela
época local de fluxo de pessoas consumidoras de crack. Entretanto, a
maior concentragcdo de pessoas se dava nos arredores, na rua Guaianazes
e rua do Triunfo.

O consumo de crack, em geral, era visto com reticéncias®’ por
pessoas com as quais compartilhei o consumo de substancias
psicoativas, embora, no final da década de 90, tenha consumido,
determinadas vezes, mesclados®®, quando tal substancia tinha uma certa
aceitacdo em alguns circulos de amizades pessoais.

Falado isso, voltemos ao encontro. Ao chegar ao local
combinado, onde sua companheira trabalha como assistente social,
ambos ja se encontravam; cumprimento-os e decidimos almocar nas
redondezas. Durante o percurso, iniciam criticas a gestdo do (ex)
prefeito Fernando Haddad devido ao "abandono em relacdo as politicas
da assisténcia social, em especial as referidas aos moradores de rua". Na
opinido do casal, o Programa de Bragos Abertos (DBA) consumiu
verbas em excesso da Secretaria, abandonando e marginalizando outros
programas da pasta.

Convidam-me para ir ao fluxo® a fim de mostrar a condicéo e
ordenamento da regido. Vale lembrar que a companheira de Zezé foi
suspensa durante quatro meses pela (ex)gestdo, devido ao
encaminhamento de familias para ocupacdes relacionadas a movimentos
sociais de moradia na cidade, afinal, segundo ela, ndo havia opcfes de
albergamento na cidade para uma familia (fato explorado pela midia).
Aproveitam para denunciar violagdes de direitos humanos e a suposta
influéncia dos irmdos do PCC nos hotéis vinculados ao Programa.
Relatam a respeito de “rebelides” em equipamentos da assisténcia social
por parte dos usuarios, fato que eu mesmo presenciei, ha 4 anos,
enquanto realizava uma visita ao Complexo Prates, causando-me uma
fratura no braco®.

% Cigarro de maconha

"Talvez influéncia do estigma em relacdo aos usuarios dessa substancias, inclusive por outras
pessoas consumidores de drogas.

%8 Maconha com crack

% Concentraco de pessoas consumindo crack no meio da rua.

% Na dltima terga-feira fui fazer uma visita ao meu antigo trabalho - COMPLEXO PRATES,
um equipamento fundado as pressas ha aproximadamente 2 anos, apds a catastréfica
intervengdo do governo na regido central de S&o Paulo, mais especificamente na regido
conhecida como cracolandia, com intuito de cuidar dos usuarios de drogas. Logo ao adentrar
o lugar, escutei de inimeros usuarios que algo iria acontecer nas proximas horas.Estavam
indignados pela falta de respeito da instituicao, mais especificamente, do pessoal da
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Durante o percurso, em frente & magnifica Sala Sdo Paulo
observa-se um enquadro® da policia em dois cidaddos, negros e bem
vestidos, fato que ndo constrange os transeuntes que por ali circulam. Ao
chegarmos a uma das tendas da prefeitura para moradores de rua,
vinculada ao DBA, avisto técnicos do Programa Recomeco, entre eles
uma ex-colega junto a qual participei de um grupo de acolhimento para
usuarios que desejavam internagdes em Comunidades Terapéuticas.
Pensei em chama-la para participar da pesquisa. Admiro-a como
profissional.

Nesse interim, cruzo o olhar com um usudario para o qual ja fui
referéncia técnica — Thiago — que, ao me ver, grita e caminha em minha
dire¢do enquanto limpa a mao para me cumprimentar.

Peco licenca aos profissionais, escutando antes Zezé ironizar a
presenca de profissionais de um programa na frente do espago de outro,
devido a “suposta” contradicdo entre suas praticas de cuidado aos
usuarios: um preconiza a abstinéncia, outro a estratégia da reducdo de
danos.

Converso com Thiago enquanto observo pessoas jogando futebol
na rua e um intenso movimento na tenda, com pessoas deitadas, e muitas
barracas distribuidas na rua. Zezé me chama.

Sigo-o até a esquina dessa rua onde h4 uma concentragdo imensa
de pessoas. Zezé deseja mostrar-me a feira livre das drogas e, ao
adentrarmos no fluxo (um verdadeiro formigueiro de gente), um mocgo
conhecido, Yuri, interpela-me. Com o cachimbo na méao e sorridente, diz
que fez uma fung&o® para o patréo e esta de boa. Despeco-me e vou em

assisténcia social (SAEC), que apesar de receberem R$ 220 mil reais ao més, nos Gltimos
meses nem sabonete, nem toalhas de banhos estavam fornecendo aos usuarios, além de
suspeitas de desvios de alimentos. Algo que nos ultimos meses foi falado por mim a diversas
pessoas que "poderiam™ averiguar os fatos com mais clareza.

Ap6s acompanhar um atendimento, fui me despedir dos usuarios e trabalhadores, quando uma
grande briga se iniciou. O coordenador do servigo e seus capangas, contra 0s USUArios.
Observando a gravidade do fato e, vendo que 3 GUARDAS CIVIS METROPOLITANOS nada
faziam, decidi, junto a outras pessoas, separar a briga. Depois de alguns instantes/minutos,
esses guardinhas comegaram a jogar gas de pimenta indiscriminadamente, atingindo inclusive
criangas que 14 estavam. Com os olhos entreabertos vejo aquelas criangas tossindo muito e
decido perguntar quem jogou o gas. Logo um dos guardinhas se apresenta e digo a ele o quao
equivocado estad em tomar um atitude tdo arbitraria e apenas aumentar a tensdo. Foi quando
ele se aproximou de mim e lascou uma porretada que, ao me "defender", quebrou meu braco
em dois locais, resultando em 5 dias internados e uma cirurgia para inser¢éo de pinos. Fica
minha indigna¢&do e minha ingenuidade de que, um dia, as coisas poderdo minimamente se
harmonizar. 04/12/2013)”. (Extraido de diario pessoal)

8 Abordagem policial

82 Trabalho
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direcdo as barracas, sem antes escutar um resmungo: “caso tiver RG
para vender, nois compra".

Esse quarteirdo, tomado por barracas no meio da rua, é
semelhante a uma feira livre. Observo que cada barraca possui produtos
distribuidos: pedras de crack fracionadas, tijolos de pedra, cocaina,
maconha com balangas de precisdo, oferecidas pelos comerciantes, até
mesmo com indicagdo de procedéncia, como, por exemplo, a cocaina da
Piles™.

Acredito que eram aproximadamente 20 barracas. Nunca tinha
observado essa organizagcdo que, ao conversar com colegas que
trabalharam por |4 mais tempo que eu, também desconheciam. Por
detrds do susto, a surpresa pelo nivel de organizacdo daquele setor de
vendas.

Paramos num restaurante em frente ao centro de referéncia DST-
AIDS, vinculado a prefeitura, e comentamos a organizacao daquela feira
livre. A entrevista ocorreu neste local. Ao sairmos, encontrei Carldo,
lendario ativista da luta antimanicomial. Somos préximos. Durante sua
detencdo, fui por trés vezes visitd-lo no Centro de Detencdo de
Guarulhos. Convido-o para acompanhar-nos ao CREAS, onde me
despeco de Zezé e de sua companheira.

Carléo, beneficiario do DBA, convida-me para ir a um encontro
no TUCA (PUC-SP), onde serd discutida a manutencdo do programa
pela nova gestdo eleita da prefeitura, que defende abertamente outro
modelo de tratamento, mais alinhado ao Governo do Estado. Cansado,
digo que ndo pretendo ir (outras pessoas ja tinham feito o convite).
Pergunto-lhe a respeito do programa do qual faz parte: "ta bom!", diz.
Apos esse encontro, sigo a pé pela avenida Rio Branco em dire¢éo a
estacdo de metr6 Republica.

Surpreendo-me a0  relembrar das criticas  ferrenhas
compartilhadas por Zezé e sua companheira a respeito do DBA. Ambos
se denominam “defensores da estratégia de reducdo de danos”,
entretanto criticaram o programa que preconiza tal modelo. Ja em local
de descanso, decido ir ao ato em defesado programa, que se iniciaria em
menos de uma hora. Caminho por aproximadamente 40 minutos.

Antes de adentrar no histdrico teatro paulistano TUCA,
pertencente a PUC-SP, observo a movimentacdo de pessoas conhecidas
pelas cercanias. Carldo conversa com uma garota. Cumprimento
colegas: alguns préximos, outros nem tanto. A maioria sdo trabalhadores
do DBA.

%3Favela dos Pildes, localizada na zona sul de S&o Paulo
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O evento esta atrasado e 0 TUCA escassamente ocupado. Sento-
me ao fundo, mas pessoas envolvidas na organizagdo insistem para que
0 publico se agrupe mais adiante; "é para dar a impressdo que esta
cheio!™, se escuta.

Ha ex-professores, amigos, e desafetos, embora note-se um
reduzido numero de beneficiarios do programa. Michelangio,
trabalhador de um dos hotéis do DBA, comenta que somente ele e outro
trabalhador haviam trazido beneficiarios do programa ameacado de
extincdo. Nas palavras dele: "para ver umas minas na PUC", ou ainda
"para sair um pouco do hotel, tomar um ar". O atraso para o inicio do
evento irrita as beneficiarias que, a convite de Michelangio, sentaram-se
préximas a nds. Uma delas, com um saco na mao (possivelmente
contendo um tipo de solvente®), pergunta insistentemente, entre
baforadas, o horério de inicio do evento.

Os apresentadores (um deles padrinho de minha filha) convidam
treze pessoas para subir ao palco: dois beneficiarios, intelectuais,
militantes de movimentos sociais, politicos, etc. As mulheres préximas,
logo na primeira fala, demonstram-se incomodadas com a duragdo dos
discursos: "Que tédio!"

Um dos supervisores do programa, 0 psicanalista Antonio
Lancetti, hoje j& falecido e, h4 anos, nome importante na militancia pela
reforma psiquidtrica brasileira, afirma: "Esse é o Unico programa eficaz
inventado, e sua a continuidade é uma necessidade". Encerra dizendo
gue 0 programa exige mudancas em varias areas, inclusive nos servicos
de acolhimentos da cidade.

Entre os timidos aplausos da platéia, uma das beneficiarias do
DBA desce as escadas e para diante do palco. Aparenta estar ansiosa.
Comeca a gesticular e falar alto. Uma pessoa (uma das interlocutoras)
pede-lhe siléncio. De subito, a beneficiaria reage com gritos e
xingamento, enquanto o psicanalista continua a falar, como se nada
acontecesse. Cinco funcionarios do DBA (segundo Michelangio havia
me informado) interferem e levam-na para fora do histérico teatro.
Escuta-se um inesperado, "fora Haddad" vindo da platéia. De Bragos
Abertos, pero no mucho®.

Apos o tumulto, encerra-se a primeira fala. Os apresentadores,
informam os nomes das personalidades e entidades presentes. Escuto um
advogado e uma beneficiaria. Essa, em nenhum momento de seu

8 Substancia facilmente introduzida no organismo por meio da aspiragéo.
% Mas, ndo muito
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discurso, refere-se especificamente ao DBA, mas sim aDona Zilda que
foi, em suas palavras,"a pessoa que lhe salvou a vida".

Saio do TUCA acompanhado de Michelangio, incomodados com
0 ocorrido, porém, alegres pelo nosso encontro. Ha tempos ndo nos
viamos. Esse mesmo trabalhador, depois de quatro meses, foi demitido
do DBA pelas criticas que realizadas.

Dois dias depois, retorno a regido central de Sdo Paulo para
encontrar uma interlocutora. Compartilhamos casos juntos e
coordenamos um grupo que tratava da tematica dos direitos humanos,
durante um periodo no ano de 2013, quando trabalhamos no Complexo
Prates. Foi demitida do equipamento pela Organizacdo Social apds
guestionar praticas terapéuticas presentes no local.

E tarde em S&o Paulo, o tempo estd ameno. Encontro-a no local
combinado: um equipamento da prefeitura de Sdo Paulo ligado ao DBA,
programa no qual estava vinculada. Do outro lado da rua, bem em
frente, hd um edificio do Programa Recomeco do Estado de S&o Paulo.
Um movimento ininterrupto acontece: técnicos, educadores e usuarios
iniciam uma roda de samba; pessoas dormem com seus pertences
embaixo de uma tenda; outras jogam futebol na rua.

Uma adolescente, com aparéncia de crianca captura minha
atencdo. Vai e volta pelas pela rua, aspirando seu saquinho. Thiago, o
mesmo de 2 dias atras, aproxima-se. Pergunto-o a respeito da idade da
menina: "A menina é novinha, novinha, Psico! Doze anos."

Thiago®, em geral, ndo costuma se adequar & normas das
instituicGes, como horarios e afins. Diz ndo estar vinculado a nenhum
programa ou servico embora siga utilizando as dependéncias dos
equipamentos socio-assistenciais para suas necessidades basicas.
Idealizou uma maloca® em frente ao Complexo Prates quando eu
trabalhava por 14, “perturbando” a instituicio e as redondezas. E
foragido, talvez por isso, evite cumprir rituais burocraticas, para ser
acompanhado por politicas publicas. Mas também, é um corpo resistente
a essas nhormas impostas, em geral, por politicas publicas verticais e de

%Uma das interlocutoras, que foi sua referéncia técnica, atribui-lne uma frase célebre, ao
relatar uma de suas sensacdes quando sob efeito do crack: "estou procurando sempre algo que
nunca perdi".

Nome dado a uma moradia improvisada.



76

gabinetes que estabelecem condi¢Ges aos cidaddos acessarem seus
direitos.

De fato, hd queixas de usuarios, movimentos e associagdes
ligadas a populagBes atendidas a respeito dessa exclusdo promovida
pelas rigidas regras institucionais, presentes nos equipamentos de salde
e assisténcia social, por exemplo, em relacdo aos horarios de entrada e
saida dos albergues, e a auséncia de espacgos para cozinhar, lavar seus
pertences ou guardar seus cdes e carrogas. Ou seja, espagos nao
adaptados asreais demandas, rigidos e autoritarios, perpetuando a
impossibilidade de acesso a instituicbes publicas por parte desse
publico. Contudo, onde ha poder, cria-se resisténcia.

Quando a interlocutora chega, Thiago, com seus tiques, se
despede e sai ligeiro. Cumprimento-a e antes de conversarmos sobre
gualquer coisa, uma pessoa dispara a falar com ela. Relata do
reencontrou com um membro da familia (um tio). A conversa se
prolonga pelo entusiasmo do rapaz. Nota-se a interlocutora aflita, talvez
preocupada comigo. Minha comunicacdo visual indica que estou sem
pressa. Observo a animada roda de samba.

Depois de um tempo, a interlocutora o interrompe, e avis que tem
fome. Convida-me para ir ao restaurante e pede agilidade para que
nenhum outro usuario nos interpelasse. Fomos parados duas vezes antes
de seguirmos.

Atordoado com a intensidade do local, acompanho-a silencioso,
antes de compartilhar a angustia de presenciar a garota de 12 anos
circulando por I4. A interlocutora relata o costume de se gritar "anjos"®
guando criancas da regido se acercam dosdezenas ou centenas de
pessoas paradas na rua, em geral, filhas e filhos de usuarios ou
moradores das moradias e corticos dos arredores, contudo diz que ha
tempos ndo presencia tal fato.

Chegamos ao restaurante, que, por sinal, ¢ 0 mesmo que havia ido
com Zezé. A conversa com Rinha, de inicio, foca nas suas relacdes de
abuso com os alimentos (em especial, carboidratos), fato que eu, até
entdo, desconhecia. Ao fim, ndo retornamos ao ambiente de trabalho.
Com ela, pego uma carona até o metrd mais proximo.

*

No dia seguinte, encontro o interlocutor Nhoque em um bar no
centro de Sdo Paulo, perto da Praca da Republica. Ele se dedica a

88 Codigo utilizado para sinalizar que havia criangas por ali passando.
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atendimentos clinicos particulares. Como dito, por realizar atendimentos
individuais, a insercdo no setting de trabalho foi restrita.

Ao contrario dos interlocutores anteriores, revela que a
experiéncia de trabalhar com esse publico influenciou, na sua utilizagdo
de substancias de consumo ilegal, tema explorado com intensidade
durante o encontro. Ao final, sua companheira chega ao local. Ja
trabalhamos juntos, contudo, atualmente trabalha em outra area.
Retornava de um evento®, do qual também havia participado.

Antes de nos retirarmos do bar para irmos ao lancamento de um
livro™ ali nas redondezas, somos interpelados pela garconete, que
conhece o interlocutor, e nos comunica: "aquela garconete (outra)
comentou que o papo de voceés tinha a ver comigo, quando vi era vocé".
Curioso, pergunto-lhe, de onde a conhecia. Participaram de cerimonias
deayahuasca algumas vezes em um espago em comum.

*

No dia seguinte, encontro Luis, que, dentre todos os profissionais
que trabalham com a perspectiva da reducdo de danos da pesquisa,
talvez seja 0 que tenha maior experiéncia. Possui vasta bagagem como
redutor de danos, supervisor de equipamentos, pesquisador, e como
consumidor de SPA. Durante a pesquisa, realizava doutoramento em
Saude Coletiva na area.

Dali alguns meses, eu retornaria a casa para consagrar um ritual
de ayahuasca, fato que ja havia ocorrido outras vezes neste local (e
segue ocorrendo até hoje). Luis é seguidor de uma das doutrinas de
ayahuasca.

As idas iniciais ao campo possibilitaram observacfes e
interlocuces em cenarios atravessados por tensdes e conflitos — alguns
deles descritos na pesquisa — que suscitaram dudvidas em relacdo a
trajetoria da pesquisa e, embora tenha retornado indmeras vezes a regido
central de S&o Paulo, a pesquisa ndo se foca nesse territorio. Justifico a
partir de um texto’* a respeito do método desviante (fundamental na

%11 Encontro de Salde Mental e Reabilitacio Psicossocial: avangos e desafios nos quinze anos
da Lei 10.216

"0 livro era: Drogas: Clinica e Cultura, perspectivas clinicas.

"Disponivel em:http://www.revistatropico.com.br/tropico/html/textos/2807,1.shl
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filosofia e demais ciéncias humanas) que defende néo guiar as pesquisas
e elaboracdo de seus problemas por alguns imperativos, entre os quais -
querer ser “atual” e estar na moda. Nesse sentido as demasiadas
repercussdes ocorridas na cracolandia da cidade de S&o Paulo, sejam na
midia ou em pesquisas atribuem destaque a esse territorio paulistano ha
anos. Pontua-se que tais comentarios ndo tém a intencdo de desqualificar
as excelentes contribuicdes de pesquisas realizadas neste territorio nos
Gltimos anos.

Falado isso, sigo em dire¢do a Campinas. O interlocutor Boca,
com quem me encontraria, trabalha na FEBRACT, onde exerce a fungédo
de visitador de CTs conveniadas ao Programa Recomeco.As
dependéncias do espaco fisico da FEBRACT estéo inseridas no espaco
pertencentea Instituicdo Padre Haroldo.

Esse Gltimo, Padre Haroldo, é um dos pioneiros no modelo de CT
atualmente em voga no Brasil, de tal modo que a metodologia praticada
em sua instituicdo se tornou referéncia para inimeras outras CTs. Pode-
se pensar que a ligacdo simbidtica entre tais instituicGes — FEBRACT e
Instituto Padre Harolodo — deva-se a tentativa de propagar tal
metodologia terapéutica para as demais CTs, conveniando-as. E sabido
que ha outras federac@es que, nos dias atuais, agregam CTs de distintas
origens, como a Federacdo Brasileira de CTs Evangélicas.

Ao chegar ao local, depois de uma hora de viagem, o porteiro
(possivel residente) informa-me que Boca saiu ha tempos e ainda nao
voltou. Pergunto-lhe se posso espera-lo no estacionamento e, de pronto,
sou atendido, sem maiores complicagdes, 0 que me surpreende.

O movimento é de final de expediente. Funcionarios da
instituicdo, ainda do periodo que I& trabalhei, circulam pelo local, em
especial, Math, que até minha saida ainda era um residente. Exerceu
cargos na coordenagdo de unidades da instituicdo e naquele momento
trabalhava na FEBRACT.

O carro da lavanderia entra e, apds a entrega de matérias, sai
rapidamente; o ordenamento temporal institucional ainda parece similar
ao de anos atras. O lusco-fusco se aproxima. Ligo para Boca, que me
informa que teve percalgos na visita & uma CT, localizada no municipio
de Cajamar, e chegard em 40 minutos, contudo como ja havia planejado
uma segunda visita no dia seguinte, remarcamos nosso encontro.

Ja em Sao Paulo, proximo a regido da Faria Lima em Pinheiros,
observo um colega com o qual compartilhei quarto quando internados.
Luciano, negro, homossexual (por isso era sempre zoado, ao que
respondia com pouca docilidade), tornou-se cabeleireiro apds a
internagdo, seguindo um sonho que sempre comentava. Na&o-
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alfabetizado, durante nossa estadia pediu-me para que 0 ensinasse a
escrever; tivemos encontros que, devido a situagdes que ndo me recordo,
ndo prosperaram. Encontrei-o uma vez em Santos, vendendo balas.
Contou-me que tinha recaido e perdido tudo. Em outra ocasido, na
regido central de S&o Paulo, encontrei-o novamente. Afirmou ser gerente
de uma boca’’naquele tempo. Depois de meses voltaria a fim de
encontra-lo na regido central de S&o Paulo. Corri atrds dele, mas nao
alcancei.

No dia seguinte, retornei a Campinas. Na portaria da instituico,
guem me recepciona desta vez é Francis, residente da Instituicdo Padre
Haroldo. Imediatamente nos reconhecemos. Estivemos juntos no mesmo
local ha dezesseis anos. Avisa que Boca saiu, mas deixou avisado que ja
retornaria. Estaciono o carro e vou ao encontro de Francis para
conversarmos.

Diz que estd internado h& quatro meses, em fase de
ressocializacdo. Mantém-se com a fisionomia de outrora, embora
inchado e com movimentos corporais lentos, o que poderia indicar o uso
de algum tipo de medicacdo. Para ndo deixar a questdo em aberto,
pergunto-lhe se minha impressdo procede. “Estou sim”, responde.
Lembrei-me, de imediato que Boca havia me comentado por telefone
gue Francis procurou-o para pedir ajuda. Disse-me, que Francis tinha
chegado meio pancadéo, falando que tinham colocado chips nele.
Interessante notar que na época em que moramos juntos no IPH, era
proibido o consumo de qualquer medicacdo psiquiatrica pelos
residentes.

Abro um paréntesis para pontuar que, quando estive internado,
também fiquei inchado, ndo por medicacdo, mas pelo excesso de sal que
era colocado na comida. Tal evento resultou na exclusdo do sal para uso
coletivo, causando um mal-estar na instituicdo e, por conseguinte, a mim
que ali residia, pela culpa que me foi atribuida pela decisdo dos
coordenadores.

Francis diz estar bem, e que permaneceu 13 anos limpo. Essa era
sua segunda internacdo — tendo sido a primeira comigo ha 16 anos.
Esbraveja: “minha recaida foi fulminante, varias drogas chiques em
Americana”. Situa a saida da casa dos pais como fator desencadeador do
processo: “como ¢ legal morar sozinho!”. Segundo ele, sua nova casa
logo tornou um point para festas, e a locatéria, sua vizinha de muro,
passou a investiga-lo e vigia-lo.

"2 ponto de venda de drogas.



80

Permanecemos na guarita, local onde estava trabalhando, durante
um longo periodo. Proseamos sobre alguns ocorridos de nosso tempo
como residentes e questdes banais do dia-dia. Questiono, em
determinado momento, se havia procurado outra instituicdo de
tratamento antes de retornar ao IPH, entretanto por sua expressao facial,
percebo que ndo entendeu. Sua pergunta confirma: “espacos de
tratamento?” Descrevo-0 alguns outros modelos de tratamento, sobre 0s
guais nunca havia escutado. Relata que o chefe deu como Unica opcéo
gue se tratasse (internasse), caso contrario, seria demitido.

Nesse momento do tratamento em que Francis est, € liberada as
saidas para grupos de mutua-ajuda e shopping centers. Diz que o
tratamento estd tranquilo, pois ndo tem mais a dureza que havia no
nosso tempo: “Virou SPA”. Francis é rendido’ (substituido) no posto
por outro residente para o lanche da manhd. Abragcamo-nos e
combinamos de nos falarmos via redes sociais.

Dias depois, relembrei um episédio em que Francis, quando
trabalhava como monitor na Instituicdo, ha 17 anos, infringiu as regras
institucionais ao relacionar-se com um funcionario. A consequéncia do
ato foi o retorno a condicdo de residente, e demissdo ao funcionario.
Nota-se que a infracdo fazer sexo o fez retornar ao tratamento, embora
ndo tivesse consumindo nenhuma droga. Curioso que, durante minha
pesquisa, pude verificar que ambos haviam retornado ao IPH: um como
residente, o outro como funcionério.

Perguntei a Boca por telefone, meses depois, como tal tematica
tem sido abordada atualmente. Contou-me que a regra institucional "nédo
fazer sexo™ permanece nas CTs conveniadas ao FEBRACT.No caso da
populacdo T, disse que de fato é uma desafio lidar com as questdes
relacionadas, em especial, as praticas sexuais dentro das instituicbes
gue, segundo ele, embora mais tolerantes com essas praticas, ainda sao
casos que excluem a pessoa do tratamento (através do desligamento.
Comenta que existe cota para esse publico, tal qual existe para
deficientes, pelo motivo das instituicbes ndo estarem preparadas (em
termos de estruturas fisica e técnica) para acolher esses publicos.

No caso do IPH, as mulheres transexuais ocupam o espaco fisico
da instituicdo destinado ao publico feminino, entretanto habitam em
quartos separados das demais mulheres. Uma questdo delicada e que
mereceria ser mais profundamente debatida.

Quando o interlocutor Boca chega, acompanhado de mais trés
pessoas, avisa-me que a conversa ndo podera acontecer naquele

"®Conceito militar.
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momento. Esta ocupado com o trabalho e, em especial, com o grande
evento sobre drogas que seré realizado na cidade, com organizacdo da
FEBRACT, conhecido como FREEMIND*. Combinamos de nos re-
reencontrarmos ao final do dia.

Entdo vou ao encontro de Peixe, outro interlocutor, em outra
unidade da Instituicdo, a Casa Verde” (nome da unidade), localizada no
centro da cidade de Campinas. A instituicdo trabalha com criangas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, além de usuarios de
drogas.

Ao chegar na entrada da instituigdo, encontro Viola. Ex-residente,
h4& mais de 20 anos trabalha na instituicdo como motorista.
Conversavamos com frequéncia. H4 uma estima reciproca, embora o
longo periodo sem nos encontrarmos. Foi detido por trafico de drogas
durante longos anos antes do periodo em que esteve internado nesta
mesma Instituicdo. Com idade avancada, passou mais de metade dos
anos de sua vida morando em instituicdes — totais ou semi-fechadas —.
Atualmente vive em casa propria. Ndo tem filhos, nem companheira
fixa. Iniciou o curso de psicologia ha poucos anos, mas ndo o concluiu.

Ja o interlocutor Peixe era coordenador da Unidade Casa
Jimmyno periodo em que estive internado. Era jovem e cursava
psicologia naquela época. Agora casado, com filhos, e psicologo, tem
um semblante de serenidade, diferentemente de outrora.

Ao chegar, vejo Peixe conversando com outros profissionais. De
subito, pede para um funcionario averiguar algo. Cumprimenta-me e me
infoma que havia adolescentes fumando maconha no banheiro, e que
havia pedido para o educador intervir.

Depois de instantes, um adolescente é indagado a respeito do
acontecido. Cabishaixo, desvia do assunto. Entretanto o interlocutor
exclama: “o que ja fumei de maconha daria para fazer um baseado
daqui ao Japdo, ndo me faca de tonto!”. O adolescente fica sem
respostas e adentra a instituicdo, que, por sinal, é aconchegante e digna.
Ap6s conhecé-la, saimos para almocar e aproveitamos para realizar a
conversa.

De retorno a instituicdo, somos interpelados por Ronaldo, um
jovem que transborda alegria ao encontrar Peixe. Diz que esta ha quatro
meses limpo e que frequenta grupo de mitua ajuda. Peixe pergunta se

™40 Congresso Internacional Freemind, o maior evento sobre drogas no Brasil, segundo
organizadores.

™Servigo de transigao para criangas e adolescentes vinculado aSecretaria de Assisténcia Social,
no centro de Campinas.
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me conhece, em sua memoria, estivemos internados na mesma época,
mas logo descobrimos que a informacéo € falsa. Ronaldo, aos sete anos,
foi levado a primeira vez a Casa do Meio, em 2001: contudo, isso fora
antes de eu trabalhar por 14, quando ainda era residente da Casa Jimmy.
O afeto de Ronaldo com relagdo ao interlocutor € notavel.

Chegamos a instituicdo e, de pronto, Peixe é chamado pelos
técnicos. Sou cuidadoso, na tentativa de ndo ser invasivo com a equipe.
Estdo com “problemas” com o adolescente de antes. Peixe pede
desculpas e diz que precisa resolver essa questdo. Deixa-me a vontade
por la. Sem duvidas, ele é uma referéncia, tanto para os adolescentes
guanto para a equipe técnica.

Saio para conversar com Viola e um flanelinha da regido. O
primeiro, dentre outras coisas, afirma, assim como Francis e Boca que
destaca “a moleza do tratamento atual” em compara¢do com “nossa
época”. Ambos verbalizam as dificuldades de envolvimento dessas
criancas e adolescentes em qualquer atividade, e observam seu
movimento de idas e vindas ao servi¢o. Nessa perspectiva, atribuem
sucesso & permanéncia deles no servico de acolhimento (3 meses no
maximo, conforme o interlocutor disse).

Despe¢o-me das pessoas, sem antes notar intenso movimento na
entrada da instituicdo, desde entregas de verduras a saida dos
adolescentes. Por fim, uma viatura policial que circula nos observa
incansavelmente, ali no meio fio onde nos encontramos.

Ao retornar a sede central da IPH, um show de blues encerra-se.
Noto que conhego um dos artistas, Lucas. Conversamos brevemente
enquanto aguardava os interlocutores. Eram dois que possivelmente
viriam: Boca e Roberto, este atualmente trabalha na Unidade Casa S&o
José — especifica para residentes em fase de ressocializag&o.

Boca caminha freneticamente e sinaliza para que esperasse-no,
enquanto envio mensagem para Roberto lembrando, de nosso encontro.
Na verdade, até hoje ndo recebi resposta a minha mensagem. Tinhamos
nos encontrado pela manhd, e ele, confirmado o encontro, inclusive
convidando-me para que realizar uma reunido com os residentes. Intuo
que, ao comentar sobre o tema com o chefe, foi impedido de participar.

Cruzo com Dimas, ex-residente que presta servigos a instituigdo
vendendo livros em eventos da FEBRACT, e afins. Conhecia-o de vista,
entretanto, nunca haviamos conversado. Comenta que Boca falou sobre
minha presenga. Em um primeiro momento, imaginava que ele se
ofereceria para participar da pesquisa. Ledo engano. Pergunta-me se ha
emprego como pesquisador, pois diz ter experiéncia na area: ja fui
entrevistador em algumas pesquisas, diz, relatando suas vivéncias na
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area de pesquisa de mercado. Entdo, explico a ele a distingdo entre as
finalidades dos dois tipos de entrevista. Diz ter entendido. Despedimo-
nos, sem antes ser relembrado por Dimas: “caso tenha uma vaga para
pesquisador, me chama!” Acho que ndo me fiz entender.

Sento com Boca no quiosque, como nos velhos tempos. A
instituicdo esta tranquila, sdo mais de 17h e o frenesi notado ao longo do
dia havia se encerrado. Ali, agora, sé havia residentes e alguns poucos
funcionérios.

Apesar de atualmente ndo trabalhar diretamente com os usuarios,
repete enfaticamente que os tratamentos estdo uma moleza. A conversa
decorre tranquilamente. Ao final, Dimas aproxima-se novamente para
fumar um cigarro conosco.

Chamou-me aten¢do o envolvimento e as movimentacdes pré-
congresso FREEMIND, que se realizara em dias e tem a FEBRACT
como um de seus organizadores. Inclusive Boca, que a partir do dia
seguinte, voltaria sua atencdo aos preparativos do evento (em seu caso,
buscar convidados no aeroporto).

Embora haja mudancas em relagdo a outrora, alguns aspectos séo
ainda semelhantes, por exemplo: as atividades seguem rotina e horarios
determinados, como no caso de render o residente para o lanche (Francis
estava ansioso e contando 0s minutos para tal), até o siléncio
institucional apds as 17h, quando encerram-se as atividades externas da
Instituicéo.

Desta vez encontro com Etidpia. Nossa relagéo € antiga, contudo,
ha tempos ndo nos relacionamos com assiduidade. Realizamos palestras
e participamos de inimeras atividades conjuntas por meio do Narcéticos
Andnimos e do Programa Jovem Pan contra as Drogas’®. Ele foi meu
padrinho no NA.

Apresenta-se ha 20 anos limpo. Trabalha no atendimento clinico a
usuarios de drogas e realiza grupos terapéuticos em clinicas efou
residéncias terapéuticas privadas. E curioso que, em uma reportagem,
meses depois desses encontros, Etipia, juntamente a outra interlocutora
da pesquisa, apareceram falando sobre a Cracolandia e as intervencdes

"|dealizado pela jornalista Izilda Alves, o projeto ganhou diversos prémios.Possui um viés
proibicionista.
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do novo prefeito de SP, Jodo Déria. Durante o periodo na pesquisa,
Etiopia participou de palestras e programas de radio”".

Logo no inicio de nossa conversa, ironiza a RD’®, nomeando-a
como politica de retardo dos danos; fundamenta seu discurso em
questdes bioldgicas e aparenta uma posicao intransigente em relacdo ao
uso de qualquer droga. Ressalta durante a entrevista, todos os maleficios
das drogas, e de como 0s jovens estdo se matando e “esquizofrenizando”
pelo consumo das mesmas e, em especial, de cannabis.

Destaco um momento em que o interlocutor taxativamente
categoriza a maconha como droga alucindgena. Consumidor frenético
gue sou, rapidamente o questiono. De fato, Etidpia tinha razdo. Claude
Olievenstein (1985) utiliza a classificacdo das substancias de Lewis"
como parametro e insere 0 cdnhamo indiano e seus derivados no grupo
Phantastica — grupo dos agentes alucinantes. Entretanto, a nocdo de
dispositivo das drogas e/ou objeto hibrido, possivelmente forjem
entendimentos e enunciados distintos a respeito do tema.

Voltaria a encontra-lo meses depois em uma reunido de NA, em
Floriandpolis.

*

Retorno ao centro de Sao Paulo, proximo a Estagdo da Luz, para
encontrar com a interlocutora Ana. No inicio da pesquisa, ndo figurava;
contudo, um dia a encontrei durante um evento e fiz o convite. Negra,
militante de movimentos sociais e trabalhadora do CAPS AD IlI, no
Complexo Prates, complexo este do qual fui demitido. Por esse e outros
motivos, ndo pedi para acompanha-la em sua rotina.

Ao chegar no local de encontro, observo um movimento estranho.
Constato que ha uma pessoa morta no chdo, coberto com papel
laminado, rodeado por policiais militares. Ao ver a interlocutora se
aproximar, dirijo-me a ela e explico o ocorrido. Sugeri que f6ssemos a
um bar a duas quadras dali, onde, ap6s duas horas, finalizariamos nosso
encontro.

Despedimo-nos, e sigo ao encontro de Uva, outra interlocutora. Ja
sd0 mais de oito da tarde. Apesar de ndo ter sido gravado, foi um
encontro tenso, com discussfes ideolégicas acaloradas. Também
militante do movimento negro, recorre a tematica por diversas vezes
durante seu discurso. Destaca esse ponto como um dos fundamentais na

""Radio CBN
" Reducdo de danos
Gilbert N. Lewis (1875-1946). Foi um fisico-quimico norte-americano.
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problematica da questdo das drogas, ja que as estatisticas anunciam que
as grandes vitimas da consequéncia do proibicionismo sdo 0s jovens
negros, moradores das periferias das grandes cidades, envolvidos na
cadeia comercial do tréfico de drogas.

*

Pelo motivo do seguinte interlocutor morar no estado do Mato
Grosso do Sul, realizamos o encontro virtualmente. H& algum tempo nédo
nos falamos; a Ultima vez foi quando ele ainda vivia na Espanha.

Garcia, apos dois anos trabalhando em uma clinica que aceitava
internacdo involuntaria e compuls6ria, abriu sua prdpria clinica de na
cidade de Dourados/MS. Surpreendo-me com sua formacéo. Trabalhou
em dois projetos de redu¢do de danos: um na Espanha (Proyecto
Hombre), outro na Irlanda. Entretanto, trabalha com perspectiva que vé
0 uso de drogas como doenca, fundamentado nos saberes e
conhecimentos que sustentam tal crenca. Fala do processo de construgao
do projeto de tratamento, que é baseado nas demandas individuais dos
residentes e destaca que, em sua instituicdo, todo interno tem um tablet
para visualizar suas atividades semanais (rotina), construidas em
conjunto com a equipe terapéutica.

Esse encontro virtual com Garcia foi decidido, por ser o Unico
gue esteve internado comigo e possui percurso semelhante na area
profissional.

3.2 Plano 2

Depois de um periodo afastado do campo, transcrevi observactes
e ruminei acontecimentos. No transcurso da pesquisa, estabeleci
didlogos constantes com muito dos interlocutores, fato que ndo ocorria
h& anos.

Vou ao municipio de ltapira, a fim de encontrar Almir. O
primeiro contato havia ocorrido seis meses atras. Encontro-lhe em seu
trabalho, onde coordena uma reconhecida comunidade terapéutica,
vinculada ao um conhecido Instituto Psiquiatrico. Conhecemo-nos ha
anos, quando ele era coordenador em uma das unidades do IPH (antiga
APOT). Ao longo desses anos, ndo mantivemos relagdes, apenas nos
vimos em um evento no Paldcio dos Bandeirantes relacionado ao
Programa Recomec¢o. Também acompanhei declaracdes suas na midia.
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Um dia antes do encontro, havia procurado o enderego da CT e
achei somente uma referéncia no site do Instituto, do qual faz parte. Ao
telefonar para pedir-lhe informacdo de como chegar na CT, orientou-me
a me dirigir a sede do Instituto (zona urbana de Itapira) as 10h da manha
do dia seguinte para seguir o 6nibus que levava os funcionarios para a
CT, localizada numa area rural do municipio.

Inimeras placas indicavam a localizacdo do Instituto pela cidade:
compartilhava letreiros com outros locais da cidade, como a prefeitura e
a rodoviaria. Essa cidade é conhecida pela quantidade de instituicdes
psiquiatricas que ali se instauraram, algumas com mais de 80 anos.

Estaciono em frente ao Instituto. Instantes depois, observo um
carro branco lentamente se aproximar. Seu motorista freia e pergunta-
me se sou 0 Daniel. Pede para eu esperar enquanto estaciona o carro.
Apresenta-se como Cristiano, conselheiro da CT.

Informa que o 6nibus saira em instantes. Pergunto se ndo gostaria
de ir me acompanhando no carro e escuto que ndo, pois isso quebraria
regras institucionais. Sai e retorna rapidamente. Avisa estar liberado
para me acompanhar.

Saimos em direcdo a CT e, apds breve apresentacdo, comeca a
falar, sem parecer interessado no que faco por la. Comenta, gesticula e,
num tom emotivo, fala de sua vida sem qualquer censura. Parece que
somos amigos ha anos. Cristiano informa que”esta ha quatro anos limpo,
e que ja passou por mais de 10 tratamentos™. Pergunto por quais e me
responde enfaticamente: “Todos!”

Pergunto por quais locais passou: "comunidades terapéuticas,
clinicas psiquiatricas, todos os tipos...", finaliza. Indago se conhece
CAPS AD e diz que ndo. Semelhante a Francis, ambos desconhecem
modelos que ndo preconizam, exclusivamente, a abstinéncia como meta.
Tal fato poderia indicar que praticas como a reducdo de danos, e outros
gue ndo enfatizam a abstinéncia como meta, ainda sdo desconhecidos
pela maior parte dos usuarios de drogas que buscam tratamentos.

Conta-me de suas conquistas: que estd concluindo o segundo
grau, a construcdo da casa prépria, e que, atualmente, estd noivo. Diz
gue antes era impossivel sonhar com qualquer coisa como essas, e que
ainda “ndo viu ninguém chegar para a internagdo como ele, um trapo”.

Pergunto-lhe se sua condicdo de ex-usudrio interfere em sua
pratica cotidiana “somente um adicto sabe 0 que outro passou”, e afirma
ter encontrado o ‘“caminho da verdade”. Atribui as conquistas a
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frequéncia em grupos de matua-ajuda, nesse caso, Amor—Exigente®,
gue ajuda voluntariamente, coordenando reunides.

Apo6s 30 minutos em estrada de terra, chegamos a Instituicao.
Destaco a admiracéo e respeito de Cristiano pelo interlocutor Almir, seu
atual patréo.

Uma secretéria aponta a localizagdo do escritério de Almir apds
informa-lo de minha presenca.

Sigo pela Alameda da Sobriedade, nome curioso para quem esta
internado em uma CT. H& vérias casas para 0s residentes ao longo desse
trajeto. Depois, o interlocutor me explicaria que, quanto mais préximo
do portdo de entrada esta a casa em que o residente se encontra, mais
adiantado no tratamento estd (sendo a sobriedade a tema a ser
alcancado). As casas, situadaslado a lado (aproximadamente de 10 a 12
delas) a partir da recepcéo, sdo nomeadas de forma que homenageiam
pessoas importantes para eles, desde Gandhi, a Bill e Bob (fundadores
do AA). A aparéncia do local é de conservacdo, limpeza e organizacéo.

Depois de percorrer um longo caminho com arvores, chama-me a
atencdo o tamanho da cozinha em que residentes preparavam o almoco.
De sUbito, aproxima-se um grande grupo de residentes, que caminham
em minha direcdo. S& uns 50. Cumprimento-os, sem muita
correspondéncia. Aquele grupo de pessoas causou-me certa aflicdo, mais

8 «Desde 1984, a ONG Amor-Exigente (AE) atua como apoio e orientacdo aos familiares de
dependentes quimicos e as pessoas com comportamentos inadequados. Através de um eficiente
programa de auto e mutua ajuda, o Amor-Exigente desenvolve preceitos para a reorganizagao
familiar, sensibilizando as pessoas e levando-as a perceber a necessidade de mudar o rumo de
suas vidas a partir de si mesmas, proporcionando equilibrio e melhor qualidade de vida. Como
diz o seu lema: tornd-las CADA VEZ MELHOR! Este programa, que ha mais de 3 décadas
funciona e da certo, é praticado por meio de 12 Principios Bésicos, 12 Principios Eticos,
Espiritualidade Pluralista e Responsabilidade Social, através de reunides semanais, cursos e
palestras, sempre com a dedicagéo e comprometimento dos milhares de voluntarios espalhados
por todo o Brasil, Argentina e Uruguai. Visando maior abrangéncia do seu movimento de
protecéo social, 0 Amor-Exigente expandiu seu programa, dando origem aos projetos especiais:
Prevencdo — visa desestimular a experimentagao e uso de tabaco, alcool e outras drogas através
de uma abordagem educativa, junto a pais, avos e professores, para ajudar na formag&o de seus
filhos, netos e alunos; Sobriedade — esse trabalho com abordagem distinta, destina-se
especialmente as pessoas em processo de recuperagéo pelo uso e abuso de alcool e outras
drogas; Amor-Exigentinho — proposta voltada para o pablico infanto-juvenil que utiliza os
Principios Bésicos do Programa de forma ludica, clara e objetiva, visando auxilia-lo a adotar
atitudes responsaveis e saudaveis; Sempre E Tempo — focado nos adultos da Melhor Idade que
muitas vezes passam pela “sindrome do ninho vazio” ou com o desafio de cuidar dos netos
enquanto os pais trabalham e/ou estudam.”(Trecho extraido do site oficial do Amor-Exigente.
Disponivel em: https://amorexigente.org.br/).
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pelo nimero de pessoas do que por outro motivo. A imagem de uma
tropa poderia metaforizar.

Alguns instantes depois, cruzo com Robson, oriundo da Baixada
Santista. Eu tinha sido seu profissional de referéncia no Complexo
Prates. Costumava ficar nervoso ao perder pra mim no pingue-pongue.
"Ta tranquilo, Daniel. Cheguei ha 20 dias", avisa. Na sequéncia,
pergunto-lhe qual dos dois espacos € o melhor: “aqui, 6bvio”. Aproveito
para me informar sobre o local de trabalho de Almir. O lugar é imenso.

O escritdrio fica localizado no alto de uma colina. Tem-se dali,
visdo total da Instituicho. Ao lado, encontra-se uma pequena
igreja/capela. Com uma arquitetura colonial, o escritério-sede aparenta
ja ter servido como casa, devido a seu tamanho grandioso e acabamento
em madeira. Entretanto, transmite simplicidade, talvez pelos poucos
maveis ou pelo ambiente rastico.

O interlocutor se encontra em uma sala ampla, com uma pequena
biblioteca e uma mesa com papéis e um computador. Este é o cendrio do
encontro, tendo sido este denso, com explicacBes conceituais
importantes sobre a questdo. Ele ha tempos trabalha com usudrios de
drogas. Possui o titulo de doutor pela UNIFESP, e atualmente realiza o
po6s-doutorado. Ministra aulas pela FEBRACT e se destaca como um
dos grandes estudiosos de comunidades terapéuticas atualmente.

Somos interrompidos pela secretaria, que pede determinadas
documentagBes. Em alguns momentos, Almir parece contrariado com a
mulher. Informa-me que nesse dia ocorrera a reunidao de equipe geral, e
por isso nao podereiacompanhar as atividades no periodo vespertino.

Minha sensacdo ao sair da Instituicdo é que poderia ter sido
utilizado como um espago para internagdo de pessoas com doencas
como a lepra devido & estrutura do local. Contudo, ao buscar possiveis
referéncias histdricas, ndo as encontro. Foram cinco os asilos-col6nias
construidos na primeira metade do século XX no Estado de SP e, por
curiosidade, um desses asilos coldnias, o0 Santo Angelo em Mogi-Guagu,
tornou-se um polo de atendimento para usuarios de drogas, atualmente.

*

No dia seguinte, encontro Uva em seu trabalho pelo periodo da
tarde, dirigido & populacdo LGBT e conveniado a Prefeitura de SP,
préximo a Praca da Republica.

Na recepcdo, trés transsexuais dialogam. Uma explica o0s
beneficios e maleficios da hormonoterapia, e comenta que tal tratamento
exige uma disciplina rigida em relacdo a exercicios fisicos cotidianos.



89

Conclui que a terapia hormonal ndo adiantaria caso ela ndo praticasse
exercicios fisicos. As outras concordaram.

Depois tive oportunidade de debater com a interlocutora sobre o
fato. Ela fala que sao utilizadas estratégias de reducéo de danos para tais
substancias, pois 0 uso delas por este publico € alto e com grande risco a
salde, assim como o uso de silicone industrial para aumentar seios e
nadegas.

Ao encontra-la, também revejo dois colegas, uma psicéloga que
trabalhou comigo, e outro contemporaneo dos tempos de faculdade.
Abatidos, dizem que esse projeto estd sendo encerrado pela nova gestdo
gue assumiu a Prefeitura de SP no inicio de 2016.Sigo com Uva para
uma sala, e ali se realiza a conversa.

3.3 Plano 3

De volta a Séo Paulo apds alguns meses, logo no primeiro dia de
campo, dois interlocutores desmarcaram 0s encontros por questdes
emergenciais do trabalho: Uva, devido ao 6bito de um usuario que
acompanhava no Consultério na Rua, e Zezé, j& em um trabalho
diferente do de meses atras, afirma que o secretario da assisténcia social
refez sua agenda pela manhd, impossibilitando o encontro. Percebe-se
que trabalhar neste campo exige flexibilidade dos pesquisadores, devido
aos imprevistos oriundos da area.

No dia seguinte, sigo em direcdo a tenda da Prefeitura de SP, ao
encontro da interlocutora que, no dia anterior, havia desmarcado o
encontro. Ja tinha acompanhado Uva em seu outro emprego, meses
antes.

Ao desembarcar na estacdo da Luz, noto inimeros policiais nas
imediacdes, divididos em blocos de seis, indo até a Praca Jalio Prestes.
A impressdo transmitida é de barreiras, posicionados de maneira
organizada. Uma suposta operacéo policial.

Uva, acompanhada de um colega de trabalho, convida-me a irmos
ao SESC Bom Retiro. Ao adentrar o espaco, sinto-me em uma redoma,
protegido. A tensdo daqueles poucos instantes atras se dissipa. Criangas
circulam, pessoas descansam e outras lIéem. As paredes de vidro trazem
a sensagdo de estarmos num aquario. O cheiro de cloro das piscinas
corrobora a mesma.

Durante o almoco, a coordenadora do Consultério na Rua, ao qual
a interlocutora é vinculada, estava ali presente e nos convida para
almocar. Apds um longo siléncio, pergunto-lhe sobre a conjuntura atual
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do territério e como isso reverbera nos trabalhadores. “A coisa esta
feia”, desabafa. Compartilho sobre minha sensacdo das supostas
barreiras policiais ao adentrar no territorio.

A coordenadora atende a um telefonema. Ao desligar, diz que
precisa retornar a tenda, pois um suposto membro do PCC alertou aos
trabalhadores que encerrassem o servigo devido a um iminente
confronto com as forgas policiais. Relata ainda, que 0 homem instruiu 0s
trabalhadores, a caso estejam nas ruas no momento da invaséo,
direcionassem-se as laterais da rua (calgcadas), na intencdo de se
protegerem dos disparos que possivelmente daria em direcdo aos
policiais. De fato, dias antes ocorreram disparos oriundos do local. A
conversa desenrola-se sem nenhum constrangimento em relacdo a minha
presenca. Aparentam naturalidade.

Ao se despedir, a coordenadora sinaliza, com gestos corporais, a
sobrecarga sofrida pelas condigdes de trabalho. Este foi um fato
observado em diversos momentos neste trabalho de campo, ndo sendo
algo exclusivo dessa trabalhadora. Pergunto a interlocutora sobre a
normalidade com a qual a conversa se desenrola em minha presenca;
entdo, visivelmente desconfortavel, diz que confia em mim.

Uva comenta que o trabalhador que também estava durante o
almoco € estagiario de servigo social no programa DBA e, durante um
periodo, viveu pelas ruas consumindo crack. Segundo ela, o rapaz
relaciona o crescimento do nimero de pessoas e o fortalecimento do
trafico de drogas nos Gltimos tempos na regido, com a maior quantidade
de dinheiro que circula pelo local apés o inicio do DBA. A justificativa
é a seguinte: antes, a economia era influenciada pelas trocas e escambos
entre 0s usuarios, e agora, com a estruturagdo do DBA, o dinheiro
impera. Uva me diz que determinados membros (disciplinas) do PCC
acompanham determinados beneficidrios/usuarios na retirada de seus
beneficios financeiros para saldar as dividas contraidas durante os dias
anteriores.

Ao retornarmos a tenda da prefeitura, o clima entre os
profissionais é de apreensdo. Observo trés grupos de profissionais
conversando, dentre os quais trabalhadores vinculados ao Programa
Recomeco. Pergunto a Uva qual é a situagdo, e pede para que
aguardemos as decisdes dos supervisores para saber se as atividades
previstas para o dia continuariam.

Enquanto aguardo, observo educadores e usuarios jogando
capoeira na rua, enquanto outras pessoas pintam a tenda de azul (cor da
atual gestdo municipal). Uva ironiza: “a troca é devido as cores atuais
representarem o Programa DBA vinculado a antiga gestdo”. Pergunto se
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h& uma cor especifica relacionada ao DBA e diz ndo saber. Outra
interlocutora, tempos depois, me informou que cada equipe “tinha”®
uma cor de uniforme dependendo da secretaria, e confirma que ndo
havia uma cor vinculada ao préprio DBA.

Os grupos de profissionais permanecem por ali, enquanto Uva é
interpelada por uma pessoa transexual. Ja se passaram 30 minutos desde
0 retorno do almogo. De repente, ha uma explosdo e uma correria se
inicia. Escutam-se bombas: ndo o sdo. O barulho vem de uma
construcdo ao lado que implodiu algo. A situacdo se diluiu em instantes
e tudo retorna ao “normal”.

E notada a chegada de policiais militares com um homem, saindo
de um terreno abandonado ao lado do prédio do Programa Recomego.
Usuarios assobiam como um sinal, informando a presenca de policiais.
Gera-se uma apreensao coletiva.

De imediato, recordo a conversa do almogo, ja indo em dire¢do a
calcada. Os educadores que estavam na rua jogando capoeira encerram
suas atividades e entram na tenda, assim como profissionais e usuarios.

Os seis PMs acompanham o homem até um carro estacionado.
Aguardam-no entrar no carro e sair calmamente, conforme as pessoas
descongestionavam a rua. Tudo retorna ao normal. Sinto alivio.
Homens retornam a tirar pecas de um carro abandonado, ja quase
inteiramente depenado.

Apos o incidente, Uva me informa que os servicos ndo fecharédo e
atividades programadas ocorrerdo. Sou convidado a acompanha-la em
uma visita aos hotéis vinculados ao programa, com anuéncia de sua
coordenadora.

Em frente & estagdo Julio Prestes, encontramos Lu, uma colega de
faculdade, trabalhadora de um servigo com criangas e adolescentes na
regido. Escuto reclamacles e relatos da auséncia de equipamentos
publicos para lidar com a demanda das criancas e adolescentes em
situacdo de rua.

Em simultaneo a conversa, uma senhora japonesa caminha com
dificuldade e feicGes de dor. Aponto a cena e, no mesmo instante, a
outra colega oferece ajuda e a senhora agradece. Logo a ajudamos a
sentar e, com uma fala pausada, mostra o ferimento em seu pé. Aparenta
estar inflamado. Sinto-me na liberdade de indagar Uva, que ja
compartilhou inimeros casos comigo, quais providéncias tomard. Sem
rodeios, pega o celular e chama a enfermeira, no caso, sua coordenadora.

8 Aspas por minha conta, pois apesar de dizer que o programa havia sido encerrado, ele seguia
funcionando com 400 beneficiarios.
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A senhora relata que vive na zona leste da cidade e que ndo pode
ser atendida na regido. Afasto-me, enquanto as duas seguem sentadas no
degrau, bem em frente a entrada da Sala Sdo Paulo. Uma base
comunitéaria da policia militar, a poucos metros dali, € indiferente a
situacao.

A coordenadora-enfermeira chega acompanhada de outra
profissional e, ao olhar o gé da senhora, chama o motorista da kombi
para encaminhé-la 8 UBS®. Em menos de 5 minutos o veiculo chega:
uma agilidade interessante. Um territdrio que, pelas suas caracteristicas,
possui uma rede de servicos de salde e sécioassistencial — bem
estabelecidos e amplos —, talvez um dos atrativos dessa regido para 0s
usuarios, além da téo interessante oferta de drogas pelas ruas.

Seguimos aos hotéis sociais vinculados ao DBA. Encontramos o
coordenador de hotel Ricardo sentado numa minuscula sala com dois
outros trabalhadores, mais um beneficiario do DBA. Uva pergunta a
respeito de pessoas que ndo se encontram. Ricardo relata o clima de
apreensdo: "qualquer helicdptero ja penso que esta ocorrendo
confronto".

Sou convidado a conhecer o hotel. Ambiente lastimavel, sujo,
fétido, insalubre, além de sem ar, claustrofébico. No ultimo quarto,
escuro, uma pessoa sentada na cama nos observa. O coordenador
comenta que ontem ele estava com duas facas tentando agredir a mulher,
e os trabalhadores tiveram que intervir. N&o esta facil, suspira Ricardo.
Ao fundo, quadros pendurados nas paredes desgastadas.

Ja no hotel ao lado, deparo-me com duas mulheres no balcéo.
Uma fuma cigarro tranquilamente. A outra, como Uva teria me
informado depois, € pastora e mandou o PCC atacar um rapaz que teria
agredido uma beneficiaria. Ndo tem vinculo empregaticio com o
programa.

Numa sala ao lado encontra-se a coordenadora do hotel e outra
conhecida minha da faculdade, Julinha, que trabalha como supervisora
do DBA. Cumprimento-as com cordialidade. Esse hotel tem a
especificidade de priorizar o atendimento as mulheres e apessoas com
transtornos mentais.

Pouco diferente do outro, ainda menos decorado e arejado. A
interlocutora também ndo encontra quem estava procurando. Um
cachorro circula pelo lugar enquanto observo Carlos, meu conhecido do
Complexo Prates, subindo as escadas. Pergunto se lembra de mim, diz

82 Unidade Bésica de Satde
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gue sim. Sua mulher estava por ali o tempo todo, mas ndo havia a
reconhecido.

Despe¢o-me de todos. Tento contatar Zezé, que novamente avisa
gue esta ocupado e ndo podera me encontrar. Vale notar que, ferrenho
critico do programa DBA, no momento trabalhava como assessor do
secretario de assisténcia social na gestdo da prefeitura que finalizou o
programa e, instituiu 0 Programa Redencéo.

*

Por fim, apds mais alguns dias de trabalho de campo junto a dois
interlocutores, numa noite de quinta-feira, consagramos o cha de
ayahuascaem um local onde, quinzenalmente, realizam-se trabalhos
com a substancia. Sincronizados, possibilitaram-me uma experiéncia
intensa.

3.4 Plano 4

Como mantive contato com 0s interlocutores, quando surgiram
duvidas, solucionava via telefone. Em um desses contatos, Etiépia me
convidou para uma reunido tematica do NA® em Florianépolis, na qual
seria 0 palestrante. O presente relato foi compartilhado e averiguado
pelo interlocutor, o qual também opinou a respeito.

O Grupo Lagoa de NA fica localizado ao lado de uma igreja
(como em geral), no bairro da Lagoa da Concei¢do. Ha tempos néo ia a
uma reunido de NA. Ao longo dos 6 anos em que estive na Irmandade,
frequentei, possivelmente, mais de mil reunifes; conheci inimeros
grupos, inclusive em outros paises. Participei de convengdes da
Irmandade, além de servicos com a intencdo de levar a mensagem ao
adicto que ainda sofre pelo consumo de drogas. Segundo a filosofia de
NA, este é 0 Unico proposito da existéncia da irmandade — décimo
segundo passo e décima segunda tradicéo.

Entretanto, desde 2006, em raras ocasides fui, em geral, para
acompanhar momentos festivos. Os rituais que envolvem a irmandade
seguem padrbes, obviamente com algumas especificidades do local.
Quando chego, a reunido estd em andamento. Etidpia interrompe sua
fala e agradece minha presenga de maneira enfatica; cita outro

® Reunido Tematica NA: Recuperagdo, comorbidades associadas e medicamentos.
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companheiro ali presente, ha 13 anos limpo, que freqiientava grupo sem
Séo Paulo, e atualmente vive na Grande Floriandpolis.

As 15 pessoas presentes escutam atentamente, enguanto um
companheiro circula com uma jarra de café servindo os demais.

O publico é heterogéneo: homens, mulheres, velhos e novos. “Um
ambiente democratico”, segundo o interlocutor, no sentido de que
qualquer pessoa pode participar, sendo o Unico pré-requisito a vontade
de parar de usar drogas.

O interlocutor enfatiza em sua fala, a condi¢cdo de adicto em
recuperacao, ha 22 anos limpos e portador de uma doenca. Afirma que o
conceito de adiccdo é mais utilizado do que antigamente, sendo 0 NA
um dos primeiros a utilizar o conceito.

Outro ponto diz respeito a sua opinido atual mais tolerante em
relacdo ao consumo de medicamentos, porém num tom nostélgico,
recordou que em seu tempo “se desintoxicava na enxada”. Diz ndo negar
a ajuda da medicina e que o consumo de medicamentos prescritos, em
alguns casos, ndo configura uma recaida quando receitados por
psiquiatras e outros médicos especialistas.

Entretanto, ressalta a importancia de procurar outros médicos
e/ou partilhar na reunido quando essa prescricdo “parecer suspeita”. A
automedicacdo de remédios de uso controlado (psiquiatricos) é
entendida como recaida, além de qualquer medicagdo usada como
muleta. Da mesma forma, quando se refere ao consumo de ayahuasca,
afirma ser completamente contrario e relata um episdodio que
desconsiderou o tempo limpo, de uma companheira, pois utilizava
ayahuasca, o que, considera uma droga. Posteriomente uma participante
retomou o assunto, dizendo que havia ingerido tal substincia “sem
querer”, e ndo disse ndo ter sentido o "barato”. Ele ndo respondeu e pedi
gue 0 procurasse ao término da reunido.

Por outro lado, fala da importancia da sétima tradico®*: "dinheiro
daqui pinga la na cracolandia e ajuda no propdsito de levar a mensagem
ao adicto que ainda sofre™ e enfatizou muitas vezes a gratiddo que sente
por estar vivo: "ja ganhei na mega-sena, estou vivo".

Depois da fala de Etidpia, a segunda parte da reunido foi aberta
para perguntas e partilhas dos demais membros. Nesse ponto, o familiar
tornou-se estranho. Quase todos se referiram ao consumo de medicinas
e afins, desde retrovirais para HIV até ayahuasca, mas principalmente

8 Todo o grupo de NA deveré ser absolutamente autosuficiente, declinando quaisquer doagdes
de fora.
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medicacOGes prescritas. A maioria dos presentes, disseram utilizar
medicacOes receitadas por psiquiatras e outros tipos de medicacdes de
indicacdo restrita. O motivo da estranheza: apesar da liturgia ser a
mesma de outrora, quando frequentava com assiduidade a Irmandade de
2001 a 2006, o consumo de tais medicagfes era visto com resisténcia
pela maior parte dos membros. J& havia literatura sobre a questdo na
época; contudo, as restricbes em relacdo ao consumo dessas substancias
por parte dos companheiros eram enormes. Um rapaz aproveita para
perguntar a respeito do aglcar e seus poderes viciantes: “ndo seria
também uma droga também?”’.

Por fim, um presente indaga se ndo é contraditorio, o interlocutor
sendo psicélogo, acreditar que a adiccdo € uma doenga, tal como
preconizada pela irmandade, levando em consideracdo que algumas
linhas da psicologia questionam a categorizacdo do usuario como
doente. De modo breve, o interlocutor responde que sua visdo pessoal
complementa a académica e vice-versa.

No dia seguinte, por telefone, trocamos algumas impressdes.
Etidpia esclareceu que o fendmeno (alto uso de medicamentos) nao se
restringe a esse grupo, apesar dele também ter ficado impressionado
com a quantidade de relatos sobre o tema. Relacionou o aumentou do
consumo de medicamentos a grande quantidade de comorbidades
decorrentes do consumo. Etiépia também perguntou o motivo de minhas
anotaces e disse que alguns dos membros ali presentes estranharam tal
postura. “Estava fazendo anotagdes para a pesquisa”. Pelos instantes que
tardou a responder, aparentou surpresa; porém, ao final exclamou:
“bacana!”.
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4 CONVERSAS INTERMITENTES

Se ao longo do capitulo anterior foram descritas passagens de
conversas ndo gravadas, além da observagdo participante e registro do
caderno de campo, neste é coletivizada trechos e analises das entrevistas
realizadas com todos os interlocutores.

Essa estratégia  possibilitou  acompanhar  determinados
interlocutores em seus cotidianos, sem a necessidade de autorizacdo das
respectivas instituicGes; acreditava ser invidvel realizar a tarefa em
todas, tendo em vista a diversidade de institui¢ces e/ou programas.

Com excegdo das especificidades dos interlocutores relatadas no
capitulo anterior, ndo ocorreram objecOes, tanto ao acompanha-los em
suas rotinas quanto nas entrevistas. Antes de coletivizar trechos e
analises das entrevistas, serd descrito um fator de entrave para a
realizacdo da pesquisa, referente ao processo de submissdo no Comité de
Etica em Pesquisa para sua aprovagao.

4.1 Comité de ética em pesquisa: questdo de autodeterminacéo

Depois do projeto ter sido aprovado pela banca de qualificacéo,
iniciei os tramites necessarios na Plataforma Brasil. Com as sugestfes e
criticas analisadas e com as modificacGes devidas, no dia 15 de
setembro de 2016 submeti o projeto ao Comité de Etica da UFSC, via
Plataforma Brasil (tendo em vista que as idas ao campo se dariam no
inicio de dezembro).

No dia 23 de novembro, portanto setenta dias apds a submisséo, a
decisdo do Conselho de Etica foi pela ndo aprovagio do projeto. Fato
curioso, pois este ndo parecia ser um procedimento constante nos
pareceres devolvidos.

O parecer consubstanciado (Anexo 1), em seus itens Comentarios
e Consideracfes sobre a Pesquisa e Recomendacgfes; Conclusbes ou
Pendéncias e Lista de Inadequagdes, apontou para dois pontos
principais:

1. Critica o0s aspectos tedricos e,
principalmente, metodol6gicos do projeto,
sugerindo definicao e clareza para que possa
ser desenvolvido na pratica (CEP)® e;

& Comité de Etica em Pesquisa
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2. Enfatiza problemas com a abordagem
ética e bioética da pesquisa. Trata-se de
pesquisa em populacdo que se encontra em
situacdo de vulnerabilidade social e
protetora que fragiliza sua posicdo de
autonomia e agdo. Opta pela ndo aprovagéo
devido a fragilidade da pesquisa em seus
aspectos éticos e bioéticos e a perspectiva de
"vieses éticos" por parte do pesquisador, pois
pesquisas ndo podem ser realizadas com
participantes em situacdo de vulnerabilidade
e sem autonomia plena, pois consideramos
ao aprovar pesquisa o respeito a dignidade
humana e especial protecdo  aos
participantes de  pesquisa  cientificas
envolvendo seres humanos. (CEP).

No que concerne a primeira consideracdo, depois de projeto
qualificado e com sugestes e mudancas propostas por trés reconhecidos
especialistas no método etnografia e no tema das drogas, € no minimo
questionavel um membro do CEP inviabilizar a pesquisa, sem permitir
e/ou sugerir correcBes, sendo, muitas vezes, oriundos de campos
distintos das ciéncias humanas.

A segunda diz respeito a concepcdo de auséncia de
autodeterminacio dos usuarios de SPA. E importante ressaltar que os
usuarios em recuperacdo estavam limpos h4d mais de 10 anos, e 0s
demais trabalham e possuem autonomia plena de suas vidas. Como
pensar que ndo possuem capacidade de autodeterminagdo em suas vidas
pessoais e profissionais somente por terem sido ou serem consumidores
de substéncias psicoativas?

Langdon et al (2016) questionam os procedimentos presentes dos
Comités de ética em pesquisa baseados no biocentrismo, ligado a
prépria origem e formac&o desses espacos, e destacam que qualquer voz
dissonante (soam absurdas e francamente contrarias aos principios dos
Comités) que busque relativizar os procedimentos e instrumentos,
como a necessidade do TCLE em pesquisas que utilizam o método
etnografico pois, conforme as autoras, 0 método resolveria grande parte
das questdes éticas na medida que, ao contrario do viés biomédico, que
pesquisa em seres humanos, a antropologia pesquisa com seres humanos,
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onde os sujeitos passariam da condicdo de cobaias para sujeitos de
interlocucéo.

Como ja havia estabelecido datas de encontros e comprado
passagens, fui a campo, enquanto submetia novamente o projeto. Todos
os interlocutores foram informados da recusa inicial pelo CEP. Néo
ocorreram resisténcias ou indagacdes sobre a questdo. Somente Almir,
com sutil ironia, disse que tal fato poderia “acarretar uma recaida”.
Citou o exemplo de um conhecido que havia recaido, apés 12 anos
limpo.

Submeti o projeto novamente no més de margo de 2018,
acrescentando itens com aspectos éticos e bioéticos da pesquisa. Tais
elementos estavam descritos no projeto desde o inicio, criando-se,
portanto, somente um subitem.

Depois de dois meses, uma devolutiva positiva fora emitida ao
indicar que a pesquisa poderia “colaborar para o conhecimento
generalizavel sobre o tema”. Sugeriu-se uma pequena mudanca no
TCLE (anexo 2). Mais trés meses de espera e uma carta foi enviada ao
coordenador do CEP com o pedido de vista do processo, para que, por
fim, o projeto pudesse ser aprovado. (anexo 3).

Destaca-se que, no periodo compreendido entre a primeira e
segunda submissdo, os integrantes do CEP foram substituidos. Os
distintos pareceres podem indicar mudancas no entendimento a respeito
de métodos cientificos pouco usuais, uma vez que 0s projetos enviados
nao eram diferentes. Além disso, cabe aqui uma critica quanto a
eficiéncia e agilidade, uma vez que decorreram 353 dias entre a
solicitacdo inicial e a liberacdo final da pesquisa, com todos os percal¢os
de ordem temporal e emocional causados pela primeira decisdo do
Comité de Etica.

4.2 Técnicas de entrevistas

Realizaram-se 13 entrevistas, gravadas (e posteriormente
transcritas) entre os meses de dezembro de 2016 e marco de 2017.
Trechos anteriores ou posteriores a essas entrevistas também serdo
acrescentados quando necessario.

As entrevistas foram realizadas em diversos lugares. Priorizaram-
se 0s ambientes de trabalho dos interlocutores, ainda que algumas das
entrevistas tenham ocorrido em bares e restaurantes. No caso da
interlocutora Rinha, sair do ambiente de trabalho foi a Unica opcéo,
tendo em vista o grande fluxo de pessoas que a procuravam.
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O TCLE continha uma pergunta disparadora, estratégia que
reverbera a sugestdo de Groisman e Schneider (2013) de considera-lo e
converté-lo em um instrumento de pesquisa. A intencéo é que a somente
a leitura sirva como dispositivo de estimulo a fala —fala aberta—, na
tentativa de minimizar a interferéncia do pesquisador e emergir a agenda
dos interlocutores.

No caso desta pesquisa, a proposta foi a de uma entrevista aberta
e ndo estruturada, com uma pergunta®® disparadora contida no TCLE,
sem outros roteiros de perguntas preestabelecidas. De modo geral, as
pessoas retornaram ao TCLE para iniciarem as falas. Zezé néo se ateve a
pergunta no TCLE, pois, segundo ele: “estava preparado para uma
entrevista, com perguntas preestabelecidas”.

Cabe destacar que itinerdrios de uso e profissionais de
determinados interlocutores da pesquisa se cruzam em momentos sem a
mediacdo do investigador e determinados aspectos discutidos por
interlocutores também sdo referidos por outros. Luis Almeida
Vasconcelos demonstra que os itinerarios apresentados em sua pesquisa
conversam entre si, “ainda que mediados pelo etndgrafo, os itinerarios
apresentados também dialogam entre si” (VASCONCELQS, 2003, p.
124) — e que o oficio do antropélogo é fundamentado em uma audiéncia
(ouvinte) “que se deixa envolver pelo enredo e pela forma como
algumas histérias sdo contadas” (VASCONCELOS, 2003, p. 18).

Uma das intencdes dessa narrativa é costurar dialogos e expor
conflitos e controvérsias dos encontros etnograficos e co-incidires.
Goldman (2003) propfe o exercicio da humildade de aceitar que as
pessoas, quaisquer que sejam, tem algo de importante a dizer sobre as
suas proprias vidas. Bateson (1971) define epistemologia como o0s
aspectos da rede de premissas que governam a adaptacdo (ou ma
adaptacdo) entre humano e ambiente fisico, e diz ser impossivel separar
ontologia e epistemologia na histéria natural do ser humano:

O homem vivente encontra-se, portanto ligado a
uma rede de premissas epistemologicas e
ontoldgicas que — independente da verdade ou
falsidade dltimas — tornam-se parcialmente auto-
avaliadoras para ele. (BATESON, 1971, p. 45)

¥De quais maneiras a condicdo de usuario ou ex-usuério de drogas do trabalhador AD interfere
no cuidado ao outro usuario?
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Embora a estratégia de entrevistas seja controvérsia nas
propostas etnograficas, pesquisas como de Rui (2014), Groisman e
Schneider (2013) e Vasconcelos (2003) utilizam-nas com distintos
objetivos. Neste sentido, essa pesquisa langa mao desta técnica na
tentativa de contemplar os diversos entendimentos (redes de premissas)
a respeito do fendmeno das drogas e seus desdobramentos. Vasconcelos
pontua, referindo-se a entrevistas abertas que poderiam indicar fissuras
nos discursos e redes de premissas dos interlocutores:

Enquanto expressdo de uma experiéncia passada,
o discurso dos informantes corresponde, portanto,
tal como o de qualquer outra pessoa em situacao
de inquérito antropoldgico, a um processo de
reavaliagdo da sua vida. Ora a recusa de um
positivismo ingénuo ndo significa aceitar que da
relacdo funcional entre aquilo que é analisado e as
situagbes onde tal vem a acontecer resulta a
producdo de um todo discursivo linear,
completamente integrado e coerente. E também
sobre algumas fissuras que qualquer discurso
apresenta que é possivel ir discutindo com as
pessoas que 0 constroem a sua propria
experiéncia. Em alguns casos, os informantes
podem até ser estimulados a pensarem e a
discutirem assuntos aos quais, até esse momento,
ndo tinham dado grande  importancia.
(VASCONCELOS, 2003, p. 26)

Fato reverberado por interlocutores em alguns trechos do trabalho
de campo, como, por exemplo, por Rinha e Uva quando afirmaram que
nossos encontros possibilitaram questionamentos de algumas certezas
delas, e por Zezé ao dizer nunca ter pensado a respeito de alguns dos
assuntos tratados.

4.3 Categorias — Balizas

Vasconcelos (2003) propde que a leitura (interpretativa) seja
realizada no transito entre as diferencas constatadas e algumas das
caracteristicas comuns aos diversos contextos dos usos de heroina
identificados nas entrevistas para encaminhar e definir o procedimento
analitico. Para isso, foram utilizadas balizas que demarcam trechos de
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depoimentos e abrigam determinados conteldos relevantes sob
determinada rubrica. O motivo da escolha por baliza segue as sugestoes:

Devido & centralidade e relevancia desses
contelidos tanto nas interrogagdes que foram
emergindo na analise dos depoimentos, quanto da
importancia atribuida pelos participantes da
pesquisa nas questdes relacionadas a esse tema
(GROISMAN; SCHNEIDER, 2013, p. 44)

A divisdo dos conteldos emergidos nas entrevistas por balizas é
uma tentativa de expor os saberes que sustentam as redes de premissas
epistemoldgicas dos interlocutores, por meio dos contetdos emergidos e
analisados a partir das diferengas constatadas, caracteristicas comuns e
pela relevancia atribuida pelos interlocutores a determinados contetidos.
As balizas, em geral, dialogam e se desdobram umas nas outras. S&o
elas: 1. Dispositivo das drogas: nog¢Ges sobre; 2. Itinerario de consumo;
3. Trajetorias profissionais, académicas e formativas; 4. Modelos e
Politicas de Drogas; 5. Modos de existéncias.

4.3.1 Dispositivo das drogas: nogdes sobre.

O termo droga é utilizado para nomear globalmente as
substancias psicoativas, ainda que com pouca precisdo, mas extrema
eficacia adverte Fiore (2013). Os interlocutores citaram substancias
como: maconha, cocaina, crack, heroina, ayahuasca, ibogaina, MDMA,
hormdnios e afins.

Com excecdo de Garcia, que se restringiu ao comentario: ndo
bebo, ndo fumo, ndo vou a balada ou aonde tem droga; os demais
interlocutores descreveram suas compreensdes a respeito das substancias
e as alterages provocadas na consciéncia, percepgdo e comportamento.
A nocdo sobre drogas se apresentou ambivalente, influenciada pelas
relacGes pessoais e as distintas crencas sobre o objeto. Vejamos:

Uva (1): Horménio anticoncepcional que compra em farmacia,
muitas mulheres elas aplicam esse anticoncepcional na veia, porque diz
ter mais efeito. — Perlutan -, que é um dos hormdnios que inibe o
desenvolvimento do hormdénio masculino. A gente trabalha muito com
elas essa questdo. Inclusive, a gente fez uma oficina aqui sobre reducéo
de danos, em relagcdo ao processo de transicdo. Entdo, em relagdo ao
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hormdnio, em relagdo ao silicone industrial, a gente ndo fala assim:
"ndo coloque silicone industrial, entendeu?". Quem sou eu pra falar pra
pessoa ndo colocar silicone industrial? A gente vai explicar pra ela
todas as questdes que envolvem a colocagdo do silicone industrial.
Prestar a atengcdo se a “bombadeira” ta usando uma seringa, uma
agulha limpa, como que ela ta fazendo aquilo, enfim, essas questdes que
a gente vai trabalhando com elas, em nenhum momento de proibicéo.
Entdo, (narrando) "do hormonio e tal, quero tomar o horménio
feminino. Quero tomar o horménio feminino, s6 que eu ndo vou numa
UBS, porque é muito burocratico: demoro 6 meses pra tomar horménio,
com isso minha barba cresce, eu vou ficando menos feminina e eu néo
vOou esperar esse processo todo pra tomar hormdnio, é com
acompanhamento de uma endocrinologista, entendeu?". Entdo, a gente
fala assim: como que é possivel dosar isso né? Vocé ndo vai tomar
cinco cartelas (de PERLUTAN) num dia, ai a gente vai fazer essa
negociagdo com essas pessoas nesse sentido.

Peixe (1): E ai acabam dando, receitando, e volta aqui semana
gue vem e o bichinho vai la. Mal conversam com ele, uma etiqueta de
medicacdo pra semana inteira. E ai eu me questiono, realmente. 1sso
nao faz sentido, ele estd sendo drogado do mesmo jeito e ndo ta sendo
olhado, né?

Rinha (1): Outra coisa que eu penso muito é que, sei la, eu
escolhi o alimento como meu objeto de escolha, que me acalma. Eu me
sinto uma puta traicdo, sabe, porque vocé escolhe uma coisa que € seu
objeto de amor e que, a0 mesmo tempo, € seu objeto de destruicdo, e eu
nisso, eu me identifico bem, é e muito foda vocé gostar de uma coisa e
depois é a mesma coisa que te faz muito mal, e ai € muito diferente de a
gente usando, ai é muito diferente de eu usando droga entendeu? Eu
ndo tenho questdo com droga. Quando alguém me fala “nossa, estou ha
20 dias sem beber”, pra mim isso é facil. E meio chato, s vezes, ir nas
festas e ndo poder beber, mas ficar 20 dias sem comer carboidrato eu
sei do que essa pessoa ta falando!

Etidpia (1): Comeca a tomar remédio pra estudar: Modafinil,
Concerta. Pego muito paciente que comega a tomar um Rivotril um dia
porque a vé morreu, deram Rivotril. Comegou a tomar pra pegar aviao,
comecou a tomar pra pegar elevador, comegou a tomar quando brigava
com a namorada. Comegou a tomar porque gosta de tomar, agora ficou
viciado. Entdo, é um quadro que aparece bastante dentro das drogas
licitas.

Esses trechos ilustram como diferentes substancias configuram
sob a rubrica de drogas, e seus distintos modos de utilizagdo. O
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anticoncepcional, substancia ligada a revolucao feminista e a autonomia
dos corpos das mulheres, é utilizado no contexto da populagdo T®" como
alternativa ao processo de hormonioterapia. Além disso, muitas
desenvolvem estratégias ® para utilizarem o silicone liquido industrial
(SLI) para transformar o corpo e construir suas identidades, como
observado por Uva.

O consumo de determinada classe de alimento, carboidratos,
segundo Rinha, provoca em si uma sensacao de insaciedade angustiante:
Isso me atravessa muito. A gente fala muito da reducdo de danos, mas
na pratica eu sou uma noia pautada na abstinéncia entendeu? Eu tenho
muita dificuldade do meio-termo. Reconhece ser impossivel parar de
consumir carboidratos devido a necessidade organica do ser humano

Em relacdo as medicagdes prescritas, Peixe e Etiopia acreditam
nos beneficios da terapia farmacoldgica, entretanto demonstraram
reticéncias com determinadas maneiras de consumo que causam efeitos
adversos e prejudiciais, quando ndo bem acompanhada e/ou
autoadministrada. Boca destacou 0 excesso de medicacdo nas CTs —
90% dos internos utilizam algum tipo de medicacdo — e ironizou:
consumi droga durante longo tempo e nem por isso faco uso de
medicacao.

Determinados modos de uso de medicamentos, embora
questionados, apresentaram, em geral, maior aceitagdo em relacdo a
outros tipos de drogas, como heroina (quando citada, foram destacado
somente seus aspectos negativos). Almir foi taxativo: “é a droga dos
vinculos terriveis”; e Uva demonstrou-se preocupada com o uso por
grupos de africanos no centro de Sdo Paulo devido a capacidade
destrutiva dessa substancia. No caso de outras substancias e suas
distintas formas de consumo, os entendimentos sdo controversos:

Etidpia (2): Eu sou muito critico no primeiro momento, como
eu disse, até em relacdo aos medicamentos, sou super atencioso com
isso, por que eu acho muito dificil tratar, pra resumir droga com droga.
Porém, como eu disse, em alguns casos, alguns medicamentos ajudam
alguns pacientes. Pode ser ainda, mas ndo me convenci. Todos 0s
pacientes que cairam no consultério, que atendi em clinica,
ambulatdrio, residéncia terapéutica, todos que fizeram tratamentos, seja

8 populagéo trans

8 Silicone liquido industrial para transformar o corpo: prevaléncia e fatores associados ao
Seu uso entre travestis e mulheres transexuais em S&o Paulo, Brasil. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v33n7/1678-4464-csp-33-07-e00113316.pdf
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tratamento com daime, com ayahuasca ou com ibogaina, todos que eu
atendi até hoje, os que eu atendi, retornaram ao uso.

Nhoque (1): Até entdo o meu uso de drogas, ficava muito
restrito a um porre, a uma bebedeira, a fumar um cigarro ou um tabaco
sabe? Eu s6 comecei a usar substancias, comecar a usar drogas, por
exemplo, maconha ou cocaina ou alguma droga psicodélica....

Nhoque (2): Pensando meu uso, vocé sabe que, pelo menos a
cada 15 dias, eu tomo ayahuasca, tomo cha, e veja bem que nem
coloquei (havia tomado fazia uma semana) esse dia como sendo um dia
gue eu usei drogas de maneira intensa, apesar de ser um trabalho super
intenso, mas eu ndo coloquei esse dia, como sendo um dia que usei
drogas, eu ndo coloco no mesmo lugar. Nao t6 colocando no mesmo
lugar, ai falando como Nhoque, falando como cara do uso, mas é uma
droga, eu entendo que o daime, que a ayahuasca se encaixa como sendo
uma droga alucindgena, mas....

Etidpia comentou que ndo trocou a ficha® de uma afiliada de
NA que frequentava a igreja para consagrar o cha do Santo Daime, pois,
em seu entendimento, consumir essa substdncia, ndo a faz limpa.
Entretanto, ndo é tdo rigoroso nos casos de sujeitos que freqlientam NA
e utilizam drogas prescritas E enfético quando afirmou nunca ter visto
alguém parar de usar drogas utilizando ibogaina e ayahuasca (em outro
trecho, critica terapias com MDMA), e que tais substancias ndo
melhoram o carater, como o programa de NA. Destacou que 0s
consumidores de substancias alucindgenas, incluindo a maconha, se
tornam mentirosos com consumo prolongado dessas substancias.

Em contrapartida, Nhoque ndo considera o cha de ayahuasca
como uma droga. Contudo, afirmou que, enquanto psicélogo, sabe que
isso € uma meia-verdade. Costinha, que com frequéncia introduziu o
tema do bom uso das substancias, entende-as como propiciadoras de
aprendizados, no¢do semelhante a dos outros que realizam uso de
ayuahuasca.

Assim como o ayahuasca, que até hoje ndo é permitido para fins
terapéuticos e médicos, sendo permitido somente para fins de uso
religiosos no Brasil, outras substancias, como a maconha e MDMA, tem
ganhado espago para uso terapéutico e médico, de tal modo que vale nos

8 Quando um membro da irmandade de NA conclui um periodo limpo — tradi¢io emprestada
da irmandade de AA. Curioso que esse acontecimento inicia-se no Brasil, pelo fundador,
Herbert L.D., que trouxe a filosofia para o pais. Disponivel em:
http://www.aacarmosion.com.br/2011/12/historia-do-uso-das-fichas-no-aa.html
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indagarmos: como a industria farmacéutica e corporagdes médicas
reagem frente aos usos terapéuticos destas substancias?

Outros trechos de interlocutores que trabalham na regido da
cracolandia em S&o Paulo relacionam o motivo do consumo de drogas a
pobreza e atribuiram a miséria e auséncia de acesso a direitos
fundamentais o0s principais fatores a serem enfrentados. Rinha
diferenciou tal fendmeno do que nomeou clinicamente de curto-circuito,
causados pelo consumo de drogas em usuarios que as condicdes
materiais e simbdlicas sdo suficientes.

Zezé situou as condicdes de miséria dos usuarios da cracolandia
como a principal demanda a ser enfrentada. Disse ndo conhecer
nenhuma pessoa que tenha usado crack de maneira compulsiva, retomar
0 uso de maneira recreativa. W. Burroughs (2016), diz algo semelhante
em seu livro Junky: uma vez junky, sempre junky, vocé pode parar de
tomar junk, mas depois da primeira dependéncia ficard marcado para
sempre.

Em contrapartida, outros trechos atribuiram ao consumo da
substancia a causa de determinados comportamentos e agdes, capazes de
afetar o discernimento em seus consumidores, conduzindo-os a
deterioragdo. Para Almir, o consumo de determinadas drogas faz as
pessoas perderem a capacidade de decisdo devido & desorganizagéo
causada pelo consumo: pra mim, a desorganizacao esta aqui, entendeu?
A droga afeta a comunicacdo dos neurotransmissores, entendeu? Afeta
as areas do cérebro. Indicou que o grande problema na area é a
discussdo ideologica, filosofica e antropoldgica que ndo considera a
dependéncia quimica como uma doenca e/ou transtorno: um dependente
quimico na Cracolandia, ele ndo ¢ “sujeito”, Daniel! Ele ndo é sujeito,
ele é escravo! Ele é escravo da droga. Nesses casos, a internacao
involuntaria é uma op¢éo, devido a capacidade das drogas de afetarem a
autodeterminacdo dos sujeitos-usuarios.

Essa baliza buscou coletivizar distintas nog¢fes sobre drogas e
como sdo compreendidas a partir dos diferentes modos de consumo dos
interlocutores, e influenciadas por suas formacdes e praticas cotidianas.

4.3.2 Itinerérios de uso

Esta baliza é comentada por todos interlocutores devido ao fato
da pergunta disparadora problematizar se a condicdo de usudrio e/ou ex-
usuario interfere em suas praticas. Nenhum interlocutor questionou o
termo de usuério/ex-usuarios, com excecao de Rinha que, inicialmente,
dissera ndo se considerar usuaria, e que seu problema era com a comida,
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embora, mais adiante na pesquisa, revelaria seu consumo de alcool e
ecstasy.

Dos interlocutores, seis estiveram institucionalizados em
comunidades terapéuticas para tratamento e, no caso de Zezé, também
no sistema prisional. Denominaram-se como usuarios em recuperacao, e
os relatos de seus itinerarios de uso foram marcados pelo conjunto de
atividades empreendidas para a efetivacdo do consumo e como tais
habitos os levaram ao fundo do poco. Em geral, os motivos de estarem
em recuperacdo é o desejo por qualidade de vida. Para tal, a condicdo
sine qua non é distancia do consumo de drogas.

Garcia € 0 mais novo dos que estiveram institucionalizagdo — 37
anos. Possui trés passagens na Instituicdo Padre Haroldo, tendo sido
uma delas comigo: tenho experiéncia daquela época, porque que tive
trés internages no Padre Haroldo. Apds a Ultima, em 2004, comegou a
trabalhar na area. Afirmou ndo frequentar lugares e nem relacionar-se
com pessoas que utilizam drogas. Ademais, preserva andnima sua
trajetdria passada como consumidor de drogas: eu ndo abro minha vida
pra todo mundo, ndo me coloco como ex-usuario a todo 0 momento.
Entretanto, disse que a condi¢do de usuario em recuperacdo é um fator
positivo em seu trabalho. J& Peixe disse ndo se incomodar com o fato de
ter usado drogas e ter sido internado. Fora isso, ressaltou as dificuldades
iniciais do processo de recuperacdo para adaptar-se a um modo de vida
sem consumi-las.

Almir atribuiu ao consumo de &lcool e maconha a causa do
abandono da faculdade, e disse que a repeticdo do habito de consumir
drogas leva os usuarios a adquirirem outra cultura, pautada na
dificuldade de esperar por recompensas. Em sua opinido, quanto maior
o tempo distante do consumo, maior a possibilidade de enfrentar
circunstancias que levam as recaidas, pelo repertério de estratégias
adquiridas em abstinéncia.

Peixe (tabagista) e Zezé disseram ndo consumirem drogas, devido
aos problemas que causaram em suas vidas, porém se mostraram
tolerantes em relagdo ao consumo alheio em comparagdo com 0s demais
quatro que estiveram internados se apresentaram limpos de todas as
drogas. Zezé, como relatado, acompanhou-me a lugares com grande
exposicdo ao consumo, além de realizar rituais religiosos com
ayahuasca.

Etiépia quando realiza algum procedimento médico em que
comumente se utiliza de anestesia, comunica o profissional a respeito de
sua doenca adic¢do, evitando ao maximo a ingestdo. Relatou o caso de
um paciente que se dizia experimentador de LSD, entretanto, conforme
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0 interlocutor, ao consumir mais de 30 vezes, ja ndo considera a pessoa
experimentadora. 1sso ai j& ndo é mais experimentar, € 1, 2 ou 3 vezes
no maximo. Embora nunca tenha utilizado tal substancia, é contrario ao
€oNsumo em quaisquer circunstancias.

De comum, evitaram relatar experiéncias de uso dos tempos da
ativa, talvez pelo tempo distante do consumo (todos ha mais dez anos
limpos, exceto Zezé). Entretanto, os itinerarios de uso, metaforizados
por Boca como garras das adiccdo ativa, estdo presentes como um
periodo superado em suas vidas e, ao nega-lo, afirmam seus novos
modelos de vida, autoproclamando-se como usuarios e/ou adictos em
recuperacao.

De fato, o consumo de determinadas substncias e as suas
consequéncias pessoais, incluindo periodos institucionalizados, podem
influenciar as nog6es depreciativas destes interlocutores sobre drogas e o
consumo pessoal.

Nesse sentido, Luis e Nhoque destacaram que talvez
compreendam e aceitem o consumo de drogas pelo motivo de ndo terem
passado pelo processo de institucionalizagdo. Os itinerarios deles e de
outros dois interlocutores sdo atravessados pelo consumo de ayahuasca
(Luis ndo falou a respeito nas entrevistas, mas em diversos outros
momentos comentou sobre seu consumo de ayahuasca).

Luis enfatizou a necessidade de escutar 0s usudrios e as distintas
formas de uso na tentativa de superar o estere6tipo de que todo usuario
de determinada droga, ao comegar 0 uso, terminara na sarjeta. Disse que
seus pacientes sentem medo e aflicdo da possibilidade de um dia
viverem em uma cracolandia, fato creditado por ele a uma construgédo
social fantasiosa, tendo em vista que ha somente uma infima parcela dos
consumidores nessas situagdes.

Costinha relatou que, depois de um ritual religioso com
ayahuasca, seu consumo de alcool diminuira, substancia esta que
experimentou aos sete anos de idade, chegando a consumir por 16 horas
seguidas em determinados momentos de sua vida, 0 que acarretou,
problemas fisicos. Claro que me ajuda. Pra caralho. E assim que eu
considero um crescimento bonito, saca? Foi um dia feliz da minha vida,
uma noite bem feliz. O cha é muito bom.

Desde a infancia, nas ruas da zona leste de Sdo Paulo,
presenciava agressdes policiais aos consumidores de drogas. Comparou
0s codigos compartilhados de consumo drogas em seu bairro de origem
a outros contextos, em que as criancas podiam estar préoximas as rodas
de fumo de maconha. Foi o interlocutor que mais destacou seu itinerario
de uso, e atribuiu ao consumo de drogas um lugar de destaque em sua
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vida, como propiciadoras de saberes e conhecimentos. Como usuério e
profissional, disse estar atento as peculiaridades que cada pessoa
estabelece com as substancias de predilecao.

Diferentemente, Uva relatou sentir culpa ao consumir
substancias, pois sua pratica profissional é atender pessoas em situacdes
de extrema vulnerabilidade pelo consumo destas, embora em outros
momentos atribua & pobreza e a outros fatores 0os motivos das pessoas
estarem em situacdes degradantes de vida. Rinha disse que quando
iniciou a trabalhar em um CAPS AD, sentiu desconforto devido a seu
consumo pessoal.

Nhoque relatou um episédio, em uma despedida de solteiro, onde
se colocou em risco apds consumir alcool abusivamente. N&o se
preocupa em tornar-se um usuario abusivo, mas teme que excessos de
uma noitada possam acarretar problemas, e explicitou a importancia do
ambiente e dos rituais envolvidos como fundamentais para 0 consumo
seguro. A questdo do ambiente foi destacada pelo interlocutor como
importante, e nos indagamos, em determinado momento, como a
experiéncia de consumo de substancias dos sujeitos poderia ser
influenciada pelo ambiente e ritos envolvidos.

Nhoque, desconforme todos os demais interlocutores, disse que
sua trajetdria de consumo de drogas ilicitas, como maconha e afins,
iniciou-se apos trabalhar no campo, e que antes usava apenas alcool e
tabaco. Sua justificativa foi que, embora tenha se deparado com
situacGes problematicas de consumo entre seus atendidos, havia
conhecido profissionais que realizavam bom uso das substancias.Citou o
ambiente universitario como careta, e que tanto os colegas quanto as
disciplinas ndo discutiam o tema das drogas: é interessante mesmo, eu
acho que trabalhar com essa populagéo influenciou o meu uso. Mais
adiante acrescentou:

Nhoque (3): Eu s6 fui me considerar usuario de drogas mesmo,
depois de eu comecar a trabalhar com essa populacdo e ndo antes,
porque, até entédo, meu uso de drogas ficava muito restrito a um porre e
a uma bebedeira, a um fumar um cigarro ou um tabaco sabe? Eu s
comecei a usar substancias, comecar a usar drogas, por exemplo
maconha ou cocaina, ou alguma droga psicodélica, depois que eu
comecei a trabalhar com essa populagdo, que foi por volta de 2010,
2011 por ai assim.

Nesta baliza, buscou-se alcar trechos — implicitos e explicitos —
dos itinerarios de uso. Esta baliza conecta-se tanto com a anterior como
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com as préximas. A divisdo por balizas facilita a analise das entrevistas,
porém, ndo se pretende exauri-las no item correspondente. Ou seja, as
balizas se atravessam e se complementam, como nos discursos dos
interlocutores. Na préxima baliza, sobre trajetoria profissional, ver-se-do
as duas anteriores sobrepondo-se. A tentativa € dilui-las umas nas
outras.

A titulo de informacdo, durante algumas entrevistas,
compartilharam-se substancias como alcool, no caso de Nhoque e Ana, e
maconha, no caso de Luis e Costinha.

4.3.3 Trajetdrias profissionais, académicas e formativas

Todas as entrevistas contém trechos referentes & trajetoria
profissional dos entrevistados. De todos os interlocutores, apenas Ana e
Peixe permaneceram nas instituicdes em que trabalhamos juntos. No
caso do ultimo, embora em outra unidade, j& estd h4 20 anos por I&.
Boca, durante o trabalho de campo, trabalhava na FEBRACT, exercendo
0 cargo de visitador técnico de CTs.

Uma das circunstancias que me levaram a escolher e co-incidir
com os interlocutores é a (&)filiagdo institucional, ademais das
experiéncias de trabalho e dos percursos de uso compartilhados em
outrora. As escolhas abarcaram distintos locais de atendimento publico e
privado aos usuarios, familiares e comunidade as quais os interlocutores
estdo vinculados, na tentativa de tracar os elos da rede de atencdo e
cuidado a essa populacdo. Alguns interlocutores exercem atividades
laborais em mais de uma instituicdo e outros realizavam pesquisas €
atendimentos psicoterapicos clinicos.

Ha percursos profissionais compartilhados entre interlocutores em
diversos momentos. Rinha e Uva, por exemplo, com vinculos
empregaticios com uma Organizagdo Social da area da salde,
conveniada a Prefeitura de SP, ap6s a mudanca de gestdo municipal de
2017, foram rearranjadas no Nucleo Gestor de Casos (articulador da
RAPS?), migrando do antigo programa DBA para novo programa da
gestdo atual da prefeitura, denominado Redencéo.

No processo de selecdo, ndo foi considerado o status profissional
dos interlocutores, embora alguns deles sejam pessoas publicas no
debate das drogas, com percursos que variam de 5 a 25 anos no campo.
Salvo Garcia, dono de uma clinica no estado do Mato Grosso do Sul

% Rede de Atencéo Psicossocial
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(porém com trajetéria profissional no estado de Sdo Paulo), todos 0s
interlocutores realizam suas atividades predominantemente no eixo Séo
Paulo — Campinas, cidades estas que possuem, em linhas gerais, uma
vasta rede de equipamentos, servicos e programas municipais e
estaduais direcionados aos consumidores problematicos de drogas e
alcool.

Vale lembrar que, embora determinadas cidades no Brasil ja
tivessem iniciativas e programas de atendimento aos consumidores de
SPA (em 2001, Costinha trabalhava no CAPS AD Diadema), é somente
em 2005 que os CAPSs AD foram “criados” oficialmente.

Pouco foi falado a respeito das atividades profissionais anteriores,
no que concerne a outras experiéncias fora do campo. Para alguns, 0s
primeiro emprego po6s-formados foi na area; outros nao estabeleceram
carreiras, casos como o de Peixe, Garcia e Almir, que se internaram
ainda jovens. No caso de Etiopia, embora desenvolvesse atividades na
area desde o inicio da recuperacdo, suas fontes de sustento provinham de
outros meios, como, por exemplo, quando trabalhara como gargom nos
EUA. Entretanto, hd 10 anos dedica-se exclusivamente & temaética.
Realiza atendimentos clinicos, predominantemente com viés cognitivo-
comportamental (A diversidade na escolha por abordagens psicolégicas
é evidente: Rinha e Nhoque trabalham com a psicanalise, enquanto Luis
envereda-se pela fenomenologia. Ja Peixe, assim como Ana, nhdo
demonstrou predilecdo por uma linha especifica).

Costinha e Boca falaram de suas experiéncias profissionais
pregressas. O primeiro trabalhou em fabricas na cidade de Séo Paulo (o
que, posteriormente, viria a ser o tema de sua dissertacdo de mestrado), e
Boca trabalhou como corretor de imdveis. Assim como em meu caso,
sua escolha profissional foi um desdobramento do periodo
institucionalizado:

Boca (1): Eu comecei a trabalhar em 99; assim que eu terminei
0 meu tratamento, eu comecei a ser voluntario no instituto, no qual eu
passei como interno, e por um ano eu fiquei como motorista, ajudando a
instituicdo. Apds, comecei a trabalhar na fazenda (Fazenda do Senhor
Jesus). Ali é uma das primeiras etapas do tratamento da dependéncia e
comecei a trabalhar de monitor la.

Todos os interlocutores que foram institucionalizados concluiram
o0s estudos e realizaram cursos superiores (Servigo Social, Psicologia e
Pedagogia) ap6s o tratamento. Somente Boca optou por realizar um
curso técnico (auxiliar de enfermagem), ndo sem antes concluir o ensino
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médio, pois havia parado de estudar na 82 série: nessa area, as pessoas
acabam motivando a gente a estudar. Alguns vao para area do servico
social, outras pra psicologia. Eu acabei indo pra area da enfermagem.

Os demais interlocutores, ao concluirem o curso superior, por
motivagOes diversas — desde o consumo pessoal ao interesse pelo campo
da salde mental — escolheram trabalhar com essa tematica. Sdo mais
jovens (média de 30 anos) em relacdo aos que atravessaram O processo
de institucionalizacdo, e ha presenca de interlocutoras. Apenas Costinha
ja havia atingido quatro dezenas de vida. Este Gltimo, logo no inicio da
graduacéo, relatara a mim a importancia de estagiar no CAPS-AD em
Diadema.

Ana enfatizou que um dos motivos de trabalhar no campo é por
ser oriunda de universidade publica;: Como eu venho da universidade
publica, entdo, pra mim, faz muito sentido fazer com o grupo, com a
comunidade, devolver pra comunidade. Também critica as pessoas que
se formam "moldadas™ por uma questdo de mercado: pessoas saem
acreditando que, na nossa profissdo, sd é possivel (psicologia) clinica
ou organizacional, né? Ou que saude publica é algo limitado”.

Rinha, gracas ao interesse em Saude Mental despertado na
Universidade, foi trabalhar em um CAPS AD. Como dito, devido ao seu
consumo pessoal, essa ideia ndo lhe agradava: no comego eu nao
gostava, ndo gostava dessa questdo, achei que eu teria que repensar
meu uso se eu fosse trabalhar com isso. Gerava certa resisténcia, assim.
O consumo do ex-companheiro foi, inicialmente, indicado como outro
complicador para trabalhar na area: me deixou bem biruta. Fiquei
pensando, assim, nas leituras que a gente faz dos familiares, ndo tem
como alguém ser bem analisado huma situagéo dessas.

Nesta parte do trabalho, para melhor sistematizac¢do da narrativa,
a presente baliza dividir-se-4 em duas menores: a) Formacdo e
Educacdo Permanente; b) Salde do Trabalhador e CondicBes de
Trabalho.

4.3.3.a Formacéo e Educacdo Permanente

Almir, citado pelos interlocutores como referéncia nacional em
metodologia de CTs, é professor dos cursos de formacdo da FEBRACT
— gente vem falando na FEBRACT h& muitos anos — e realizava p6s-
doutorado em Epigenética na UNIAD. Enfatizou seguidamente a
necessidade de ser especialista no campo, pelo motivo de que somente a
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formac&o universitaria ndo é capaz de, por si so, formar um profissional
capacitado para trabalhar na area.

Citou dois psiquiatras-pesquisadores como suas referéncias
profissionais e técnicas. Ambos sdo vinculados & UNIAD™, centro de
pesquisa e formacdo de profissionais no campo AD, e um deles é
bastante influente na elaboragéo de politicas publicas, como no caso do
Programa Recomeco, vinculado ao governo do estado de SP. Almir
enfatizou: essas pessoas conhecem dependéncia quimica, sabem que a
internacéo é uma opcao se a pessoa tiver o perfil. Entdo, primeiro nds
precisamos escutar eles!

Vale destacar que a CT na qual o interlocutor é coordenador foi
idealizada por ambos e inspirou a criacdo do programa Recomego,
servindo, supostamente, de modelo para as novas CTs conveniadas ao
Programa®. O psiquiatra ainda mantém vinculo empregaticio como
supervisor técnico na instituicdo, a qual, conforme Almir informou,
também possui setenta vagas conveniadas ao programa Recomeco.

Retornando aos contelidos referentes a especializacdo em
dependéncia quimica, é fato que outros interlocutores, todos ex-usuarios,
ecoaram noc¢des semelhantes, como Etidpia ilustrou: até porque tendo
mais conhecimento, ter feito uma especializacdo me ajudou muito, e é
um tema que sempre gostei de estudar, na verdade.

Garcia, que no momento da conversa finalizava o curso de
psicologia iniciado na Espanha, disse, com orgulho, que apds 13 anos
limpo e se preparando profissionalmente, fundou seu proprio espago, o
Instituto Oxford. Destacou seu periodo como profissional na Instituicdo
Padre Haroldo, na qual realizou cursos de formacdo, com destaque para
os da Daytop®, referéncia e parceira da instituicdo. Relembrou que a
instituicdo fora considerada a terceira melhor do mundo em 2006 e se
vangloriou de seu periodo por la: eu peguei uma época, e vocé sabe
disso, que tinha muito recurso la no Padre, pra treinamento: Eles tinham
uma equipe que era fudida. Depois, foi para outros paises — Irlanda e
Espanha —, e trabalhou inclusive com PRD: eu trabalhei algum tempo
na Espanha, num projeto que se chama Proyecto Hombre, que é um dos

° Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas

92 «A Comunidade Terapéutica Rural Santa Carlota foi idealizada pelo Dr. (...) que, junto com
0 Estado de S&o Paulo, em 2012, convidou o Instituto Bairral de Psiquiatria e eu (Almir) para
construirmos esse modelo que, inicialmente, atendia a todo estado e, depois, como CT
inspiradora do Programa Recomeco de 2013, passou a fazer parte, capacitando outras CTs
através da FEBRACT e da COED. Digamos que somos a CT que inspirou também o Dr. (...) a
levar a proposta de incluir as CTs na Rede de Atengéo do Estado de Sao Paulo”. (Almir)

% http://www.nytimes.com/1989/11/13/nyregion/a-pioneer-in-residential-drug-treatment-
reaches-out.html?pagewanted=1
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maiores da Espanha. Embora tenha vivido longos anos na Europa,
contou que acompanhara as mudancas ocorridas nas CTs desde que
estivemos internados, em 2000: eu estou nesse tempo inteiro da
transacao.

Quando retornou ao Brasil, iniciou a trabalhar em uma clinica e
determinados procedimentos inadequados ali presentes o incomodaram,
questdes referentes a alimentagdo — quando eu cheguei 14, a cuba (essas
de alimentos) que p8em pra esquentar a agua, tinha indmeros pées
velhos boiando — e ao método empregado nas interna¢des involuntérias,
ainda que em seu espaco atual possua uma equipe para remocdes
involuntarias.

Os interlocutores que realizaram os cursos da UNIAD e da
FEBRACT (curso de formacdo para conselheiro em dependéncia
guimica) sdo exclusivamente usuérios em recuperacdo, citando com
mais freqliéncia o segundo. Boca havia realizado novamente o curso da
FEBRACT meses antes dos nossos encontros. Recordou que, quando o
realizamos juntos pela primeira vez, em 2001, das 25 pessoas presentes,
no maximo duas ndo estiveram internadas em CTs, e comparou com 0
cenario atual, em que ha inimeros profissionais e interessados oriundos
de outros contextos. Aproveitou para decretar o fim do tabu de que
somente adicto é capaz de auxiliar outro adicto. Almir enfatizou que
somente os especialistas em dependéncia quimica tem a prerrogativa da
ajuda:

Almir (1): Tinham la 500/400 pessoas metendo o pau em
Comunidade Terapéutica, nisso e naquilo. Trabalhando com
dependéncia quimica, mas ninguém era especialista em dependéncia
guimica, como é que eu posso dizer o que é melhor para um dependente
guimico se eu ndo sei nem o que é dependéncia quimica?

A figura do especialista em dependéncia quimica, independente
de sua formacdo académica, emergiu como um lugar de suposto saber
qualificado a respeito do tema. O fendmeno da especializacdo nédo é
exclusivo desta area, e se baseia em concepcdes cientificas que
privilegiam técnicas que reduzem fendmenos, objetos e correlatos
complexos a partes constituintes mais simples a fim de explica-los, em
contraposicao a perspectivas sistémicas e transdisciplinares de apreensdo
da realidade.

Quanto ao campo de AD, diriamos que as ciéncias biolégicas,
cognitivas e comportamentais encarregam-se da parte clinica,
especializada nos efeitos de substdncias no corpo e nas causas de
dependéncia quimica — esta entendida como uma doenca, na qual a cura



115

¢ a total abstinéncia, como fora repetido diversas vezes por
interlocutores. Ja as ciéncias sociais privilegiariam aspectos sociais e
econdmicos relacionados ao tema. Rinha explicitou essa divisdo ao
pautar os direitos humanos como eixo central do debate em relagéo a
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e com consumo
problematico de drogas, embora com ressalvas:

Rinha (2): Eu sinto que é um luxo falar disso (formacéo
académica) nos tempos politicos que a gente vai enfrentar, mas
enquanto que aspoliticas que tentam defender direitos humanos,
também massificam, também produzem vulnerabilidade.

A criacdo da FEBRACT, vinculada historicamente a Instituicao
Padre Haroldo — umas das instituicbes pioneiras nesse modelo de CTs
centradas no tratamento a usudrios de drogas — foi fundamental para
divulgar, influenciar e expandir a metodologia da Instituicdo e, por
conseguinte, nocBes que privilegiavam paradigmas que atribuem a
dependéncia quimica o carater de doenga. Peixe trabalha ha 20 anos no
IPH e destacou a importancia da instituicdo como formadora de
quadros:

Peixe (2): Por exemplo, a dificuldade de vocé ter pessoas
qualificadas para exercer a fun¢do nao se tem: sdo poucas as pessoas e
voCcé precisa capacitar essas pessoas. Isso demora e a hora que vocé
consegue de alguma maneira capacitar essas pessoa, e essas pessoas
estdo respondendo bem no trabalho por uma questdo financeira, elas
pedem a conta pra trabalhar em um outro lugar e ganhar mais. Entao é
isso, a gente capacita as pessoas para trabalhar em outros lugares.

Laura Fracasso (2016) remonta a década de 70, a introducédo
desse atual modelo como alternativa ao tratamento em manicomios, e
reflete as mudangas ocorridas ao longo do tempo, como a introducédo do
paradigma denominado modelo psicossocial®.

O Modelo Psicossocial das CTs pressupde a compreensdo de que: o individuo é um agente
ativo na dependéncia; o contexto social € um importante aspecto na defini¢do dessa
dependéncia; a compreenséo da dependéncia esta, portanto, na interacdo entre a droga, 0
usudrio e o contexto social. Sendo assim, um dos principais instrumentos terapéuticos da CT é
a convivéncia entre os pares, na qual o usuario tem que mediar o seu comportamento individual
com as exigéncias do coletivo e da interacdo com os outros que lhe cercam, relagdo que produz
resultados na percepgao de si e provoca mudancgas de comportamento nos sujeitos em situagéo
de dependéncia de drogas. E importante destacar que a perspectiva psicossocial aqui descrita
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De fato, os interlocutores que trabalham ou trabalharam em CTs,
em diversos trechos relataram como as mudancas de paradigmas
ocorridas foram assimiladas. Viola e Francis que, embora ndo
entrevistados, durante conversas no trabalho de campo relembraram com
nostalgia os tempos de outrora. Peixe também comparou as épocas:
havia um desejo de estar ali e havia um objetivo: parar.

Almir denominou de arcaicas as praticas de 17 anos atras: parecia
gue a gente estava num quartel general fechado, ninguém entra,
ninguém sai. Quer dizer, se quiser sair, saia, mas saia logo. Lembra
como era? Boca confessou que ndo é facil se adequar as mudancas.
Cunhou o termo Nova Comunidade para denominar o local apés tais
mudangas, umas delas sendo a entrada das medicagdes psiquiatricas, que
as CTs passaram a aceitar nos Ultimos anos: eu falo que agradeco, que
ndo tenha tido uma dor de dente, ndo tive uma dor de cabeca no
tratamento. O cara ia pro médico se ele estivesse morrendo! Etidpia
corroborou com a necessidade de mudangas nos paradigmas de
tratamentos que privilegiam as terapias farmacolégicas no campo AD.

Zezé, que realizou os cursos da FEBRACT e UNIAD (o primeiro
logo ap6s a passagem pela Casa de Recuperacdo), reconhecera as
contribuicBes para sua formacdo profissional. Entretanto, foi o Unico a
critica-los por defenderem uma sociedade livre das drogas (ilicitas, no
caso). Afirmou que a mudanga em sua visdo sobre o fendmeno se dera
em outro espaco.

Vejamos alguns trechos:

Boca (2):Pra mim, no comeco foi muito estranho. Eu n&o
aceitava muito, que eu também, ndo tomei muitos remédios, e usei 16,
17 anos de droga! Fui usuario de crack! E assim é, entdo eu ndo tomei
medicamento, e as vezes pra mim ndo fazia sentido, sé que com o tempo,
ai que entra as reunides que eu ia.

Etidpia (3): Eu acho que consegui nos Ultimos tempos trabalhar
com psiquiatras mais integros. E uma dificuldade que eu sempre
encontrei e uma critica que eu tenho, ferrenha, enfim, a prépria
indUstria medicamentosa como um todo, e é o trabalho dos psiquiatras e
até mesmo de alguns neuros (neurologistas), e com esse conhecimento
maior de formacdo, pra mim é claro que eu ndo gosto; eu gostaria que

difere da ldgica da Atencéo Psicossocial da RAPS, pois esta implica a concepgéo da
integralidade e de outros principios do SUS, aqui ndo contemplados. (FRACASSO, 2016, p. 7)
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todos o0s pacientes ndo precisassem ser medicados, ou que nenhum
precisasse ser medicado.

Boca (3): Quando eu falo “Nova Comunidade”, isso é meu:
(significa) as mudangas que tiveram, porque assim, eu aprendi que no
suor, saia as toxinas. Eu acho que hoje a gente tem outras maneiras, de
vocé tirar as toxinas; eu acho que tem outras maneiras, mas na
comunidade antiga, Daniel, ndo entrava remédio!

Peixe (3): De parar de usar substancia, encontrar uma
possibilidade que permitisse isso acontecer e de que forma acontecial
Havia o interesse e as pessoas que hoje chegam pro servico de
acolhimento chegam porque ndo tem pra onde ir, chegam porque
alguém mandou, porque o juiz determinou. Entdo é ai que td a
diferencga, no trabalho. Entéo as pessoas muitas vezes ndo querem estar
ali, mas uma outra questéo é que naquela época ¢é que, embora tinha um
nimero de pessoas muito pequenas pra fazer a questdo do RH das
comunidade terapéutica, da Casa do Meio, era um grupo pequeno de
RH s6 com as pessoas comprometidas. Pessoas que na grande maioria,
gue além da experiéncia e vivéncia de ter passado por ali, de ter
vivenciado na pele o que é a dependéncia quimica, de que forma que
conseguiu para os caminhos que deram. Eles acabavam ficando
trabalhando, se capacitando, melhorando dessa condi¢cdo e a gente
conseguia fazer um bom trabalho naquela época com um ndmero
reduzido, e isso fazia com que as pessoas ficavam.

Zezé (1): Vocé foi novinho, né, cara? Em 2006, 2007, 2008... eu
fiz os trés mddulos. Essa visdo de conhecimento que eles dizem
“académico” é bem parecido com da comunidade terapéutica. Depois
que eu fui fazer a especializagdo em dependéncia quimica e fui conhecer
a pesquisa é que a visdo mudou um pouco, porque na propria academia
ainda existe umas visdes, e muitas delas proibicionista, por exemplo a
UNIAD que se posicionou proibicionista contra a questdo da
legalizacdo, contra a questdo do antiproibicionismo e tal, contra estas
guestbes. Eu me afiliei a ABRAMD héa 6 anos, ha 7 anos. ABRAMD me
deu uma visdo um pouco mais sensata com respeito ao uso de droga,
eles sdo antiproibicionistas. Fui comecar a colocar isso na balanca, pra
ver 0 que é e 0 que ndo é. O trabalho com a populagdo em situacdo de
rua me mostrou realmente que eu tava completamente errado em
algumas questoes. Quais uma, que “o mundo sem droga’” ira existir:
isso é mentira! Eu vi que, isso ndo vai acontecer porque n&o existiu
nenhuma sociedade em que o uso de droga ndo estava presente. Ai o
desafio é, sabendo do lado proibicionista, sabendo do lado mais da
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reducéo de danos, dessa dicotomia que também eu acho muito pobre,
pra poder entender a complexidade do usuério de droga.

Nhoque, a despeito de nédo ter sido institucionalizado, também
refletiu a respeito da formacdo de ex-usuérios como trabalhadores no
campo, de inicio, como monitores das instituicdes em que estiveram
internados. Os cursos da FEBRACT e UNIAD sdo pontos de formacéo
para esse publico, valorizando o lugar da fala dos sujeitos e tornando-os
especialistas.

Luis refletiu a jungdo de papéis de trabalhador e ex-usuario como
potencial instrumento de trabalho — o cara vai incorporar 0 ex-usuario —
e comparou com a dificuldade que alguns trabalhadores encontram de
assumirem que usam drogas ilicitas, como em seu caso. Mais adiante
indagou a respeito da qualificacdo e fungdes exigidas para os redutores
de danos e constatou a auséncia de usudrios nesta funcdo. H4 de se notar
a reduzida oferta de cursos de formacdo para redutores de danos em
comparacdo as especializagdes, cursos e afins baseados no paradigma
abstencionista.

Nhoque (5): Discurso daquele cara que tava usando com o
discurso intelectual da reducao de danos, agora, a igreja que ta la. O
pastor consegue resgatar esses caras. Uma poténcia que o Estado nédo
consegue, né? E s6 vocé ver um CAPS, cara, um CAPS AD do Prates
(Complexo Prates). O Prates ndo conseguia resgatar, ndo conseguia
fazer nada com os caras, sabe, ndo conseguia fazer nada. A gente vé os
caras recebendo um cuidado muito ruim. E que eu considero ruim, por
exemplo na Cristolandia, muito mais identificados com aquele lugar, e
gue o cara, chama as poténcias, responsabiliza o cara, e da uma
camiseta pro cara e fala pro cara "Meu, vocé agora é um cara que esta
aqui, melhorou”.

Luis (1): Entdo eu acho que a partir do momento que a pessoa
é identificada como usuario de drogas, ela perde um pouco da sua voz.
Assim, ela é um legitimo que se fale, dai depende do contexto em que
vocé estd. Isso pode acontecer de uma forma mais ampla ou ndo. Uma
coisa mais reduzida... hoje em dia a gente tem grupos de usuarios que
vao ganhando mais voz, né? Por exemplo, estou dando aula num lugar,
hoje em dia estou trabalhando mais com atendimento individual, pra
profissionais, pra equipes, assim. Dai normalmente é isso, umas
tiazinhas, ensino médio, nunca trabalhou na area e tal, aquela coisa —
Datena e igreja —, cabega assim, né! Se eu sou identificado como
usuario, o que eu falo é facilmente e rapidamente combatido, entendeu?
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(Narrando) "Ah, entdo esta falando isso porque é usuario”, entendeu?
Perde um pouco do valor do que vocé ta falando.

Luis (2): Entdo a discussdo é o usuario... ele, para ser o
redutor de danos, precisa ser usuario? Precisa ter sido usuario? E bom
que ele tenha parado de usar? Se ele tiver usando da pra ele trabalhar?
Como dé& pra ele trabalhar? Tinha toda uma discussao em torno disso
dai, né? E como se vocé se voltava para uma regulamentagdo do
redutor de danos, bastante na época e tal, principal bandeira da
ABORDA, 2004, 2005 e 2006. Quando eu entrei, ndo era isso assim, e
dai como é que é? Vocé coloca numa do... pedido, na abertura de
vagas? Vocé fala que tem que ser usuario de drogas, como que o cara
vai provar isso? Entrava em discussdes, assim, desse carater oficial
disso, sabe? E dai, conforme foi minguando o trabalho de reducéo de
danos na AIDS, que tinha ja um pouquinho mas ja com essa discussao
que tava falando, e dai o que foi reaparecendo a redugdo de danos na
Saude Mental e na atencéo bésica, mais essa coisa da saude. Dai vocé
tecnificou a reducéo de danos, entéo é o Agente de Salde que nédo tem
gue ser usuario de drogas. Se pega umas tiazinha que nédo conhecem, as
vezes ndo conhece, ndo viveu muito isso e tal. Equipe de consultério na
rua, de CAPS e tal, é os técnico — tem enfermeiro, tem psicélogo, tem o
médico —, e dai se tiver uma abertura para o usuario, é o cara que vai
abrir o campo, ele vai ali. Ele é o cara que serve o que, pros outros que
vao fazer o trabalho poderem entrar, entdo ndo tem o lugar do usuario,
hoje em dia trabalhando né? néo sei.

Os trechos destacados langcam luz aos diversos entendimentos e
percursos relacionados & formacdo profissional trilhados pelos
interlocutores, embora se note entre 0s ex-usuarios espacos de formagdo
convergentes, como a UNIAD e a FEBRACT. Esse fato poderia ser
explicado por quatros deles e eu termos trabalhado no IPH, que
incentivava a realizagdo dos cursos, inclusive com bolsas integrais;
entretanto, dois deles, provindos de diferentes instituicdes e com
distintas abordagens, também realizaram. Os seis profissionais
trabalham ha 20 anos no campo AD e realizaram suas formagdes nessas
instituicbes (mas ndo s6) que fundamentam o paradigma no tratamento
baseado na abstinéncia total.

Em comparacdo aos demais interlocutores que se consideram
usuarios (com menor idade e tempo de experiéncia, exceto Costinha),
depois de egressos dos cursos superiores ndo realizaram formages ditas
especificas para o campo AD como os demais. Tampouco realizaram
formacGes para redutores de danos, talvez pela escassez de locais que
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oferecem tal formacdo, embora tenham realizados outros distintos. Por
exemplo, Costinha e Luis realizaram etnografias em suas pesquisas de
doutorado e mestrado, respectivamente, com a tematica das drogas.

O que se destaca de comum nas entrevistas foram as queixas dos
interlocutores sobre a auséncia de formacdo especifica dentro da
Universidade. Defenderam as formacGes e capacitagbes como
ferramentas importantes nas mudangas e progressos em suas Visdes
sobre o fendmeno, e transmitiram a sensagdo que 0s conhecimentos
atuais sdo mais consistentes que 0s anteriores. Peixe resumiu essa
impressdo: acho que a gente vai aprendendo ao longo do tempo. Dai a
gente vai fazendo opgdes, tanto no trabalho quanto pra propria vida.
Uva enalteceu o saber técnico e a importancia dessa ferramenta em
determinados momentos, ja que lhe cabe a tarefa de formacdo de
profissionais, assim como a Costinha, Luis, Zezé e Almir. Os dois
Gltimos, juntamente com Garcia, usuarios em recuperacgdo, afirmaram
inclusive que prop8em inovagdes ao formularem novas cartilhas,
assimilarem tecnologias ao cotidiano institucional e desenvolverem
métodos de trabalho.

Uva (2): Meu trabalho é mais voltado a essa coisa de agentes
de saude, entendeu? Meu, de pensar estratégias de cuidado com aquelas
pessoas, para além da questdo da droga, entendeu? E um trabalho bem
de base, assim mesmo, de tipo que a grande maioria dos agentes de
salde aqui, a grande maioria mesmo, ndo tem ensino superior, ndo que
precise ter ensino superior, mas é que quando vocé esta em espaco, que
vocé esta ali pra pensar, pra problematizar, pra ver o mundo de uma
outra forma, pra fazer umas outras discussdes, entende? Vocé amplia a
maneira como vocé vai pensando as coisas e vocé vai conseguindo
relativizar muita coisa, entdo, quando essas pessoas entram 1a? E a
gente desconstruir toda uma concepcao do que as pessoas falam do que
é familia, do que é o uso das drogas, qual que € a relagdo que vocé
estabelece com isso, do que que é legal, do que que ndo é legal... Entdo
assim: beber pode, a pessoa pode beber muito, mas ai usar crack ndo
pode? Entdo assim, a questao é justamente isso, problematizar isso, por
gue que o alcool pode e o crack ndo pode, né? Ai pensando, sei 14,
varias estratégias para conseguir alcancar um cuidado com essa pessoa
que faca sentido para o outro, e ndo que venha uma intervencéo de
cima pra baixo. Entdo o meu trabalho est4d mais voltado para essa
questdo com o0s agentes, entdo ndo td muito nesse momento...
infelizmente, eu n&o t6 muito de perto com as pessoas, entendeu?
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Zezé (2): E isso me deu ferramentas pra poder elaborar minha
metodologia de trabalho que vocé conhece, que é da pedagogia do
comprometimento. Hoje eu estou abstémia por diversos fatores... ndo
quer dizer que eu vou permanecer abstémio, né? Se eu ver no ponto de
vista de querer escolher usar droga, ndo sei daqui a um ano, dois anos,
n&o sei, ndo sei.

Garcia (1): O que que eu t6 fazendo, Daniel, vocé vai falar "é
coisa de louco”. Meu tratamento é: nés pegamos o livro do Padre
Haroldo, e junto com o Amor Exigente, ndo ta pronto ainda.Eu estou
fazendo as perguntas do primeiro passo, e perguntas do primeiro
principio, para que o paciente comece a ter mais facilidade de entender
0 primeiro passoe o0s principios do Amor Exigente, como tem no guia de
Narcéticos Anbnimos. Eu vou usar aqui 12 passos, prevencao a recaida
e algum outro material. Eu tenho uma biblioteca armazenada, dentro de
um computador. Por exemplo, na clinica, cada paciente vai ter um
tablet desse, porque eu consigo individualizar o tratamento mais facil e
o"tratando™ chega nele e vai falar (narrando) "lrméozinho, hoje tem
atualizacéo de trabalho terapéutico pra vocé", encontrando o Jodozinho
com extrema dificuldade.

4.3.3.b Saude do trabalhador e condi¢des laborais.

E bem verdade que os trechos referentes & baliza ndo emergiram
recorrentemente entre os interlocutores. Entretanto, as idas ao campo, as
experiéncias passadas como trabalhador e o fato de todas as
interlocutoras terem abrodado o tema, com énfase nas questbes
relacionadas aos desgastes oriundos do trabalho, embasaram a escolha.
E sabido que, em uma sociedade patriarcal como é a brasileira, as
mulheres enfrentam diferentes formas de opressdo e o trabalho é a
extensdo do modus operanti cultural.

Uva e Rinha, vinculadas ao DBA, durante o trabalho de campo se
encontravam ameacadas de perderem seus empregos® devido &
mudanca de gestdo. A primeira, durante um dos encontros, em um de
seus locais de trabalho®™, havia informado que o projeto seria
interrompido. Essa instabilidade profissional contribui para a auséncia
de sentido em relacéo ao trabalho. Uva desabafou a respeito do DBA: de
verdade sei: estou pensando seriamente, muitas coisas, inclusive o

° Foram remanejadas para o novo programa municipal Redencéo
° Transcidadania
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sentido de estar ali. Mais adiante, assim como Ana, enfatizou a
importdncia dos servigos possuirem estratégias de cuidado aos
trabalhadores para - o bom exercicio do trabalho. Vale notar que Zezé,
durante um periodo do trabalho de campo, esteve afastado por licenga
médica do trabalho. Os trés trabalham na regido central de Sdo Paulo ha
anos, territério caracterizado por tensdes e conflitos, convivendo com
situagdes de extrema wvulnerabilidade social em suas jornadas de
trabalho.

No que concerne aos outros informantes, psicologos ou com
cargos de chefia, como Almir e Garcia, nada se falou do tema. O
primeiro interrompeu em dois momentos a conversa para pedir a
secretaria pessoal uma documentacdo e, em outro momento, questionou-
Ihe algo.

Rinha (3): Eu acho que pode ser, eu t6 com as minhas questdes
na minha vida e esse sempre foi 0 meu sintoma, antes de eu trabalhar
com isso, mas eu imagino que tenha, as coisas que me pegam grudam
nesse sintoma e fazem um outro negocio”’.

Uva (3): Se a gente vé os trabalhadores, a gente vé e for
perguntar quanto que é um salario de um agente de saude que fica ali 9
horas, no fluxo, 1.300 reais, entendeu? E isso, dessas pessoas que estéo
cuidando dessas outras pessoas, entendeu? Entéo, de quem ta 1a e faz
uso e vocé tem que cuidar, 1.300 reais que essas pessoas ganham, com
os descontos, com desconto vai dar quanto? 1.000 reais. Entendeu?

Uva (4): E porque é isso, né Daniel? Eu acho assim, que as
pessoas ndo se preocupam também com quem ta cuidando dessas
pessoas, entendeu? Colocam essas pessoas la, e ndo escutam, se vocé
botar um monte de agente de salde, com agente social, com educador
social, esses caras tem muita historia pra contar. Assim, muita riqueza
no que eles fazem, e eles ndo sdo valorizados, e ai se vocé ndo é
valorizado, ndo motivado, como que vocé consegue atender aquela
pessoa de uma maneira também mais adequada? Entende? Tipo, no
sentido de porque a grande maioria das pessoas ali vocé ndo consegue
ter uma continuidade no trabalho, entende?

Ana (1): E com tudo isso eu acho que tem uma coisa que se
fala muito pouco também que é o cuidado com quem faz esse trabalho,
sabe? Se fala muito pouco com o cuidado com o profissional que cuida
da salde mental, assim, as pessoas pressupbe que todo mundo tem
aptiddo, formacéo e que quando atravessadas por situacles criticas, de
gue sdo suficientemente capazes de se manter, de se sustentar. Precisa
cuidar de quem cuida, é urgente! Esses anos que estou aqui vi varias
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pessoas desistirem, varias pessoas adoecerem. Adoecerem com laudo
psiquiatrico, com uso de medicaco.

Por fim, Ana e Uva salientaram as dificuldades em rela¢éo aos
distintos procedimentos que o0s conselhos profissionais exigem dos
trabalhadores e as dificuldades de adequar a CLT aos manejos clinicos
especificos do campo AD. Peixe questionou a massificagdo dos
atendimentos, em que sdo exigidos profissionais da area da salude, em
especial médicos.

Ana (2): Uma coisa vai estar atravancada a outra. Se eu ndo
tenho respaldo, cuidado com quem vai fazer esse trabalho, o que vier
depois é s6 consequéncia. Eu posso ter uma instituicdo publica
legalizada, com um grupo de imbecis trabalhando, que muitas vezes sdo
aprisionados pelos seus proprios conselhos. Tem uma questdo no CAPS
Il que é que sempre gera conflito, que sdo os leitos de hospitalidade.
Quem admite? Quem organiza, né? Quem da conta enquanto o sujeito
estiver? Ai tem condutas que vao sendo motivo de briga. Porque a
equipe tem um entendimento, e a equipe de enfermagem tem outro,
porque com o COREN, se da de uma outra forma. Vocé enquanto
profissional da area multi, se o cara chega pra vocé, estd com ideacédo
suicida, etcetera e tal, vocé acha que pelo seu vinculo, pelo que vocé
entende dele, ficar aqui um pouquinho vai ajudar, s6 que a enfermagem
diz: (narrando) “Ndo! O cara estd com piolho ele ndo vai entrar, o cara
esta com tuberculose ele ndo pode ficar, tem outras pessoas. Se ele esta
com ideacdo suicida a gente ndo tem condicdo de ter retaguarda, ele
tem que ser internado num hospital ”.

Ana (3): A falta de cuidado em meio aberto, de articulagéo de
rede, de ampliar repertério, para que um profissional vinculado a CLT
possa fazer isso, ele tem que ter condicGes de trabalho que furem, que
sejam alternativas pra construcéo dessa rede, e ai a CLT nao deixa.
Como é que fica?

Ana (4): E ai eu preciso entrar mais cedo no meu trabalho, pra
eu poder articular ou encaminhar o sujeito pra determinada regido pois
€ uma necessidade dele, ai a minha empresa por uma questao de banco
de horas ndo me permite! O grupo de usuarios dizem pra gente que o
mais critico é o final de semana. Seria fundamental poder ter atividades
no sébado e domingo, e a CLT da minha empresa ndo me permite.

Peixe (4): A grande maioria nem olha pra tua cara, né! E isso:
0 cara ta 14, tem consultdrio, tem que trabalhar no hospital, tem que
trabalhar nédo sei onde, e no CAPS tem 3 horas, 6 horas por semana,
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tem que dar conta de 40 a 50 pacientes. Entdo é isso, é muito
complicado também julgar o trabalho do outro cara. Acho que vai
muito da condi¢do de cada pessoa. Tem pessoas que conseguem, de
boa, fazer essas observacfes, acompanhar de uma maneira mais
delicada, e tem outras que ndo, tem outras que estdo ali pra fazer a
funcéo delas e nada mais, nada além disso. E pago pra isso e "é isso
que vou fazer e se ndo tiver bom me manda embora”. Mas eu acho que
nos estamos lidando com vidas, né, que na sua grande maioria, 0
Estado, embora teoricamente estd acompanhando 14 ha anos, mas
foram desassistidos, ndo foram observados na sua totalidade,
permaneceram durante anos num servico de acolhimento.

4.3.4 Modelos e Politicas de Drogas

Conteudos referentes & baliza foram centrais nas falas dos
interlocutores e, de algum modo, ja explorados em trechos anteriores.
Alguns se exaltaram em determinados momentos da entrevista ao
defenderem suas praticas e criticarem determinados modelos de
tratamentos.

E fato que ha no campo AD conflitos e tensionamentos entre os
distintos saberes e discursos a respeito do fendmeno que se materializam
nas linhas de cuidado, segundo Groisman e Schneider (2013), divididas
em paradigmas absenteistas e reducionistas. Tal fato definiria o perfil da
demanda condicionando a concorréncia pelos bens materiais e
simbdlicos e, por conseguinte, o fluxo dos recursos para esses modelos.
Uva denominou blocos de cuidado a disputa das linhas de cuidados na
regido central de S8o Paulo, onde hd um programa definido por
paradigma: N&o se tem uma continuidade, uma fluidez no cuidado,
entendeu? N&o tem uma linha de cuidado. Sabe, sdo blocos.
Pa...Pa...Pal.

Essas disputas foram ainda mais evidenciadas durante o periodo
das mudangas ocorridas em dezembro de 2017 na Politica Nacional de
Satide Mental, Alcool e outras drogas. Uma resolucéo alterou a RAPS
com a criacdo de novos equipamentos e modelos de financiamento, além
da integracdo das CTs na RAPS via Ministério da Sadde. Interessante
notar que foi atribuida a experiéncia paulista do Programa Recomego o
embrido dessa mudanga, denominada como Segunda Reforma
Psiquiatrica para entidades que apoiaram como FEBRACT e UNIAD, e
Contra-Reforma para outras que ndo apoiaram. Durante o trabalho de
campo da pesquisa acompanhei a transicdo da gestdo municipal em Sao
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Paulo, presenciando disputas e tensdes entre modelos e linhas de
cuidado priorizadas nas politicas publicas, como fora fartamente
descrito.

Nesse sentido, esta baliza contém trechos referentes as premissas
que estruturam as praxis cotidianas dos interlocutores. Para Bateson
(1971), os filésofos tém reconhecido e distinguido dois tipos de
problema: os relativos aos problemas ontolégicos (que abordam
guestdes como: "o que é uma pessoa?"” ou "que tipo de mundo é este?"),
e os relativos aos problemas epistemoldgicos (abordando as questdes:
""como nds podemos conhecer alguma coisa?" ou, mais especificamente,
""como nos sabemos que tipo de mundo € este, e que tipo de criaturas nos
somos que podemos conhecer alguma coisa,ou talvez nada, sobre a
questdo?").

Entretanto, para o autor ndo é possivel tal divisdo na histdria
natural do ser humano vivente, pois 0 homem vivente encontra-se ligado
a uma rede de premissas epistemoldgicas e ontolégicas inseparaveis, que
independem de serem verdadeiras ou falsas — s@o parcialmente auto-
validadoras — e, é a partir dessas regras que os individuos constroem a
experiéncia. Utiliza o termo epistemologia para denotar ambos os
aspectos da rede de premissas que governa - a boa ou ma adaptacéo -
entre o humano e 0 ambiente

Assim, as escolhas e praticas profissionais se fundam nas redes e
premissas que os interlocutores constroem para si, sendo as escolhas
sempre éticas e politica e ndo possivel explica-las a partir de uma causa
Unica, mas sim a partir de todas as praticas vizinhas que se ancoram e
das relacOes estabelecidas. Deste modo, 0s trechos a seguir referem-se a
modelos de tratamentos, mas também as premissas que sustentam as
praticas que expressam as convicgbes dos interlocutores a respeito dos
modelos adequados de atenc¢do e cuidado aos usuarios de drogas. Etidpia
foi um dos interlocutores que mais enfatizou conteudos relacionados a
essa baliza.

Etiopia (4): O meu objetivo com qualquer paciente é a
abstinéncia, mesmo tendo a mente mais aberta hoje pra reducéo de
danos, que eu costumo chamar de “provocag¢do de danos”[...]. Lido
muito com essa questdo, com a realidade dos tratamentos de qualquer
metodologia, o indice de recaida é muito alto, o indice de abstinéncia é
muito baixo. Entdo eu trabalho com metas de curto prazo com alguns
pacientes, e se esses em um primeiro momento ndo conseguem
abstinéncia, comeca-se ai com metas de curto prazo visando a
abstinénciae nunca a substituicao.
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Etiopia (5): A minha crenca é minha experiéncia. Se 0s
pacientes ou familiares me procuram, entdo tende a maioria dos
pacientes chegarem sem uso naquele dia. Alguns que ndo chegam, se é
um primeiro ou segundo atendimento, sem problema, tolerancia, eu ja
vou deixando isso claro para o paciente desde o primeiro atendimento,
porque eu acredito que dificilmente conseguirei atender um paciente
sob efeito. Nao é nem tanto pelo risco da minha recuperacao pessoal,
em sujar-me. Pra dar um exemplo, talvez um pouco grotesco, mas
parece que eu t6 falando com a cocaina, e ndo com o paciente Se € um
paciente em abstinéncia, ele pode estar ha um dia, algumas horas,
alguma coisa, mas ja é diferente. Também esta gritando a cocaina, o
crack, a maconha, mas ha um respeito maior pelo tratamento. E o que
eu sinto, da pra sentir mais verdade geralmente.

Garcia, Almir e Boca reverberaram trechos semelhantes ao de
Etidpia, a respeito do paradigma da clinica da abstinéncia, embora esse
Gltimo, ndo tenha tido experiéncias de trabalho em CTs. Enfatizaram
gue os tratamentos nas instituicdes se atualizaram em diversos aspectos
em comparagdo com nosso tempo, em 2001; segundo Garcia: um
tratamento principalmente humano, diferente do que a gente tinha Ia.
Quarto individual, quarto duplo, triplo. E outra coisa. Disse utilizar
metodologia prépria em sua clinica, mas segue os padrées de CTs:
parecido com renomadas comunidades terapéuticas, mas uma
adaptacdo para a realidade de 30 pessoas. Almir enfatizou ndo ocorrer
educativas (punic¢Bes) no tratamento como outrora e explicou a divisao
dos 120 residentes em grupos terapéuticos para evitar falso positivo®.

Almir (2): Eu acredito que é a abstinéncia é a melhor maneira
disso; isso eu ndo t6 dizendo que é porque a dependéncia quimica, se
VOCé pegar uma pessoa que tem hipertensdo, se vocé pegar uma pessoa
que tem diabetes 0 médico vai falar (narrando): “Olha, a melhor coisa
pra vocé é realmente evitar o uso de de acUcar, de doce, de 6leo, de sal,
disso daqui”, essa é a melhor maneira, entendeu? Claro que a opgdo é
da pessoa, entendeu? E é claro que é sobrevida para pessoa, evitando
todas essas situagdes, aumento na qualidade de vida, aumenta muito! Se
a pessoa respeitar essa dieta e essa manutencdo prescrita por médicos,

7 Um exemplo de falso-positivo é quando se mistura residentes idosos com histérico de
mdltiplas internagdescom jovens sem histdrico de internacéo. Neste caso, os jovens poderiam
ser compelidos a pensar que terdo outras oportunidades de internagao e/ou que séo jovens
demais para parar, em comparagdo com os idosos cronicos.
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na dependéncia quimica é a mesma coisa, aqui nao é uma questao nem
ideoldgica, aqui é uma questao clinica mesmo, evitar o uso é a melhor
maneira de vocé evitar disparar esse mecanismo que volta a compulséo,
entendeu? N&o estou defendendo ideologicamente, estou falando de uma
forma muito pragmatica, cientificamente comprovada, que é: as pessoas
vivem melhor se elas pararem de usar, de todas as maneiras, de todas
as maneiras”’.

Garcia (2): Na verdade assim, Daniel, quando eu falo do
modelo atualizado, mas é claro, a minha referéncia sempre vai ser:
Santa Carlota, Mauricio Landre, Matheus Praga Leite, Federacao
Brasileira de Comunidade Terapéutica, Juliano, Fazenda do Senhor
Jesus.Matheus era coordenador quando tava chegando no tratamento,
Juliano morou junto comigo em Campinas, o Mauricio era meu
conselheiro, trabalhamos juntos, entdo, eu por ter vivido a questdo da
rotina duma CT, tenho facilidade de montar uma rotina, em montar um
tratamento. E atualizado quando eu consigo pegar referéncias desses
lugares e junto da questdo da experiéncia também — Proyecto Hombre,
Coolmine®na Irlanda — e literatura, DeLeon (George) comunidade
terapéutica... agora esqueci até o nome do livro®, aquele livro de
aconselhamento da UNIAD. A questdo é de abordagem que realmente
seja efetiva, que seja para alguma coisa, né! Entdo assim, eu tenho uma
estrutura também moderna, como eu te falei, todos os quartos tém TV, é
um processo motivacional, o quarto individual ndo para aquele que tem
dinheiro e o que tem seis é pro cara que ndo tem, o quarto individual é
para ocara, que faz a parte dele e no momento ele vai para aquele
quarto.

Boca destacou a experiéncia de identificacdo biométrica em
residentes das CTs conveniadas ao poder publico, de modo a evitar
“fraudes”. Também disse que atualmente noventa por cento dos
residentes de CTs consomem drogas prescritas e comparou com o
periodo em que trabalhamos juntos na CT, quando 0 consumo nao era
permitido entre os residentes, como Rui (2014), a partir de sua pesquisa
de mestrado em 2006, descreveu: ”ndo a uso de medicamentos; apenas a
administracdo de remédios receitados pelos médicos particulares dos
que recebem tratamento, chamados de residentes”. (RUI, 2014, p. 94).

%8 http://www.coolmine.ie/
®possivelmente referia-se ao livro: Comunidade Terapéutica — tedria, modelo e método.
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Etiépia foi taxativo ao relatar o aumento consideravel do
consumo de medicamentos em tratamentos repudiavam tais praticas'®,
como NA, e, embora seja extremamente critico em relacdo ao elevado
numero de pacientes que utilizam medicamentos prescritos, indicou essa
potencialidade em determinadas situacfes: € muito dificil sair de um
surto sem medicamento, quase impossivel, e mesmo com medicamento
alguns ndo volta, uma porcentagem ndo volta. Ana, em contrapartida,
criticou as equipes de CAPS que, em casos de surto dos pacientes,
recorrem as intervencGes medicamentosas instantaneamente.

Nesses casos de surtos, ou da “suposta” perda de
autodeterminacdo, interlocutores suscitaram a necessidade de
internacBes involuntarias e compulsdrias. Garcia afirmou realiza-las em
sua instituicdo com o aval médico: como aqui eu montei uma equipe
para a remocao, o medico fala para internar involuntério, nés fazemos.

Boca enfatizou que ndo ha internagdes desse tipo em instituicGes
conveniadas a FEBRACT: ndo ha internacdes involuntarias e
compulsorias nesses espacos € o livre-arbitrio de estar 14 é primordial.
Relatou um caso que interveio durante uma vistoria de uma CT: um
residente pediu-lhe para ir embora pois os funcionarios da CT
impediam-no. Ele quer ir embora, é um direito legal de ir e vir. Vamos
acertar? Vamos ver passagem e por ele no 6nibus.

Almir ndo realiza em sua CT essa modalidade de internag&o,
embora seja favoravel, denominada por ele modelo intervencionista
sofisticado, cabendo ao Estado esse tipo de intervencdo, e comparou a
questdo da dependéncia quimica a uma doenca que necessita de lugares
especificos de tratamento.

Almir (3): Ele é escravo da droga, vocé ja deve ter ouvido isso,
(narrando) "eu quero parar"”, mas no outro dia vocé ndo encontra ele,
no outro dia ele esta arrebentado, ai depois ele pede internacéo, ai o
gue que acontece, por ideologia, por uma série de coisas algumas
pessoas que estdo lda falam “ndo, vocé ndo precisa, vocé precisa é
reconfigurar, vocé é uma pessoa livre, vocé precisa sair e tal” e impede
esse desejo dessa pessoa porque nao reconhece este outro lado, ai fica
uma coisa que esharra por exemplos (..). Qualquer doenca,
dependendo do grau de comprometimento, vocé precisa de alguma
coisa mais sofisticada, mais intervencionista, por exemplo: quantas
pessoas ndo querem ir para o hospital, os filhos falam: “ vocé vai, pai”

1% pyrante o trabalho de campo, tanto no caso de Francis quanto na reunido de NA em que
participei, ficou evidente o consumo de drogas prescritas nesses espacos.
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e entdo ele vai na marra, isso € meio involuntario, mas o cara tem que
ir! I1sso nédo é reconhecido na dependéncia quimica. Isso é reconhecido
como se fosse um abuso dos direitos humanos, é como se fosse, e ndo é
verdade, nao tem nenhum lugar no mundo, vocé conhece 0 mundo: nao
tem lugar no mundo que ndo tenha internacdo, ndo tem! N&o tem
nenhum lugar aonde ndo tenha comunidade terapéutica, ndo tem
nenhum lugar no mundo aonde ndo tenha um ambulatério. Estou
falando de paises desenvolvidos, que tem a reducdo de danos,
entendeu? Todos os equipamentos sdo importantes, depende do grau.

As interlocutoras questionaram quaisquer praticas de internagdes,
embora ndo neguem a importancia destas em determinadas situagdes.
Uva enfatizou pensar na opcao de internacdo em Ultimo caso: ndo vai
ser internado direto para uma comunidade terapéutica, pode ir para um
hospital, ficar um tempo do lado, pra mim tem uma série de antes de
comunidade. Depois de algum tempo me telefonou revendo tal postura.
Em geral, as justificativas por ndo optarem pela internagcdo se basearam
no fato de julgarem serem secundarias as problematicas consequentes do
consumo em relacdo as demandas sociais e econdmicas, como bem
expressou Rinha; eu até acho mesmo que eu ndo trabalho muito com
droga, acho que é miséria 0 que a gente ta falando. Zezé também foi
nessa direcdo: é falta de moradia, falta de emprego, oportunidade,
escolarizacdo, a droga é sé um detalhe. Enfatizaram que o cuidado em
liberdade é a melhor opcdo, e as internagdes estariam atreladas a
responder as demandas de cunho social.

Nesse sentido, Luis trouxe a tona potencialidades da estratégia de
RD como contraponto as préticas de internagcbes. Comentou sobre
experiéncias de paises nos quais o Estado subsidia o consumo e
experiéncias de RD focadas no pragmatismo da reducdo de indices
sociais indesejados, por exemplo, a diminui¢cdo da perturbacdo do
ambiente: se a vizinhanca estd se incomodando menos, se esta
encontrando menos corpo de gente morta na rua, menos lixo, menos
seringa, entendeu?

No entanto, criticou a auséncia de pragmatismo nos PRDs e
experiéncias inovadoras no Brasil:eu ndo vejo nada de muito
revoluciondrio. Conteldos contrastantes com os trechos a respeito das
mudancas ocorridas nas CTs. Rinha defendeu o modelo do Housing
First (hotéis sociais) presentes no DBA como inovador e pautou a
questdo da moradia como motivo de muitas pessoas ainda desejarem
internacdo: muitas vezes é uma demanda de moradia. Almir, ferrenho
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critico dos PRDs, decretou seus fins, pois, em sua Vvisdo, 0S USUArios
sempre recorreram a lugares protegidos do uso para se tratarem.

Luis (3): A reducdo de danos na Europa tem essa perspectiva
bem sanitaria e de prevencdo de doencas e de overdose, de reducdo la
de algumas coisas. E, eu acho que aqui tem uma quest&o, as vezes uma
perspectiva mais social, né, da redugdo de danos, assim, pensando
assim no &mbito dos direitos humanos e tal, e tem uma divisdo, acho
que se vé, nos EUA tem — Harm Reduction and Recovery — na
recuperacao e tratamento. Na Europa também tem ai uma certa divisao,
ndo se pensa tanto essa reducdo de danos nesses outros ambitos com
certeza.

Luis (4): Na Franca tinham as boutiques, que era um lugar tipo
um centro de convivéncia que tem uma maquina de lavar roupa, tem um
café, ele pode comer alguma coisa, tem assistente social, psicélogo e
tal. No Canada tinha que eu achei genial! Que é aqueles centros de
convivéncia e com albergue com uso controlado de alcool que séo
servigos de assisténcia.

Luis (5): Reducéo de danos, quem que tem? CAPS, alguns que
tem que estdo trabalhando na perspectiva de reducdo de danos. Tem
alguns consultérios na rua e de rua, que tentam trabalhar numa
perspectiva de reducdo de danos e ndo sdo todos, né, tem agente do E
de Lei' que fica a4 batendo cabeca, tentando construir nossa
perspectiva de reducao de danos, e acabou! O resto do Brasil mesmo.

Almir (4): Eles (PRDs) estdo perdendo forca, porque so esta
aumentando o problema e ndo adianta sé vocé ter lei ou nao ter lei, as
pessoas vao procurar um lugar pra se proteger do uso. Entéo, pode por
0 nome que poOr, casa de acolhimento pode, tirar comunidade
terapéutica pode por o que for,

Rinha (4): Porque é importante pra vocé que ndo esta no DBA
lutar por isso também, porque isso tem a ver com 0 modelo, ndo sei 0
gue 14, a gente foi indo nisso, de garantia de direitos, que esse foi um
programa que tentou com todos os seus defeitos pensar que € um
problema multifatorial, que ndo é s6 a salde que vai resolver, que néo é
sO uma questdo de internar ,que é uma questao de garantia de direitos
la. A gente caiu nessa questdo da moradia, e ai eu fiz essa pergunta pra
tentar me explicar melhor, e ai eu falei assim: "se no lugar de falar de
porque tinham varios falando ‘ah, que internag¢do é bom, ah, que
interna¢do ndo sei o que ld', eu falei ‘se no lugar de internacdo te

101 Centro de convivéncia relacionado & perspectiva de Redug&o de Danos.
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oferecessem uma casa, o que que vocé ia preferir?’”, e tinha, sei |4,
umas 7 pessoas, um preferiu a internacdo. Esse um, ndo é pra gente
falar "oh, ta vendo, esse um, é eu, que precisa mesmo de um cuidado em
relacdo a isso”.

Ha diversas criticas direcionada ao CAPS AD, equipamento
central nas politicas publicas na area AD baseado no modelo de atencéo
psicossocial para pessoas com transtornos mentais. Almir criticou ndo
apenas 0s equipamentos, mas também a politica nacional de alcool e
drogas como um todo. Porém em outros momentos se contradisse ao
focar as criticas aos profissionais que trabalham nessas instituices.
Defendeu que os CAPSs AD nédo ocupem centralidade na RAPS (fato
que viria a ocorrer depois com as mudancas na politica em dezembro de
2017), pois ndo ha dados que comprovem sua eficacia — ndo ha pesquisa
de adesdo, de retencdo, de continuidade das pessoas que melhoraram
em CAPS no Brasil, pesquise! N&do existe! Nao existem dados. Quando
questionado a respeito de pesquisas que demonstrariam dados relativos
aos tratamentos nas CTs, desconversou. Assim como Etidpia, se utilizou
de pesquisas pessoais, com uma parcela de ex-residentes com os quais
mantém contato — primeira turma da CT -, aproximadamente 10
pessoas.

Ana defendeu o CAPS como um lugar de acolhimento e porto
seguro ao enfatizar a importancia do vinculo dos usudrios com as
equipes.

Almir (5): E o cara ta 14 com um monte de gente que acabou
de usar, aquele fedor, trocando comprimidos, o cara desmotiva ou
recai, entendeu? Entao os CAPS precisam se reorganizar. Eu ndo tenho
nada contra o CAPS, eu tenho contra pessoas que gerenciam o CAPS,
sob a mentalidade de que o CAPS foi criando pra ele, entendeu? O
CAPS é muito mais! Ele pode ser muito mais do que ele se manifesta
hoje.

Almir (6): Ele (CAPS) é mal utilizado, ele foi distorcido,
justamente por esta frente ideoldgica que entrou em 2005, quando saiu
a Politica Nacional sobre Drogas, que até entdo era "anti-drogas"”, e
assim em todas as areas, em todos os 5 eixos, trata prevencdo,
tratamento, recuperagdo, reinsercdo, reducéo de danos, redugdo de
oferta, pesquisa e ciéncia, em todas as areas ele incluiu estratégias de
reducédo de danos, na preven¢do. Olha s, cartilha pra ensinar menino a
usar, com seguranga, entendeu? Entao foram umas cagadas fenomenal,
entrou no tratamento, também estratégia de redugdo de danos, sé que
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nao € estratégia, virou um programa, e na politica nacional de 2005 ele
esta separado da reducédo de danos, do tratamento e recuperacéo, claro,
isso € ideoldgico e personalista.

Ana (5): Sujeito mantém também a sua inabilidade de lidar
com frustragBes, com negativas, com estratégias mal construidas de
planejamento de vida, e ai 0 porto seguro dele acaba sendo aquela
equipe que acolhe, que respeita, que tenta ndo julgar e que muitas vezes
literalmente alimenta. Que d& banho, que cura ferida!

Diversas falas de interlocutores criticaram servi¢os, modelos e
politicas, em especial os distintos daqueles que sustentam as redes de
premissas e apoiam as praticas cotidianas. Recorreram ao termo
ideologia para desqualificar modelos e visGes; se por um lado alguns
argumentaram que 0s aspectos clinicos individuais sdo negligenciados,
por outro lado outros questionaram auséncia de politicas que abarquem
as questdes sociais e econémicas. Zezé criticou PRDs e os modelos que
privilegiam internagdes, mas se definiu antiproibicionista — um mundo
sem drogas ndo existe e de que a maioria dos usuarios de droga nao
tem problema com o uso de droga a maioria, seja ela qual for. Uva
deixou subentendido que sdo incompativeis as propostas de tratamentos
presentes na RAPS com as das CTs, assim como Almir.

Uva (5): Essa questdo de CAPS ndo encaminhar é porque é
légico. Porque o CAPS funciona numa légica, se a gente for pensar que
CAPS AD Il possui leitos, hospitalidades para uma possivel
desintoxicacéo, e se a principio vocé quer que aquela, a principio, né
assim, avaliando o caso, vocé deseja que aquela pessoa fique um tempo
sem fazer uso pra que vocé consiga problematizar com ela algumas
questdes, se a hospitalidade funcionou, pra que vocé vai encaminhar
para comunidade terapéutica? Estou te perguntando.

Almir (7): Alguns que procuram ndo encontram resposta do
CAPS, porque eles ndo tem mecanismo pra trabalhar com pessoa que
estd em abstinéncia ha 4, 5, 9 meses, entendeu? Tem que comecar do
zero? Que nem Campinas, por exemplo: (narrando) "Ah, ele é novo por
aqui? Ele tem que comegar do zero”.

Boca expressou o clima inamistoso entre as partes, embora com
tom de esperanca: cara, eu defendo a comunidade, que é onde eu estou,
gue salvou minha vida, mas assim, eu acredito que as coisas estao
caminhando, que esta engatinhando ainda. Luis se disse pessimista e
concluiu que a disputa ndo considera o sujeito: enquanto a gente ndo
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conseguir entender o que a galera esta precisando, pensar servigo é a
partir disso. Além disso, enfatizou que a auséncia de pesquisas que
avaliem a eficicia dos modelos facilitaria a disputa ideol6gica no
campo.

Luis (6): Porque a gente nao tem avaliagdo nenhuma, ninguém
nunca mediu que consequéncia tem o trabalho de um CAPS, de um
consultério na rua? De uma comunidade terapéutica, a gente ndo tem
nada. Entdo fica uma discussdo ideoldgica, assim, e dai fica criando
essa polarizagdo, reducdo de danos contra o tratamento, reducdo
contra a internagao, reducdo versus abstinéncia ou redugdo de danos e
proibicionismo, tipo, isso € mé nada a ver na verdade, né!

Nesse sentido, selecionou trechos que exaltaram conflitos e
controvérsias em relagcdo aos modelos de atencdo, embora longos, sdo
importantes para evidenciar a polarizacdo das linhas de cuidados e dos
discursos e saberes no campo AD.

Almir (8): N&o ha didlogo por parte deles, entendeu? E ai uma
parte das comunidades também cansou de tentar ir e também ndo quer
dialogo, entdo o ndo-dialogo realmente é um problema sério,

Almir (9): Os casos de sucessos deles (CAPS) sdo 0s nossos
fracassos, cara, sd0 0s nossos fracassos, 0S N0Ss0s casos de Sucesso, 0S
caras tdo voando, cara, estdo trabalhando, t&o cuidando dos seus filhos,
tdo empregado, tdo estudando, entendeu? Cara, que nem vocé, que nem
eu, sabe? Estdo na rua, tdo ajudando, tdo frequentando grupo, tao
frequentando sua espiritualidade de escolha, entendeu? T&o fazendo
coisas maravilhosas, esses sdo nossos casos de sucesso, entendeu?”.

Etidpia (5): Eu tenho comunidade que esta que ta com 5 vagas
do CAPS da cidade e os caras ndo encaminha, iSso essa semana eu tive
numa reunido com a comunidade visitando e ela falou: (narrando)"eu
tenho 5 CAPS e ndo encaminham™ e eu falei "por qué?", e falou "porque
chega 14 o médico ndo encaminha ou é uma resisténcia"”.

Rinha (5): Sabe qual que é o grande problema da luta
antimanicomial no campo AD? E que a gente ndo tem 0s usuarios do
nosso lado, na hora que a gente fala “fora internacéo!", e como a gente
ndo tem moradia eles querem a internagdo. Se vocé ouve direito, muitas
vezes 0 que eles querem é um lugar para morar, eles querem ter um
lugar pra morar. E ai?

Luis (7): Muita vaga pra pagar com dinheiro publico assim... e
a questdo é que assim, ndo é que pra mim é questao ideoldgica contra
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comunidade terapéutica, mas tem umas coisas bizarras. Vocés foram
visitar, na época 0 Recomeco sO coisa bizarra, € uma ou outra, assim,
que tem a galera bem-intencionada e que estd bem estruturada
minimamente assim, mas esmagadora maioria sdo lugares
assustadores, eu escuto assim, 0s pacientes, todo mundo passou por um
lugar zoado.

Uva (3): E 14 em cima que tem um problema. Isso, na hora da
disputa politica, eu acho sim que a gente tem que saber que lado que a
gente toma, porque eu ndo vou lutar por ter financiamento de
Comunidade Terapéutica pra um cara lucrar com isso.

Rinha (6): Isso eu quero pensar la no mestrado, quero pensar
na minha andlise, na minha supervisdo, mas aqui no campo da politica
é dificil falar isso, porque se eu falo isso eu estou criticando o Bracos
Abertos, e ai eu td dando municé@o pro Recomeco, dizer dai (narrando)
"meu, tem que calar a boca porque também nao da", é mo foda, assim,
eu estou num turbilhdo, minha cabeca tipo, tem lugares aonde vocé nao
pode falar certas coisas se vocé ndo quer gerar certas coisas.

Expostas as discordancias, ha conteldos em que os interlocutores
tracaram uma interlocucdo entre os modelos. Nhoque relembrou que
algumas propostas de cuidado foram iniciativas dos usuérios: muitas
delas surgem através dos préprios usuarios. Os 12 passos € uma
iniciativa que é dos caras. A reducéo de danos é uma iniciativa que vem
dos caras. Disse conhecer redutores danos que aceitam a internacao
como opg¢do, entretanto, em sua experiéncia nunca Vviu um
encaminhamento nessa direcdo. Rinha, embora tenha ressaltado
repetidas vezes trabalhar com a miséria e o problema clinico ser
secundario na maioria dos casos em que acompanha, afirmou que utiliza
ferramentas oriundas de paradigmas abstencionistas, como prevenc¢do da
recaida'® e grupos de mtua-ajuda. Luis criticou essa “suposta”
oposicao entre 0s modelos.

Peixe trabalha com adolescentes. Assim como Zezé, disse que sua
visdo foi alterada e afirmou ser possivel o dialogo entre equipamentos
que preconizam linhas de cuidado diferentes. Luis, embora tenha
criticado ambos os modelos, defendeu: entdo acho que uma coisa néo é
contra a outra, ndo é contra internacéo, ndo tem essas oposi¢des assim
e aqui a gente fica nessa discusséo meramente ideol6gica, entendeu?

1%2prevencéo de Recaida: Estratégias de manuteng&o no tratamento de comportamentos
adictivos.G. Alan Marlatt; Dennis M. Donovan; Editora Artmed.


http://loja.grupoa.com.br/autor/g-alan-marlatt.aspx
http://loja.grupoa.com.br/autor/dennis-m-donovan.aspx
http://loja.grupoa.com.br/livros/terapia-cognitivo-comportamental/prevencao-de-recaida/9788536316574
http://loja.grupoa.com.br/livros/terapia-cognitivo-comportamental/prevencao-de-recaida/9788536316574

135

Zezé (7): Eu acredito que as duas — a reducdo de danos e
abstinéncia — sdo metodologias de tratamento. Sé que vocé considera a
complexidade do ser humano e do usuario de droga, estd muito além da
reducdo de danos e muito além da abstinéncia, cara. Ele transita por
essas duas, as vezes ele reduz o uso dele por durante um tempo e
durante um tempo ele se abstem, "ndo quero mais usar, isso ndo deu
certo”, passa um tempo ele volta ao uso mas néo deixa de ter uma vida
produtiva. Entdo eu acho que essas duas visdes, essas duas
metodologias de trabalho, e poderia surgir uma outra, que ndo pregava
nem a reducdo de danos e nem abstinéncia, mas sim a vontade do
usuario, o perfil do usuario, 0 momento do usuario.

Peixe (5): O que é possivel de se conversar, com quem defende
essa ideia da abstinéncia total de que a pessoa tem que se submeter a
tudo em nome de estar limpo. Eu fico meio perdido no sentido, eu acho
que as pessoas sdo livres pra fazer da vida delas o que elas bem
entendem e, a partir do desejo de usar ou ndo, € uma questdo muito
individual de cada um, mas vejo isso acontecer dentro da rede, as
pessoas que defendem uma ideia, ou outras que defendem outras, mas
eu particularmente eu tento olhar pra isso de outra forma muito
tranquila, muito natural. Se a pessoa quer entrar de fato numa questao
de abstinéncia, maravilha, vamos trabalhar pra isso. Agora se ela néo
quer que que eu vou fazer?

Rinha (7): Eu acho que essa discussdo as vezes exclui uma
discusséo clinica da droga que a gente também precisa fazer. E disso
que eu t6 dizendo dessa sensacdo de vazio, que a gente aprendeu a
criticar muito, que é o Laranjeira que vai fazer essa discussao e que vai
usar isso pra dizer que precisa de financiamento de clinica, pra dizer
entdo que ndo precisa garantir direito nenhum.Ai a gente desencana
disso, mas o fato é que se a gente for honesto a gente tem um problema
clinico também que a gente precisa cuidar, e que talvez aparece mais o
nosso brother, entendeu? E ndo um cara daqui que ta todo fudido e a
droga é uma das coisas da vida dele.

Nhoque (7): As vezes o cara precisa realmente de uma
internagdo, uma internagdo como politica, ou ndo-interna¢do como
politica, ai eu acho muito distante do que eu acredito sabe? Acho muito
distante e por mais que eu veja pessoas da reducao de danos falando
gue tem alguns casos que tem que internar, eu vi muito poucas pessoas
falando "interna!", "vamos internar mesmo", e vi muito poucas pessoas
gue ndo eram da reducdo de danos: “ah, vamos tentar ajudar esse cara
a melhorar a qualidade de vida". Eu tento ser nem tanto céu, nem tanta



136

terra, sabe? Qual que é o mal-estar que esse cara ta passando? Como
que a gente consegue ajudar esse cara a atravessar esse momento,
saca?

Por fim, dois pontos emergiram como plano comum entre 0s
interlocutores referente a questdo da reinsercao social e da necessidade
de modelos baseados em equipes compostas por profissionais oriundos
de diversas areas do conhecimento, como suporte para os profissionais,
usuarios e familiares.

A reinsercdo social com enfoque no trabalho (geracdo de renda)
foi defendida como finalidade primordial, e os interlocutores criticaram
equipamentos e servicos que somente realizam atividades terapéuticas
em detrimento de atividades de geracdo de renda. Ana citou um sujeito
gue se encontra ha seis anos no CAPS AD e indagou se esta relagdo néo
é manicomial e, de algum modo, causada pela auséncia de estratégias de
geracdo de renda. Almir atribuiu o sucesso do tratamento a reinsercao no
trabalho e o retorno a familia.

No que condiz as equipes composta por diferentes profissionais,
preconizadas por diversos interlocutores e manuais/diretrizes, embora
similares em suas proposicdes, possuem varias compreensdes a respeito
de suas formagdes. Garcia possui uma infraestrutura em sua instituicao
que atende desde a remocdo até a ressocializacdo do individuo, e
contrata servicos terceirizados quando néo ali disponiveis. Justificou tais
praticas ao dizer que no estado do Mato Grosso do Sul ndo hd RAPS
estabelecida: por isso a oferta dos servicos. Apareceram conceitos como
multidisciplinaridade e transdisciplinaridade, que determinados
interlocutores utilizaram para referirem-se a distintas questdes, desde
trabalhos entre a prdpria equipe até no que diz respeito a uma mentede
trabalho multidisciplinar.

O fator pessoal ainda exerce papel importante diante das
fragmentadas agdes e politicas, a nivel micro e macro. Luis salientou
gue a descontinuidade de programas e politicas dificultam o
estabelecimento de vinculos entre equipes e usudrios. Peixe afirmou que
0s usudrios geralmente estdo vinculados a pessoas, assim como Uva
disse que as redes sdo formadas por pessoas, Nndo por servicos.

4.3.5 -Modos de Existéncia

No que diz respeito a pergunta disparadora, que contem em si a
palavra usuario, os interlocutores ndo se reprimiram ou negaram tal
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condicdo, tampouco se incomodaram ao serem assim chamados.
Contudo, com excecdo de Costinha, os demais ndo relataram
experiéncias de uso com intensidade. De modo geral, fizeram
diferenciacdes entre o consumo dos atendidos e seus proprios, e como
lidam de maneiras distintas. Zezé retornava de um lapso de uso e
afirmou que foi devido as exigéncias da rotina que havia freiado o uso,
pois hé partes de sua vida ocupadas como trabalho, familia e amigos que
o0 impediam de dar a importancia que outrora dera a droga.

Zezé (6): Esses modos de existéncias das ciéncias sociais me
ajudou hoje a responder diferente, serd que ele escolheu ou ele foi
vitima? Dessa vida que ele ta escolhendo, né? Que as vezes a gente
culpa muito o usuario, vocé estad assim ou grande maioria do senso
comum culpa o usudrio de ele estar nessa condicdo, mas a gente hum vé
que essas condigdes sociais, muitas vezes, a prépria politica, a prépria
desigualdade empurra o cara a essa condicdo... um é diferente do outro,
todo mundo é empurrado, mas tem pessoas que tém predisposicdes
familiares, genéticas, psicoldgicas e sociais. Nem todos conseguem, por
isso uns conseguem lidar com isso e outros nao conseguem. Vao la para
o fluxo, cara!

A tematica desta Gltima baliza esteve presente em indmeros
trechos anteriores, direta ou indiretamente. E bem verdade que ha uma
substanciosa quantidade de termos elencados referindo-se aos
consumidores de SPA: adictos, dependentes quimicos, usuarios
recreativos, usuarios, ndia (referéncia pessoal), sujeitos, escravos,
pacientes, experimentadores, e outros tantos adjetivos pejorativos como
mentirosos, inaptos, manipuladores e impulsivos também emergiram.
Etidpia estabeleceu uma relacdo de causalidade entre o consumo de
drogas alucinégenas (inclusive maconha) e o ato de mentir destes
usuarios, produzindo defeitos de caréter.

Costinha, diferentemente, relatou-me a importancia dessas
substancias em sua vida e que através dos afetos bons produzidos por
estas, pode melhorar e superar dindmicas pessoais destrutivas. Relatou
um acontecimento dos tempos em que trabalhava no CAPS AD
Diadema em que um usuario, em um grupo terapéutico, ensinou 0s
outros a injetar com determinada tecnologia: tinha um saber em cima da
propria pratica, que eu achei demais! Parei eu parei assim no ar! Vixe,
0 bagulho é mais intenso, né? O bagulho é mais louco.

Ana e Luis propuseram focar nas singularidades de cada sujeito,
e foram enfaticos ao afirmarem a necessidade de mudangas nessas



138

terminologias. Luis disse: o lugar de quem fala a partir do seu uso cai
rapidamente nesses lugares do “manipulador”, do ‘“cara fraco”, do
“cara desorganizado” e tal. Uma das consequéncias dessa
categorizagdo é alcar usuédrios a condicdo de incapacidade de
autodeterminacdo, ou seja, — sem autonomia plena e em vulnerabilidade
—, palavras do Comité de Etica ao negar o parecer de pesquisa com essa
populagdo, exigindo a autorizacgéo das instituicfes. Pressupde-se que 0s
usuarios de substancias psicoativas, assim como suas escolhas de modo
de existéncia, necessitariam de tutela pois o individuo ndo tem controle
sobre suas emogdes e em alguns casos necessitaria de intervencfes mais
sofisticadas e intervencionistas — internacfes involuntarias e/ou
compulsérias —, no caso da pessoa que se tornou escrava da droga.

Para Ana, as pessoas atendidas, no geral, desejam ser tuteladas e
sua sensacdo € a de que o0s proprios usuarios se resignam ao lugar do
infeliz, do desprotegido. Criticou os esteredtipos associados aos
usuarios, mas, de algum modo estabeleceu padrdes aos seus atendidos
para justificar a necessidade do CAPS AD como um porto seguro, por
exemplo, diante da inabilidade para lidar com frustracbes e com
estratégias mal construidas de planejamento de vida.

Também vinculou esse lugar do resignado semelhante as
consideragdes de Olievenstein (1985), onde sugeriu a expressdo “o
idiota da familia'®. Para ela, 0 sujeito passa a acreditar que é ovelha
negra da familia: nada que ele fizer da certo e ele merece ser castigado,
mesmo quando ele mesmo vai buscar tratamento. Mais adiante
prosseguiu: como se indiretamente, eles concordassem com esse lugar
mal-visto. "No fundo no fundo eu sou uma pessoa ruim, por isso que
essas coisas acontecem comigo". Prop6s um grupo sobre gestdo
econdmica/financeira em seu servigo para orientar 0s Usuarios:

Ana (6): A maioria das pessoas mal tem o ensino fundamental,
entdo elas ndo aprenderam, elas ndo sabem interpretar texto, elas ndo
sabem fazer conta, elas ficam na dependéncia de outras pessoas e
precisam criar estratégias muito primitivas de sobrevivéncia, entre vocé
ser esperto e/ou ser roubado ou morto.

A seqguir, coletiviza trechos referentes a esta baliza que sera
retomada no capitulo final.

103 Congeito utilizado por Claude Olievenstein em seu livro O Destino do Toxicomano (1985).
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Etidpia (6): Hoje é uma dificuldade que a gente encontra, uma
realidade em consultorio que é o0s pacientes mais mentirosos
comportamentalmente se generalizando. S&o o0s usuarios de
alucindgenos, especialmente, e esse é 0 tipo de paciente que a gente
trabalha muito a questdo da motivacdo, enfim, que a negacédo é como
era do usuario das outras substancias, era como era do alcoolista ha
muito tempo atras.

Almir (10): Hoje estd ocorrendo uma série de descobertas
através da epigenética sobre alteracfes cognitivas, nos gens do DNA
devido a traumas, estresse e outros tipos de fobia, etc. Sofrimentos que
as pessoas passam através de negligéncias, violéncia doméstica, etc. E
isso ja esta indo pro campo da dependéncia quimica, mas se nés
pegarmos 0 conceito que é a dependéncia quimica, é uma
desorganizacdo biopsicosocial e espiritual, como a Organizacio
Mundial da Salde preconiza, que afeta o sistema de recompensa.
Traduzindo pra, na realidade, um dependente quimico, ele desenvolve
uma outra cultura, com mecanismos pra manter essa necessidade
compulsiva do uso, entdo sdo pessoas que tinham a vida regrada,
organizada. Provavelmente tinham alguns tipos de dificuldades, eu acho
gue a droga ou o alcool, elas fazem um papel, elas tém um significado:
ninguém é ma gente, a maioria das pessoas ndao usam droga por nada,
elas vao procurar alguma coisa na droga, ou prazer ou reconhecimento
ou relaxamento ou desestressar ou esquecer problemas; mas é uma
série de coisas, a droga tem um papel. A pessoa usa para alguma coisa,
e isso ninguém imagina, que essa solucdo que a droga da, ou o prazer
que a droga traz vai disparar depois uma obsessdo, uma compulsao
muito grande, atraves das glandulas ali do ndcleo accumbens. Entéo,
essa pessoa passa a criar respostas pro abuso, criar motivos pro uso em
horarios inadequados, e a medida que ela vai se comprometendo, ela
vai... é... desenvolvendo mecanismos que reforcam a obtencdo a
qualquer prego. Estamos falando ja, entrando num quadro, posso até
dizer do meu quadro de dependéncia, que saiu de um uso recreativo de
uma experimentacdo, por um uso social, por um uso recreativo pra
abuso, e depois desenvolve dependéncia mesmo, e ai a partir dai
comegou a comprometer toda a vida.

Almir (11): E muito facil a gente ver esses meninos, a
impulsividade, a dificuldade de adiar a gratificacéo, a nega¢do, o medo
e a mentira, a omissdo, todas essas caracteristicas é as vezes também
em algumas pessoas, as vezes desenvolvidas, mas na dependéncia
quimica isso é reforgado muito, porque vocé precisa disso pra manter o
uso entendeu? Vocé tem e é muito dificil achar uma pessoa que néo



140

tenha que mentir, ou que ndo tenha que se desfazer de alguma coisa, ou
pedir dinheiro, ou inventar alguma histdria pra poder fazer o uso, e isso
vai também anulando ou contraindo esse teu lado emocional; inclusive
passa de prazer pra alivio, entdo quando vocé entra em abstinéncia, faz
um tratamento, entra em abstinéncia, ai que eu acredito que seja a
grande solugdo pro problemaentendeu? .

Almir (12): As pessoas que, que param? A percepgdo ainda
esta distorcida, vocé enxerga ainda a realidade de uma forma um pouco
diferente, vocé lida com a emocéo de forma diferente, porque vocé nao
tem mais droga, vocé ndo tem mais alivio e hd muito tempo vocé nao
sente esse tipo de situacao, raiva, medo, confusao, ddvida, e lidar com a
expectativa, de sucesso, frustracdo, todas essas situacdes... é... sem 0
uso de droga, elas mexem com a pessoa, internamente, e ai quando vocé
trabalha com dependéncia quimica, e vocé é exposto a estas situagdes,
onde vocé tem que ter um equilibrio pra ajudar as pessoas que estao
numa fase de transformacdo, isso pode afetar. Entdo muitas vezes, a
pessoa, 0 dependente em recuperagdo novo, ele acaba muitas vezes...
é... transferindo, contratransferindo sintomas, sinais e sentimentos por
conta de sua inabilidade de separar. Ai entra muito essa questdo da
ética e do profissionalismo, mas ndo porque a pessoa nao é ética e
profissional, é porque a pessoa ainda ndo criou, ndo desenvolveu
habilidades sociais, entendeu?

Almir (13): Viver com qualidade ¢é dificil. Abdicar da liberdade
gue a gente tem de fazer o que quiser hoje por conta da sua saude, da
sua familia, do seu trabalho, da sua integridade... é dificil lidar com
essas situacles, pra um dependente quimico, que ja tem dificuldades de
lidar com situagoes, entendeu, que esta “destreinado”, que ainda ndo
esta totalmente adaptado, aquilo fica mais dificil. Entdo ele muitas
vezes pode tomar uma decisdo precipitada, equivocada, e enxergar
diferente, entendeu? A pessoa pode comprometer a escuta, entendeu?
Pode comprometer a compreenséo dele em relacao as pessoas.

Almir (14): As pessoas sdo diferentes, eu tenho que entender,
que o que é risco pra vocé, pra mim é defesa entendeu? E fator de
protecéo. Eu tenho que entender que a sua dependéncia quimica é uma
impressdo digital e a minha dependéncia quimica... é... a minha
impressao digital da dependéncia quimica ndo sdo iguais.

Peixe (6): Eu conseguia agir com as pessoas no uso, embora
em sua totalidade também eram usuérios, mas eu conseguia trocar uma
ideia, eu conseguia me encontrar no meio de tudo aquilo. Quando eu
parei, eu ja ndo conseguia mais. Aquele mundo j& nao pertencia mais e
esse outro mundo eu ndo conhego, eu ndo sei. E ai tinha muitos
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momentos que eu tinha ddvida, se eu devo entrar? N&o devo? Eu tinha
medo do que iria acontecer se eu entrasse, por exemplo, a voltar a
estudar, universidade, serd que eu vou dar conta? E se eu ndo der
conta, 0 que que vai ser? O que as pessoas vao falar de mim?0O que que
a minha familia vai pensar de mim? Que rumo eu vou dar para a minha
vida? E essa identidade, vocé deixa de ser uma coisa e passa a ser outra
gue vocé ndo sabe o que é, desconhecida, e até vocé passar a conhecer
sdo anos! E mesmo assim vocé ndo conhece na totalidade e eu acho
gue, naquela época tinham pessoas que diziam entre eles, o Walter, o
Seu Waldir'®, pessoas que tavam dentro da comunidade, dentro dos
grupos andnimos, eles diziam (narrando) “vocés vao entender as coisas
quando vocé empatar o tempo de uso com a abstinéncia”, e isso faz
sentido. Naquela época os caras, pra mim, estavam louco, mas de fato, é
isso: quando vocé consegue empatar o tempo limpo com o tempo de uso.

104 sey Waldir foi membro de AA por 40 anos. Tive o prazer de conviver com esta pessoa tio
generosa e integra enquanto era monitor na FSJ.
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CONSIDERACOES FINAIS™®

Uma teoria etnografica tem o objetivo de elaborar
um modelo de compreensdo de um objeto social
qualquer (linguagem, magia, politica) que, mesmo
produzido em e para um contexto particular, seja
capaz de funcionar como matriz de inteligibilidade
em outros contextos. Nesse sentido, permite
superar os conhecidos paradoxos do particular e
do geral, mas também os das préaticas e normas ou
realidades e ideais. 1sso porque se trata de deixar
de levantar questBes abstratas a respeito de
estruturas, fungdes ou mesmo processos, e dirigi-
las para os funcionamentos e as préaticas
(GOLDMAN, 2003, p. 460).

A narrativa relatou discursos e acontecimentos para ampliar o
escopo a respeito da complexa tematica da questdo das drogas, 0 que
torna qualquer solucdo simplista, duvidosa. Optou-se por falar de muitas
coisas sem, necessariamente, aprofunda-las, pois, o “maximo a que uma
teoria etnogréafica pode pois aspirar é explicar razoavelmente (no sentido
de explicitar) um nimero relativamente grande de coisas” (GOLDMAN,
2003, p. 460). Neste derradeiro capitulo, coletiviza-se sobretudo as
analises dos capitulos anteriores, adensado-os com conceitos como
cartografia, e controvérsias ainda nao discutidas.

5.1 (Auto)etnografia cartografada

O trabalho é fundamentado no itinerdrio do pesquisador como
trabalhador do campo das drogas que se iniciou ha 17 anos em uma
Comunidade Terapéutica, como usuario em recuperacdo (ex-usuario), na
qual o modelo de tratamento preconizado tinha énfase na abstinéncia. A
posteriori, trabalhei em locais que preconizavam a estratégia da
Reducdo de Danos como perspectiva de cuidado ao usuario de drogas.
Nesse momento, havia retomado 0 meu consumo pessoal de drogas.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto de 2015 a fevereiro
de 2018. As idas ao campo iniciaram-se em outubro de 2016 e
desdobraram-se até dezembro de 2017, onde foram acompanhados 12
interlocutores em suas atuais instituicfes (quando possivel), todos, ex-

105 Eose capitulo é realizado em forma de artigo como requisito obrigatério para obtencéo do
titulo de mestre em Salde Coletiva no PPGSC.
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colegas de trabalhos e projetos. Foram realizadas entrevistas com
todos, com uma pergunta disparadora: "'De algum modo a condicdo de
usudrio/ex-usuario de drogas interfere na sua pratica cotidiana ao
trabalhar com o tema em questdo?"'

Dos 12 interlocutores presentes na pesquisa, seis Sa0 usuarios em
recuperagao (ex-usuarios) e outros seis sdo consumidores de substancias
psicoativas. Possuem curso superior completo, exceto Garcia, que
concluia o curso de psicologia e Boca, técnico de enfermagem. Vale
notar que a grande parcela é composta por homens (nove), e esse fato se
relaciona @ minha experiéncia em comunidades terapéuticas onde a
separacdo por sexo geralmente era uma regra e, por conseguinte, a
maioria dos pares de trabalho nesse local eram homens. Apenas um dos
interlocutores nédo trabalha no estado de S&o Paulo, contudo é nascido la
e trabalhava até recentemente no estado.

A tarefa de descrever os diversos lugares de trabalhos e historicos
pessoais foi densa devido ao entrecruzamento de funcdes e inser¢des no
campo de atuacdo. Como visto, muitos deles possuem mais de um
emprego, exercem cargos distintos de suas formagdes académicas e sdo
ligados a movimentos sociais e entidades no campo AD.

O etnografo deve articular os diferentes discursos
e praticas parciais (no duplo sentido da palavra)
gue observa, sem jamais atingir nenhum tipo de
totalizagdo ou sintese completa. Nosso saber é
diferente daquele dos nativos ndo porque seja
mais objetivo, totalizante ou verdadeiro, mas
simplesmente porque decidimos a priori conferir a
todas as histdrias que escutamos 0 mesmo valor.
(GOLDMAN, 2003, pag. 456).

A habilitagdo no campo por meio do trabalho de campo
(observacdo participante, diario de campo e entrevistas transcritas)
forjou-se por diversos pontos de entradas, como a participagdo em
seminarios e congressos, apresentacdo em eventos, presenca em
manifestacfes em apoio a programas de tratamento (De Bragos
Abertos), leituras de artigos e livros, encontro com usuarios em
tratamento e entrevistas na tentativa de captar e evidenciar 0s
posicionamentos dos agentes participantes do campo AD, “assim como
seus posicionamentos e estratégias em busca de construir uma verdade
cientifica a respeito do tema das drogas” (PONTES; MEZA; BICALHO,
2015, p. 1440). A tarefa de visibilizar as redes de premissas dos
interlocutores foi estratégica na narrativa para transformar observacdes e
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frases captadas na experiéncia de campo em conhecimento, néo
descobrindo ou desvelando algo/alguma coisa, mas procurando
expressdes. Esses agentes, heterogéneos em suas fungdes nos trabalhos,
direcionam os fluxos do tratamento aos usuarios de drogas por meio de
uma légica de cuidado formada “sobre uma suposta linha de cuidados
que se da nos projetos terapéuticos singulares” (CARVALHO;
FRANCO, 2015, p. 864).

Esta pesquisa também estabeleceu conexfes com a intencdo de
atravessar os elos da rede de cuidado aos usudrios de drogas construidas
por pessoas “capazes de tentar construir uma rede de potencialidades e
possibilidades de vida” (CARVALHO; FRANCO, 2015, p. 864); foi
cheio de encontros simpaticos que permitiram ao pesquisador agir
préximo do que Barros e Kraupp (2009) afirmam, ou seja, que a
simpatia permite tanto ao etndgrafo quanto ao cartdgrafo entrar em
contato com os heterogéneos que o0 cercam, para agir e escrever sobre
esses. Discutem a cartografia e as aproximagdes e diferengas com outros
métodos, inclusive o etnografico.

Diferente do método da ciéncia moderna, a
cartografia ndo visa isolar o objeto de suas
articulagGes histéricas nem de suas conexdes com
0 mundo. Ao contrario, o objetivo da cartografia é
justamente desenhar a rede de forgas & qual o
objeto ou fendbmeno em questdo se encontra
conectado, dando conta de suas modulacgdes e de
seu  movimento  permanente  (BARROS;
KRAUPP, 2009, p.57).

5.2 Percurso: Mapear controvérsias

E consensual o historico da auséncia de politicas publicas e
iniciativas direcionadas a pessoas com problemas decorrentes do
consumo de substancias psicoativas no Brasil. Somente no comeco da
década de 2000, politicas publicas e programas em areas como salde e
assisténcia social iniciaram atividades a nivel federal.

Interlocutores relataram a inexisténcia de CAPSs AD e afins na
época em que iniciaram suas trajetorias profissionais em comunidades
terapéuticas. Com 0 avanco de leis e diretrizes nas politicas publicas,
em especial com o fortalecimento dos modelos de RD e da atencdo
psicossocial, e com a criacdo de novos servicos, iniciaram-se
controvérsias e disputas no campo AD, de algum modo captadas ao
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longo da pesquisa e, em geral, pautadas na contraposicdo das praticas,
ideias e politicas entre os modelos abstencionistas e reducionistas (que
se autoproclama alternativo ao primeiro).

Nesse sentido, o artigo de (TEIXEIRA, M. et al, 2017) é um
importante compilado histérico dos modelos e das abordagens que
permearam o desenvolvimento das politicas publicas sobre drogas no
Brasil no ambito do poder Executivo Federal desde o ano 2000. Os
paradigmas proibicionista e antiproibicionista sdo utilizados para dividir
as politicas na area da seguranca publica/justica, e na salde e assisténcia
social a divisdo ocorre conforme suas praticas — asilar, psicossocial e
RD. A categoria analitica considerada € a tipologia dos modelos de
Marlatt e suas respectivas influéncias na organizagdo dos servicos de
salde: 1. modelo moral/criminal; 2. modelo de doenca; 3. modelo da
RD.

Os primeiro e o segundo modelos tém sintonia
com o paradigma proibicionista, enquanto o
terceiro tem a ver com o paradigma
antiproibicionista. Percebe-se certa aproximacao
entre 0os modelos de politicas publicas
apresentados e os paradigmas asilar e psicossocial,
que foram problematizados por autores do campo
da Reforma Psiquiatrica e que podem manter as
politicas publicas sustentadas em uma Idgica que
aprisiona, reprime e isola o sujeito que faz uso de
drogas a um modelo pautado na ideia de excluséo
como forma de tratamento e de suposto cuidado e
um outro modelo que se sustenta na relacéo entre
as drogas e 0s contextos e promove rompimento
com estigmas, que € o modelo da RD e
psicossocial (TEIXEIRA, M. et al, 2017, p. 1457).

Além disso, os autores analisam a dimens&o da intersetorialidade
presente nas politicas, classificando-as em trés tipos — inexistente,
incipiente e robusta —, categorizacdo considerada relevante a
complexidade do problema e da necessidade de abordagens sistémicas e
integradas entre os setores para uma compreensdo ampliada de salde e
de seus determinantes. As analises se fundamentam em documentos
elaborados e utilizados por setores governamentais envolvidos nha
questdo: Ministério da Satde (MS), Presidéncia da Republica, Gabinete
da Seguranca Institucional (Secretaria Nacional sobre Drogas - SENAD;
Conselho Nacional sobre Drogas - CONAD e Casa Civil); Ministério da
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Justica (SENAD). Dez documentos foram publicados pelo Ministério da
Salde, sete pela Presidéncia da Republica e um pelo Ministério da
Justica. Do total dos 22 documentos que regulam a formulacdo das
politicas publicas identificadas acerca do tema, 18 foram selecionados
para analise por atenderam aos critérios de elegibilidade. Documentos
ndo normatizados em portarias, leis e decretos foram excluidos.

A partir das analises de leis e documentos, indicam que as
politicas publicas a respeito da questdo das drogas sdo sensiveis aos
fluxos de informacdo (interesses e disputas) dos especialistas, grupos de
interesses ativos e setores politicos que compartilham arenas decisérias
nas instituicbes governamentais. Destacam as acOes de especialistas
governamentais, de instituicdes de ensino e pesquisa, e de grupos de
defesa de setores sociais vulneraveis, como coalizdes de defesa de seus
interesses, além de outros grupos que também desempenham papel
importante nos desfechos e nas trajetdrias das politicas. Ao analisar o
panorama a nivel federal, afirmam que tendéncias conservadoras
centradas na repressdo e nos modelos de cuidado e tratamento baseado
nas doencas e presentes nas CTs dardo o tom nos proximos anos, 0 que
de fato ja ocorre com mudangas ocorridas no final de 2017.

Essas disputas tém sido acompanhadas por diversos
posicionamentos, tanto de apoio quanto contrarios a tais mudangas,
oriundos de diversos setores da sociedade, desde centros de pesquisas,
associacdes e grupos de interesses ativos, que defendem ou criticam tais
mudancgas. Vale destacar que algumas que manifestaram apoio as
mudancgas, como a FEBRACT e a UNIAD, e que se demonstraram
contrarias, como foi o caso da ABRAMD, foram mencionadas por
interlocutores.

No que concerne & dimensdo da intersetorialidade, defendem a
possibilidade de ampliar as aliancas entre setores para 0
desenvolvimento de projetos que identifiquem as competéncias
necessérias para a implantacdo de acdes efetivas, e para lidar com
disputas politicas e pessoais por espacos de poder. Asseguram que tanto
a Politica Nacional sobre o Alcool, de 2007, quanto o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, que deu origem ao
Programa Crack, é Possivel Vencer, de 2011, deram maior visibilidade a
intersetorialidade e a integralidade das acGes. Esse Ultimo programa
promoveu politicas de indugdo a intersetorialidade ao propor o trabalho
integrado por meio de comités intersetoriais com investimento
financeiro substancial e com acBes que envolveram diretamente as
politicas de salde, assisténcia social, seguranca publica e educacdo,
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propondo como diretriz a integracdo das acdes dos eixos de cuidado, de
autoridade e de educacéo.

Segundo os autores, as politicas sobre drogas ndo deveriam ter
como foco somente no consumo ou as tentativas de eliminar a sua
producdo, como direcionam as politicas proibicionistas, mas sim o
investimento na educacdo e prevengdo as drogas, com informacéo clara
sobre seus efeitos para que 0s sujeitos possam uséa-las sem causar
maiores danos a suas vida, e que, para aqueles que fazem uso abusivo
das mesmas, seja garantido acesso aos cuidados no modelo da atengdo
psicossocial a partir das premissas da RD. Aponta-se 0s danos causados
pela criminalizagdo, como o aumento da populagdo prisional, das
doencas infectocontagiosas e as mortes relacionadas as drogas que, em
2013, aproximaram-se de 200 mil no mundo.

Delgado (2005) questiona a divisdo entre drogas de consumo
licito e ilicito, e explicita que umas das consequéncias da partilha moral
para o cendrio brasileiro foi a negligéncia de propostas para pessoas com
transtornos decorrentes do consumo abusivo de alcool. Atribui aos
grupos de mutua-ajuda e as internac@es psiquiatricas o papel de cuidado
diante da auséncia do Estado (ndo cita os nomes das CTs). As
iniciativas, no geral, foram direcionadas aos consumidores de drogas
ilicitas, sendo historicamente pautadas na pedagogia da abstinéncia e na
repressdao ao consumo, com os esforcos de diversos setores do governo
na repressdo ao trafico e campanhas educativas que erigiam essas
substancias como um mal absoluto a ser extirpado do ambiente cultural.

Bastos e Fonseca (2005), assim como o interlocutor Luis,
comparam experiéncias de politicas de RD no Brasil com as de outros
paises; o Gltimo disse que a visdo no Brasil é restrita, enquanto, por
exemplo, nos EUA a RD é pragmaética e visaria diminuir os indices de
perturbacdo urbana. Apontou ganhos ao longo dos Ultimos 20 anos para
o0 movimento de RD, mas criticou a auséncia de iniciativas inovadoras de
cuidado no PRDs. Também questionou a transposicdo do lugar do
redutor de danos para 0 agente comunitario de saude.

Destacou as iniciativas do DBA, como o housing first, que
inovam, ainda que sua aplicacdo apresente problemas. Durante o campo,
estive em dois hotéis vinculados a essa iniciativa acompanhado de Uva,
que afirmou ter dificuldade em ver algo de terapéutico no espagco,
embora seja radicalmente contra as internagcbes em CTs. Em relatdrio
(RUI et al, 2016) a respeito do extinto programa DBA em que esta
experiéncia fora utilizada, ha sugestdes de aprimoramento nas condicdes
dos hotéis sociais pelas constantes queixas dos beneficiarios, e propdem
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mudancas em relacdo a essas moradias. Rinha defendeu com énfase a
iniciativa do housing first.

Almir criticou as iniciativas dos PRDs no Brasil, restritas a
poucas experiéncias e locais, e disse ser uma barbaridade estabelecer a
RD como norte da politica nacional de drogas; qualificou as iniciativas
de RD na éarea da prevencdo como desastrosas, como a distribuicdo de
cartilhas em escolas a respeito da tematica sobre drogas pautadas nessa
proposta pelo Ministério da Saude.

Os interlocutores, em inUmeros conteddos, remeteram ao
histérico da constitui¢io das “politicas de drogas”, em especial aos
modelos de atendimento oferecidos a tal populacdo. De fato, muitas
iniciativas de PRDs foram criadas nos Gltimos vinte anos, e o programa
Crack é possivel vencer, através de politicas de inducdo, fortaleceu
iniciativas na direcdo desses modelos. Esse programa se enquadra, no
processo de descentralizacdo da politica de sadde no Brasil a nivel
federal e cria instancias de negociacdo e decisdo na figura dos Comités
Gestores do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack®.

N&o obstante, Viana et al (2013) defendem que a concretizagdo
do SUS depende do fortalecimento dos trés niveis de governo
(municipal, estadual e federal) e de reformas amplas (tributarias e
politico-administrativas), e destacam que as caracteristicas do processo
de descentralizagdo, no qual se insere o programa Crack é possivel
vencer, sao altamente questionadas devido a forte inducdo a nivel
central por meio de normas e estimulos financeiros e & adesdo baseada
em critérios nacionais e condicionada a avaliacdo e decisdo das
instancias de pactuaces entre 0s niveis de gestao.

Algumas consequéncias dessas a¢les seriam: a vinculagdo dos
recursos transferidos a programas e politicas diminuindo a autonomia de
formulacdo de politicas mais adequadas para as realidades locais (carater
de tutela); e a dificuldade para a montagem de modelos de integracdo
das redes municipais de modo a garantir a assisténcia a salde em todos
0s niveis de complexidade do sistema, acarretando maiores danos as
populacdes e grupos vulneraveis.

108 As CIB, atuantes no nivel estadual desde 1993, de composicao paritéria, formadas por
representantes das secretarias estaduais de satde e das secretarias municipais de salde
indicados pelo Conselho dos Secretarios Municipais de Saude no estado (Cosems); a CIT,
atuante no nivel nacional desde 1991, também paritaria, formada por representantes do
Ministério da Sadde, das secretarias estaduais de saude indicados pelo Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e das secretarias municipais de saide indicados pelo
Conselho Nacional dos Secretérios Municipais de Sadde (Conasem).
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Nesse sentido, embora essas politicas estimulem a implantacédo de
tecnologias de cuidado, como os consultérios de rua,
concomitantemente desestimulam a criacdo de iniciativas locais e
territoriais especificas, ao priorizar as politicas de inducdo de
financiamento. Claude Olievestein (1985), ao pensar a clinica do
toxicomano, inclui os elementos tempo e espago como fundamentais
nesse campo; ademais, faz uma analogia se utilizando da mecanica dos
fluidos e sélidos e explicita as similaridades da primeira com a clinica
da toxicomania, esta baseada em flutuag6es, turbuléncias e turbilhdes
em, ou seja, maleavel e dinamica que co-incida com as multiplicidades
presentes no campo, em comparacdo & mecénica dos sélidos e por
conseguinte, politicas publicas engessadas.

As politicas publicas tém se mostrado pouco integradas e com
barreiras no acesso, acentuando as iniquidades para as pessoas que
utilizam SPA (ndo apenas as que apresentam problemas decorrentes do
consumo) e se encontram em extrema vulnerabilidade social. Rinha
indagou a respeito de como as politicas publicas focadas nos direitos
humanos sdo massificadoras e questionou as estratégias generalistas
para essa populacdo. Zezé, embora favoravel as politicas de reducédo de
danos, afirmou que a Prefeitura de Sdo Paulo, por meio do DBA, definiu
0 publico a ser atendido e negligenciou outras iniciativas e propostas
para pessoas que ndo se encaixavam no perfil do programa. Ao invés das
estratégias de atendimento se adequarem as distintas demandas sdo 0s
desejos dos sujeitos que necessitariam se enquadrar num perfil de linha
de cuidado, bem como aos trabalhadores e gestores restaria a escolha
por uma destes modelos de tratamento.

As politicas publicas voltadas a essa populacdo, necessitaria
fluidez e agilidade, para que respeite e promova as praticas locais. As
estratégias de avaliagcBes sdo necessarias para a continuidade, além de
ajustes que fornecam informacdes a fim de regular as intervencgdes e na
formulacéo de novas politicas, programas ou propostas similares.

Rui (2014) defende que ha inimeras praticas e ideias na disputa
por intervencdo e terapéutica do abuso de drogas que compdem o
cenario e oferece uma viséo contrastiva entre 0s modelos de PRD e CTs.
Nesse sentido, como apresentado por Fracasso (2016), as primeiras
iniciativas das CTs com esse modelo datam do inicio da década de 1970,
sendo alternativas as internagdes em hospitais psiquiatricos e
manicomios. Localiza esse processo no bojo das reformas psiquiatricas
brasileiras e na garantia de direitos dos usuarios, e afirma que tais
instituicdes aderiram ao modelo da atencdo psicossocial. Entretanto,
desde a década passada, essas instituicfes enfrentam resisténcia e
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criticas por parte de inGmeras entidades pela sua insercio na RAPS. E
bem verdade que s&o entidades sob uma rubrica heterogénea, vinculadas
a federacdes, associacdes e confederagdes diversas. Criticas a tal modelo
n&o sdo raras:

Estado brasileiro é laico e democratico e, por isso,
nao deverd, a pretexto de tratamento, impor crenga
religiosa a nenhum de seus cidaddos. Compete ao
Estado respeitar e promover a cidadania dos
usuérios, recusando todas as propostas que violem
seus direitos, como a internagdo compulsoria e a
restricdo da liberdade como método de tratamento.
As CT, apesar de fazerem parte da RAPS néao
compartilham dos mesmos critérios éticos e
técnicos, pois ndo trabalham com a nocdo de
territério, com o conceito de salide ampliada, nem
com critérios de acolhimento pautados na logica
da RD. (TEIXEIRA et al, 2016, p. 1463)

Os autores ainda refletem as disputas e utilizam categorizac¢Ges de
modelos e abordagens para analisar os documentos. O modelo da doenga
considera a dependéncia de drogas uma doenga biolégica —
progressiva, incuravel e fatal. Assim, a meta é a abstinéncia total, e seus
dispositivos refletem as filoséficas de AA, NA e Modelo Minnesota,
também se coadunando com as crencas de interlocutores como Etidpia,
Almir, Peixe e Boca. Entretanto, pelo fato de restringir as analises a
documentos oficiais, ndo atentaram para as novas configuragdes.
Pontuam apenas que determinadas leis e documentos apresentam dupla
caracteristica de modelos, embora ndo avancem em analises como a
insercdo da pratica medicamentosa nas CTs nos ultimos anos, como
notado em algumas ocasiBes no trabalho de campo.

Ao encontrar com um colega que esteve internado comigo em
2001, depois de 16 anos encontrava-se em sua segunda internacdo na
mesma instituicdo, sob efeito de remédio psiquiatrico ja em fase de
ressocializacdo. Boca cunhou o termo Nova Comunidade (Terapéutica)
para essa tendéncia. Vale notar que a pratica medicamentosa ndo se
restringe as CTs, como notado em uma visita a um grupo de NA, quando
0 interlocutor Eti6pia ministrou uma palestra com a tematica
Recuperacdo, Comorbidades e Medicagdo, a pedido de membros do
grupo, devido aos problemas pelo consumo excessivo de drogas
prescritas. Uva ironizou os “supostos” beneficios das propostas
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vinculadas a filosofia de 12 passos, e associou-as as praticas presentes
nas CTs para deslegitimar tais grupos.

Sem ddvida, ha inGmeras vertentes que ja se utilizam desta
filosofia e seus usos e adaptacBes escapam a esses comentarios.
Principios dessa filosofia se mesclam com principios religiosos. Nos
EUA, a relacdo desses grupos com a medicalizacdo da dependéncia
guimica é posta em xeque:

Um dos principais fatores que contribuiu para a
medicalizagdo da dependéncia quimica foi a
prépria militancia de usuérios, principalmente o
grupo de Alcodlicos Anbnimos, pois com um
novo estatuto de doenga, houve também uma
mitigacdo da responsabilidade do doente sobre sua
propria aflicdo (PONTES et al, 2015, p.1444).

A questdo do consumo de drogas prescritas ndo é exclusiva das
praticas associadas ao paradigma proibicionista, mas presente em
praticas associadas a atengdo psicossocial e RD, pois é parte de algo
mais amplo, que Vargas (2008) denomina de invasdo farmacéutica —
processo de medicalizacdo dos corpos e da vida como decorréncia do
processo contemporaneo de desenvolvimento do capitalismo —. Além
disso, demonstra que, a partir da década de 40, 0 aumento no consumo
de medicamentos foi ininterrupto, quando introduzidos nos tratamentos
pela farmacoterapia. A Farmacracia, segundo Escohotado (2008),
impde ao bem comum seus interesses particulares ao promover o
consumo das drogas legais, e acredita que caso os adultos ndo
reivindiqguem o direito inalienavel da automedicacdo, esse modelo se
perpetuara. Nesse caso, o lugar do especialista detentor do conhecimento
e a autoridade para medicar é questionado.

Retornando ao assunto das CTs: além da presenca da terapia
farmacoldgica, outras mudancas foram presenciadas, como a insercao do
projeto terapéutico individual — PIA/PTS —, que controla a
porcentagem de atividades realizadas pelo residente e o fim das temidas
educativas (punicbes por regras infligidas). Boca destacou as
experiéncias de identificacdo biométrica em CTs vinculadas a politicas
publicas estaduais. Ha também a insercdo de dispositivos tecnoldgicos
nesses espacos, como tablets, que disponibilizam a rotina de tratamento
e apresentam determinados conteidos para os residentes, como no caso
da Instituicdo de Garcia, embora seja clinica, baseada em metodologia
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de CT e nos 12 passos. Essas mudangas, para alguns, tornou o processo
do tratamento light, um SPA em comparac¢do com outrora.

Ao habitar novamente essas institui¢cdes, o controle do cotidiano
por meio das regras e controles de horarios é notado. Sirenes soam
regendo o horéario e, num piscar de olhos, a saida dos trabalhadores traz
0 siléncio e o canto dos passaros impera. O toque das 12hs indica o
horario do almogo, o das 17hs o final do expediente dos trabalhadores.
Como sinos de igreja em cidades, num so tom colonizam os corpos ali
presentes. A disciplina, embora light, € notada com grupos de residentes
deslocando-se para atividades em rebanhos, trocas da guarda e
passagem de turnos dos profissionais.

Agambem (2014), em Altissima Pobreza, analisa o cenobio
(monastério), espaco caracterizado, sobretudo, pela divisdo horaria
integral da existéncia, em que cada momento corresponde & uma oragao,
leitura e trabalho manual, de tal modo que o tempo e vida séo
sobrepostos intimamente, quase co-incidindo. O tempo € visto como
forma de sentido interno, nesse caso 0 elemento que permite agir sobre a
vida de cada um e da comunidade com eficacia incomparavelmente
maior do que aquela que podia ser alcancada pelo cuidado de estéicos e
epicuristas. Defende que, se hoje somos capazes de articular nossa
existéncia segundo horarios rigidamente prescritos e de considerar a
vida inteira um decurso temporal linear — em detrimento da alternancia
de unidades discretas e heterogéneas, que sdo medidas conforme
critérios éticos e ritos de passagem —, € consequéncia da experiéncia,
ainda da Idade Média, da pratica de orar e trabalhar.

A rotina diaria das CTs referente a cada atividade corresponde a
uma atividade do tripé: oragdo, trabalho e conscientizacdo. Esse
escalonamento da rotina institucional talvez sirva como um instrumento
poderoso de adaptacdo para os residentes, facilitando a introjecdo das
regras a famosa, disciplina da casa. Vale lembrar que as unidades em
que estive sdo referéncia na darea, e 0s interlocutores ha tempos
trabalham com o tema e possuem densa formacao teérica.

A partir da exposicdo de conteidos referentes a determinados
modelos de tratamento e as redes de premissas dos interlocutores que
sustentam tais praticas, evidencia-se tensGes e disputas por linhas de
cuidado que influenciam os esforcos classificatrios ainda por demais
inspirados por esta dicotomia, que parece servir emblematicamente para
definir o “perfil da demanda” (GROISMAN; SCHNEIDER, 2013, p.
42). Essa atitude também condiciona o fluxo dos recursos de pesquisa
para viabilizar a busca pelo conhecimento. Este conflito por linhas de
cuidado obscurece iniciativas que poderiam auxiliar na compreenséo da
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questdo, ampliar as possibilidades das formas de tratamento e contribuir
com iniciativas inovadoras. Como visto, embora tenham ocorrido
mudangas, os fundamentos das CTs baseados no tripé permanecem ha
décadas e as iniciativas de programas de reducdo de danos ainda séo
incipientes e insuficientes para atender a demanda. Escohotado enfatiza
ser esta disputa “una frivola polarizacion contemporanea de
actitudes'® . (ESCOHOTADO, 2008, p. 23).

As consequéncias dessa disputa sdo a negacdo das possiveis
ferramentas terapéuticas oriundas dos distintos modelos, onde
estratégias da clinica da abstinéncia podem ser Uteis em circunstancias
singulares, 0 que nao justificaria politicas publicas que generalizem tal
modelo de cuidado. Rinha fez ressalvas as internagdes em CTs, no
entanto enfatizou a importancia das técnicas oriundas da clinica da
abstinéncia; assim como Nhoque e Zezé, que, embora tenham se
proclamado antiproibicionistas, aceitam a internacdo como ferramenta
em determinadas circunstancias. Este ultimo interlocutor durante o
trabalho de campo ironizou ao perguntar a uma equipe vinculada ao
Programa Recomeco o que faziam em territorio inimigo, quando
préximos de um equipamento de atendimento do DBA.

Sdo imensos os desafios de articular saberes e conhecimentos,
estabelecer pactos e aliancas, e que as ag¢des dos setores envolvidos na
guestdo das drogas ndo se restrinjam a apenas uma parcela das pessoas,
que por distintos agenciamentos, dos biol6gicos aos sociais, dos
econdbmicos aos quimicos, apresentam transtornos decorrentes do
consumo de SPA, ilicitas ou licitas. Diante da complexa e emaranhada
questdo das drogas na atualidade e da nocéo da partilha moral dentro das
areas de conhecimento, em que determinadas disciplinas cuidam de
aspectos sociais e econémicos e outras dos biolégicos e clinicos,
levando em consideracdo a vocacdo da salde coletiva para a
transdisciplinaridade, indagaria: as praticas e saberes presentes nesse
amplo escopo denominado salde coletiva sdo capazes de formular
estratégias e iniciativas para enfrentamento da questdo para além da
nocao de consumo como algo danoso, e que se diferencie das correntes
préticas que atribuem aos consumidores ares de doente e/ou criminoso,
diante dessa enrijecida burocracia pulblica? Os medicamentos
psiquiatricos dos quais encontra-se indices maiores de consumo nas
Gltimas décadas séo, de fato, objetos de preocupacdo da Saude Publica
no Brasil?

97 Uma frivola polarizacio contemporanea de atitudes (minha traducéo)
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5.3 Modos de existéncia

Dos 12 interlocutores, seis consideram-se UuSU&rios em
recuperacdo ou adictos em recuperacdo e 0s demais usuarios. A
categoria usuario/ex-usuario contida na pergunta, ndo foi questionada
guando, ao assinaram o TCLE. A condicdo de (ex)usuario ndo foi
determinada pela intensidade, quantidade e/ou tempo de consumo, nem
se as substancias de predilecdo sdo (foram) de consumo licito e/ou
ilicito.

Nos casos dos usuarios em recuperacéo, a escolha por estarem
limpos (abstinentes), os tornam referéncias pela sua trajetéria ha mais de
20 anos em recuperagdo. Zezé comparou-se a uma médica obstetra que,
por ser mulher, conhece a realidade distintamente de um médico obstetra
gue nunca passara pela experiéncia de parto. Criticou quem desqualifica
esse lugar de fala— E pura inveja.

Quando encontrei Peixe, em seu local de trabalho, um servigo
transitério para criancas e adolescentes na cidade de Campinas
vinculado ao IPH, ap6s instantes da minha chegada interpelou um
adolescente ao sair do banheiro, indagando-lhe se havia consumiu
maconha. Apds negativa, Peixe o0 repreendeu, a partir de seu
conhecimento passado - N&o queira mentir pra mim, o que ja enrolei de
baseado de maconha vai de Campinas ao Japéo.

Rinha, a Unica interlocutora que, de inicio titubeou em assumir
ser usudria, pois atrelou essa condicdo ao sofrimento causado pelo
consumo. Disse que sua compulsdo alimentar é fonte de sofrimento em
sua vida, o que facilita compreender a vontade insaciavel ao uso que
algumas pessoas apresentam. Costinha atribuiu ao consumo de
determinadas substancias um papel importante em sua vida e atribuiu ao
consumo de ayahuasca, o freio necessario, para diminuicdo de seu
apetite alcodlico. Nhoque, embora tenha feito ressalvas pela sua
condicdo de psicdlogo, disse ndo considerar essa substancia uma droga
conforme a maneira que utiliza. Interlocutores, consumidores de SPA
atestaram que o consumo de substancias psicoativas, deixam-0s
sensiveis aos sofrimentos do outro e mais tolerantes com as opgdes
alheia.

Em contrapartida, Etiépia foi enfatico ao afirmar ter convivido
com centenas de pessoas que utilizaram ayahuasca e ibogaina e néo
alcangaram os objetivos pretendidos pois para ele: o problema é que nao
muda o carater, como 0s grupos de mitua-ajuda. Inclusive disse ndo
atender pacientes sob efeitos de drogas pois acredita falar com cocaina.
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E notado que trajetorias marcadas por internacdes, tornaram 0s
interlocutores menos tolerantes ao consumo de drogas, por exemplo,
fato esse, que poderia ser entendida a luz de Bateson (1971). Ele atribuiu
a sobriedade dos membros de AA, mais que parar de usar, a uma
mudanga involuntaria na epistemologia inconsciente profunda — o
despertar espiritual - que o sujeito atravessaria uma mudanca no modo
de conhecer a personalidade-no-mundo, rompendo com personalidade
gue o levaria a intoxicacao alcodlica (o estilo sébrio de alguma forma é
errado), que por sua vez, exerceria algum tipo de correcdo, ainda que
subjetiva, a esse erro ou patologia (estar sobrio significaria a
possibilidade de beber novamente). Nesses casos, 0s interlocutores que
viveram esse despertar espiritual e tiveram suas redes de premissas
radicalmente mudadas, até como estratégia de preservacdo, evitam
retornar as lembrancas e ac¢fes que disparem a velha personalidade
toxica.

Entretanto a baixa toleranca ndo foi relacionado exclusivo aos ex-
usuarios, Uva, assistente social e usudria esporadica de substancias de
consumo ilicito (diz ter culpa de usar), comentou a respeito da suposta
venda de heroina na regido central de S8o Paulo por imigrantes
africanos. Rechagou energicamente quando compartilhei minha vontade
de usar tal substancia e atribuiu ares mortais a essa droga, enfatizando
seus supostos efeitos devastadores, fato no minimo curioso para uma
interlocutora que ha& anos trabalha com populacdes extremamente
vulnerabilizadas — pessoas em situacdo de rua e populagdo T - e com
grande consumo de substancias como o crack e de outras drogas.

Esse e outros conteddos narrados poderiam indicar maior
permissividade ao consumo de substdncias prescritas em comparacao
com as de consumo ilegal. O foco é a substancias e seus efeitos
deletérios e as consequéncias destrutivas para quem as utilizam, nesse
caso, os producdo social (material e simbolica) dos mesmos. Vale
destacar que muitas dessas substancias associadas a degradagdo, em
outros momentos da histéria eram usadas sem maiores discriminacdes
em contrapartida outras, como o alcool, ocuparam esse papel durante 0s
séculos XIX e XX, inclusive por grupos ditos progressistas como
demontra Escohotado (2008):

Vale destacar que essas associa¢cdes, mais adiante
se tornaram partido politico com candidatura
prépria a presidéncia - Partido Proibicionista — e
em determinados momentos, receberam apoios de
grupos progressistas como as sufragistas e negros,
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que viam no consumo de é&lcool ameacas a suas
autonomias, seja pela mulher agredida e lares
destruidos pelo consumo dos homens ou dos
negros perdidos pelo consumo  abusivo.
(ESCOHOTADO, 2008, p. 511)

Nesse sentido, 0s sujeitos consumidores de substancias
psicoativas consumo ilicito, ademais dos ja citados estigmas e
preconceitos tem suas capacidades de autodeterminacdo questionadas e
torna-se um sujeito suscetivel a intervencdes. Almir denominou de
escravos determinados usuarios de drogas e, assim como Garcia e
Etiopia, é a favor de internacGes involuntérias e compulsérias devido a
incapacidade (produzida pela droga) da pessoa de tomar alguma deciséo
respeito da sua vida, tampouco escolher se deseja tratamento ou ndo. De
modo geral, os interlocutores com o entendimento de que a dependéncia
guimica é uma doenca que merece intervenc¢do, fundamentam suas redes
de premissas em modelos biolégicos e comportamentais. O discurso
hegemonico da terapéutica é a de que o sujeito ndo é mais responsavel
por seus atos. A presuncdo de que nossos semelhantes ndo sdo
plenamente conscientes de seus atos, cria um amplo campo de desvios
de personalidades, incluso os da automedicacdo “considerada un crime
de lesa humanidad®® (ESCOHOTADO, 2008, p.1128)

Essa nocdo de incapacidade de autodeterminacdo ndo se
restringiu aos interlocutores, como por exemplo, durante a pesquisa
esperei mais de um ano pela autorizagdo do CEP. O primeiro parecer
negado tratava os interlocutores sem autonomia plena e em
vulnerabilidade exigindo autorizacdo das institui¢des atribuindo um
lugar de tutela. Interessante notar que, até os interlocutores abstémios
(seis) ha mais de dez anos foram colocados na mesma condicéo.

Contudo, como Bicalho et al (2016) atenta a auséncia de
responsabilidade sobre o uso de drogas é matéria de disputa e aberta a
controvérsias: caracterizada como uma rachadura que abre a
possibilidade dos enunciados serem interpelados, serem contraditos,
abrindo espaco para a recalcitrancia, para que algo de diferente seja dito,
a producdo de desvio do ja posto. Ha iniciativas promotoras de
rachadura nesses enunciados que agregam elementos a essa discussdo
gue questionam esse entendimento, estudos que demonstram 0S
beneficios de determinadas substancias psicoativas e a retomada de

108 Considerado um crime de lesa-humanidade (minha tradugéo)
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praticas e tecnologias milenares de consumo, confirmam os horizontes
de novas possibilidades.

Constatam-se também iniciativas de movimentos de usuérios e
familiares, questionando os paradigmas vigentes que organizam 0s
modelos de tratamentos pautados no entendimento de que determinadas
substancias produzem danos e atreladas a modos de vida errantes, que
ainda ddo o tom aos enunciados e discursos que atravessam 0 consumo
de tais substancias, com destaque para as ilicitas.

Substancias como a ibogaina classificada como uma substancia
controlada nos Estados Unidos desde 1970 e ndo aprovada para
tratamento de dependéncia (ou qualquer outro uso terapéutico) por causa
de seus efeitos colaterais alucindgenos, neurotoxicos e cardiovasculares,
bem como a escassez de seguranca e dados de eficacia em seres
humanos, se demonstram eficazes em circunstancias especificas.
Inclusive como alternativa a metadona, uma droga exclusivamente
adictiva, largamente preconizada na cura de usuarios de heroina:
“miserabable carcel quimica distribuida hoy coativamente, como terapia
para un tipo de adicto que invento la propria proibicion'®®”
(ESCOHOTADO, 2008. p.1160)

Outras substancias como ayahuasca, psilocibina, LSD, MDMA
sinalizam novas aberturas no campo, embasadas em pesquisas e praticas
gue nos ultimos anos ressurgiram e presente, em trechos de
interlocutores. Essas préaticas sdo fundamentadas na crenca dos supostos
beneficios do consumo de substancias renegadas a categorias negativas e
gue, atualmente, sdo utilizadas para ajudar consumidores problematicos
(é ndo sd) em tratamentos para “dependéncia quimica”.

Nesse sentido, ainda que utopico e diante dessa cruzada
farmacoldgica que vivemos, é abominavel pensarmos na educacdo ao
consumo, processo que os antigos denominaram de — familiarizacion
(ESCOHOTADO, 2008. P. 1153). O autor realiza uma analogia com
aqueles que preferem ndo se alfabetizar para evitar leituras danosas e,
nesse caso, ao invés do aprendizado ao consumo, nossas sociedades se
propdem a ignorancia e ficam a mercé da avalanche midiatica em torno
das bebidas alcodlicas, tabaco e medicamentos prescritos.

Por fim, durante o percurso da pesquisa, em especifico, questdes
relativas ao CEP refletem a nocdo historica da incapacidade de
autodeterminacdo dos consumidores de determinadas substancias. Nos
Gltimos anos indmeras iniciativas demonstram qudo esta aberta a

19 Miseravel carcere quimico distribuida hoje como terapia para um tipo de adicto que foi
inventado pela prépria proibigéo.
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controvérsia, entretanto ainda ha estigma e, por conseguinte, a ideia de
auséncia de autodeterminacdo por determinados sujeitos. Falo isso pelo
fato de que, embora reticente em utilizar o termo (método) auto-
etnografico no titulo, serd (mantido). Insistir no termo talvez seja a
tentativa de produzir desvios nos ja ditos-reproduzidos e trincar fendas
que permitirdo emergir novas formas de pensar, pesquisar e escrever,
incluso no campo da sadde coletiva.

Os questionamentos em relacdo ao método devem-se ao
privilégio dado ao lugar de fala, que, em geral, tem sido entendido como
0 lugar da autoridade dada ao sujeito a partir de sua vivéncia em relacéo
ao assunto. Convicto de que o percurso da pesquisa ndo tenha
privilegiado o suposto lugar de fala do pesquisador, como usuario que &,
sobretudo pela prerrogativa de ser branco, homem e economicamente
privilegiado, em que, muitas vezes o lugar de fala é utilizado como
autorrepresentacéo discursivas de grupos historicamente marginalizados
e dos mais pobres e segregados e sua legitimidade atrelada ao sujeito
discriminado historicamente (minoria). Contudo, esses entendimentos a
respeito do lugar de fala que desautoriza aquele que ndo sofreu na pele a
condicdo de ser membro de uma suposta minoria marginalizada, talvez
ndo leve em consideracdo postura ética e privilegia representacdo, ou
seja, um homem nunca podera representar uma mulher, contudo seu
lugar de fala podera assumir questdes éticas relacionadas a combater o
machismo.

No caso dos usuarios de SPA percebem-se situagfes paradoxais
importantes. Por exemplo, quando grupos adversarios incorporam o
lugar da fala para deslegitimar a luta de outros movimentos. E o que
ocorre no campo das drogas, em que ex-usuarios que atravessaram
circunstancias pessoais complicadas com o consumo de substancias que
os levaram a estarem limpos, utilizam dessa condicéo de sobreviventes
da adicc¢ao ativa para reivindicar legitimidade de criticarem movimentos
sociais de usuérios, familiares e interessados que buscam legalizar e/ou
descriminalizar substancias renegadas a ilegalidade durante o séc. XX e
por motivos distintos de ordem ética, politica e pessoal propde
mudangas nas legislacdes.

E se, levarmos em consideracdo a dificuldade de definir os que
sdo drogas conforme as amplas e distintas classificacbes e/ou se
pensarmos a partir das relagbes que cada individuo estabelece com as
substancias e de que maneira como as utilizam - arma ou ferramentas? -
definir, privilegiar e atribuir autoridade a um determinado lugar de fala
soa complexo e paradoxal.
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5.4 Ultima ponta

As drogas, medicamentos e psicofarmacos, independentemente de
serem licitos ou ilicitos, constituem um conjunto de redes sociotécnicas
gue as colocam como objeto de analise de inimeros dominios de saberes
como medicina, antropologia, quimica e demais. Nesta pesquisa, foram
trilhados diferentes caminhos na tentativa de captar os multiplos fios de
um novelo constituido por elementos heterogéneos.

Esses objetos sociotécnicos, ao depender do uso, sdo utilizados
como arma ou como ferramentas, abrindo campos quase inabarcaveis de
possibilidades e formas de uso, incluindo usos equivocados que se
pagam com a prépria vida. Nesse sentido, para responder a pergunta
norteadora da pesquisa, é valido trazer esses elementos, pois, conforme
os relatos de interlocutores, suas opcdes por se afastarem do consumo de
determinadas drogas se deram devido as experiéncias negativas e
destrutivas que as mesmas lhe causaram, e por serem portadores de uma
doenca.

Ao seguirem trabalhando na &rea, suas historias de consumo
influenciam em suas praticas, até mesmo por encontrarem respaldos em
saberes que auxiliam na construgdo de suas redes de premissas, que,
como dito, foram drasticamente alteradas para se manterem limpos.
Nogoes tal qual a de que a abstinéncia seja a Unica estratégia para
estacionar a doenca da adiccdo e evitar a “primeira dose” de droga a
qualquer custo, reproduz de algum modo, o que lhes fora transmitido
enquanto estiveram internados.

H& nuances entre esses interlocutores com historicos de
tratamentos, Zezé que criticou as nogcfes que compreendem a
dependéncia quimica como doenca e disse ter tido um lapso de uso
recente, apresentou-se mais tolerante que os demais cinco, que ha mais
de 10 anos seguem limpos, como no caso de Almir, Etidpia e Garcia que
disseram em suas vidas pessoais evitar qualquer aproximagdo com
pessoas e ambientes convenientes ao consumo. Profissionalmente, além
de defenderem intervencdes drasticas para aqueles usuarios que segundo
eles perderam o controle de suas vidas, assim como eles perderam um
dia, também enfatizaram a necessidade da abstinéncia como condigéo de
tratamento.

No que concerne aos demais interlocutores que fazem uso de
SPA, ndo ha relatos de que exijam de seus atendidos alguma condigéo
para se tratarem ou que influenciem o consumo dos mesmos. Nhoque foi
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0 Unico que relacionou sua condicdo de usuario ao trabalho na area pois,
conforme disse, embora tenha usado antes, suas experiéncias e aquisicao
do habito de consumo se deram apds encontros com colegas de trabalho
gue demonstraram ser possivel realizar bons usos dessas substancias.

Em geral, disseram-se em desacordo com nocdes que atribuem
aos usuarios ditos problematicos, portadores de doenga, e relacionam as
condi¢des desfavoraveis socioecondmicas os fatores determinantes para
muitos de seus atendidos se encontrarem em situacfes de
vulnerabilidade, que ndo é o caso de nenhum deles. Vale destacar que,
por nunca terem recorrido a internacdo em suas vidas pessoais,
apresentaram-se ceticos em relagdo a essas estratégias; entretanto, com a
exce¢do de Uva, todos levam em consideracdo essa opgdo em
determinados casos, diferindo dos demais interlocutores usuarios em
recuperacdo, salvos Zezé e Peixe, sdo mais intolerantes com propostas
de tratamentos que ndo tenham a abstinéncia como meta sine qua non
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APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DEPARTAMENTO DE
SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apresento esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado de acordo com o item IV. 3 da Resolucdo CNS 466/2012,
referente a sua participacdo voluntaria na pesquisa intitulada “DE
USUARIOS PARA USUARIOS: UMA AUTOETNOGRAFIA", cuja
proposta é entrevistar usuarios e ex-usuarios de substancias psicoativas
que trabalhem com a tematica alcool e outras drogas por meio da
pergunta disparadora: De algum modo a condi¢cdo de usuario/ex-
usuario de drogas interfere na sua pratica cotidiana ao trabalhar
com o tema em questdo? Os dados serdo coletados em entrevistas
abertas, aplicadas individualmente. As entrevistas serdo gravadas e
transcritas. Apés a andlise dos dados a publicacdo de materiais escritos a
eles referentes ocorrera apenas no ambito académico, sem quaisquer fins
comerciais. A identidade dos participantes sera mantida em sigilo e
serdo utilizados recursos para garantir a ndo identificacdo dos
participantes. A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensacdo financeira pela sua participacdo em pesquisa.
Para participar da pesquisa destacamos a importancia de estar
acontecendo em um local de facil acesso para vocé, portanto, vocé nao
tera nenhuma despesa advinda da sua participacdo na pesquisa.

Além disso, lhe é garantida a liberdade de néo participar ou de
desistir da participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
tipo de prejuizo. Caso sinta-se de alguma forma prejudicado garantimos
encaminhamento para orientacdo sobre seus direitos e para busca de
seus direitos legais, de acordo com o seu caso especifico, assim como
garantia de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes desta
pesquisa. A qualquer momento vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel ou com o Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 6rgdo
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responsavel e que aprovou e autorizou a realizacdo dessa pesquisa.
Ambos os contatos estéo listados abaixo.

Durante a entrevista e o processo de pesquisa aspectos
desagradaveis podem acontecer. Seguem alguns possiveis danos da
pesquisa: cansago ou aborrecimento ao responder questionarios;
constrangimento ao se expor durante a realizacdo da entrevista;
desconforto, constrangimento ou alteragcdes de comportamento durante a
gravacao de audio; alteracGes de visdo de mundo, de relacionamentos e
de comportamentos em funcdo de reflexGes sobre sua pratica
profissional e seu ambiente de trabalho. Caso vocé verifique que exista a
necessidade, todo o auxilio psicoldgico sera disponibilizado.

Assim, se vocé tiver interesse e disponibilidade em participar
como sujeito desta pesquisa, autorize e assine este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que lhe é apresentado em duas vias,
permanecendo uma delas com vocé.

Pesquisador: Walter Ferreira de Oliveira

Endereco: Nossa Senhora de Fatima, n® 226, Campeche,
Florianépolis, 88.066-020 Telefone: (48) 9922-9026 - E-mail:
walteroliveira.ufsc@gmail.com

Contato Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos —
UFSC

Endereco: Campus Universitario — Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Trindade, Floriandpolis, 88.040-900 — Telefone: (48) 3721-9206 /
9696 — E-mail: cep@reitoria.ufsc.br

Eu,

, portador(a) do RG: , mediante
este documento, confirmo ciéncia e anuéncia em participar da pesquisa
intitulada  “DE~ USUARIOS PARA  USUARIOS: UMA
(AUTO)ETNOGRAFIA”, autorizo minha participagio conforme a
metodologia e 0s termos propostos, assim como a gravagdo do audio da
entrevista. Declaro que fui informada (0) e esclarecida (0) acerca do
objetivo da pesquisa, dos procedimentos nela envolvidos, possiveis
riscos e beneficios decorrentes dela e de todos meus direitos.

, de de201 .
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ANEXO 1-PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: De usuarios para usuarios: Uma autoetnografia

Pesquisador: Walter Ferreira de Oliveira

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 66503517.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.256.192

Apresentacao do Projeto:

Dissertagao de mestrado que pretende entrevistar 10 sujeitos participantes, abstémios ha mais de 10 anos
ou usuérios recreativos, diretamente ligados a pesquisa, gestéo de servicos e/ou atendimento a usuarios de
drogas.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores:

A hipétese é que a condicéo de ex-usuario ou usuario influéncia de algum modo, as préticas cotidianas
desses trabalhadores do campo do dlcool e drogas.

Objetivo Primario:

Esta pesquisa pretende subsidiar as analises e discussdes sobre a questdo do consumo de substancias
psicoativas no campo da Saide Coletiva, com énfase nas propostas de atendimento oferecidas pelas
politicas publicas. O método autoetnografico sera utilizado como procedimento de pesquisa buscando
responder a seguinte questdo: A condi¢do de ex-usuério ou usudrio recreativo interfere nas praticas
cotidianas de trabalho com consumidores de drogas psicoativas?" Ressalte-se mais uma vez gue todos os
participantes da pesquisa gozam de plena autonomia e ndo se encontram em situacéo de vulnerabilidade,
com suas vidas pessoais e sociais organizadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 2.256.192

C arios e Ci

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARINA - UFSC

sobre a Pesquisa:

¢

Pode colaborar para o conhecimento generalizével sobre o tema.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Corrigidos e adequados

Recomendagdes:
Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Pela aprovagao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Qg
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Este parecer foi elaborado b do nos d 1tos abaixo relaci d
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 12/06/2017 Aceito
Pr ROJETO 888274 .pof 18:45:24
QOutros Carta_de_resposta.docx 12/06/2017 |Walter Ferreira de Aceito
18:44:47 | Oliveira
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 23/03/2017 | Walter Ferreira de Aceito
Brochura 21:38:55 |Oliveira
igador
TCLE / Termos de | TCLE .docx 23/03/2017 | Walter Ferreira de Aceito
Assentimento / 21:37:33 |[Oliveira
Justificativa de
|Auséncia ,
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 23/03/2017 | Walter Ferreira de Aceito
21:34:52 | Oliveira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

FLORIANOPOLIS. 03 de Setembro de 2017

Assinado por:
Yimar Correa Neto
{Coordenador)

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
(48)3721-6094

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagdo do Parecer: 2.256.192

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |I. R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 03 dg 02
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: De Usudrios para Usuarios: Uma Autoetnografia

Pesquisador: Walter Ferreira de Oliveira

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 60451016.1.0000.0121

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patracinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.833.376

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um Projeto de Dissertagao de Mestrado do Programa de Pés Graduagao em Salde Coletiva da
UFSC intitulado De Usuarios para Usuarios: Uma Autoetnografia

O Projeto é sobre consumidores de drogas, sejam usudrios cotidianos ou USUArios em recuperagao —
abstémios, que trabalham no atendimento e

cuidado a outros usudrios de drogas e/ou que estejam envolvidos di e com a questao. Por meio do
método autoetnografico, buscar-se-a descrever como a condigéo de usuério de drogas expressa-se em suas
préticas cotidianas de atendimento a outros usuérios, a partir da experiéncia do préprio autor, trabalhador no
campo das drogas e também usudrio. Conceitos como dispositivo. substancias psicoativas e drogas serao
considerados a luz de autores das ciéncias humanas, mormente, mas nédo exclusivamente, a antropologia.
Aspectos histdricos do fendmeno em estudo também seréo abordados

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Esse trabalho propoe-se, por meio do método autoetnogréfico, escutar um grupo de trabalhadores, com
formacdes e ocupacdes distintas, a respeito de como sua condi¢éo de usudrio/ex-usuario influéncia em suas
préticas cofidianas de cuidado a outros usudrios

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %«vﬂ

Conlinuagéo do Parecer: 1.833.976

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:O pesquisador néo indica nenhum riscos de acordo com o preconizado na Resolugéo 466/2012
apenas refere em sua descri¢do que "Nao vislumbramos riscos decorrentes da pesquisa, vez que os
participantes serao solicitados voluntariamente a falar sobre suas experiéncias/vivéncias no cuidado de
usudrios de drogas."

Beneficios:

A pesquisa buscara contribuir para discussao da questao das drogas dentro da Sadde Coletiva e também as
potencialidades do método

autoetnografico para estudar tal fendmeno

C arios e C ¢ sobre a Pesquisa:

O Projeto encontra-se de forma inicial em seus aspectos teéricos e principalmente metodolégicos
necessitando melhor definicdo e clareza para quepossa ser desenvolvido na préatica bem como
aprofundamento e reflexdo em sua abordagem ética e bioética pois trata-se de pesquisa em populagao que
encontra-se em situagéo de vulnerabilidade social e protetora que fragiliza sua posicdo de autonomia e
agao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

O pesquisador apresentou Projeto, Relatério. Folha de Rosto, TCLE.Cronograma, Orgamento.Nao
apresenta carta Declaracéo Institui¢éo.

Recomendagoes:

Recomendamos que o Pesquisador leia e reflita a Resolugéo 466/2012 nosa artigos referentes o que é um
Protocolo de Pesquisa, TCLE, Riscos e Beneficios e Responsabilidades do Pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Goncluo indicando a néo aprovagéo do Projeto considerando a fragilidade da pesquisa em seus aspectos
éticos e bioéticos e a perspectiva de "vieses éticos” por parte do pesquisador pois pesquisa ndo podem ser
realizadas com participantes em situagao de vulnerabilidade e sem autonomia plena pois consideramos ao
aprovar pesquisa o respeito a dignidade humana e especial prote¢éo aos participantes de pesquisa
cientificas envolvendo seres humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b 1tos abaixo

nos

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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Continuagdo do Parecer: 1.833.376

Branl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 792754.pdf 21:40:13
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado.docx 15/09/2016 | Walter Ferreira de Aceito
Brochura 16:49.53 |Oliveira
Hnvestigador
TCLE / Termos de | TGLE.docx 15/09/2016 | Walter Ferreira de Aceito
Assentimento / 16:44:40 | Oliveira
Justificativa de

v
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 15/08/2016 | Walter Ferreira de Aceito
16:42:54 [ Oliveira

Situagdo do Parecer:
Néo Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 23 de Novembro de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza

(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: SC Munis

Telefone: (48)3721-6094

CEP: 88.040-400
icipio: FLORIANOPOLIS

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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177



178

ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP III

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %m'l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: De usuarios para usuarios: Uma autoetnografia

Pesquisador: Walter Ferreira de Oliveira

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 66503517.6.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patracinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.076.608

Apresentacao do Projeto:

Dissertagao de mestrado que pretende entrevistar 10 sujeitos participantes, abstémios ha mais de 10 anos
ou usuérios recreativos, diretamente ligados a pesquisa, gestéo de servicos e/ou atendimento a usuarios de
drogas.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores:

A hipétese é que a condigéo de ex-usuario ou usuario influéncia de algum modo, as préticas cotidianas
desses trabalhadores do campo do alcool e drogas.

Objetivo Primario:

Esta pesquisa pretende subsidiar as andlises e discussdes sobre a questao do consumo de substancias
psicoativas no campo da Salde Coletiva, com énfase nas propostas de atendimento oferecidas pelas
politicas publicas. O método autoetnografico sera utilizado como procedimento de pesquisa buscando
responder a seguinte questao: A condi¢ao de ex-usudrio ou usuario recreativo interfere nas praticas
cotidianas de trabalho com consumidores de drogas psicoativas?" Ressalte-se mais uma vez que todos os
participantes da pesquisa gozam de plena autonomia e ndo se encontram em situacéo de vulnerabilidade,
com suas vidas pessoais e sociais organizadas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W«m

Continuagéo do Parecer: 2.076.608

C arios e C

¢Oes sobre a Pesquisa:
Pode colaborar para o conhecimento generalizével sobre o tema.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentagéo obrigatéria:

TCLE de forma geral bem redigido, mas néo prevé ressarcimento e nomeia o participante como informante,

0 que é inadequado.

Recomendagdes:
Corregao obrigatéria do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendente para corregéo do TCLE, enviado com carta resposta.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado b do nos di tos abaixo r
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_ INFORMAGOES BASICAS DO P | 30/03/2017 Aceito
Projeto ROJETO 888274.pdf 12:23.13
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 23/03/2017 | Walter Ferreira de Aceito
Brochura 21:38:55 |Oliveira
Hnvestigador
TCLE / Termos de | TCLE docx 23/03/2017 [Walter Ferreira de Aceito
Assentimento / 21:37:33 |Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.docx 23/03/2017 | Walter Ferreira de Aceito
21:34:52 | Oliveira

Situacéo do Parecer:
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