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APRESENTACAO

Maria Salete Bessa Jorge

Leny Alves Bomfim Trad

Paulo Henrique Dias Quinderé
Leilson Lira de Lima

Desde os anos 1990, com a redemocratizagio no Bra-
sil, o debate nacional sobre o tema das drogas adquiriu novos
contornos. O cendrio de entdo favoreceu o adensamento da
critica ao enfoque proibicionista, fundamento que pautou
historicamente as politicas de drogas no Brasil, repercutin-
do, também, na abordagem do tema pela Satde Publica.

Os desdobramentos desse processo se refletiram na
década seguinte, culminando, em 2003, com a incorporagio
da redugdo de danos como uma das estratégias da Politica
Nacional de Drogas. Em termos priticos, tal incorporagio
passaria a adquirir concretude com a criagdo, no mesmo ano,
dos Centros de Atengio Psicossocial ao Alcool e Outras
Drogas (CAPSad). A portaria de criagio do CAPSad infor-
mava que este espago deveria adotar o modelo de redugio de
danos, com vistas a minimizar os possiveis efeitos adversos
no uso de substincias psicoativas sem, necessariamente, in-
terromper o uso, almejando a integracio social e a cidadania
dos usudrios de drogas'. Também era referida a necessidade
de humanizar a atenc¢io ao usudrio de drogas, considerando
as suas necessidades e de seus familiares.

1 Portaria GM n° 305, de 3 de maio de 2002 — Estabelece normas para cadastramento
e funcionamento dos CAPS ad.Portaria GM n° 305, de 3 de maio de 2002 - Estabelece
normas para cadastramento e funcionamento dos CAPS ad.
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Passados dez anos do momento que marcou a aposta
do Brasil em politicas publicas orientadas pelo modelo de
redugio de danos no campo de atengdo as drogas, consta-
tamos uma reemergéncia de estratégias alinhadas com os
enfoques pautados na diade delinquéncia-enfermidade. O
aparente incremento do consumo de crack, particularmente
nas grandes cidades brasileiras e, sobretudo, a amplificagio
deste fenémeno pela midia nacional, contribui para cons-
truir o “panico moral” em torno deste problema e impulsio-
nar as investidas dos segmentos mais conservadores perante
o tema das drogas.

Reeditam-se os discursos de outrora cujas tonicas os-
cilam entre associar o uso de drogas a grupos sociais vistos
como perigosos e ameagadores ou realgar o potencial destru-
tivo da substancia consumida, desta feita, o crack, cujo efeito
fisico-quimico sobre o organismo conduz a pessoa 4 perda
total de controle sobre si mesma. Em ambos os casos, con-
corre-se para reforgar no imagindrio social uma visdo estig-
matizante do usudrio de drogas. Estas visdes estdo presentes,
também, nos servicos de saude e se expressam na produgio
de priticas segregacionistas e nas dificuldades dos profissio-
nais de satide em lidar com a populagio de usudrios de crack
que procuram estes equipamentos ou que transitam nos ter-
ritérios de atuagio das equipes.

Confirma-se, neste quadro, a tese defendida por um
conjunto de estudos produzidos no campo das Ciéncias Hu-
manas e Sociais de que o objeto droga se revela especial-
mente suscetivel a julgamentos morais. Por conseguinte, os
sentidos e a¢des relacionados as drogas prescindem, muitas
vezes, de fundamentos racionais ou de evidéncias cientificas.
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Cabe esclarecer que as experiéncias desveladas neste
livro nio se concentram nos efeitos fisioquimicos que o crack
engendra no organismo humano nem pretendem estimar
taxas de incidéncia ou prevaléncia relativas ao seu consumo
na populagio brasileira. O foco se dirige 4 multiplicidade de
sentidos, relagdes, praticas e forcas sociais mobilizadas em
torno do fendmeno das drogas, em particular, o crack. Os
autores aqui reunidos compartilham do entendimento de
que o fendmeno das drogas, destacando-se, neste trabalho, o
crack, suscita percepgdes e intervengdes sensiveis, comparti-
lhadas e também responsaveis e que respeitem a condigio de
sujeito e cidaddo das pessoas afetadas.

O livro articula trés eixos teméticos em torno do
crack: modelos e redes de atencgdo e cuidado; configurages e
desafios da clinica e significados; e experiéncias de usudrios e
familiares. Os trabalhos adotaram como referencial comum
de anilise o enfoque sociocultural acerca do fenémeno das
drogas cujo fundamento consiste na compreensio de que o
uso destas substincias, seus efeitos, controle e significados
constituem um todo complexo resultante da imbricagio de
caracteristicas relativas as pessoas (usudrios); s substincias
(as drogas); e aos contextos (social, cultural, politico). No
plano metodolégico, o esteio comum dos trabalhos empiri-
cos é o método qualitativo, notadamente de inspiragio feno-
menoldgica e/ou hermenéutica.

Em seu conjunto, os trabalhos desta coletinea sio
produtos de um esforgo coletivo vinculado aos seguintes
projetos: 1) a pesquisa “A Atengdo Clinica na Produgio do
Cuidado aos Usudrios de Crack: assisténcia a satde e re-
des sociais de apoio” (CNPq, MS), coordenada pela Profa.



Dra. Maria Salete Bessa Jorge; o projeto “Familia e Con-
digées Cronicas: explorando itinerdrios terapéuticos, redes
sécioassistenciais e acessibilidade” (PROCAD-MCTI/
CNPQ/MEC/Capes), que deu ensejo as parcerias acadé-
micas entre os pesquisadores e alunos de pés-graduagio
vinculados ao referido projeto de pesquisa; e o Programa
Integrado de Pesquisa, Ensino e Extensio “Comunidade,
Familia e Saiude” (FASA), do Instituto de Sadde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia, coordenado pela Profa.
Dra. Leny Alves Bonfim Trad.

A coletanea estd organizada em quatro partes. A pri-
meira — Perspectivas Tedricas e Metodoldgicas — se inicia
com o capitulo de Sérgio Trad, Leny Trad e Oriol Romani,
que expressa o estado da arte sobre a temdtica das drogas,
recuperando marcos histéricos na produgio de visdes e/ou
paradigmas acerca do fendmeno. O texto ressalta, sobretudo,
as contribui¢oes das Ciéncias Humanas e Sociais, detendo-
se, no ultimo segmento, na revisio da produgio contempo-
rinea brasileira. O segundo capitulo, de Leny Trad e# al, se
centra nas reflexdes sobre as potencialidades dos métodos
qualitativos para o estudo das dimensdes socioculturais do
fendomeno das drogas, enfoque este adotado pelo conjunto
de estudos empiricos reunidos nesta obra. O texto ressalta,
particularmente, os fundamentos da etnografia de base refle-
xiva e de vertentes hermenéuticas.

A segunda parte, intitulada Modelos e Redes de
Cuidado no Campo das Drogas: controvérsias, limites e
possibilidades — ¢ encabecado pelo texto de Silvio Yasui
(Capitulo 3), que discute, preliminarmente, a reforma e a
contrarreforma no campo da saide mental, centrando-se, no
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decorrer de sua anilise, nos limites das interven¢des em cur-
so relacionadas ao crack, na estratégia das comunidades te-
rapéuticas e nas internagdes compulsérias no enfrentamento
do crack. O Capitulo 4, de Maria Salete Bessa Jorge ez al,
expressa a conformagio da rede de cuidados aos usudrios de
crack e seus desdobramentos para a atengio integral. O texto
interroga se a rede de atengdo ao usudrio de crack contribui
para a corresponsabiliza¢io do cuidado neste campo ou se,
ao contrério, favorece sua fragmentagio.

O Capitulo 5, de Mardénia Gomes Ferreira Vas-
concelos e al., objetiva debater fluxos e tecnologias na con-
textura de organizagio do cuidado aos usudrios de drogas,
incluindo o crack, privilegiando o 4mbito da atengdo primd-
ria de saide. Na continuidade, o Capitulo 6, de Ana Maria
Zuwick e Maria Salete Bessa Jorge, traz uma retrospectiva
da constru¢io dos marcos legais de regulamentagio (leis,
portarias, decretos etc.) da atengdo aos usudrios de dlcool e
outras drogas, no Brasil, demarcando alguns avangos, limi-
tes e desafios. O texto tem como foco privilegiado o debate
acerca da garantia de acesso 4 atengio integral no dmbito do
SUS por parte da populagio em situagio de rua, usudrios de
crack, em consondncia com o principio de referenciais em
rede, acesso universal e intersetorialidade.

Fechando este bloco, o texto de Patricia von Flach,
Antéonio Nery Filho e Gabriel Pamponet descreve a expe-
riéncia de implantagio e gestdo técnica do “Ponto de Cida-
dania” - dispositivo de apoio psicossocial dirigido a usudrios
de substincias psicoativas em situagio de rua - na cidade
de Salvador, Bahia. O capitulo traz reflexdes sobre o caréter
singular da relacdo com as drogas no espago da rua, proble-



matiza os limites e as possibilidades das préticas de cuidado
neste ambito peculiar e traz, por fim, algumas consideracdes
vinculadas a bioética.

Abrindo a terceira parte da coletdnea — A Clinica do
Crack: abordagens, experiéncias e desafios —, o Capitulo
8, de Paulo Henrique Dias Quinderé e# al, tem como eixo
condutor “Qual modelo de clinica é adotado pelos profissio-
nais de saude para o usudrio de crack?”. Com base nesta in-
dagagio, os autores fazem uma critica aos modelos vigentes,
confrontando postulados tedricos e as visdes de usudrios de
crack em acompanhamento em um determinado CAPS-ad e
de profissionais da mesma institui¢do. O texto discute, ainda,
caminhos para uma abordagem mais centrada nas necessi-
dades dos sujeitos.

Seguindo pela mesma trilha, o capitulo seguinte, de
Leilson Lira de Lima e al., também problematiza o mode-
lo clinico hegemoénico que prevalece, também, nos Caps-ad.
Os autores, apoiados em dados empiricos, discutem as di-
ficuldades em operacionalizar o modelo de redugio de da-
nos, superando o foco exclusivo na abstinéncia e ressaltam a
necessidade de investimento em projetos terapéuticos que
levem em conta a singularidade dos usudrios de drogas e
estimulem a sua autonomia nas decisdes relativas as pautas
de uso, controle etc.

A quarta e dltima parte da coletinea, Significados
e Experiéncias de Usuidrios, Familiares e Redes de Apoio,
inicia-se com o Capitulo 10, de Paulo Henrique Dias Quin-
deré ez al., que analisa os sentidos, significados e experiéncias
subjetivas constituidas pelos usudrios de crack na sua trajet6-
ria de consumo. As evidéncias empiricas expressas neste tra-
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balho desvelam as idiossincrasias perpassadas pelos diversos
contextos em que a relacio do uso da droga se estabelece.

O Capitulo 11, de Leny Trad, explora a interface
entre os conceitos de vulnerabilidade, resiliéncia e protegio
social, ao abordar determinantes sociais do problema das
drogas em geral ou, particularmente, do crack e as estratégias
de enfrentamento, pela familia, pelo Estado e pelas redes so-
ciais de apoio.

O capitulo seguinte, de Milena Lima de Paula ez 4/,
examina os significados, sentidos e experiéncias relatadas por
familiares de usudrios de crack em situagio de tratamento.
O trabalho procura também fornecer subsidios que possam
orientar os profissionais de saide na produgio de interven-
¢des junto aos familiares de usudrios de crack. Este bloco se
encerra com o Capitulo 13, de Renata Alves Albuquerque e#
al., que aborda as configuragdes das redes sociais de apoio a

usudrios de crack, problematizando o papel destas redes na
produgdo do cuidado e a articulagdo entre os seus diferentes
componentes, considerando os 4mbitos formais e informais.
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PREFACIO

Os meios de comunicagio coletiva dedicam gran-
de cobertura a uma suposta “epidemia do crack” que estaria
assolando o pais e até ameagando os lares da classe média.
As matérias, tanto na imprensa escrita quanto na eletronica,
costumam vir acompanhados de imagens de criangas e jo-
vens maltrapilhos, geralmente em situagio de rua. Implici-
ta ou explicitamente, sugere-se que a condi¢io de miséria e
abandono, em que se encontram, é consequéncia do uso que
fazem desta substancia psicoativa.

Observa-se aqui um caracteristico exemplo do cha-
mado “panico social”. Exagerando as dimensées relativas do
problema e demonstrando uma anélise superficial da situa-
¢d0, 0s meios de comunicagio social propdem, como solugio,
medidas de natureza autoritdria, como internagdes involun-
tirias e até compulsérias, apesar de a experiéncia clinica
mostrar sua ineficicia. Assim, é expressa a situagdo como
relacionada a patologias individuais, causadas pelo agente
maligno “droga”, desviando a atencdo das condigdes mais

gerais, de miséria, em que vive a maior parte dos atingidos.

A constante referéncia a uma suposta “epidemia” dei-
xa clara a intengdo de se “medicalizar” o que é um problema
de natureza essencialmente social, uma vez que, neste caso,
ndo existe um vetor biolégico, mas, sim, comportamental,
que floresce e se difunde em um determinado contexto so-
ciocultural. Mesmo estudos de natureza epidemiolégica nio
conseguem detectar mudangas significativas na incidéncia
do uso de crack que justifiquem o emprego do termo “epide-
mia”, da maneira como fazem os jornais e as media.
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Perante o alarme instalado entre o publico, anunciar
solugdes para o problema passa a render dividendos politicos
e financeiros. Mesmo entidades de cunho essencialmente re-
ligioso e destituidas de qualquer experiéncia com a clinica
de base cientifica se propéem a preencher o vicuo deixado
pela ainda deficiente rede de atengdo aos usudrios de crack,
em fase de estabelecimento pelo SUS. O peso politico de
seus aliados no governo levou a constitui¢io de uma rede
alternativa de “unidades acolhedoras”, formada por comu-
nidades terapéuticas que, apesar de nio se disporem a acatar
as exigéncias minimas do Ministério da Satude para servigos
de saude, devera ser amplamente financiada com verbas pa-
blicas.

Tais comunidades terapéuticas deixam de lado as
abordagens ambulatoriais dos CAPSad voltadas, primaria-
mente, para a inser¢do social do usudrio problemidtico em
seu préprio meio social e, quando ele se mostra incapaz de
cessar seu consumo de drogas, para o estabelecimento de
préticas de uso que priorizem a redugio de danos e riscos.
Propéem, ao invés, a internagio do paciente por longos pe-
riodos em unidades onde ele é mantido distanciado de sua
familia e de seu contexto sociocultural, sujeito a regime de
abstinéncia total do uso de qualquer psicoativo, desrespeito
que é considerado razdo suficiente para a sua expulsio defi-
nitiva do programa de tratamento.

Essas institui¢des contam, porém, com grande apoio
de agentes com fortes interesses politicos e econdmicos de
curto prazo, pois sdo eficientes ao proverem locais, distantes
do olhar critico do publico, para onde enviar a populagio
carente retirada das ruas em campanhas de higienizagio e
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“embelezamento” urbano. Ajudam a varrer a sujeira para de-
baixo do tapete, em um periodo em que o Brasil se prepara
para se tornar uma grande vitrine, ao sediar uma série de
eventos esportivos que devem situar o pais no foco de toda
a imprensa mundial.

Com suporte na sua experiéncia, pesquisadores e ou-
tros profissionais ligados a Universidade Estadual do Ceard
e/ou ao Programa Integrado Comunidade, Familia e Saide
— Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia buscam, por intermédio desta coletinea, apontar ou-
tros caminhos que fujam dos apelos simplistas e repressivos
propugnados. Ao chamarem a atengio para a importincia
de fatores de ordem social na constituigio desta popula¢io
usudria de crack, enfatizam também a necessidade de se re-
correr a outros quadros conceituais e a metodologias que nio
se restrinjam as Ciéncias Biol6gicas e as Ciéncias Exatas.

Metodologias qualitativas sdo especialmente impor-
tantes para tratar de populagdes cujos numeros sdo dificeis
de estimar em decorréncia da estigmatizacio social e da sua
consequente ocultagio. Como a utilizagio de substancias
psicoativas legais e ilegais é uma prética complexa, carre-
gada de conotagdes socioculturais que influenciam as mo-
tivagdes e a¢es dos sujeitos, muitas vezes, os pesquisadores
devem optar por uma inser¢io mais aprofundada no campo,
em uma abordagem etnogrifica que ajude a avaliar todas as
complexidades que se expressam na realidade cotidiana dos
usuarios.

Assim, neste livro, confere-se destaque as contribui-
¢des das Ciéncias Sociais e as metodologias de cunho quali-
tativo. Examina-se, também, o real modo de funcionamento
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das redes e dispositivos de ateng¢do aos usudrios de drogas
em geral e de crack em especifico, dedicando grande atengio
aos desafios das novas maneiras de clinicar que estdo sendo
desenvolvidas no seio da rede publica voltada ao atendimen-
to de drogadependentes.

Ante todas as lacunas demonstradas pelos servigos
publicos de atendimento a essa populagio, outro importan-
te setor a ser abordado é aquele formado pelos familiares
e amigos dos drogadependentes. E a situacio de percebido
abandono, perante as dificeis realidades sociais e econdmicas,
desencadeadas pela presenca de um dependente de drogas,
que motiva muitas reagbes de apoio a medidas arbitrdrias e
intolerantes por parte de familiares e amigos de usudrios.
Assim, varios dos trabalhos desta coletinea se dedicam ao
estudo das familias e de outras redes de apoio social que se
estabelecem ao redor dos usudrios, no entendimento de que
sdo elas que ajudam a moldar os significados a se atribuir ao
uso de substincias psicoativas e fornecem o apoio e motiva-
¢do para superar os problemas dos drogadependentes.

Assim, s6 resta dar as boas-vindas a um livro que
preenche lacunas importantes na discussdo realista e desa-
paixonada das dificuldades exibidas atualmente pelo uso de
crack e outras substincias psicoativas, a0 mesmo tempo em
que cuida de evitar os lugares-comuns geralmente emprega-
dos nas abordagens deste tema.

Edward MacRae

Professor associado III da Faculdade de Filosofia e

Ciéncias Sociais-FFCH/UFBA; Pesquisador associado do Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas- CETADO/UFBA.



PREFACIO DA 2* EDICAO

A reedi¢do de um livro académico tende a demons-
trar a robustez do seu contetdo e a sua aceitagio por uma
comunidade de pares. No caso do livro “Crack: Olhares
Plurais: Significados, Itinerarios e Politicas Publicas”, a
ampliagio do seu publico tem um significado a mais, pois
aponta para uma necessdria divulgacdo de uma produgio
que vai na contra-corrente do que a midia brasileira, de am-
plo alcance e formadora de opinido, tem tendido a veicular,
de forma dominante, enquanto ideias em torno de um as-
sunto tio complexo quanto delicado como o que envolve
o tema do crack. Esse tema ganha, no Brasil contempori-
neo, um lugar emblemadtico, hegemonicamente interpretado
a partir de uma perspectiva moral, ancorada em valores de
uma sociedade desigual e discriminatdria, que refor¢a a mar-
ginalizacio de determinados grupos sociais, os grupos de jo-
vens, majoritariamente pobres, que ji sofrem em decorréncia
de um processo histérico de exclusio social e que, além do
mais, se veem associados, de forma macica e culpabilizadora,
a0 uso problemdtico de crack no nosso pais. De um lado,
desconhecem-se experiéncias de uso desta substincia em
outras camadas sociais, associando o produto — substéincia
psicoativa — a um grupo exclusivo que se quer estigmatizar,
reeditando um conceito tdo questionado cientificamente e
por movimentos sociais de “grupo de risco”. Trata-se, por-
tanto, de um mecanismo, ja descrito na cldssica antropolo-
gia de Mary Douglas, de atribuicio de marcas de impureza
referidas a determinados grupos sociais ou, para evocar um
autor mais recente, Bauman, de atribuir-lhes a sujeira da
pés-modernidade.
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Por outro lado, muito pouco esfor¢o de compreensio
mais aprofundado do fenémeno dos usos do crack, inclusi-
ve por grupos altamente penalizados e discriminados, como
aqueles compostos por pessoas em situacio de rua, foi en-
gendrado nos meios de comunicagio de largo alcance. Isso
produz e, em grande medida, reflete, um pensamento do
senso comum acritico que reina no atual momento histdri-
co. Nessa perspectiva, o acesso a textos que se propdem, de
modo bastante concatenado e plural, a enfrentar a reflexdo
sobre dimensées complementares que configuram os modos
de uso do crack nas suas maltiplas facetas é tanto oportuno
quanto meritério. A escolha em transitar por aspectos que
vdo de instrumentos para a pesquisa cientifica 4 descri¢do
de uma clinica mais sensivel voltada para pessoas que so-
frem pelo uso inadequado do crack, da circunscrigdo politica
e histérica a andlise de como essa realidade se expressa, de
fato, na vida concreta e como afeta, mas também ¢ gerida, na
micropolitica da vida cotidiana, torna esse livro pertinente
para virios propésitos e amplia seu alcance. Sobretudo, con-
tribui para a produgio de um pensamento sobre um mesmo
e relevante tema, agregando autores, no desafio de abordé-lo
a partir do aporte teérico das ciéncias sociais de forma ino-
vadora e calcado em resultados de pesquisa empirica ou de
revisbes criteriosas de literatura.

Os leitores e leitoras vio ter a grata surpresa de pas-
sear por uma riqueza de relatos de pessoas diretamente en-
volvidas na realidade dos usos do crack, seja como usudrio
direto, seja como familiar ou, ainda, profissionais, trazendo
a tona a polifonia em torno destas experiéncias. A vivaci-
dade das narrativas e sua diversidade de sentidos configura
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uma realidade muito mais multipla do que aquela que que-
rem apresentar aqueles que a tornam reificada e mecanica.
Tém-se ai elementos que permitem contextualizar esses
usos, compreender o quanto eles sdo frutos das relagées so-
ciais ¢ de problemas socialmente produzidos. A sociedade
contemporinea, no seu consumismo normativamente esti-
mulado, na fugacidade dos seus vinculos e na exclusio dos
seus indesejados constitui matriz sociocultural que produz
compreensdo tanto para usos ‘perversos” quanto para usos
“de sobrevivéncia” de substancias psicoativas. Aliado a isso,
a auséncia de um Estado de protegio e de bem-estar social
em uma sociedade de tanta desigualdade gera um esgarga-
mento do tecido social e um estado de sofrimento social,
frequentemente relacionado a comportamentos que buscam
alivio para o mal-estar produzido. Por essas pistas lancadas,
fortalecem-se argumentos que se contrapdem aos discursos
que individualizam o problema ou que estigmatizam grupos
sociais. Isso sem perder de vista a dimensdo subjetiva desses
usos nem os aspectos que tornam esses coletivos mais social-
mente vulneriveis.

Outros capitulos, menos empiricos, complementam
o livro, no sentido de oferecer boas revisdes de literatura so-
bre o tema e ferramentas conceituais Uteis para abordd-lo,
em suas multiplas dimensdes, inclusive para outras pesqui-
sas. Desse modo, os temas das redes sociais, familia, mode-
los de atengio, Estado e protecdo social sio alguns desses
conceitos que sio abordados com propriedade nesta obra,
sem deixar de lado, ¢ claro, a pungente dimensio politica que
atravessa esse fendmeno no Brasil atual. Esse aspecto trans-
versaliza os capitulos, além de ser tomado em particular na
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caracterizagio de uma visivel estratégia de Contra-Reforma
Psiquidtrica, articulada por alguns segmentos da sociedade
brasileira na conjuntura mais recente, tomando com 4libi o
tema das drogas.

Esse conjunto de textos tece uma intertextualidade
muito rica para aqueles que querem compreender o cendrio
atual do crack, mas também de outras drogas ilicitas, nos seus
usos e abusos, ndo apenas de utilizagio pelos usudrios, mas
também nos seus usos e abusos conceituais e interpretativos
por aqueles que se arvoram, de modo ficil, ou oportunista, a
falar dessa realidade. A compreensio que ele nos aporta tem
o potencial de gerar busca de solugbes mais multifacetadas
para um problema complexo, priticas de cuidado mais sensi-
veis e atitudes respeitosas e éticas. Por tudo isso, a sua leitura
¢ bastante recomendada.

Mbénica Nunes de Torrenté

Professora Associada II do Instituto de Satide Coletiva, UFBA;
Cordenadora do Nucleo Interdisciplinar em Satde Mental
(NISAM).
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CAPITULO 1

CONTRIBUICOES DAS CIENCIAS SOCIAIS AO
ESTUDO SOBRE O USO DE DROGAS E O DIA-
LOGO COM A PRODUCAO NACIONAL CON-
TEMPORANEA?

Sérgio do Nascimento Silva Trad (M]J; ISC/UFBA)
Leny Alves Bomfim Trad (ISC/UFBA)
Oriol Romani (Rovira i Virgili/ES)

Este capitulo aborda a trajetéria da produgio do co-
nhecimento sobre o fenémeno das drogas no decorrer dos
séculos XX e XXI, realcando as contribui¢bes das Ciéncias
Sociais. No percurso analitico que se segue, pretende-se assi-
nalar ideias e/ou paradigmas dominantes em cada momento
os quais configuram distintos modelos de explicagio ou en-
tendimento do fenémeno das drogas.

No decorrer da explanagio, destaca-se uma série de
elementos reveladores do papel desempenhado pelas Cién-
cias Sociais, tanto na redefini¢do das concepgdes hegeméni-
cas como nas atuais préticas de prevengio. A ultima se¢do
¢ reservada, especificamente, as contribui¢des a produgio
contemporénea brasileira.

2 O texto integra parte da tese de doutorado de Sérgio Trad. Leny Trad atualizou a re-
visdo da literatura, ampliando outros aspectos da discussdo. Oriol Romani, orientador
da tese, fez a revisdo final do texto.



1 ASCENSAO E CRISE DO MODELO MEDICO
DE ABORDAGEM DAS DROGAS

Desde o século XIX, substincias psicoativas, como as
bebidas alcodlicas e o épio, que antes tinham tido um papel
importante na economia dos Estados modernos (CARNEI-
RO, 2003), passaram a ser vistas de outra forma. Em meio
a Revolugio Industrial e ao processo civilizatério que estava
em marcha, seu consumo foi associado a improdutividade
no trabalho e a comportamentos imorais, a0 mesmo tempo
em que se enalteciam outras drogas, como a cocaina, o café,

a heroina etc. (SCHIVELBUSCH, 1995).

Com as mudangas tecnoldgico-sociais que aconte-
ciam, contudo, a Medicina come¢a a investigar as causas
e os efeitos do uso de bebidas alcodlicas. De acordo com
Alain Cerclé (2001), o médico e politico Benjamin Rush foi
um dos pioneiros no tema. Ele elaborou quatro principios
basicos para o entendimento da “embriaguez cronica’, que
sdo seguidos até hoje, com algumas variagées. Sdo eles: i) o
agente causal é a bebida alcodlica; ii) o ébrio ndo tem con-
trole sobre o ato de beber; iii) o ébrio é uma pessoa que bebe
compulsivamente, portanto, trata-se de uma enfermidade; e
iv) a abstinéncia total é o Gnico meio de cura.

Posteriormente, em 1850, o médico suico Magnus
Huss cunhou a expressio “alcoolismo cronico” e, como seus
contemporineos, considerou que se tratava de uma enfer-
midade “que independia do individuo”. Formaram-se, entio,
duas correntes de estudos sobre o alcoolismo, uma voltada
para os mecanismos neurolégicos e a dependéncia psicol6-
gica em relagdo ao produto e outra interessada nos impactos
somdticos da substincia, tais como cirrose, pleurite, dano ce-
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rebral etc. A 16gica destes primeiros modelos de abordagem
do alcoolismo estava em sintonia com as transformagdes no
campo da prevencido a saide assim como com o desenvolvi-
mento tecnolégico-cientifico proporcionado pela Revolugio
Industrial e com o surgimento de novas disciplinas na for-
magio médica, como a Psiquiatria e a Antropologia (CER-
CLE, 2001).

No campo da prevengio a saide, a “teoria do conti-
gio”, que considera ser necessdrio “prevenir a ocorréncia de
doengas pela interrupgio da transmissdo do contégio entre o
hospedeiro (suscetivel) e o agente causal (micrébio)”, dividia
espago com a teoria miasmadtica, que preconizava agdes vol-
tadas para mudangas no ambiente social mais amplo. Uma
vez consolidada a proposi¢io do “contdgio”, o enfoque bio-
médico passou a ser a base tedrico-conceitual e tecnoldgica
da chamada Medicina Cientifica, principalmente por se tra-
tar de um enfoque mais harmonioso com o desenvolvimen-
to industrial, ao contririo do foco biossocial da miasmdtica
(TEIXEIRA, 2001, p. 85). Na questdo das drogas, de acordo
com as bases do modelo “contagionista”, buscou-se impedir
o contato entre o agente (a droga) e o hospedeiro (indivi-
duo), mediante a repressio a venda e ao uso das drogas con-
sideradas ilegais.

No século XX, contudo, apesar da elabora¢do de um
entendimento médico sobre o alcoolismo, em paises como
os EUA e a Finlandia, as liderangas civis, religiosas, politicas
e cientificas incorporaram um sentido moral a bebida espi-
rituosa, ao 6pio e 2 maconha (BASTOS ez al, 2003). Gragas
a capacidade de adaptacdo da classe médico-farmacéutica ao
discurso moral desta parcela da sociedade, a percepgio nega-
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tiva destas substincias desencadeou um processo internacio-
nal de normatizagio e regulamentagio do uso das substin-
cias psicoativas, conhecido como “Era Proibicionista”.

Durante o conturbado periodo da década de 1920,
Lewin (1970) formulou as premissas da Psicofarmacologia
moderna, classificando as substincias psicoativas em cinco
tipos: euféricas, alucinégenas (phantasticas), embriagan-
tes, hipnéticas e excitantes. J4 na década de 1940, Jellineck
instituiu uma classificagdo dos tipos de bebedores de al-
cool considerada um marco para a moderna conceituagio
do problema, apesar das criticas e revisdes por que passou
sua tipologia (MUSUMECI, 1999). Depois de o alcoolis-
mo ter sido desvinculado da esfera moral para se inscrever
no campo das patologias, a énfase investigativa se centrou
nos aspectos fisiolégicos do problema, diminuindo-se as in-
vestigacdes voltadas para os resultados da ingestio excessiva.
Somente em 1951, a adigdo ao 4lcool foi considerada como
enfermidade pela Organizagio Mundial de Saude (OMS),
ocorrendo, desde entdo, um incremento nas investigagdes
sobre os padrées de consumo.

As conclusées precipitadas da primeira metade do
século XX, constituidas com suporte em juizos de valores e
na ideia de que a delinquéncia social era causada pelo uso de
drogas, comegaram a se atenuar com a constatagio dos ind-
meros casos de dependéncia quimica entre ex-combatentes
de guerra e idolos do mundo das artes e do esporte. Verda-
deiros icones da sociedade, entende-se, tais personagens nio
poderiam ser tratadas como delinquentes, surgindo, assim,
outros significados atribuidos ao uso de drogas: o de pes-
soas enfermas com problemas existenciais que se tornavam
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dependentes do uso de drogas. Em 1957, a Narcotic Control
Act expressou, entdo, uma nova defini¢io cientifica sobre a
dependéncia que se aproxima das versées atuais:

Um sujeito com certas caracteristicas psi-
colégicas determinadas, que elege este
modo de enfrentar as diversas razées de
seus problemas, que normalmente ignora.
Uma das razdes estd em sua incorporagio
em algum grupo social, onde se pratique
e se valorize. (ESCOHOTADO, 1995, p.
377).

Os anos 1960 representaram um marco divisor no
tema das drogas. Neste periodo, a OMS declarou que era
insolavel o problema da “definigdo técnica dos estupefacien-
tes”, haja vista se tratar de uma questdo extrafarmacoldgica,
passando entdo a classificar as substincias psicoativas em
drogas licitas e ilicitas para o uso. A abordagem normativa
e repressiva do “modelo proibicionista” das drogas somente
entrou em crise nas ultimas décadas do século XX, 2 medida
que crescia a importéncia da Psicologia Social e das Ciéncias
Sociais na compreensio do fenémeno.

Na década de 1980, a publicagio da trilogia do socié-
logo Antonio Escohotado, Histdria de las drogas, tornou-se
um marco da literatura ibero-americana sobre o tema, con-
tribuindo para a compreensio da trajetéria histérico-social
do fenomeno das drogas e para a ruptura com o paradigma
“proibicionista”. Discordando do discurso hegeménico, o
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autor advertia para a nogdo de que, até o século XIX, a con-
cep¢do médica sobre o uso de drogas era bastante distinta
da atual. Predominava, entdo, a ideia grega de pharmakon, ou
seja, as substincias quimicas tanto poderiam trazer benefi-
cios para o corpo como levar a loucura e até a morte. Fator
importante na determinagio dos resultados do uso de tais
substincias era a quantidade utilizada assim como a inten-
¢do daquele que as administrava e ndo as substincias em si

(ESCOHOTADO, 1992, p. 20).

Por outro lado, a popularidade que adquiriu essa obra
obscureceu outras publica¢des claramente antiproibicionis-
tas publicadas também naquele momento, algumas das quais
advogavam um tipo de interven¢do radicalmente distinta
ante os problemas relacionados com as drogas e, explicita ou
implicitamente, eram criticas ao individualismo metodolé-
gico de tipo liberal que sustentava Escohotado (ver GON-
ZALEZ et al, 1989; DEL OLMO, 1992). Essas publica-
¢Bes, apesar de serem menos conhecidas, tiveram impacto
decisivo entre os profissionais de drogas que entdo estavam
se formando tanto na Espanha como, incipientemente, nos
paises latino-americanos.

Entre os autores mais recentes, fundamentais para
a proposicio de uma histéria das drogas mais complexa e
profunda, destacam-se Richard Davenport-Hines® ¢ David
ourtwri ue desvelam o entrelacado de significados e
Courtwright* desvel trelacado d ficad
priticas imerso no desenvolvimento da industria, dos Esta-
dos modernos, das novas culturas urbanas etc.

3 Las drogas y la formacién del mundo moderno. Breve historia de las sustancias adic-
tivas, 2003.
4 La buisqueda del olvido. Historia global de las drogas 1500-2000, 2002.



2 AS CONCEPCOES DOMINANTES NO BRASIL
ATE A DECADA DE 1960

Dentre os primeiros estudos sobre o uso de drogas no
Brasil estdo as teses médicas da Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, entre 1861 e 1889. Os estudos do estado men-
tal dos usudrios de 6pio e dlcool consideravam-no como pré-
ximo da loucura (GONDRA, 2004), enquanto na Faculdade
de Medicina da Bahia, Raimunda Nina Rodrigues relacionava
a incidéncia de alcoolismo na populagio negra a sua vulne-
rabilidade como raga inferior 2 dos brancos (FIORE, 2005).
Este tipo de representagio social associando a debilidade de
determinado grupo ao uso de drogas, como o dlcool, a0s pou-
cos foi sendo ampliada para outras drogas. Afirmagdes como a
de Nina Rodrigues e de outros médicos da época s6 vieram re-
forgar as conclusdes de Menendez e Pardo (2001), de que ndo
¢ o0 dlcool como droga o elemento estigmatizado pelas socie-
dades, mas determinados grupos sociais e comportamentos.

Com a adogio do modelo assistencialista, pelo Es-
tado brasileiro, o paradigma moral, que relaciona a perda de
controle do uso e a intoxica¢do aguda a debilidades no card-
ter e falta de controle, foi substituido pelo modelo médico.
Concomitante a esta mudanga, a Psiquiatria delimitava seu
campo de atuagdo munida de conceitos como civilizagio,
raga, alcoolismo, delinquéncia e criminalidade (MITSU-
KO, 1998). Na pritica, identificavam o “desvio” psiquico por
meio da observagio dos hébitos e comportamentos da po-
pulagio pobre em contraste com o mundo urbano-industrial

(ENGEL, 1999).

A participa¢io da Medicina e da Psiquiatria foi de-
cisiva na constitui¢do do problema das drogas no Brasil, seja
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do ponto de vista juridico seja influenciando no debate pu-
blico, ainda que nio o fosse de maneira unanime (FIORE,
2005). Para Adiala (2006, p. 8), ainda que houvesse uma
preocupagio dos setores sanitdrios com o consumo de bebi-
das alcodlicas e os intimeros internamentos de usudrios nos
manicémios, as bases da prevengio as drogas tiveram origem
no discurso moralista da Medicina Social.

Os trabalhos pioneiros dos médicos nordestinos
Rodrigues Déria (1986; 1915) e Francisco Iglesias (1986;
1918) sobre a maconha representam bem este momento do
pensamento médico brasileiro sobre as drogas e a populagio
pobre negra e mestiga. Expondo suas preocupagbes com o
consumo da maconha pela populagio rural negra, associa-
vam seu efeito e o comportamento dos usudrios 4 loucura e
a criminalidade, considerando que a proibi¢do era a forma
unica de evitar que o “vicio” chegasse aos meios urbanos.

Déria apoiava a ideia de que a toxicidade da planta
induzia o usudrio a comportamentos degenerativos e aber-
ragdes sociais e 4 insanidade mental, principalmente entre a
populagio negra. J4 Iglesias (1986, p. 45), que havia presen-
ciado uma reunifo de “diambistas” em um povoado rural de
Sergipe, descreveu o usudrio habitual de maconha como um
individuo “que mesmo depois da embriaguez, tem aspectos
e modos de idiota; ¢ um homem & margem”.

A agio ideoldgica dos médicos brasileiros, nas dé-
cadas de 1920 e 1930, os quais apontavam para uma seme-
lhanca nas propriedades farmacoldgicas entre a maconha e
0 6pio, também contribuiu para a proibi¢do. Pesquisadores
chegavam a afirmar que a toxicomania era uma das causas
da loucura e do aumento da criminalidade entre os brasi-
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leiros (ADIALA, 1986). Para eles, os homens comuns, sob
os efeitos destas substincias, se tornavam agressivos, violen-
tos, delinquentes, além de exibirem uma sensualidade de-
senfreada, o que exigia medidas profiliticas que contivessem
o consumo, restringindo seu uso e das demais substincias
“venenosas”.

Durante a Era Vargas, a maconha foi proibida, com
o Brasil incorporando, categoricamente, as medidas proi-
bitivas internacionais e repetindo o mesmo discurso: “o
toxicomano vive em um mundo da fantasia, esquecendo a
realidade, como escravo a procura da droga, sendo capaz de
crimes que possa satisfazer sua fome de veneno” (VARGAS;
NUNES, 1993, p. 73). Além de reforgar a faceta demoniaca
das drogas, as representacdes vigentes ajudavam a estigma-
tizar os usudrios de determinadas substancias. No limite, as
imagens formadas em torno das substincias e dos respecti-
vos grupos de consumidores forneciam o combustivel para
o acirramento das politicas repressivas e da criminalizagio
— um processo que corresponde plenamente aquele descrito
pelo antropélogo Oriol Romani:

La inclusion en el dmbito penal de muy dis-
tintas actividades (de tipo médico, hidico, reli-
gioso, etc.) relacionadas con lo que a partir de
esta situacion se definird como ‘droga’ supone
la estigmatizacion de muchas de estas activi-
dades, asi como la creacion de una categoria,
la del adicto’ en su version anglosajona, o del
drogadicto, en la europea, que serd encarna-
da por un hombre urbano, joven, de aspecto

tenebroso, en fin, un personaje digno de toda
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sospecha. Se trata de la creacion de una imagen
cultural que forma parte del proceso de crimi-
nalizacion de algunas drogas, imagen que, en
distintas situaciones historicas concretas de,
sobre todo, el dltimo tercio del siglo XX, ha
contribuido a aquella ampliacion del consenso
alrededor del poder a la que nos hemos referido
antes (2003, p. 434).

Se, antes da década de 1960, o consumo de maconha
e de cocaina era associado a prostitui¢do, a criminalidade e a
loucura, com a ditadura militar, as drogas foram associadas
4 juventude, incorporando novos significados ao imagindrio
social, como a delinquéncia juvenil e a alienagdo politico-
social (DEL OLMO, 1990). Ao mesmo tempo, surgiram
milhares de simpatizantes das drogas ilegais, conferindo no-
vos significados a estas substincias, como o enaltecimento
do prazer, instituindo, assim, uma nova era no campo das

drogas (SCHIVELBUSCH, 1995).

Nesse momento, ¢ interessante notar que, apesar do
modelo proibicionista de prevengio conceder mais énfase a
substincia e menos aos sujeitos e contextos, as evidéncias
apontam que as restri¢des ao consumo refletiam a intoleran-
cia perante as diferencas socioculturais. Constata-se, sobre-
tudo, que, gragas 4 capacidade de adaptagio do modelo mé-
dico ao modelo juridico, o proibicionismo foi legitimado sob
a égide do paradigma médico-moral. Mesmo entre aqueles
que procuravam desmistificar os efeitos atribuidos a maco-
nha, como o incitamento 4 violéncia e a loucura, persistiu a
defesa a proibi¢do do seu consumo e de outras drogas.
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3 MODELOS TEORICOS PARA ABORDAGEM
DAS DROGAS

Na década de 1970, inicia-se a produgdo de modelos
tedricos mais refinados para a compreensio do fenémeno
das drogas, seja no que diz respeito ao consumo, seja no con-
trole e regulagio do seu uso. A concepgio de Nowlis (1977,
p- 15), que identifica quatro tipos ideais atuando na preven-
¢do as drogas — os modelos juridico-moral, o médico ou da
saide publica, o psicossocial e o sociocultural — pode ser
considerada uma das mais difundidas e referidas por outros
autores. Apesar das suas diferengas, os modelos possuem
como referéncia a mesma triade: a pessoa, a substincia e o
contexto. Diferem, entretanto, no que concerne a énfase e
aos significados atribuidos a cada um destes elementos.

O modelo juridico-moral valoriza as drogas em si,
classificando-as em inofensivas ou perigosas. Neste, as dro-
gas sdo agentes ativos e o publico é a vitima. Existe uma
dicotomia na classificagdo das pessoas — utilizadora e nio
utilizadora — assim como na classificagio geral, baseada nos
conceitos de legalidade e ilegalidade, de finalidade medicinal
ou nido medicinal. Seu principal objetivo consiste em situar
certas substincias fora do alcance do publico, protegendo e
vigiando as pessoas por meio de medidas legais que contro-
lem o acesso 4 droga.

O modelo médico ou da saiide piblica considera, simul-
taneamente, as drogas, a pessoa e o contexto. Adota-se, aqui,
o modelo epidemiolégico de satide (em uma transposigio do
esquema de doenca contagiosa): a droga ¢ o agente; o indi-
viduo que a consome é o hospedeiro; e o meio ambiente, o
contexto. Neste modelo, a droga tem o papel mais importan-
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te entre os trés elementos, sendo definida como geradora de
dependéncia. O objetivo central, nesta perspectiva, é tratar
o uso de maneira preventiva, visando a diminuir a aceita¢io
social da droga. Sugere-se, para tanto, o aumento do prego
das substincias geradoras de dependéncia como estratégia
de controle de seu uso.

O modelo psicossocial valoriza o consumidor, ponto
central das agbes de intervengio, considerando a droga e a
pessoa como fatores complexos e dindmicos. Nesta perspec-
tiva, a utilizagdo de drogas consiste em um comportamento
que s6 persistird enquanto desempenhar uma fungio para a
pessoa. Objetiva, ainda, estabelecer distingdes entre as dife-
rentes quantidades, frequéncias e modalidades de utilizagdo
da substincia, dentre as demais fun¢des desempenhadas pelo
uso da droga assim como determinar os efeitos produzidos
por diferentes modos de utilizagdo em pessoas diferentes.

O modelo sociocultural enfatiza o contexto, conside-
rando que as substincias conferem significa¢io e importin-
cia, a depender do modo como uma dada sociedade define o
seu uso e os seus utilizadores e a eles reage. O uso de drogas
¢ visto como um comportamento que se desvia do normal e
que deve ser encarado e tratado como qualquer outro des-
viante ou destrutivo e, ainda, que este comportamento varia
de uma cultura a outra, de uma subcultura a outra. Seu obje-
tivo central ¢ estabelecer distingdes entre a proveniéncia dos
comportamentos que podem ser oriundos da prépria pessoa
ou da reagdo da sociedade diante dele.

Sandra Cristina Pillon, Margarita Antonia Luis e
Ronaldo Laranjeira (2003, p. 7) identificam os modelos de

prevencio e tratamento de forma semelhante a Nowlis. Uma
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das diferencas é que a modalidade juridico-moral se desdo-
bra em ética-legal e, também, moral. Para os autores, no Bra-
sil, predomina o modelo médico de prevengio, “centralizado
nas formulagdes da psiquiatria, havendo possibilidade de
abertura para o contexto da satde publica (satde da familia
e reducio de danos, trabalhos comunitirios)”. Chamam a
atencio, ainda, para a experiéncia em outros paises com os
novos modelos assistenciais disponiveis os quais tém como
objetivo promover iniciativas no dmbito especifico das co-
munidades.

No entendimento de Escohotado (1992, p. 20), o
modelo que predomina na prevencio ¢ o juridico-médico,
chamado também de proibicionista, com normas juridicas
proibitivas e punitivas quanto ao uso de determinadas subs-
tancias psicoativas. Tal modelo foi elaborado inicialmente
no campo moral e, s6 posteriormente, assumido pelas auto-
ridades médicas e farmacéuticas — ainda que resultasse em
contradi¢bes ante as concep¢des médicas do século XIX.
O abandono de termos utilizados até entdo, como pharma-
kon, resultou em designagdes tecnicamente mais imprecisas,
como as palavras “narcético” e “entorpecente”, que antes se
referiam aos sedativos e calmantes como os opidceos. Com
a visdo proibicionista, a designagio passou a servir para to-
das as substincias psicoativas que fossem proibidas, valendo
também a associagio dessas drogas ao crime e as atitudes
antissociais.

A compreensio do fendmeno por parte de Juan Ga-
mella, com destaque para seus conceitos de ciclos e mareas,
refor¢a os postulados de Escohotado, hd pouco referidos.
Na perspectiva do autor, os problemas associados ao uso de
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drogas tendem a ser estabelecidos em forma de “ondas” ou
ciclos, com claras ascensdes e declinios, as vezes tdo mar-
cados que ensejam situagbes novas e até imprevistas. Para
ele, este fato elementar chama pouco a atengio dos espe-
cialistas “gue no analizan estos procesos recurrentes mds alld del
enraizado uso de metdforas epidemioldgicas” (2001, p. 10). Na
proposi¢io de Gamella (2002), os regimes contemporineos
de controle das drogas sio oriundos da reagdo, no século
XIX, as crises dos ciclos do dlcool e do 6pio, em que drogas
consumidas pelo estado de prazer que proporcionavam re-
presentaram também o oposto 4 ideia de trabalho, em pleno
auge da Revolucio Industrial. Por esta razdo, diversos grupos
que buscavam uma homogeneidade moral e cultural impos-
sivel de se alcangar no Ocidente se posicionavam contra o
consumo destas drogas. Os beneficios e fungdes das bebidas
alcodlicas, por exemplo, comegaram entdo a ser questiona-
dos, entendendo-se que o dlcool corrompia a moral, que era
uma bebida perversa. J4 o ciclo do 6pio, na China, culminou
com uma grande crise de consumo ensejada pelo interesse
econdmico de grandes poténcias, que popularizou e estimu-
lou o consumo de 6pio, alterando os tradicionais padrées e
controle de uso.

A repercussio negativa do cendrio da China no ima-
gindrio coletivo de outros paises pode ser percebida no caso
da ocupagio das ilhas Filipinas pelos EUA e a consequente
proibi¢do do épio. Apés o caso das Filipinas, lideres reli-
giosos, como os bispos Homer Stuntz e Charles Brent, e
outras liderangas civis iniciaram uma cruzada contra o 6pio
que resultou na proibi¢do internacional de seus derivados e

de drogas como a maconha e a cocaina (GAMELLA, 1992).
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Durante décadas, os alarmes em relagdo ao 6pio, 2
cocaina e & maconha fizeram com que o consumo permane-
cesse restrito aos setores “desviados” e excluidos, com a trans-
gressdo justificando o sistema repressivo e punitivo aplicado
a estas substancias psicoativas (GAMELLA, 2003). Porém,
com os insurgentes da contracultura, com os jovens de clas-
se média questionando o sistema politico e socioecondmico
ocidental e ainda consumindo drogas proibidas, o panorama
mudou.

As politicas publicas de drogas endureceram, tam-
bém em ondas, como aconteceu com a “guerra as drogas”
desencadeada na década de 1980. Ao mesmo tempo, am-
pliavam-se as criticas da contracultura ao cariter ideolégico
da perseguicio seletiva de certas substincias quimicas e a
hipocrisia, ante tantas outras que eram legais, como o tabaco,
o dlcool e os psicofdrmacos. As elites intelectuais europeias e
ianques passaram, entdo, a perceber o uso das drogas ilegais
como um fato social, apostando na redugio dos danos deri-
vados do uso, reconhecendo a existéncia de estilos de vida
associados ao status de se consumir “coisas” proibidas e as
consequéncias para o usudrio.

Nos paises democrdticos modernos, passou a existir,
entdo, uma nova forma de interagio do Estado com as pes-
soas, inclusive nas a¢des de controle sobre as drogas. Se, por
um lado, existia uma percepgio de que os cidadios sio mais
livres e autdénomos, de outra parte, acontecia um controle
crescente limitante das op¢des ou liberdades individuais;
esta € uma das condi¢oes. Trata-se de uma necessidade do
Estado moderno, que requer dos cidaddos maior homo-
geneidade e mais coordenagio de suas agbes, mediante a



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

coergdo ou “disciplinas” mais profundas, até inconscientes, e
nem sempre ficeis de identificar nos agentes ou institui¢oes
tnicas (GAMELLA, 2001). Em realidade, as politicas de
drogas se entende melhor, se consideramos que constituem
parte da forma de governo na Modernidade, que Foucault
(2007) analisou sob o conceito de biopolitica.

Thomas Szasz (1992), pensando na intervengio esta-
tal no campo das drogas, adverte para o fato de que se am-
pliam cada vez mais as responsabilidades do Estado moder-
no as quais redefinem a visdo liberal dos direitos individuais.
Pode-se dizer que o controle sobre as drogas se tornou mais
complexo, apesar de ainda incluir, entre suas estratégias, a
proibi¢io e penalizagdes como a morte. Diferente do inicio
do século passado, outros mecanismos e agentes estdo en-
volvidos, como os profissionais médicos que “tratam” o pro-
blema do “abuso” ou da dependéncia assim como os policiais
e os juizes especializados. Para o autor, um maior controle
social, mais exaustivo e profundo, contribui, também, para
apresentar novas formas de problematizag¢do do uso de dro-
gas, tornando mais dificil delimitar os elementos de regula-
¢do da conduta. Lei, norma moral, paradigma internalizado
se fundem, se complementam e se contradizem com uma
grande heterogeneidade de ofertas e tentagdes.

A ideia de prevencio proposta por Castel e Coppel
(1991) procura evitar a dicotomia em que se enredaram as
politicas de Estado pautadas na desordem do sujeito wersus
a ordem da lei e leva em conta os controles formais em di-
ferentes niveis, modos e instincias de regulagio. As modali-
dades deveriam ser mobilizadas por politicas de drogas que
buscassem maior eficicia, com destaque para os controles
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societdrios e os autocontroles que, até o final do século re-
trasado, se mostraram capazes de regular adequadamente as
priticas com drogas sem grande auxilio de leis especificas.
Ao analisarem os meios de controle das drogas, os autores
distinguem trés modalidades que atuam nas sociedades: os
heterocontroles — institui¢oes que possuem dupla fungio: a
defesa social ou da saiude publica e a protegio do indivi-
duo toxicomano, considerado como incapaz de administrar o
consumo e necessitando de ajuda; os controles societdrios — as
acoes informais de regulacdo exercidas na interlocugio dos
diversos agentes sociais e o usudrio de drogas, legais e ilegais,
na escola, em casa, no trabalho, na rua, pela televisio; e o
autocontrole — que se refere 4 conduta do usudrio exercida
na regulacio do uso e na manutengio de uma “boa relagio”
entre o individuo-usudrio e a sociedade em que vive.

Nesta concepgio, o Estado se configura como um
heterocontrole, que atende aos interesses politicos e descon-
sidera a multidimensionalidade da toxicomania, limitando
as abordagens 4 delinquéncia e/ou a patologia. Desta forma,
ao atuar no enfrentamento de uma ameaga percebida como
sendo um “flagelo social”, via de regra, este se sobrepde as
regulamentagdes espontineas e tradicionais dos controles
societdrios. Aprofundando mais o entendimento sobre o pa-
pel do Estado na questio das drogas, Joan Colom (2001)
distingue duas formas de atuagio publica sobre o consumo.
Uma, mais antiga, funcionando em suporte ao modelo cldssico
baseado no Direito € na Moral. Nesta forma, hd uma abor-
dagem liberal das drogas em que o Estado valoriza o caréter
e a prudéncia da pessoa e nio a legislagio como responsével
pelo uso racional e aceitdvel de drogas. Ja a outra forma de
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abordagem ocorre por meio do modelo intervencionista, que
resulta da fusio do discurso moral do século XIX com o dis-
curso médico do inicio do século XX. Posteriormente, este
modelo adquiriu a forma de prevencio da saude publica.

Podemos dizer que o declinio ou a “metamorfose” do
modelo clissico, que envolvia as trés modalidades de pre-
vencgio propostas por este ultimo, decorre da ascensio, nos
EUA, de uma visio proibitiva das drogas pautada no biné-
mio delinquéncia—enfermidade. Nesta discussdo, é impor-
tante considerar a ascensio das teorias antiliberais, no inicio
do século passado, que permitiram ao Estado se tornar cada
vez mais intervencionista, em todos os ambitos (COMEL-

LES, 1985), incluindo o da saide e das drogas.
Para Colom (2001), uma das diferengas fundamen-

tais que separa o modelo cldssico do intervencionista é de
natureza ética. Enquanto, no modelo clissico, a lei considera
as pessoas como adultos responséveis pelo uso de suas dro-
gas e pelos danos causados a terceiros, no perfil intervencio-
nista, as drogas sdo consideradas como perigosas, devendo
ser proibidas e seu uso erradicado da sociedade. Esta posi¢io
juridica do Estado, paternalista em seu momento de criagio,
proibe o uso de drogas por considerar legitimo proteger a
liberdade da pessoa, os direitos de terceiros e o bem-estar
de todos, opondo-se, com efeito, a0 modelo clissico que
privilegia a liberdade e o controle moral e que, portanto, se
encontra mais préximo dos valores democréticos, como des-

tacava Wright Mills (SCHIVELBUSCH, 1995).

Dentre as concepgdes contemporineas, merecem re-
levo as proposi¢des do antropdlogo catalio Oriol Romani
cujas contribuices significativas ao estudo das drogas se



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

reflete em sua destacada presenca entre as referéncias biblio-
grificas da produgio socioantropoldgica brasileira. Romani
(2004) assinala que os modelos de percepgio e gestdo das
drogas decorrem, sobretudo, de trés modelos — penal, mé-
dico e sociocultural. Os dois primeiros sio os que realmente
orientam e definem o “problema da droga”, sendo determi-
nantes para os tratados internacionais, leis, normas e a orga-
nizagdo do controle das drogas. Desta forma, nos momentos
de elaboragdo das a¢des de intervengio, prevalece a visio de
delinquéncia e enfermidade.

Constituindo uma perspectiva privilegiada na analise
do consumo de drogas, Romani aborda o problema como um
“fendmeno social total™. Sua concepgio extrapola os limites
da triade original de Nowlis, propondo que o fendémeno seja
observado com origem em trés dmbitos da espécie huma-
na: da variedade genética, privilegiando sua complexidade
bioldgica, fisiolégica e bioquimica; da variedade psiquica de
cada pessoa, produto de uma experiéncia tnica e irrepetivel;
e da variedade de sociedades e culturas que se criou como
elemento indispensével 4 sua sobrevivéncia. Os trés niveis
estdo inter-relacionados. O problema estd na importincia
conferida a cada um deles. Na abordagem sociocultural pro-
posta, a esséncia humana estd no campo social e em seus
conflitos, no elemento psiquico e, finalmente, no bioldgico.
Ao definir a problemaitica das drogas como um “fenémeno
social total”, reconhece-se os componentes basicos que lhe
conferem uma coeréncia geral e significados determinados.

Reportando ao cendrio atual, deve-se considerar a
existéncia de agentes sociais, atores diferentes envolvidos

5 Para maior aprofundamento deste conceito, ver a obra de Marcel Mauss.
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ou mobilizados com a questdo das drogas. Inserem-se, aqui,
industrias relacionadas as drogas legais e ilegais, profissoes
ligadas a cultura das drogas (burocratas, administradores de
organismos de controles, policiais, advogados e juizes, sani-
taristas, investigadores), os meios de comunicagio, os seg-
mentos da sociedade que encontram na venda informal a
alternativa de sobrevivéncia.

Nesta perspectiva, os significados ou imagens sociais
produzidos em torno das drogas podem variar em fungio
das diferentes posi¢des referidas hd pouco bem como dos
modos de uso e das finalidades presentes em cada momento.
Se observarmos como o conjunto de drogas se insere em dis-
tintos contextos sociais, encontraremos sentidos associados
a0 corpo, ao trabalho, as festas, ao prestigio social, a identifi-
cagio com determinado grupo ete. (ROMANTI, 2004).

No polo mais negativo e estigmatizante, o uso de
drogas pode significar a marginalizacio de determinada
pessoa ou grupo social e, principalmente nestas situagdes,
contribuir para mobilizar grupos de pressio contrdrios ao
seu uso. Como destaca o autor, o fendmeno das drogas, em
particular as visGes em torno dos significados e consequén-
cias de seu uso, pode facilmente ser alvo de manipulagdes
politico-ideoldgicas.

Ao mencionar a relagio entre drogas e processos da
marginaliza¢do ou estigmatizagio, é imperativo assinalar as
contribui¢des de Howard Becker (2009) que, com base na
sua teoria do desvio social, abriu uma via na abordagem do
uso de drogas no dmbito da sociedade contemporinea. Em
Outsiders, de 1993, o autor reuniu uma série de trabalhos
realizados ou publicados na década de 1950 abordando o
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tema do desvio social, incluindo uma etnografia sobre o uso
de maconha entre musicos de jazz.

Uma contribuigdo importante de Outsiders reside no
reconhecimento de que a oposi¢io entre o comportamen-
to aceitdvel socialmente e a rotulagio do que é desviante
resulta de um campo em disputa de poder. As relagdes de
poder, diferenciadas e analisadas com origem na distin¢do
entre grupos sociais dominantes e grupos dominados, esta-
belecem, assim, verdadeiras “subculturas” no Aambito da so-
ciedade moderna. Becker (2009) enfatizou que os contextos
sociais, politicos e culturais desempenham importante papel
nos padrdes de uso das drogas assim como na determinagio
de muitas das suas consequéncias.

Em outro trabalho — Uma teoria da acio coletiva — em
que aborda outra vez o tema das drogas, Howard Becker
procura afirmar a importincia da triade individuo--contex-
to--substincia para o entendimento do fenémeno das drogas
em detrimento do modelo hegemonico da biomedicina:

Evidéncias experimentais, antropoldgicas e
sociolégicas convenceram grande parte dos
observadores de que os efeitos de uma dro-
ga variam muito, dependendo de varia¢ées
na fisiologia e psicologia das pessoas que
as tomam, do estado em que a pessoa se
encontra quando ingere a droga e da situa-
¢do na qual ocorre a ingestdo da droga. Po-
demos entender melhor o contexto social
das experiéncias com drogas mostrando
como seu cardter depende da quantidade
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e tipo de conhecimento a que a pessoa que
toma a droga tem acesso. Desde que a dis-
tribui¢io do conhecimento é uma fungio
da organizagio social dos grupos nos quais
as drogas sio usadas, as experiéncias com
drogas variam de acordo com as variagdes
na organizagio social. (BECKER, 1977, p.
181).

Becker reafirma, nesse trabalho, a importancia do
autocontrole e dos controles sociais para o agravamento ou
ndo da saide dos usudrios de drogas, questionando, assim, o
conceito vigente de drogadependéncia. Ele analisa como o
conhecimento sobre as substincias entre os usudrios pode
influenciar os rituais de uso e reitera a importincia da anélise
do cendrio em que as drogas sdo consumidas como elemento
imprescindivel para compreender os fatores que interferem
na decisdo de consumir, os seus efeitos especificos etc. E o
papel que assumem as relagdes de poder e os conflitos envol-
vendo o uso de drogas — elementos que repercutem sobre os
controles sociais informais e formais associados a este com-
portamento, seus efeitos e consequéncias.

O conceito de drogadependéncia e a alusio aos con-
troles informais, dois temas referidos por Becker, sdo recu-
perados nos trabalhos de Romani (2007). Com relagio ao
primeiro, o autor pondera que foi de suma importancia, para
o campo das drogas, a emergéncia, na década de 1970, de
novas hipéteses sobre firmaco-dependéncia, baseadas na
interrelagdo droga--sujeito--contexto, a exemplo de Kramer
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e Cameron®. O objeto droga deixa, entdo, de ser visto pela
perspectiva do modelo penal ou do padrio médico, preva-
lecendo as relagdes entre substincias, sujeitos e contextos.
Romani, contudo, encontra algumas limita¢des na incorpo-
ragdo desta visio que se referem ao peso relativo atribuido
a cada um destes elementos e refor¢a a ideia de primazia
do contexto sociocultural sobre os demais elementos, pois
é com origem nele que sio constituidos determinados tipos
de sujeitos sociais e de sustincias/drogas. Nesta linha, argu-
menta que,

[...] cuando hablamos de drogodependencia
no hablamos solo, o principalmente, de los efec-
tos farmacoldgicos de una — o varias- sustan-
cias sobre un individuo, sino de un conjunto
mds o menos articulado (constructo sociocul-
tural) de procesos de identificacion, de cons-
truccion del yo, de estrategias de interaccion
y de negociacion del rol, etc. Es decir, de todo
un entramado dindmico que, junto con muchos
otros elementos relacionales, psicoldgicos y cul-
turales, contribuye a la construccion del sujeto,
y le va orientando en su existencia, aunque en
estos casos sea a través de conflictos bdsicos de

su vida (ROMANT, 2007, p. 20).

Quanto aos controles informais (ROMANI, 2004),
salienta-se os papéis desempenhados pela pessoa e o seu en-
torno como agentes ativos na produgio das agdes para re-

6 KRAMER, J. E; CAMERON, D.C. Manual sobre la dependencia de las drogas. Gine-
bra: OMS, 1975.
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solucdo/superagio de danos, padecimentos e enfermidades.
Mesmo nas sociedades contemporaneas mais complexas e
globalizadas, onde a presenca do médico é ampla, a autoa-
teng¢do aparece a frente nas estatisticas sobre atengio ime-
diata entre os microgrupos (LEVIN, 1983). J4 aqueles reco-
nhecidos como especialistas na esfera da atengio em saide
sdo agrupados em institui¢des vinculadas 4 intervengdo so-
bre a satde e aportam solugdes desde fora para o mundo do
sujeito enfermo. Este tipo de assisténcia, executada dentro
de uma légica e perspectiva profissional, se d4 mediante um
conjunto de técnicas, rituais aplicados e complexos processos
de mobilizagdo os quais refletem determinada visdo de mun-
do e seus correspondentes sistemas normativos, facilitando
a0 especialista atuar, 20 mesmo tempo, como controle social.

Cabe avangar na proposi¢do de um marco conceitual
alternativo de prevencdo para categorias tradicionais, como
prevencdo primdria, secunddria e tercidria: um marco concei-
tual mais complexo no qual se destacam quatro elementos bdsicos:
o controle, a influéncia, o desenho ambiental e o desenvolvimen-
to de competéncias (ROMANT, 2008, p- 304). Neste caso, o
ponto de partida ¢ a cultura e o conhecimento dos mundos
locais de significados, devendo-se trabalhar com a microcul-
tura do grupo por meio de um modelo participativo, o que
implica ver as possiveis vias de preveng¢do com base nos seus
interesses. Pode-se aplicar, em distintos momentos em que
se encontra a populagdo em relagio ao consumo de drogas,
implicando certa capacidade de controle nos usos e na dis-
tribuigdo de drogas — controle da capacidade de influéncia
e desenvolvimento de competéncias, mecanismos informais
de controle ligados a cultura do grupo —, capacidade destes



grupos de assumirem certo nivel de autocontrole, alguma
normatividade do grupo sobre o individuo e sua relagio com
os consumos (de drogas e de outras coisas).

4 CONTRIBUICOES DAS CIENCIAS SOCIAIS
NO BRASIL: AUTORES E OBRAS EMBLEMATI-
CAS E PRODUCOES RECENTES

A produgio cientifica brasileira acerca das substin-
cias psicoativas legais e ilegais aponta um desenvolvimento
mais significativo desde a década de 1980. Apesar do incre-
mento notivel de estudos ancorados na perspectiva socio-
cultural, que serdo comentados em seguida, as pesquisas epi-
demioldgicas e de cunho positivista ainda ocupam posi¢io
dominante na produgio sobre o tema. Em rdpida consulta
na base de dados Scielo.br (06/2013), utilizando o descritor
drogas (sem restrigdo de periodo), foi identificado um total
de 295 artigos. Destes, cerca de 10% sio de produgio de
outros paises da América Latina; mais de 90% foram pro-
duzidos da década de 1990 em diante e cerca de 80% sio
de base epidemiolégica. Convém mencionar que a produgio
dos cientistas sociais atuantes no campo das drogas no Brasil
¢ publicada em livros, notadamente, em coletaneas.

Os estudos epidemioldgicos ou inquéritos concen-
tram sua aten¢do nas modalidades de drogas consumidas
ou em prevaléncia do uso, perfil de consumidor, fatores de
risco e protegio e efeitos das substincias sobre o organis-
mo ou comportamento. E interessante notar que, gradati-
vamente, os estudos epidemiolégicos assimilam, ainda que
parcialmente, abordagens e perspectivas socioculturais de
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compreensio do fendmeno das drogas. Isto é notério no
que concerne a discussdo acerca dos deferminantes do uso ou
consumo de drogas, abusivo ou nio, sendo valorizada a asso-
ciagio entre fatores psicossociais, culturais e farmacoldgicos.

Detendo-se no foco de interesse desta se¢do, o pri-
meiro aspecto a destacar diz respeito s repercussoes da tese
de Gilberto Velho (1998, p. 57), defendida no inicio da dé-
cada de 19707, para o campo dos estudos sobre drogas no
Brasil. O uso de drogas ¢ destacado, na sua obra, como “um
fenomeno que é estrutural a todas as configuragdes etno-
gréficas ou histéricas”. Os conceitos de subcultura e contra-
cultura de Velho langam luz sobre a construgio social em
torno do fendémeno das drogas, em particular, da imagem
produzida acerca dos consumidores. Seu trabalho recorre a
nogio de desvio de Becker (jd referida) para desvelar uma
sociedade que tende “a tracar limites rigidos entre o normal
e o anormal, o ajustado e o desviante, o tipico e o atipico’,
um processo no qual certos comportamentos sio classifica-
dos e cristalizados com procedéncia em fronteiras absolutas.
Nestes termos, as defini¢des de inadaptado ou de desviante,
acionadas frequentemente para referir os consumidores de
drogas, se filiam a uma visdo estdtica e pouco complexa da
vida sociocultural. Posteriormente, Velho (1981) identifica,
por trds da acusagio de “drogado”, o intento de geracdes
mais velhas de exercerem controle social sobre as mais novas.

Paulatinamente, foram surgindo outros trabalhos, as-
serindo o cardter histérico-social do fenémeno das drogas.
Merece destaque a publicagio de algumas coletineas, a partir
do final dos anos 1980, reunindo ensaios e pesquisas empi-

7 Gilberto Velho é, por exceléncia, o antropélogo urbano brasileiro de maior notorie-
dade. A tese s6 foi publicada em 1987. A edigdo referida é a de 1998.
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ricas de médicos, antropdlogos e socidlogos que se tornaram
referéncia no campo das drogas. Encabecando a lista, figu-
ra a publicagio Diamba Sarabamba (1986), organizada pelo
antropélogo paulista Anthony Henman e o filésofo Osvaldo
Pessoa Jr. A obra se divide em duas partes: a primeira destaca
o discurso médico e procura estabelecer as bases histdricas
do processo de criminalizagio da maconha no Brasil; a se-
gunda parte encerra os “argumentos libertdrios” em prol da
descriminaliza¢do do uso desta substincia no Brasil apoia-
dos em consideragdes sociais, juridicas e culturais.

Dois trabalhos merecem destaque especial nessa co-
letdnea. O primeiro é uma etnografia do préprio Henman
na qual ele descreve e analisa o uso da maconha entre os
indios teneteharas do Maranhido. Seu relato procura mostrar
que o consumo da maconha neste grupo resulta de proces-
sos de socializagio implicitos nas préticas cotidianas desta
comunidade indigena. Henman constata que os problemas
associados a0 uso da maconha no meio rural maranhense
sdo, principalmente, de ordem legal que incluem além de
prisdes, situacdes de tortura. Seus dados revelam que a pro-
dugdo de uma 6tica do uso problemidtico de drogas entre
os indios maranhenses, incluindo uma suposta associagio
com o trifico de maconha, estd intrinsecamente associada a
uma complexa situagio de fric¢do interétnica. Cabe destacar
o fato de que a relacdo histérica entre drogas e racismo no
Brasil é apontada, também, nos estudos de Adiala (1986)
que revelam como o costume de fumar entre os negros assu-
mia uma conotagfo pejorativa entre a elite brasileira, justifi-
cando ag¢des repressivas e abusivas.

Henman ressalta, em seu texto, que o uso “nio pro-
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blemitico” da maconha observado entre os indios teneteha-
ras nio deve ser encarado como um caso singular. O autor
enfatiza que os processos de ritualizagio no consumo da
maconha se acham presentes em todas as camadas e classes
sociais do Brasil.

O segundo trabalho a ser destacado da coleténea re-
ferida é o do antropdlogo Luis Mott. Seu texto procede a
reconstituigdo histérica da introdugdo e uso continuado da
maconha no Brasil, lancando mio de arquivos histéricos e
de vasta bibliografia. Uma importante contribui¢io do seu
trabalho consiste na desmistificagdo do uso da cannabis entre
os grupos afro-brasileiros.

Referindo-se a pesquisas de cunho histérico no cam-
po das drogas, ndo se pode deixar de mencionar aqui as con-
tribui¢des da obra de Henrique Carneiro para a elucidagio
da trajetéria histérico-cultural das drogas no Brasil. Desta-
camos, mais recentemente, a coletinea organizada por ele
e Venancio (2005) intitulada Ao/ e drogas na Histdria do
Brasil.

O tema da descriminaliza¢do das drogas, focalizando,
mais uma vez, o modelo de prevencio baseado no paradigma
da redugio de danos, é retomado na obra organizada por
Alba Zaluar, Drogas e cidadania: repressio ou redugdo de ris-
cos (1999). A coletdnea retne trabalhos da prépria Zaluar,
de Gilberto Velho, Antony Henman, Edward MacRae,
entre outros. Na introdugio da coletdnea, Zaluar denuncia
os efeitos nefastos da fragmentagio institucional, da centra-
lizagdo deciséria e da burocratizagio dos servigos publicos
brasileiros como fatores que contribuem para o desrespei-
to as garantias constitucionais que deveriam limitar a ag¢do
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policial no pais. Sdo inventariados, entre os exemplos deste
desrespeito, os casos de “revistas humilhantes, provas plan-
tadas, processos pelo porte de droga com a caracterizagio de
crime de trifico” que podem resultar em prisGes injustas ou
em extorsdes ilegais.

No capitulo de sua autoria, Zaluar expressa alguns
achados de uma pesquisa realizada em um bairro popular do
Rio de Janeiro, por meio de depoimentos recolhidos entre
individuos que, de algum modo, conviveram com “bocas de
fumo”. Privilegiando a visdo sobre as relagdes entre os usud-
rios e os policiais, o estudo identifica uma atuagio indiscri-
minada da policia no que se refere a usudrios e traficantes.
Constatou-se que a quantidade de droga apreendida nio era
um critério a guiar a ag¢do policial. Esta era movida muito
mais pela finalidade de “mostrar eficiéncia no trabalho”. A
autora chama a atengdo para o fato de que a indefini¢io que
pairava em torno das denominagdes porte, uso e trdfico con-
tribufa para ampliar o poder potencial da policia no Brasil.

Ainda nessa obra, o artigo de Gilberto Velho traz al-
gumas ponderagdes importantes para entender o contexto
mais contemporineo do problema das drogas no Brasil e
além de suas fronteiras. Por um lado, ele volta a assegurar
os limites dos modelos explicativos baseados em premissas
fisiol6gicas e psicolégicas, conduzindo quase sempre a um
processo de rotulagdes e estigmatizagdes, mas, por outro
lado, enfatiza que seria uma ingenuidade ignorar que o fe-
némeno das drogas se insere em um sistema complexo de
interesses politicos e econdmicos filiados a redes de nature-
zas distintas de 4mbito nacional e internacional. Questiona,
assim, a visdo que reconhece o uso rotineiro ou eventual de
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drogas como parte de um dado repertério cultural, sem que
sejam consideradas as implica¢des de natureza econdmica
e politica deste comportamento. Nos termos de Velho, ao
se tratar de droga, lida-se com “um fenémeno cultural que
apresenta a sua inevitdvel dimensio de poder” (VELHO,
1999, p. 27).

Seguindo trilha semelhante 4 de Velho, o texto de
Antonio Luiz Paixdo (1999, p. 144) situa as drogas como
problema, ao mesmo tempo, social e politico, trazendo a
tona alguns dilemas ou fragilidades conceituais que per-
meiam seu enfrentamento seja no campo da pesquisa social
ou das politicas puiblicas. Para o autor, o grande desafio para
a Sociologia humana, ao abordar o tema das drogas, consiste
em lograr “a articulagdo analitica dos elementos instrumen-
tais (preco, poder e riscos) e simbdlicos (rebeldia, anomia
e normalidade) envolvida na simultaneidade de repressio
legal, da mortandade de jovens e da nerwork do poder dos
traficantes”.

Cabe destacar, ainda, o capitulo do antropélogo Ed-
ward MacRae (1999), referéncia na abordagem sociocultural
das drogas no Brasil, que descreve a batalha pela legaliza¢io
no interior do Conselho Federal de Entorpecentes (CON-
FEN) do uso da ayahuasca, substincia de utilizagdo milenar
entre populagdes indigenas e, recentemente, entre popula-
¢Bes urbanas brasileiras. Seu trabalho evidencia o emprego
ritualistico e socialmente controlado da ayahuasca que red-
ne membros de comunidades religiosas identificadas com o
santo daime.

MacRae, em parceria com Simdes (2000), desen-
volveu uma etnografia que descreve as “‘rodas de fumo”
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(maconha) entre jovens urbanos brasileiros (considerados
socialmente integrados). Coincidindo com os achados de
Norman Zinberg (1984), nos EUA, o estudo verificou, no
curso da carreira dos fumantes brasileiros observados, o es-
tabelecimento de um crescente autocontrole sobre os efeitos
e sensagdes proporcionados pela substancia, chegando a uma
plena integracio a vida cotidiana.

Por outro lado, no momento presente desta carreira, a
roda de fumo deixa de ser um importante ritual de controle
para ser substituida por san¢des internalizadas, passando a
ser comum o uso solitdrio. Neste sentido, o trabalho aponta-
va para uma tendéncia, no Brasil, 4 internaliza¢do das “san-
¢bes sociais”, tornando mais raros os “rituais sociais”.

As complexas relagdes entre drogas e violéncia sio
abordadas no trabalho de Maria Cecilia Minayo e Suely
Deslandes (1998, p. 40). Valendo-se de estudos com base
empirica e dos discursos correntes, o ensaio analisa os pro-
blemas conceituais e metodoldgicos relacionados ao estabe-
lecimento de nexos causais, riscos e associagdes entre drogas
e violéncia. As autoras sublinham as dificuldades tedricas e
priticas inerentes a este esforco de delimitagio, o que re-
for¢a a necessidade de se investir no debate no campo da
saide publica e das politicas sociais. Destacam, ainda, alguns
desafios para o setor da saide publica na abordagem do fe-
ndémeno, como “pensar e repensar social e politicamente” por
que a droga é um assunto criminoso e a sua relagio com o
incremento da violéncia social. Outro desafio é a concepgio
de um “quadro referencial para a reflexdo e para a agio que
incluisse a0 mesmo tempo o individuo, o social e o ecol-
gico”.
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As dimensées socioestruturais e afetivas associa-
das com o fendomeno das drogas entre jovens nos grandes
centros urbanos sio abordadas, também, nos trabalhos de
Caldeira (1999) e Castro ez al. (2005). Mediante uma abor-
dagem qualitativa, Caldeira (1999) focalizou usudrios de
drogas legais e ilegais de uma comunidade de baixa renda
no Rio de Janeiro. Com base nas histérias de vidas registra-
das, concluiu que “as relagdes de afeto/autoestima, respon-
sabilidade e limites” vivenciadas no cotidiano familiar dos
jovens contribufam, de forma significativa, para a adogio
de comportamentos relacionados ao uso de drogas. As ex-
periéncias destas relagbes sdo apontadas, assim, como um
importante fator de protecio, entre outros, contra a depen-
déncia de drogas.

Caldeira (1999) conclui que, para se entender melhor
o fato de que entre os consumidores de drogas uns se tornam
dependentes e outros nio, é necessirio levar em considera-
¢do as experiéncias vividas pelas pessoas em seus cotidianos.
Outra conclusio ¢ de que a inexisténcia de uma situagio de
dependéncia em pessoas que fazem uso eventual ou recrea-
cional de drogas licitas e ilicitas estd associada a processos de
singulariza¢do que, de algum modo, funcionam como fator
de protegio para que a dependéncia nio se estabeleca. Em
sintonia com o enfoque da redugio de danos, a autora de-
fende uma posi¢io que admite o uso de drogas como um
fenomeno que faz parte da sociedade. Recomenda, por fim,
que tanto a familia como a sociedade aprendam a conviver
com o consumo de drogas, desde que ndo represente um ris-
co para a vida das pessoas, ainda que esta seja uma pratica
ndo convencional ou esperada.
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Castro ez al. (2005) desenvolveram um estudo socio-
légico com 1.300 jovens na regifio metropolitana do Rio de
Janeiro. Para a maioria dos jovens entrevistados, a violéncia,
a droga e o tréifico figuravam entre os principais problemas
da juventude na atualidade. Viu-se, assim, destacada a asso-
ciagdo violéncia—droga—trifico, uma triade que se constituia
em problema pelo risco real que representava para os jovens,
ou seja, uma limitagdo simbélica traduzida no sentimento de
medo que conforma os modos de viver e circular na cidade.

E interessante notar que, segundo o estudo, apesar
de os jovens pesquisados considerarem que o uso de drogas
era uma opgio de cada sujeito, este era condicionado aos
problemas que os jovens tinham e nio podiam enfrentar,
prejudicando, inclusive, as relagdes de amizade, os estudos
etc. Este tipo de visdo do problema, de senso comum, que
divide o consumo de drogas como fruto de uma fuga ou de
uma insatisfagdo, desconsidera a aceitagio social das drogas
legais entre os jovens, inclusive no meio familiar. Este dltimo
ponto j4 havia sido enfatizado por Caldeira (1999), que cha-
mava a atengdo para a importincia das relagées que os jovens
estabelecem com suas familias, para o grau de se constituir
como um importante fator de protegio.

Vale destacar, ainda, o fato de que estudos exploraté-
rios em torno de significados, percepedes e representagies sobre
drogas entre usudrios ou comunidade em geral ganham relevo no
ambito desta produgio. Insere-se, nesta vertente, o trabalho
de Deslandes e# a/. (2002) que procura apreender concepgdes
de risco e prevengdo em usudrios de drogas injetdveis (UDI)
em cinco cidades onde ocorriam agdes pautadas na redugio
de danos. Foram consideradas as seguintes dimensdes: riscos
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associados a pritica injetdvel e risco e prevenc¢do diante do

HIV/AIDS. Trés riscos foram relatados, de forma predomi-
nante, no grupo investigado: “pegar doencas”, “overdose” e
a violéncia. Os autores destacam que os UDI portam uma
visdo particular do conceito de “compartilhamento”e lancam
mio de estratégias diversas para lidar com os riscos mencio-
nados ou para minimizd-los. Constatou-se que, embora o
grupo costumasse seguir as recomendagées das campanhas

de satde, enfrentavam dificuldades decorrentes da adigéo.

Temitica similar dirigida igualmente ao universo
de UDI ¢ identificada no trabalho de Fernanda Piccolo e
Daniela Knauth (2002). Trata-se de um estudo etnogrifico
que integrou uma equipe de redu¢io de danos e antropé-
logos. A pesquisa analisou préticas e representagbes sociais
de usudrios de drogas relacionadas & AIDS, suas formas de
infecgdo e prevengdo, tanto em termos sexuais quanto do
uso de drogas. O trabalho discute, também, implicagdes da
implementagio dos programas de redu¢io de danos entre os
usudrios de drogas injetdveis.

Focalizando precisamente a redugdo de danos no
Brasil, merecem relevo os trabalhos produzidos pelos
membros da Associagio Brasileira de Redug¢do de Danos
(ABORDA), a exemplo da coletanea organizada por Fran-
cisco Indcio Bastos, Maria Lucia Karam e Samir Morais
Martins, Drogas, dignidade & inclusio social: a lei e a pritica
de redugio de danos (2003). Neste texto sdo expressos os fun-
damentos que norteiam os programas de redugio de danos
(PRD), reunindo alguns argumentos que justificam sua im-
plantacdo. Os autores ressaltam que “nem todas as pessoas
sdo capazes ou desejam, em um dado momento e/ou cir-
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cunstincia, interromper o consumo de substincias psicoa-
tivas”, podendo, por decisio pessoal ou médica, substituir o
consumo de determinada substincia por outra considerada
menos problemdtica do ponto de vista de suas implicagdes
sociais ou para a saude da pessoa.

As contribuigées das Ciéncias Sociais estdo refletidas
também na coletdnea organizada pelos psiquiatras Dartiu
Xavier Silveira e Fernanda Moreira, intitulada Panorama
atual de drogas e dependéncias (2005), que reuniu varios traba-
lhos oferecendo visdes alternativas ao modelo hegemonico
de abordagem das drogas. Diferenciando a visio proibicio-
nista ianque e as novas tendéncias vindas da Europa, consi-
deradas mais liberais, uma das tonicas desta obra é o rechago
ao modelo proibicionista com aposta em solugdes que res-
peitem os direitos sociais, a tolerincia e o convivio com as
diferencas humanas.

Em 2008, Beatriz Labatte, Sandra Goulart, Mauricio
Fiori, Edward MacRae e Henrique Carneiro organizaram
a coletinea Dragas e cultura: novas perspectiwzs, que propde
uma reflexdo sobre o consumo de psicoativos por meio dos
diversos sentidos atribuidos e relativizando as perspectivas
e abordagens convencionais sobre o tema. O livro visa um
debate publico que se caracterize pela interdisciplinaridade e
pelo embasamento aprofundado, critico e também responsi-
vel sobre o uso de drogas. A obra é dividida em trés se¢bes. A
primeira, “A histéria do consumo de drogas e sua proibi¢io
no Ocidente”, aborda a emergéncia da légica que constitui
o proibicionismo das drogas e a regulamentagio por parte
do Estado. O texto de Thiago Rodrigues procura entender a
origem do proibicionismo das drogas nos EUA, contextua-
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lizando os interesses morais e geopoliticos que estdo por de-
trds do movimento proibicionista que, em tdltima instincia,
visava as classes indesejadas, minorias que consumissem de-
terminadas drogas e que destoassem do american way of life.
O capitulo de Henrique Carneiro analisa os desdobramen-
tos do proibicionismo na esfera da intimidade. Remetendo-
se & discussdo sobre os direitos individuais, das disposi¢des
da subjetividade humana, do corpo, da percepgio dos gostos,
o autor procura refletir sobre a forga das pressdes sociais e o
plano da autonomia humana.

Na abertura da segunda parte, “O uso de drogas como
fendémeno cultural”, encontra-se a entrevista de Gilberto
Velho a Mauricio Fiore, revisitando uma pesquisa pioneira
em que o autor trata de suas principais referéncias tedricas
e faz uma reflexdo politica sobre as drogas que vai além das
fronteiras do Brasil. Em seguida, o artigo do préprio Fiore
examina os aspectos médicos sobre as drogas, como a no-
¢do de risco e prazer, enfocando o papel da Medicina na
producio de realidades e conceitos os quais sdo pouco cri-
ticados no debate publico. A terceira parte da coletanea, ‘A
abordagem interdisciplinar”, reine artigos que, com base na
Antropologia e na Histéria, procuram semelhangas entre os
sentidos do passado e atuais para o uso de drogas.

No ano seguinte, 2009, o Centro de Estudos e Tera-
pia do Abuso de Alcool e Drogas (CETAD) langou a co-
letanea Toxicomanias: incidéncias clinicas e socioantropolégicas,
organizada por Antonio Nery Filho e colaboradores. Como
o titulo sugere, a coletinea integra trabalhos sobre a clinica
e de base sociocultural. No segundo eixo, destacam-se os se-
guintes focos de anilise: a trajetéria do uso de drogas e pre-



vengdo no Brasil e os desafios neste terreno (Sérgio Trad); a
regulamentagio do porte, cultivo e distribui¢do nido comer-
cial da cannabis sativa (Sérgio Vidal); e o uso do crack nas
metrépoles modernas, trazendo observagdes preliminares
sobre o fendmeno em Salvador (Esdras Cabus).

Nesta linha de publicagées surgidas de investigacoes
relacionadas com equipes de interven¢io em problemas de
drogas, hd de se mencionar também as coletineas organiza-
das por Regina Medeiros (2008) e por Sapori e Medeiros
(2010). Na primeira, os diversos autores (psiclogos, psi-
coanalistas, antropélogos, sociélogos) focalizam o papel que
jogam as relagdes informais entre os consumidores de dlcool
e crack em seus processos de subjetivacio; na segunda, os dis-
tintos autores, seja desde a investigagdo qualitativa ou com
base na clinica, reflexionam sobre os mecanismos sociais e
simbélicos que impregnam as relagdes entre consumo de
crack, violéncia e servicos de atengio a esses usudrios.

Dois estudos mais recentes, de cardter etnografico,
exploraram contextos urbanos brasileiros de venda e/ou
consumo de droga. Vera Telles e Daniel Hirata (2010) foca-
lizam os pontos de drogas instalados nas periferias urbanas,
problematizando as relagdes de poder que se instauram nas
disputas pelo espaco. Uma contribui¢io importante deste
trabalho reside no debate em torno da “gestdo da ordem que
parece estar em disputa, nos pontos de jungio (e fricgdo) da
lei (e seus modos de operagio) e outros modos de regulagio
que perpassam os ilegalismos e estio ancorados nas formas
de vida”. No mesmo ano, uma publicagio de Sérgio Trad
(2010) analisa a produgio cientifica sobre o uso de benzo-
diazepinicos no Brasil, particularmente, pelas mulheres e
constata que os estudos acenam para a visdo biomédica e
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normalizadora que, em geral, relega a perspectiva de género
e de contexto sociocultural da usudria, prevalecendo a “invi-
sibilidade” da mulher, a indiferenca diante de seus problemas
e a singularidade.

Para concluir, chama-se a atengfo para a pesquisa de
Luciane Raupp e Rubens Adorno (2011) sobre os locais de
venda e uso de crack na regido central da cidade de Sdo Pau-
lo. Os dados etnograficos desvelam um cendrio de relagdes
sociais marcadas por permanente tensio e atos violentos nos
quais os usudrios sdo tanto agressores quanto vitimas. Den-
tre os determinantes sociais dos problemas encontrados, estd
a auséncia de investimentos sociais e em saide publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre drogas produzidos no campo das
Ciéncias Sociais contribuiram significativamente para
transformar a compreensdo acerca deste objeto. Redefini-
ram, também, os focos de andlise, deslocando o ponto de mi-
rada das substincias para outros alvos, tais como: os grupos
de consumidores, o contexto em que ocorre a sua inser¢io
e a permanéncia no universo das drogas, a dinidmica do seu
consumo, os sentidos, significagdes e representagdes consti-
tuidas em torno do fenémeno das drogas.

Cabe reconhecer, ademais, a importincia da produ-
¢do analisada para as transformagdes no modo como a socie-
dade e o Estado, mediante as politicas publicas, compreen-
dem o problema das drogas.

Por outro lado, as novas ondas de “panico moral” de-
sencadeadas pela amplificacio do fendmeno mais recente do
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crack no Brasil, acende o alerta quanto aos desafios que se
exibem ante o risco de reedi¢do de politicas repressivas e au-
toritdrias que contrariam o direito de pessoas e sujeitos so-
ciais, recorrendo, mais uma vez, a argumentos moralizantes e
pautados no binémio enfermidade—delinquéncia. Serd uma
lastima que dito “panico moral” submeta o risco as experién-
cias inovadoras jd existentes no campo da redugio de riscos
e danos (ANDRADE, 2011) que, todavia, tem um longo

caminho para percorrer no Brasil.
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CAPITULO 2

ABORDAGENS QUALITATIVAS NO ESTUDO
SOBRE DROGAS: CONTRIBUICOES DA AN-
TROPOLOGIA REFLEXIVA E DA HERMENEU-
TICA

Leny Alves Bomfim Trad

Maria Salete Bessa Jorge

Sérgio do Nascimento Silva Trad
Leilson Lira de Lima

Antonio Germane Alves Pinto
José Jackson Coelho Sampaio

Ha diféerentes tradigbes, énfases e modelos.
Ainda nao estou preparado para constuir meu
proprio mito... O que importa é, sem ferir os
padries minimamente consensuais da ativi-
dade de pesquisa na nossa drea de conhecimen-
to, abrir espago para investigagoes e trabalhos
apoiados em mais liberdade, livres de certas
camisas-de~forca que cerceiam a criatividade.

(Gilberto Velho, 1986)

Langar o olhar sobre o fendmeno do crack é, certa-
mente, uma ousadia. No nosso caso, esta ousadia advém do
reconhecimento acerca da pluralidade de formas de se rela-
cionar com as drogas e de compreender os seus usos, efeitos,
estratégias de controle ou regulagio etc. Alia-se a isto o en-



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

tendimento de que o consumo de drogas nio conduz, ne-
cessariamente, a padrdes de uso descontrolados ou nocivos.

O interesse pelo tema se revela especialmente opor-
tuno no contexto da sociedade contemporinea, marcado
pela diversidade de culturas, dindmicas, formas de organiza-
¢do e maneiras de pensar e experienciar os virios fendmenos
em curso.

Acredita-se, portanto, que o crack, como substincia
psicoativa, constitui um fenémeno indissocidvel e indisso-
livel da sociedade. Como tal, incide sobre ela e por ela ¢
afetado, sendo necessdrio, assim, compreendé-lo como “pro-
duto” de culturas, dindmicas, formas de organizagio social e
modos de pensar e experienciar a vida e suas efemeridades.

As travessias e trajetérias metodolégicas com vistas
a compreensdo do uso e consumo de crack que serdo mos-
trados ao longo deste livro convergem na busca de estra-
tégias sensiveis as relacdes que se processam entre homenm,
substancia, meio social e cultura. Desta forma, os enfoques
adotados se contrapdem ao positivismo, ou seja, buscam a
compreensio do fendmeno do crack nio com base em “dados
objetivos” ou quantificdveis, mas considerando aspectos da
natureza humana, do cotidiano, das experiéncias e da sub-
jetividade. Levam, também, em consideragio o fato de que
os diferentes elementos incidentes sobre os padrdes de uso
de substancias psicoativas (disponibilidade da droga; valores,
regras e rituais; estrutura de vida) estdo sujeitos a varidveis e
processos externos distintos que vdo desde fatores psicolégi-
cos pessoais e culturais (necessariamente imbricados), regu-
lamentos oficiais (controles sociais formais) e consideragdes

mercadolégicas (MACRAE, 2004).
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O conjunto de trabalhos reunido ao longo do livro
compartilha a tarefa de desvendar sentidos, significados e
praticas socioculturalmente constituidos em torno do fend-
meno das drogas, mais especificamente, do crack em um dado
contexto. Neste sentido, na defini¢do da abordagem meto-
dolégica das pesquisas que integram esta coletdnea, caberia
destacar alguns pressupostos decisivos na conformagio dos
desenhos de estudo assim como na condugio dos trabalhos
de campo. Em primeiro lugar, parte-se do entendimento de
que sentidos e significados sdo expressos em agdes em cujas
origens podemos identificar a cultura, os saberes e as préticas
imbricadas na sociedade (BECKER, 2008).

O segundo pressuposto remete 4 compreensio sobre
a construgdo intersubjetiva dos processos sociais e & prépria
nogio de subjetividade. A subjetividade individual ¢ deter-
minada socialmente, mas nio por via de um determinismo
linear externo, do social ao subjetivo, e sim em uma formu-
lagdo que integra, de forma simultinea, as subjetividades so-
ciais e individuais. A pessoa elabora um sistema de sentidos
e significados expressos socialmente e também é com base
neste sistema social de significagbes que faz as subjetividades
individuais (REY, 2002).

Com base nesses principios norteadores, encontra-
mos na abordagem qualitativa a guarida necessiria para
abordar o universo complexo, ativo e dindmico do fenémeno
do crack, uma vez que este enfoque privilegia o estudo das
relagdes, das representagdes, percepgdes ou visdes do pro-
cesso interpretativo humano bem como dos modos de vida
de individuos e dos coletivos (MINAYQO, 2008). Além disto,
a pesquisa qualitativa considera a subjetividade do pesqui-
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sador como parte explicita da produgio do conhecimento.
Deste modo, as intencionalidades e subjetividades de quem
processa a pesquisa bem como suas reflexes, atitudes, irrita-
¢bes e sentimentos se tornam dados em si mesmos e consti-
tuem material para interpretacio (FLICK, 2009).

Tal como destacou Edward MacRae (2004), a abor-
dagem qualitativa é a opgdo preferencial de pesquisadores
do campo da satide interessados na compreensio de aspectos
simbélicos da vida em sociedade que guardam relagio com
temas da sadde. Ele destaca os estudos envolvendo os sig-
nificados atribuidos ao consumo de drogas licitas e ilicitas.
Salienta, ainda, o autor que, se, por um lado, os adeptos dos
métodos qualitativos sdo enfiticos nas criticas aos enfoques
positivistas, por outro, reconhecem os desafios de lidar com
os efeitos do subjetivismo inerente aos métodos qualitativos.

Serdo destacados a seguir, particularmente, alguns
fundamentos da etnografia contemporinea, de base refle-
xiva, ¢ o enfoque hermenéutico. As questdes e pressupos-
tos assinalados ao longo da discussdo inspiraram, até certo
ponto, o recorte metodoldgico das pesquisas reunidas nesta
coletinea.

Na ultima parte do capitulo, serdo descritos, de modo
sucinto, os sujeitos, cendrios e estratégias de inser¢do no
campo compartilhados pelo rol de trabalhos empiricos que
integram este livro. As estratégias e ferramentas metodold-
gicas adotadas visaram a potencializar a compreensio critica
das relagGes, articulagbes e resolugdes determinadas no pré-
prio cotidiano, além de estimular a participagdo consciente
dos sujeitos vinculados ao objeto de estudo — gestores, tra-
balhadores, usudrios dos servigcos, membros da comunidade
etc.



CONTRIBUICOES DA ANTROPOLOGIA RE-
FLEXIVA A PESQUISA DE BASE ETNOGRAFICA

Notadamente, a ruptura com o modo tradicional de
estudar as sociedades “primitivas”e a valorizagio das andlises
culturais propiciaram “reflexdes sobre o objeto, o contexto e
os préprios instrumentos da pesquisa antropolégica” (CA-

PRARA; LANDIM, 2008, p. 365).

A produgio antropoldgica atual evidencia que o ou-
tro pode ser qualquer sujeito ou ator dentro e fora da sua
sociedade como parte de um processo que enseje novos “ou-
tros” provisérios e conjunturais, uma conjuntura que oferece
novos horizontes 4 produgdo etnogrifica, sendo este o mo-
mento oportuno para estudar os “outros entre nds”, os nos-

sos marginais, a nossa prépria loucura, dependéncia (ME-
NENDEZ, 2002, p. 100).

Nesse novo cendrio, torna-se imperativo analisar as
reconfiguracdes identitirias que afetam o pesquisador e os
grupos sociais (ex6ticos ou familiares) por ele investigados,
tendo em conta as contradi¢es politicas e éticas que supdem
este encontro. A preocupacdo em constituir uma etnografia
que reflita a comunicagio entre dois universos culturais que
se penetram sem se anularem inclui, também, o respeito as

posicdes histéricas dos interlocutores (COSTA, 2002).

A dimensdo historica negligenciada na etnografia
cldssica adquire, no contexto contemporineo, um lugar de
destaque. Para Price (2004), passa-se a definir o trabalho et-
nogréfico como uma produgio de histérias constituidas por
meio de poder entre o autor e seus sujeitos histéricos, um
processo que deve ser mediado pela negociagio social em
torno dos registros e da produgio do conhecimento histé-
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rico. Quando analisamos as posi¢des que ocupam o inves-
tigador e a comunidade (individuos e grupos) investigada
no campo, as assimetrias sio evidentes. E inegivel que, nos
processos interativos no campo, o etndgrafo exerce um po-
der extraordindrio sobre os informantes.

Estdo contrapostas duas tendéncias, uma baseada
na plenitude ontoldgica, que tende a dissolver as diferen-
¢as, ndo permitindo revelar a alteridade, e outra, nomeada
por Gadamer de “confrontacio dialégica”, derivada de uma
relagio hermenéutica e que dé origem a uma pluralidade de
interpretagoes (LAPLANTINE, 2005). Na segunda opgio,
também referida como confrontagio de horizontes ou fusdo
de horizontes, a intersubjetividade e a historicidade sdo ple-
namente exercitadas.

Ao relativizar a autoridade do pesquisador, reafirma-
se o cardter intersubjetivo do encontro entre o pesquisador e
a comunidade de estudo, realcando-se, nesta dltima, a capa-
cidade de falar por si mesma. O préprio conceito de cultura
¢ revisitado no Ambito deste movimento. Reivindicamos a
possibilidade de uma defini¢do de cultura circunscrita a de-
terminado tempo e contexto e cujos cédigos e representa-
¢oes sejam passiveis de contestagio.

Sdo criticados, enfaticamente, os recursos retdricos
no modelo textual das etnografias cldssicas, denunciando,
entre outros aspectos, a perspectiva sincronica adotada e a
pretensio “realista” (MARCUS; CUSHMAN, 2003). Sobre
este ponto, James Clifford (2003) assinala que, nas mono-
grafias cldssicas, as totalidades eram representadas desde
uma Gtica sincronica, plasmadas em um presente etnografi-
co: uma série de rituais, padrées de comportamentos tipicos.
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Ele argumenta que o contexto em que se d4 o encontro et-
nogrifico deve ser analisado tendo em conta a historicidade
relativa tanto ao objeto quanto ao pesquisador.

Convém, portanto, problematizar os desafios que se
mostram ao pesquisador, observador de uma cena e histéria
social cuja interpretagio deve ser, necessariamente, confron-
tada com a posicio e interpretagio dos sujeitos que ele ob-
serva; uma espécie de compromisso em produzir um discur-
so “mais cuidadoso”, mais matizado e “mais rigoroso” sobre
os outros (GODELIER, 2004, p. 194). Torna-se imperativo
realgar o cardter polifonico das experiéncias e situagdes que
sdo alvo das pesquisas de inspira¢do etnogréfica cujos produ-
tos devem problematizar os limites e contradi¢ées que pos-
sam resultar de “eventuais diferencas de classe, de padroes
culturais ou de capital politico entre o investigador e o grupo
ou a sociedade estudada” (TRAD, 2012, p. 631).

Por outro lado, nio se trata de reproduzir o modelo
do outro ou de adotar a sua visdo. Ndo se pode esquecer que
a finalidade ultima da etnografia é produzir conhecimento
cientifico com suporte em uma interpretagio que se diferen-
cia da perspectiva norteadora do senso comum.

Interessa, aqui, assinalar, sobretudo, as potencialida-
des do enfoque etnogrifico na pesquisa sobre o fendémeno
das drogas. Um informe produzido pela Organiza¢ao Mun-
dial de Satide (OMS) mostra o resultado de uma avaliagdo
acerca das diferentes metodologias utilizadas em pesquisas
abordando o uso de drogas e destaca o custo/beneficio da
etnografia e de métodos similares, tendo como referéncia
o volume e a qualidade das informagdes produzidas (RO-

MANT, 1999, p. 155).
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De fato, a etnografia constitui uma perspectiva pri-
vilegiada na aproximagio e exploragio da complexidade
inerente ao fenémeno das drogas, tendo em vista o cardter
processual e holistico inerente a esta abordagem:

[...] la etnografia supone romper con las
bases de la separacién sujeto-objeto e de
los planteamientos positivistas, exige el
seguimiento de los multiples procesos im-
plicados en la vida cotidiana de los usua-
rios con los que se trabaja, recogiendo una
gran multiplicidad de datos de distinto
tipo, tarea en la cual el instrumento cru-
cial es el propio etndgrafo o etndgrafa, lo
cual implica, entre otras cosas, la capacidad
de integrar las distintas subjetividades en
circulacién dentro de dichos procesos... y
todo ello presupone el uso de analisis de
tipo inductivo y dialéctico, en los que la
produccién de teoria y el trabajo sobre el
terreno se van realimentando continua-

mente. (ROMANT, 2010, p. 123).

FUNDAMENTOS DA HERMENEUTICA E SUA
PENETRACAO NO CAMPO DA SAUDE

Em contraposi¢io ao enfoque estruturalista, a énfase
na Antropologia Interpretativa de base hermenéutica se di-
rige a dimensdo constitutiva da realidade pela mediagdo do
simbélico ao reconhecer que os objetos teéricos da Antro-

pologia Social constituem espago regulado pela significagio
(BIRMAN, 1991).
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Constatamos que a preocupagio epistemoldgica em
torno do processo interpretativo de alteridades complexas e
de sua representacio textual propiciou uma revalorizagio do
enfoque hermenéutico. Até os anos 1960 ¢ 1970, as aborda-
gens funcional-estruturalistas foram hegemonicas no campo
socioantropolégico. O fortalecimento do referencial semié-
tico, no qual a Filosofia hermenéutica estd situada, ocorre
na medida em que a tarefa da Antropologia é reconhecida
como de natureza eminentemente interpretativa, uma forma

de tradugio (CLIFFORD, 1986).

Convém recuperar, inicialmente, algumas questdes
relativas ao conceito de interpretagio, elemento central no
enfoque hermenéutico. Evocamos aqui Paul Ricoeur (1978)
seja para problematizar a pretendida interpretagio no en-
contro etnografico sobre o outro e sobre si mesmo ou para
analisar as posi¢des que ocupam explicagio e compreensio
no ato interpretativo. Sobre a primeira questdo, sua filosofia
nos ensina que a Hermenéutica implica a compreensio de
signos e de sujeitos, evidenciando, ainda, o cariter histérico
deste processo:

Ao propor religar a linguagem simbélica a
compreensio de si, penso satisfazer o de-
sejo mais profundo da hermenéutica. Toda
interpretagio se propGe a vencer um afas-
tamento, uma distincia, entre a época cul-
tural revoluta, & qual pertence o texto, e o
préprio intérprete [...]. Portanto, o que ele
persegue, através da compreensio do outro,
¢ a ampliacdo da prépria compreensio de si
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mesmo. Assim, toda hermenéutica ¢, expli-
cita ou implicitamente, compreensio de si
mesmo mediante a compreensio do outro.

(RICOEUR, 1978, p. 18).

Quanto a distingdo entre explicagdo e compreensio,
Roberto Cardoso de Oliveira (2000), baseado em argumen-
tos de Ricoeur, assinala que a explicagdo e a compreensio
podem se constituir em modalidades de interpretagio, até
certo ponto, complementares. A primeira visa a identificagio
de regras e padrdes suscetiveis de um tratamento proposicio-
nal; a segunda perseguiria a apreensio do campo seméntico
em que se movimenta uma sociedade particular. Esta tltima,
segundo o autor, é muito comum, no exercicio da observa-
¢do participante. Ele ressalta, sobretudo, que uma atitude
hermenéutica moderna que se pretenda dialégica e dialética
deve integrar explica¢do e compreensio, exercitando o que
ele denomina de dupla interpretagio.

Pode-se dizer que a observacdo participante for-
mulada em termos hermenéuticos ¢ uma dialética entre a
experiéncia e a interpretagio (CLIFFORD, 2003). Laplan-
tine aponta outros fundamentos de uma etnografia de base
hermenéutica cujo principio bdsico estd representado na
seguinte afirmag¢do do autor: “ver é apreender o sentido”
(2005, p. 17), no caso, um sentido que autoriza diversas es-
critas e leituras. Consequentemente, a relagio do etnégrafo,
ao descrever um fenémeno social, nio é apenas uma relagio
significante; ¢ também uma relagdo que mobiliza uma ati-
vidade: a da interpretagio de sentido. O autor ressalta que
se a fenomenologia realca a solidariedade entre o olhar e o
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sentir, a Hermenéutica agrega a solidariedade entre o olhar
e a linguagem.

Desde o ponto de vista da narrativa contemporinea,
reedita-se o debate cldssico sobre a Hermenéutica, contra-
pondo-se 4 reflexdo filos6fica sobre a natureza da interpreta-
¢do — que enfatiza a abertura da atividade interpretativa — e
a inten¢do metodoldgica de criar uma ciéncia da interpreta-
¢do — a qual enfatiza a possibilidade de interpretagdes siste-

miticas e autocontidas (MARCUS; CUSHMAN, 2003).

A incidéncia da Hermenéutica na produgio acadé-
mica mais recente revela a influéncia de tradi¢ées filoséficas
diferentes:

[...] o que se verifica é uma verdadeira dis-
persio de influéncias nessa antropologia
que se pretende nova. Nem a ‘hermenéu-
tica ontolégica’ de Heidegger e Gadamer,
nem a ‘hermenéutica metédica’ de Betti
ou de Hirsch, nem a ‘hermenéutica feno-
menolégica’ de Ricoeur (e muito menos a
‘hermenéutica cldssica’ de Schleiermacher
e Dilthey) dominam aquilo que prefiro
chamar de ‘consciéncia hermenéutica’ na
Antropologia ‘pés-moderna’ (CARDOSO
DE OLIVEIRA, 1988, p. 97).

Cabe registrar o fato de que a andlise das tendéncias
da produgio cientifica na satde coletiva brasileira, nos pri-
mordios do século XXI, indicava o incremento significativo
de estudos de orientagio fenomenoldgica e etnometodoldgi-
ca nos quais a énfase recai menos sobre a doenga em si e mais
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em “sua articulagio simbdlica na construgio das identidades
sociais, relagdes de género e inser¢io nos parimetros simbé-

licos estruturantes da cultura”. (CANESQUI, 2003, p. 121).

No tocante, especificamente, a incorporagio do enfo-
que hermenéutico na satude, constata-se que este ¢ acionado,
principalmente, para desvelar sentidos e préticas produzi-
dos em contextos intersubjetivamente compartilhados; en-
tendendo, contudo, que, em uma relagio ontolégica com o
mundo, experiéncias originam visdes plurais, mas, a0 mesmo
tempo singulares, sobre doenga [ou satde], conformando
ambas as correlagdes no interior das relagdes entre os ho-

mens (HEIDEGGER, 1997).

Uma exploragdo panorimica sobre a produgio da
ultima década indica que a incorporagio mais recente do
enfoque hermenéutico na saide coletiva remete a suas refe-
réncias filoséficas mais sofisticadas — Heidegger, Gadamer
e Ricoeur. Sobre o primeiro, é importante sublinhar que os
sentidos estabelecidos em torno da doenga e as relagées in-
tersubjetivas constituidas com base no cuidado, foram ob-
jeto de suas proposicdes tedricas. O existir “com” a doenga
e “com” a palavra do outro propicia uma troca de experién-
cias humanas que pde em manifesto o cariter existencial do
compartilhamento no cuidado de existir (HEIDEGGER,
1997, p. 95-97).

Tendo como referéncia a aposta em perspectivas dia-
légicas e culturalmente sensiveis, ao abordar o fendémeno
das drogas, consideram especialmente fértil a proposigio de
Geertz (2003, p. 16), denominada “hermenéutica cultural”.
O conceito é definido como o “entendimento do entendi-
mento” ou o modo “como entendemos entendimentos di-
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ferentes dos nossos”. No conjunto de elementos destacados
pelo autor nesta tarefa, interessa frisar, particularmente, as
referéncias ao “status epistemoldgico do senso comum” e “ao
poder revelador da arte”.

O argumento central utilizado por Geertz para con-
ferir ao entendimento do senso comum uma via privilegia-
da de compreensio da realidade sociocultural é de que este
caminho seria mais promissor do que partir de defini¢ées
essencialistas da Ciéncia, do Direito ou da Religido e procu-
rar encontrar sua correspondéncia em sociedades ou grupos
sociais os mais diversos. Até aqui, se reedita a énfase em um
saber que se origina na experiéncia pritica ou na vida coti-
diana presentes na Fenomenologia de Husserl e Shultz.

De acordo com Geertz, esses autores elucidaram a
natureza do senso comum e reconheceram a sua importan-
cia, mas ndo se detiveram na sua andlise. Seria preciso reco-
nhecer, por exemplo, que “o senso comum é algo muito mais
problemitico e profundo do que parece” (2003, p. 118). O
autor admite que, a0 se substituir uma metodologia baseada
em grandes redes de causas e efeitos por outra baseada em
estruturas locais de saber, se esquiva de uma série de dificul-
dades ja mapeadas para se encontrar com outras quase des-
conhecidas. Aponta, entio, como estratégia metodoldgica,

[...] tomarmos o desvio especifico de evocar
0 som e os virios tons que s3o geralmente re-
conhecidos como pertencentes ao senso co-
mum, aquela ruazinha paralela que nos leva
a construir predicados metaféricos — nogdes
aproximadas [...] para podermos lembrar as
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pessoas aquilo que ji sabem. [...] o senso co-
mum tem algo assim como a sindrome dos
objetos invisiveis: estio tdo obviamente dian-

te dos nossos olhos, que é impossivel encon-
tri-los. (GEERTZ, 2003, p. 140).

CENARIOS, INTERLOCUTORES E ESTRATE-
GIAS METODOLOGICAS DAS PESQUISAS EM
FOCO: ELEMENTOS COMUNS

A coleta de dados se apoiou, principalmente, nas en-
trevistas em profundidade e na observagio sistematica dos
espacos cobertos pelas pesquisas, com registro em didrio de
campo. O exame langou mio de técnicas de andlise de con-
teddo, que permitiram ultrapassar o nivel do senso comum
e de subjetivismo na interpretagio, desenvolvendo uma
vigilincia critica na apreciagio de variados tipos de docu-
mentos, entrevistas e observagdes, articulando aspectos mais
superficiais dos textos descritos com varidveis posicionais e
contextuais, incluindo aquelas que incidem na produgio da

mensagem (MACRAE, 2004, p. 33-34).

Corroborando as observagdes de Pinto (2013), a
aproximagdo prévia ao cendrio de investigagdo e as concep-
¢bes a priori trazidas pela inser¢do e vivéncia desses sujeitos
no campo “empirico” ou em seus ambientes e locais de uso
da substincia contribuiram para o delineamento daquilo que
se instituiu como alvo das investigacdes descritas ao longo
deste livro.

O cendrio abordado no livro é a cidade de Fortale-
za-CE que conta com assisténcia em satide mental consti-
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tuida com base na renovagio dos servicos ji existentes e na
implantagio de outros, com fundamento na promogio da
saide e prevencio de doengas. Essa rede tem como servi-
¢o fundamental os centros de atengdo psicossocial (CAPS),
atualmente em nimero de 14 (6 CAPS gerais, 6 CAPS-ad
e 2 CAPS-i), pois tém neles a preservagio dos objetivos da
reforma psiquidtrica.

Em Fortaleza, os CAPS recebem pessoas de todas as
faixas etdrias, com transtornos mentais graves, em situagio
de risco e aquelas com desorganizagdes procedentes do uso
abusivo de crack, dlcool e outras drogas. As agdes de maior
impacto da rede de satide mental se constituem em: cogestio
da rede assistencial de saide mental; estruturagio da rede
assistencial de satide mental; auditoria dos hospitais psi-
quidtricos; parcerias com os movimentos sociais, instituigoes
formadoras e sociedade civil; estratégia de educagio perma-

nente; e investimento financeiro (FORTALEZA, 2007).

Antes da entrada em campo, foi preparada uma capa-
citagdo para os alunos bolsistas de iniciago cientifica e para
os estudantes colaboradores. Na ocasido, foram discutidos
os objetivos do projeto e apresentados os instrumentos e/ou
procedimentos de coleta de dados.

Foram realizadas visitas as Secretarias Executivas
Regionais IV e V (SER IV e V) para a apresentagio do pro-
jeto de pesquisa e a solicitagdo de autorizagio para a inser-
¢do dos pesquisadores nos servigos de saude das respectivas
SERs. Mediante parecer favordvel, foram realizadas visitas
aos servicos CAPS-ad de ambas as SERs. Ocorreu, também,
a participacdo de integrantes do projeto nos encontros de

“roda de gestdo” dos CAPS-ad da SERIV e V.
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Foi esclarecido como se daria a inser¢do dos pesqui-
sadores no servigo, obedecendo as normas de funcionamento
e mediante agendamento prévio. As equipes se mostraram,
no geral, solicitas quanto 4 entrada das equipes de pesquisa
em campo o que expressava, em certa medida, o reconheci-
mento da importancia de se produzir conhecimento na drea
da assisténcia aos usudrios de crack.

As visitas as rodas da gestdo dos CAPS-ad tiveram
o0 objetivo de conhecer as instalagdes, o funcionamento dos
servigos e os trabalhadores e possibilitaram, também, estabe-
lecer uma aproximagio com eventuais informantes, profis-
sionais de satde ou usudrios de crack, e agendar entrevistas.

Com o intuito de nos aproximarmos dos territ6-
rios, inventariamos os servicos de Atengio Primdria a Sad-
de (APS) de Fortaleza-CE, os centros de saide da familia
(CSF), como importantes dispositivos para esta exploragio.
O principal critério para a escolha das CSF privilegiadas no
estudo foi a existéncia de algum tipo de assisténcia aos usud-
rios de crack com base nas informagdes dos trabalhadores

dos CAPS-ad.

O segundo critério foi a concordincia e disposi¢do
dos trabalhadores das unidades em participar da pesquisa,
colaborando, ainda, com a identifica¢io de usudrios de crack
no servigo e/ou territério de atuagdo das unidades. Cabe res-
saltar que alguns profissionais demonstravam medo em lidar
com as pessoas em uso de crack, sobretudo em decorréncia de
possiveis envolvimentos com traficantes.

Por meio dos CAPS-ad e das entrevistas com usu4-
rios, trabalhadores e familiares, foram apontadas as redes
sociais de apoio. Do universo mapeado, foram selecionados



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

como alvos de investigacio os seguintes componentes: a
Comunidade Terapéutica (CT) Desafio Jovem, o grupo de
Narcoticos Anénimos e 0 NARANON (familiares e amigos de
Narcéticos Anénimos).

Desta forma, a conformagio dos participantes ficou
disposta nos respectivos grupos de informantes-chaves assim
compostos: Grupo 1 —usudrios de crack (CAPS-ad, Atengio
Primiria 4 Sadde, Rede Social de Apoio); Grupo 2 — fami-
liares dos usudrios de crack (CAPS-ad, Aten¢do Primaria a
Satde e Rede Social de Apoio); Grupo 3 — trabalhadores
dos CAPS-ad; Grupo 4 — Trabalhadores da APS; e Grupo
5 — trabalhadores da comunidade terapéutica.

Por fim, mediante a triangulagio tedrico-empirica,
ocorreu o intercruzamento das diferentes fontes de infor-
magad e a articulagio entre o referencial teérico e os dados
empiricos. Esta intersec¢do de multiplas visdes possibilitou
a verifica¢do e a valida¢do da pesquisa por meio do uso si-
multineo de técnicas diversas de anilise, diferentes sujeitos
e pontos de vistas distintos (MINAYO, 2008).

Tudo isso levou em conta a imbricagdo entre texto
e contexto. Foram ao encontro da especificidade do objeto,
pela prova do vivido, com as relagbes essenciais estabeleci-
das nas condigdes reais e na agio particular e social (ASSIS
et al., 1998). A anilise do contexto exigiu um movimento
continuo entre os dados empiricos e os referenciais tedricos
eleitos pelos pesquisadores. Vislumbramos, assim, a possibi-
lidade da fusdo entre o real vivenciado pelos sujeitos sociais
da pesquisa, em seu cotidiano e em seus contextos priticos,
e o mundo conceitual e teérico, igualmente vivos, do pesqui-
sador, ambos com suas condigbes sécio-histdricas e culturais.
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Os resultados desta empreitada coletiva sio apre-
sentados a seguir em diferentes capitulos que integram esta
conjuncio de “olhares plurais sobre o fendémeno do crack”
e que articulam dimenses simbdlicas, relacionais e prati-
co-operacionais.
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CAPITULO 3

REFORMA E CONTRARREFORMA: REFLE-
XOES EM TORNO DA INTERNACAO COMPUL-
SORIA E COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Silvio Yasui

A internagio em hospital psiquidtrico, oferta ex-
clusiva e compulséria de tratamento que marcou a politica
de satde mental desde o século XIX, no Brasil, teve como
consequéncia a segregacio e o isolamento, condenando os
pacientes psiquidtricos a uma vida de encarceramento per-
pétuo em instituicoes degradadas e degradantes. O termo
manicémio passou a ser sinénimo de um lugar produtor de
violéncia, depésito de seres humanos abandonados & prépria
sorte, despossuidos de qualquer direito.

Nascida em um contexto de retomada dos movimen-
tos sociais, com base na critica contundente e incisiva aos ma-
nicomios, a politica de saide mental do Brasil foi constituida,
nas ultimas décadas, pautada por principios e diretrizes que
apontam para a produgio do cuidado ao sofrimento psiquico
em liberdade. A méxima, enunciada por Basaglia®, “liberdade
¢ terapéutica”, sempre foi tomada como norte a orientar as
acbes, inventar servicos e organizar a rede assistencial. Temos,
hoje, uma diversidade ampla de dispositivos, objetivando

8 BASAGLIA, E. Escritos selecionados em satide mental e reforma psiquiatrica. Rio
de Janeiro: Garamond Universitaria, 2005.



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

produzir a¢des integrais e intersetoriais que privilegiam dis-
tintas dimensdes: cuidado, moradia, trabalho e cultura.
Caracterizamos a Reforma Psiquidtrica como um
processo social complexo, ainda em constitui¢io e confor-
magio, sendo alvo das contradi¢Ges e resisténcias inerentes
ao caminhar na histéria. Nos dltimos anos, amplos setores
conservadores da sociedade se organizam e se pautam em
diferentes espagos politicos, sustentando teses que apontam
para um perigoso retrocesso, que pode colocar a perder im-
portantes conquistas sociais tio arduamente conseguidas.

Com base em um problema caracteristico dos gran-
des centros urbanos nos quais a dependéncia ao crack se
tornou uma questdo prioritdria a ser enfrentada, muito em
fun¢io de uma visibilidade dada pela midia, esta questdo é
hoje sinénimo de satde mental. Temos uma politica mo-
notemdtica: praticamente todas as a¢des de organizagio da
rede de servigos tém o crack e a dependéncia quimica como
eixo central.

Como resposta ao “clamor” de amplos setores da
sociedade, organizam-se agbes para retirar das ruas os de-
pendentes e internd-los compulsoriamente, desqualifican-
do e desconhecendo todas as outras agdes e propostas que
a politica de satde mental produz para esta questio, que é
por demais complexa para uma resposta tio simples como
o isolamento do sujeito, for¢cando-o a uma abstinéncia. O
resultado € in6cuo e risivel. As mesmas pessoas retiradas das
ruas e internadas retornam, tempos depois, a0s mesmos lu-
gares e com o mesmo padrio de uso.

Este capitulo tem por objetivo refletir sobre este mo-
vimento de contrarreforma, trazendo alguns elementos que
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constituiram a reforma psiquidtrica do Brasil, exatamente,
na critica ao isolamento e 2 segregacio. Esperamos contri-
buir com algumas reflexdes para reafirmar que o cuidado ao
sofrimento mental nio pode prescindir do principio ético de
ser realizado em liberdade.

AOS LOUCOS, O HOSPICIO

A relagio entre Reforma, Psiquiatria, Politica e Esta-
do remonta aos primérdios da Psiquiatria. No século XVIII,
no cendrio da Revolu¢io Francesa, Phillippe Pinel, impres-
sionado pelas condi¢des subumanas, solicita, em 1798, au-
torizagdo da Comunidade Revoluciondria Parisiense para
libertar os loucos asilados das correntes, transferindo-os para
um lugar destinado somente aos doentes mentais, propondo
uma nova forma de tratamento: a terapia moral. O médico
serd, entdo, uma figura-modelo, exercendo fun¢io discipli-
nadora, reeducando o louco a respeitar as normas, corrigin-
do-o em suas condutas inconvenientes. As correntes nio sio
mais de ferro, mas todo um encadeamento moral que tornou
o hospital psiquidtrico uma instancia perpétua de julgamen-
to em que os gestos do louco eram vigiados (FOUCAULT,
1975).

Enquanto isso, no Brasil, a loucura ¢ silenciosa. Se-
gundo Resende, desde o seu descobrimento e por um longo
periodo, ndo ha referéncia aos loucos, nos relatos e cronicas
dos viajantes que escrevem sobre os costumes e a vida so-
cial da época. Supde o autor que os “loucos mansos”, pro-
vavelmente andavam pelas estradas e vastos campos, even-
tualmente molestados pelas criangas e vivendo da esmola e
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caridade de alguns benfeitores. Quanto aos agressivos ou
que exibiam atitudes indecorosas, eram recolhidos as cadeias
publicas. Cita a literatura de Guimaries Rosa que, em suas
cronicas da vida dos sertdes das Minas Gerais, narra casos de
individuos que se recolhiam por dias, semanas ou anos em
lugares remotos ou navegavam sem rumo pelos rios até que
se sentissem em condig¢bes de retornar ao convivio da comu-
nidade. Apesar de, muitas vezes, reconhecer nestas atitudes
“coisa de maluco” ou “doideras”, ndo se julgava necessério in-
tervir e estes comportamentos eram vistos muito mais como
um aspecto de singularidade destas pessoas do que propria-
mente como uma evidéncia de patologia. Deste modo, em
vez de “manifesta e loquaz”, como Foucault descrevera a si-
tuagdo da loucura na Europa da Antiguidade e Idade Média,
a doenga mental parece “ter permanecido em siléncio e suas
manifesta¢des diluidas na vastiddo do territério brasileiro”.
(RESENDE, 1987, p. 31).

Ao final do séc. XVIII e inicio do séc. XIX, a vida
social brasileira estava dividida entre uma minoria de se-
nhores e proprietirios de terras, uma multidao de escravos
e uma massa indefinida que ndo cessava de crescer: eram
escravos libertos, mulatos, mesticos, os inadaptados, pessoas
que, nio podendo ser proprietdrios e nio sendo mais escra-
vos, eram impelidas a uma situagio de trabalho indefinida
ou totalmente sem trabalho. “Socialmente ignorada por
quase trezentos anos, a loucura acorda, indisfarcavelmente
notdria, e vem engrossando as levas de vadios e desordeiros
nas cidades, e serd arrastada na rede comum da repressio a
desordem, 2 mendicancia, 2 ociosidade” (RESENDE, 1987,
p- 35).



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

Segundo Machado e a/. (1978), o louco faz seu apa-
recimento como um perigo em potencial e como um atenta-
do a moral publica, a caridade e a seguranga. A loucura é um
perigo a ser evitado nas ruas da cidade. Liberdade e loucura
sdo antonimas. Em 1830, a Sociedade de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro langou uma frase de ordem: aos loucos,
o hospicio. Em 1840, o imperador D. Pedro II determinou a
criagio de um hospicio destinado ao tratamento dos aliena-
dos. Inaugurado em 1852, o Hospicio de Alienados Pedro 11
marca uma nova fase da loucura e do louco em nosso pais: é
o marco institucional do nascimento da Psiquiatria.

Hospicio e Psiquiatria nascem no mesmo instante e

p q

em resposta a uma demanda social. Segundo Machado ez a/.
1978, p. 376), “s6 é possivel compreender o nascimento da

) )

psiquiatria brasileira a partir da medicina que incorpora a
sociedade como novo objeto e se impde como instincia de

controle social dos individuos e das populagdes”.

Exclusio, eis ai, numa s6 palavra, a tendén-
cia central da assisténcia psiquidtrica brasi-
leira, desde os seus primérdios até os dias
de hoje, o grande e sélido tronco de uma
drvore que, se deu e perdeu ramos ao longo
de sua vida e ao sabor das imposi¢ées dos
diversos momentos historicos, jamais fletiu
ao ataque de seus contestadores e reforma-
dores. (RESENDE, 1987, p. 36).

J4 no final do século XIX e inicio do século XX,
Cunha (1988) destaca a intensa e rapida urbanizagio e in-
dustrializagio da Provincia de Sdo Paulo. Tal processo pro-
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duziu pressées junto ao Poder Publico para resolver o pro-
blema dos loucos que lotavam as cadeias da cidade e resultou
na criagdo, em 1898, do Hospicio de Juqueri, construido por
Franco da Rocha, apés uma longa negociagio politica. A
autora evidencia, em sua pesquisa nos prontudrios dos pa-
cientes, que o Juqueri cumpria a fungio social de legitimar
a exclusio de pessoas ou setores sociais nio enquadréiveis,
indisciplinados.

Nos anos 1920/30, vamos encontrar, conforme apon-
ta Costa (1981), a Liga Brasileira de Higiene Mental, exi-
bindo seu ideal eugénico como projeto politico para a socie-
dade brasileira.

Ja nos anos 1960, a politica de saide mental ganhou
mais um elemento: a contratagio de leitos dos hospitais psi-
quidtricos privados por meio de convénio com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). A loucura se trans-
formava, assim, em uma mercadoria valiosa e a assisténcia
psiquidtrica, em um importante segmento no mercado dos
bens e servigos de satde, altamente dependente do convénio
com o setor publico.

Todos estes autores e muitos outros aqui nio cita-
dos analisam e evidenciam a estreita e intima rela¢do entre o
hospicio e as demandas e necessidades oriundas dos proces-
sos econdmicos, politicos e sociais da cidade e da sociedade
na qual estdo inseridos.

Podemos afirmar que, como consequéncia daquela
intima relagdo, a frase de ordem “aos loucos, o hospicio”,
enunciada em 1830, foi incorporada pela sociedade. Aos
doidos, o tnico lugar possivel é o da exclusdo, lugar sus-
tentado e legitimado pelo discurso da Psiquiatria. Durante
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anos, tivemos Juqueri, em Sdo Paulo, Jacarepagud, no Rio
de Janeiro, Barbacena, em Minas Gerais, Tamarineira, em
Pernambuco, e tantos outros hospicios lotados de pacien-
tes, com profissionais descontentes e desmotivados, alvos de
denidncias de maus-tratos e violagdo dos direitos humanos,
adjetivados como antessalas do inferno, campos de concen-
tragdo etc. Resende (1987) assinala que a palavra exclusdo ¢
a que melhor define e sintetiza a politica de assisténcia em
saide mental ao longo de boa parte do século XX.

E é com base neste cendrio que teremos um intenso
movimento de contestagdo ao hospital psiquidtrico, que sé
foi possivel emergir nas condigdes sociais, politicas e cultu-
rais de um determinado momento histérico: a retomada dos
movimentos sociais dos anos 1970.

MUDANDO A HISTORIA: AOS LOUCOS, A LI-
BERDADE

Antes, ¢ importante assinalar que, embora a inter-
nagio seja hegemonica, vamos encontrar, paradoxalmente,
desde o século XIX, criticas ao hospicio e algumas a¢des que
buscavam pensar o cuidado ao sofrimento mental de modo
distinto.

No ambito das criticas, vale destacar o fato de que,
em 1882, o escritor Machado de Assis publicou o conto “O
Alienista”, narrando a histéria do doutor Simio Bacamarte
que, ao inaugurar o hospicio em Itaguai, iniciou incansd-
vel e infrutifera busca dos limites entre a razio e a loucura.
Narrado na terceira pessoa, o texto é uma contundente cri-

tica das certezas cientificas, evidenciando a sua fragilidade
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nos critérios que o médico vai elegendo para definir a linha
diviséria da sanidade. Em pleno século XXI, o texto ¢ es-
pecialmente atual, pois a recente publicagio do Manual do
DSM V? transforma boa parte dos aspectos da vida cotidia-
na em diagndsticos psiquidtricos. Nesta mesma linha, nio
podemos deixar de citar Lima Barreto, que traduziu as suas
internagdes no hospital psiquidtrico da Praia Vermelha em
dois textos criticos: Cemitério dos Vivos e Didrio do Hospicio.

J4 entre as tentativas de se desenvolver priticas dife-
rentes das tradicionais e, algumas vezes, de fato, alternativas,
podemos citar, como exemplo, o trabalho do Dr. Ozério Cé-
sar, que utilizava a expressdo artistica como instrumento te-
rapéutico, na década de 1920 do século passado, no hospital
psiquidtrico de Juqueri. Nesta mesma linha, vamos encontrar,
na década de 1940, o trabalho da psiquiatra Nise da Silveira
que, posteriormente, foi transformado no Museu Imagens
do Inconsciente com reconhecimento internacional. Nio
podemos deixar de citar os nomes de Ulisses Pernambuca-
no e do Prof. Luis Cerqueira nio s6 pelo seu trabalho, mas,
principalmente, pela coragem e determinagio em constituir
uma psiquiatria diferente, atenta as questdes sociais como
relevantes no processo de produgio do adoecimento.

A exemplaridade dessas e de outras experiéncias,
aliada a noticias sobre as transformagdes na assisténcia que,
em especial, a partir de fins da década de 1960, vinham ocor-
rendo na Europa e nos Estados Unidos, serviram para entu-
slasmar virios profissionais brasileiros que, em fins dos anos

9 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders - DSM) é um manual para profissionais da drea da
satide mental que lista diferentes categorias de transtornos mentais e critérios para
diagnostica-los.
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1970, encontraram um cendrio propicio para criticas mais
contundentes e para propor formas opcionais de tratamento
e de transformagdes institucionais no contexto da retomada
dos movimentos sociais.

Muitos dos principais movimentos sociais da segun-
da metade dos anos 1970 nasceram nas periferias das gran-
des cidades e das necessidades de sobrevivéncia cotidianas:
transporte, moradia, saneamento bdsico, saide, temas que
possibilitaram a criagdo de uma identifica¢io e o reconhe-
cimento de interesses coletivos comuns. Na conversa com
os vizinhos, nas discussdes no saldo paroquial da igreja, em
encontros espontineos nos lugares publicos, foi sendo or-
ganizado um movimento pautado em reivindica¢ées vincu-
ladas as condi¢des de vida, especialmente, da vida urbana.
Para Jacobi (1989), tais condi¢des do cotidiano dos bairros e
a organizagio coletiva possibilitaram o surgimento, na cena
politica, de novos sujeitos histéricos os quais foram se afir-
mando como essenciais interlocutores na reconstitui¢io da
cidadania.

Isto surpreendeu a todos, pois, até entdo, as andlises
tendiam a interpretar a fibrica e o partido politico como os
lugares exclusivos e privilegiados das manifestacées da classe
operdria. Estes movimentos, contigentes em suas reivindi-
cagdes, surgiram em um momento histérico marcado pela
opressdo em que os canais de manifestagdo estavam emu-
decidos ou eliminados pelo regime autoritdrio. Apontaram
para um sentido e um alcance que ultrapassou o imediato e o
local, para mobilizar e articular, como experiéncia comparti-
lhada, as vérias opressdes vividas em locais diferenciados, ou
seja, em tempos autoritdrios, as condi¢des cotidianas de vida
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surgiram como campo de luta e possibilitaram a conquista
de espagos politicos para a manifestagio, articulagio, reivin-
dicagdo e exigéncia de direitos perante o Estado, solidifican-
do, na sociedade civil, a ideia de participacdo e agdo coletiva,
acelerando a transi¢io democritica.

Sader destaca a emergéncia de um novo sujeito social
e histérico naqueles movimentos sociais, onde havia

[...] a promessa de uma radical renovagio
da vida politica. Apontam no sentido de
uma politica constituida a partir das ques-
toes da vida cotidiana. Apontam para uma
concepgio da politica, a partir da inter-
vengio direta dos interessados. Colocam
a reivindicagdo da democracia referida as
regras da vida social, em que a populagio
trabalhadora estd diretamente implicada:
nas fabricas, nos sindicatos, nos servi¢os
publicos e nas administra¢des nos bairros.
Eles mostram que hd recantos da realidade
ndo recobertos pelos discursos instituidos
e ndo iluminados nos cendrios estabeleci-
dos da vida publica. Constituem um espago
publico além do sistema da representagio
politica. Através de suas formas de orga-
nizagio e de luta, eles alargam as fronteiras
da politica. Neles aponta-se a autonomia
dos sujeitos coletivos que buscam o con-
trole de suas condigbes de vida contra as
institui¢des de poder estabelecidas (SA-
DER, 2001, p. 313).
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Neste ambito, iniciamos um movimento pela trans-
formagdo das condigbes de satde da populagio, o movimen-
to da reforma sanitaria (RS). Em uma apresentagio realiza-
da no evento comemorativo do 20° Aniversirio do Curso
de Especializagdo em Saide Mental da Escola Nacional de
Satde Publica (ENSP), Sérgio Arouca, um dos principais
militantes e ideélogos do SUS, ao falar sobre as origens da
reforma sanitiria destacou que o movimento nasceu nio
apenas no campo especifico das reformas da sadde, mas,
também, da luta contra a ditadura e contou sobre uma ques-
tdo decisiva que se punha & época: como se podia exercer
uma profissio no hordrio comercial e ser revoluciondrio e
contestador no tempo livre. Como integrar isto? pensar o
trabalho e a formagio na saide e enfrentar o pensamento
autoritdrio. Esta grande questio deu origem ao movimento
de Medicina Social, de Satide Coletiva dentro dos departa-
mentos de Medicina Preventiva, que comecaram a produzir
reflexdes e a realizar dentncias das contradi¢ées entre dita-
dura, pensamento autoritdrio e saide no seu sentido mais
amplo.

Arouca salientava, com seu grande e contagiante en-
tusiasmo, a intima relagdo entre ser profissional e ser mili-
tante politico ou protagonista, militdncia entendida como
atividade ética, de entrega aos valores da luta pela emanci-
pacio de todos, pelos interesses daqueles, cuja voz ¢ silencia-
da, a dos mais humildes, dos humilhados. Nao era possivel
ser um agente transformador apenas no restrito campo de
atuagdo profissional. Era necessdrio ampliar esta visio e tal
ac¢do. Era necessdrio pensar e atuar na sociedade, no tempo
histérico em que se vivia. Também nio era possivel pensar
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no campo da saide apenas como um campo determinado
por fatores eminentemente biol6gicos. A satde tem deter-
minantes sociais, o que implica pensi-la como resultante
da complexidade de fatores sociais, econdmicos, culturais e
politicos. Transformar a satide é mudar a sociedade que a
produz como processo social.

A reforma sanitiria se colocava, assim, fundamen-
talmente, como um processo politico, entendido como pos-
sibilidade emancipatéria na constituicio da pofis, da esfera
publica, dos bens comuns, processo que implicava produgio
intelectual critica, priticas e ag¢des alternativas ao mode-
lo hegeménico, militidncia cotidiana, ocupagio de espagos
institucionais, articulacdes com outros setores da sociedade,
ocupagio de espacos no interior do aparato estatal, avangos e
recuos: um fenémeno politico trazendo 4 cena e em pauta a
relagio entre Estado e Sociedade Civil. A reforma sanitéria se
constituiu tensionando, criticamente, os termos desta relagio.

No interior desse processo mais amplo, localizamos
a saude mental trilhando os mesmos caminhos. Nascida da
mobilizagio de trabalhadores de saide, no cotidiano de suas
priticas institucionais e nas universidades, a Reforma Psi-
quidtrica buscou politizar a questdo da satide mental, espe-
cialmente na luta contra as institui¢des psiquidtricas; produ-
ziu reflexdes criticas que provocam ruptura epistemoldgica;
criou experiéncias e estratégias de cuidado contra-hegemo-
nicas; conquistou mudan¢as em normas legais; e buscou
produzir efeitos no campo sociocultural.

Todo este processo se articulou com outros movi-
mentos sociais e com a luta pela redemocratizagio do pais,
levando seus protagonistas a desempenharem uma militin-
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cia que transcendia a questdo especifica da satide mental.
Mais do que isto, criou um movimento social congregador
ndo apenas de setores da saide mental, como profissionais,
associacdes de usudrios e familiares, mas, também, de estu-
dantes, artistas, jornalistas e intelectuais.

Como a reforma sanitdria, a reforma psiquidtrica
também se configura nio apenas como mudan¢a de um
subsetor, mas como um processo politico de transformagio
social. O campo da saide mental é um lugar de conflitos e
disputas, lugar do encontro do singular e do social, do eu
e do outro. E, também, o lugar de confronto: das ideias de
liberdade, autonomia e solidariedade contra o controle e a
segregacio, da inclusio e da exclusio, da afirmacio da cida-
dania e de sua negacio.

E, sobretudo, um processo que traz as marcas de seu
tempo. Nio ¢ possivel compreendé-la sem mencionar suas
origens como movimento social, como uma articulagio de
agentes da sociedade civil que apresentaram suas demandas
e necessidades assumindo seus lugares de interlocutores,
exigindo do Estado a concretizagio de seus direitos. Sdo
acbes que pressupdem verbalizacdo e afirmacdo de interes-
ses, disputas, articulagdes, conflitos, negocia¢des, propostas
de novos pactos sociais, agoes que acreditam na possibilidade
da formagio de uma nova sociedade (“um outro mundo é
possivel”?). Acreditam na possibilidade de transformar a so-
ciedade, mudar as relagbes sociais, possibilitar a participagio
nos bens econdmicos, culturais, construir um mundo mais
justo, mais equinime, mais livre. Acreditam em milagres, no
sentido empregado por Hannah Arendt para o termo. No

10 Referéncia ao lema do Férum Social Mundial.
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sombrio contexto de meados do século XX, que apresentava,
de um lado, a traumadtica experiéncia de regimes totalitirios
e, de outro, a existéncia dos meios para o total exterminio da
Humanidade, Arendt (2004) afirmava que o sentido da po-
litica é a liberdade, pois se baseia na pluralidade dos homens,
na convivéncia entre diferentes. Postulava que a politica ndo
surge no homem, mas sim entre os homens. Desta forma,
a liberdade e a espontaneidade dos diferentes homens sio
pressupostos necessarios para o surgimento do espago onde,
s6 entdo, se torna possivel a politica. Para ela, o homem ¢é
possuidor do dom “extremamente maravilhoso e misterioso,
de fazer milagres”e chama a este dom, a esta aptiddo, de agir.
Arendt acredita que:

[...]. E caracteristico do agir a capacidade
de desencadear processos, cujo automa-
tismo depois parece muito semelhante ao
dos processos naturais; é lhe caracteristico,
inclusive, o poder impor um novo comego,
comegar algo novo, tomar iniciativa [...].
O milagre da liberdade estd contido nes-
se poder-recomegar que, por seu lado, estd
contido no fato de que cada homem ¢ em
si um novo comego, uma vez que, por meio
do nascimento, veio ao mundo que existia
antes dele e vai continuar existindo depois

dele. (ARENDT, 2004, p. 43-44).

Politica ¢ a convivéncia com o diferente, é agir em um
mundo de interesses diversos, de conflitos, disputas, aliangas.
Exercitar a liberdade € correr os riscos de viver a vida como
este milagre de comegar o novo, tomar a iniciativa de romper
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com os discursos e praticas hegemonicas que incidem sobre
nosso cotidiano tornando-o monétono, repetitivo, sem pers-
pectiva, cinzento, sem vida.

INTERNACAO COMPULSORIA E COMUNIDA-
DES TERAPEUTICAS: MOVIMENTOS CON-
TRARREFORMISTAS

Apesar, contudo, de todo o exposto, a internagio psi-
quidtrica continua sendo solicitada pelas familias e pela co-
munidade. Mesmo com a oferta da rede de servigos que hoje
se mostra, ainda persiste a exigéncia social de internagio,
toda vez que algum tipo de comportamento mais estranho
ou extravagante surge. No imagindrio dos folhetins e no-
velas, o pior castigo que pode acontecer para o vilio destas
estérias ndo é a morte, mas sair, no ultimo capitulo, amar-
rado a uma camisa-de-for¢a para ser internado em algum
hospicio. A pratica social da Psiquiatria deixa, entdo, de ser
exercida s6 pelos psiquiatras. Ela ¢ legitimada e sustentada
pelos cidaddos que vio, ao longo dos anos, criando uma es-
pécie de “cultura manicomial”; ou seja, a oferta exclusiva e
compulséria da internagio criou uma prética: sempre que hd
um comportamento estranho ou extravagante ou quando ¢é
necessirio, por exemplo, por questdes de heranga, contestar a
sanidade de determinada pessoa, é ao hospicio que o cidaddo
recorre nio como lugar para tratar, pois as dentncias pabli-
cas de maus-tratos jd demonstram o contrario, mas como o
lugar para o louco. O lugar do louco nio ¢ apenas a concre-
tude do hospital, mas, principalmente, um espago social, o
16¢cus da exclusio.
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Essa “cultura manicomial” se evidenciou de modo
mais claro nos ultimos anos com a emergéncia como pro-
blema dos usudrios de crack que habitam as ruas dos grandes
centros urbanos. Repercutida pela imprensa a existéncia das
“cracolandias”, estas se tornaram uma exigéncia social como
territério a ser ocupado pelas forgas da lei e da ordem.

E inevitavel pensar que esta exigéncia surge em um
momento de exposi¢do das metrépoles brasileiras em de-
corréncia de grandes eventos esportivos internacionais que
terdo como sedes tais cidades; especialmente a cidade do Rio
de Janeiro onde as comunidades populares estio sendo ocu-
padas pelas forcas de seguranca em nome da “pacificagio”,
que limpou as vielas e o espago dos “elementos” perigosos
e nocivos, devolvendo a tranquilidade aos pacatos cidadios.

Em uma légica semelhante, as ruas das cidades nas
quais centenas de pessoas encontram seu precirio espago ur-
bano para, sem qualquer juizo de valor, exercerem seu modo
de viver, devem ser ocupadas e higienizadas; ou seja, o poder
do Estado ¢ convocado a operar agbes em defesa da paz e
tranquilidade para que o fluxo do capital possa correr pelas
ruas sem se defrontar com o lixo humano que ele mesmo pro-
duziu, pois, afinal, sio dependentes do consumo em uma so-
ciedade consumista. Vivem e morrem apenas para consumir.

Esta face higienista se oculta em um discurso preca-
riamente cientifico que afirma ser a interna¢do compulséria
a Unica forma de induzir o sujeito ao tratamento. Se a agio
da saide por seus agentes e trabalhadores ndo é suficiente,
o aparato juridico e policial é convocado para fazer cumprir
este principio que estd na origem do nascimento da Psiquia-
tria, como destacamos anteriormente. Nio se trata de preo-
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cupagio e zelo com o sujeito em sofrimento, mas sim de
atender a uma demanda social marcada por um determinado
tempo histérico.

O fendémeno do crack esti presente nas ruas das
grandes metrépoles hd, pelo menos, duas décadas. Se ndo
houvesse esses eventos internacionais, talvez esta questdo
estivesse relegada ao plano secundério que sempre ocupou
nas politicas de satide. Acrescente-se a isto o interesse eco-
nomico de algumas entidades em ampliar a sua influéncia,
ofertando leitos em comunidades terapéuticas de cardter re-
ligioso, notadamente evangélico, restaurando os convénios
com o Poder Publico, processo que a reforma psiquidtrica,
desde a sua origem, condena de modo veemente.

A reforma psiquidtrica construiu, durante anos, o
principio ético do cuidado em liberdade, base da pritica
terapéutica, ou seja, nio é possivel pensar o cuidado levan-
do em consideragdo um diagndstico que toma por base as
disfungdes de interagdes neurobioquimicas. Principalmente,
ndo é possivel admitir priticas que restrinjam ou limitem
o exercicio do ir e vir, agdes que destituem o sujeito no jd
precirio poder de contratualidade que tém sobre si as coisas
do mundo, muito menos com priticas que o submetam a um
regime de controle e vigilincia sobre todas as suas agdes co-
tidianas. O resultado histérico deste modo de pensar é bem
conhecido: segregacio, violéncia institucional, isolamento,
degradagio humana.

Trata-se aqui de deslocar do manicomio como o lu-
gar zero de trocas sociais (ROTELLI, 2001) e da doenga

como objeto simples, para o territério plano do cotidiano no

qual o sofrimento psiquico, tomado como objeto complexo,
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implica a vida em suas multiplas dimensdes e cuja perspecti-
va de cuidado, portanto, significa atuar na transformagio da
subjetividade e dos modos de viver.

Sdo tempos de globalizagio econdmica, radicalizagio
da dependéncia e da interferéncia internacional que produ-
zem demandas e necessidades, especialmente nos grandes
centros urbanos. Com base nelas, setores conservadores se ar-
ticulam e exercem seu poder de influéncia nas decisdes sobre
as politicas publicas. Recentemente, a Camara dos Deputa-
dos aprovou o texto-base de um projeto de nova Lei Anti-
drogas. Entre seus itens, prevé a possibilidade de as familias
ou responséveis legais de usudrios de drogas requererem a in-
ternagio involuntaria em institui¢cdo de satde para tratamen-
to e desintoxicacio. No Estado de Sdo Paulo, o governador
aprovou um programa que concede R$ 1.350,00 de crédito
mensal para familias que possuem dependentes de crack usa-
rem exclusivamente em clinicas credenciadas de reabilita¢do.

H4 um forte movimento antirreformista em franca
articulagio e que tem como claro objetivo atacar e, se possi-
vel, destruir, boa parte das conquistas da Reforma Psiquia-
trica tendo como ponto de partida a retomada da internagio
como dispositivo primordial de cuidado.

E nessa realidade que os movimentos sociais, dentre
eles o Movimento da Reforma Psiquidtrica, encontram seu
grande desafio: rearticular-se e reencantar os trabalhadores de
satde, os usudrios dos servigos, os familiares, enfim, todos os
que se importam em produzir e inventar espagos de encontro
para a problematiza¢do do cotidiano, a fim de formular novas
questdes: espacos de produgio de rupturas, de radicalizagio

das contradigGes, espagos para a apropriagio da vida.
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O campo da saude, das politicas publicas, é terreno
de tensdo e disputas de sentido. Portanto, seara de lutas poli-
ticas e ideoldgicas que envolvem militincia, protagonismos,
negociagdes, articulagdes, pactuagdes. Assim, a Reforma
Psiquidtrica é um movimento politico, impregnado ética e
ideologicamente e seu estabelecimento nio pode ser desvin-
culado da luta pela transformagio da sociedade.

Necessitamos forjar e reaquecer as aliangas, exercer a
solidariedade, articular for¢as. H4 um grande caminho ain-
da a ser trilhado. H4 um mundo a ser transformado, com
urgéncia.
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CAPITULO 4

REDE ASSISTENCIAL AOS USUARIOS DE CRA-
CK: CORRESPONSABILIZACAO OU FRAGMEN-
TACAO DO CUIDADO?

Maria Salete Bessa Jorge

Leilson Lira de Lima

Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos
José Jackson Coelho Sampaio
Randson Soares de Souza

Helena Alves de Carvalho Sampaio

CONSIDERACOES INICIAIS: REDES E ATEN-
CAO INTEGRAL AOS USUARIOS DE CRACK

Com o objetivo de debater o modo como se confor-
ma a rede de cuidados aos usudrios de crack, este capitulo
traz um debate proficuo sobre os desdobramentos da aten-
¢do integral aos usudrios desta substincia. Para tanto, dispde
de um arcabougo tedrico-conceitual importante transversa-
lizado pelas contribui¢des de autores com publicacdes re-
lacionadas a dependéncia quimica e autores do campo da
satide coletiva.

A metodologia utilizada foi a busca do estado da arte,
analisando na perspectiva do exame critico e tendo como
foco as divergéncias, convergéncias, complementares e o di-
ferente, com a finalidade de situar o objeto e contextualizd-
-lo. Participaram da coleta e anilise, trabalhadores da APS

— Grupo 4.
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A politica de atengdo integral aos usudrios de alcool
e outras drogas implementada em 2003 prevé a necessidade
de se estabelecerem agdes na atengdo primdria voltadas para
os usudrios destas substincias. As préticas devem propor-
cionar tratamento neste nivel de atengio, garantir acesso a
medicamentos, aten¢io na comunidade, fornecer Educagio
em Saude para a populagio, envolver comunidades, familia-
res e usudrios, formar recursos humanos, criar vinculos com
outros setores sociais, monitorar a satide mental na comu-
nidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas
especificos em uma perspectiva ampliada de satde publica
(BRASIL, 2003).

A Portaria GM n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, que institui a rede de assisténcia ao usudrio de dlcool
e outras drogas, refor¢a a participagio da atengdo primdria
nas agdes voltadas a esta populagio, estabelecendo um im-
portante papel na identificagio dos casos, na promogio e na
prevencio aos agravos de satide advindos do abuso de subs-

tancias psicoativas (BRASIL, 2011).

A pesquisa ora exibida demonstra que os usudrios de
crack sio detectados na atengio primdria a saide (APS) por
meio dos agentes comunitdrios de saide (ACS), durante as
visitas ao territério. Outra forma de se identificar o usudrio
de crack é por meio das consultas de rotina na clinica médi-
ca da unidade bésica de satide (UBS) seja porque o usudrio
de crack veio para uma consulta agendada com o médico no
intuito de resolver outras demandas de satde seja ele trazido
pelo ACS para exames de rotina ou por conta do consumo
de crack que estd ocasionando algum problema organico de

saide, conforme se evidencia nos discursos a seguir:
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— [...]. Primeiramente, o agente de satde
detecta o usudrio, conversa com a familia,
primeiramente, para depois chegar a ele.
Normalmente por outras patologias, nunca
chegam pra tratamento diretamente do vi-
cio que tem, alguma patologia acomete eles

[...] (Grupo 4).

Conforme o trecho da narrativa em evidéncia, o cui-
dado na atenc¢io priméria é uma premissa bdsica da assis-
téncia aos usudrios de crack e desempenha importante papel
de porta de entrada no SUS e deve estar disponivel para
realizar seu acolhimento. A aten¢io primdria ha de realizar
ofertas de cuidado a usudrios funcionais, identificar aqueles
com histéria de ruptura dos lagos sociais e articular-se aos
CAPS do municipio para o desenvolvimento de projetos
terapéuticos individuais (BRASIL, 2010). Este estudo, no
entanto, detectou uma precipitagio do encaminhamento aos
servigos especializados CAPS-ad, sem haver, por parte do
usudrio, uma demanda clara em cessar o consumo nem a
menor critica sobre o seu problema com o uso e sem o prévio
acolhimento do caso.

Esta estratégia tem pouca resolubilidade, pois os
usudrios tendem a nio procurar os servicos para tratamento
e, quando buscam, se inclinam a abandonar, pois ndo tém a
menor critica sobre o problema. A atengio primaria a sadde,
no entanto, por meio das Unidades Bésicas de Satde é res-
ponsavel por fazer o acompanhamento dos casos e realizar
a¢oes de redugio de danos nos territérios. Os trabalhadores

de satde, porém, assinalam que nio sabem o que fazer com
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este tipo de usudrios, que ndo hd o que fazer e, como inter-
vengio, se limitam a encaminhd-los para o Caps-ad.

Reégo (2009) destaca o fato de que nem sempre um
encaminhamento imediato é pertinente. A precipitagdo do
profissional que acolhe ou de qualquer outro que faga um
encaminhamento, muitas vezes, dificulta a adesdo. Adiar, re-
cuar, mas, também, adiantar um encaminhamento sdo modos
de operar que devem ser decididos pelo técnico responsével,
reforcando a sustentagdo do vinculo com o usudrio. Neste
caso, hd uma precipitagio dos encaminhamentos dos usud-
rios de crack para os servigos especializados CAPS-ad, sem
que haja o vinculo do usudrio com o profissional da UBS.

Os servicos de atengdo primdria 4 saide, no entanto,
poderiam ter um protagonismo importante na abordagem
a0s usudrios de crack, em razdo de sua elevada 4rea de cober-
tura populacional e pelo seu nivel de credibilidade junto a
comunidade. As UBS sio importantes aliadas para as agdes
de redugio de danos, evitando que os quadros relacionados
ao consumo de droga possam ser piorados, tanto do ponto
de vista clinico de saide quanto do prisma social.

Importantes agdes poderiam ser implementadas nos
territérios por meio dos profissionais das UBS, tais como:
orientar sobre formas de redu¢io do consumo; incluindo es-
tratégias de reducio da frequéncia e da quantidade de uso;
fornecer esclarecimentos quanto aos riscos de utilizar a dro-
ga e realizar atividades que requerem atengio, como dirigir
automoveis; advertir acerca de problemas de crises de an-
siedade que possam estar associados ao consumo, orientan-
do o usudrio a se manter abstinente nestes casos; informar

aos usudrios, especificamente no caso do crack, a beber dgua
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(hidratar-se) e alimentar-se (quando possivel) (FABRAN;
ROCA; OLTRA, 2005).

No conjunto geral de nossos achados, percebemos
que os usudrios de crack procuram a unidade basica de saude
em razdo de outros problemas de satide. Quando ¢ detectado
o uso do crack, estes usudrios sao encaminhados diretamente
para o CAPS-ad de referéncia sem, pelo menos, uma bre-
ve abordagem sobre o uso. Por meio de nossas observagoes,
constatamos que hd uma tentativa de se livrar do caso, en-
caminhando-o para um servigo especializado, seja porque o
profissional ndo sabe abordar e acompanhar o caso ou pelo
medo de intervir sobre o usudrio de drogas, no caso especi-
fico, o crack.

Os dados encontrados, aqui, corroboram as duas
questdes suscitadas, pois, tanto hd uma dificuldade de se
abordar o usudrio de crack quanto o receio de abordar ques-
toes relacionadas ao emprego de droga, por conta do circulo
de violéncia que envolve todo o consumo do crack, conforme
percebemos nos discursos dos trababalhadores da atengdo
primadria:

[...]. Sdo pacientes que ndo tem um cami-
nho dentro da rede de satde nio tem pra
onde enviar, vocé pode até detectar, mas,
eu fico procurando um caminho, dentro
da institui¢io de sadde pra mandar, pra
ter ajuda e eu ndo encontro. Nés ndo te-
mos o que fazer com o usudrio de crack...
o0 acesso deles e pelo o programa de saude
da familia onde sdo avaliados pelo médico
ou pela enfermeira e muitas vezes encami-

nhados pelo CAPS. Dai o médico encami-
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nha para o CAPS, que é para comegar a
fazer o acompanhamento... entdo, eu acho
que a gente ¢ muito carente, a gente nio
tem muita orientag¢o, deveria ter um curso
preparatério para todas as agentes de sai-
de pra falar disso... esse tipo de situagio,
basicamente, a nossa unidade junto com
as enfermeiras do PSF, elas tém o cuidado
de identificar e até certo ponto, talvez por
medo de represlia [...] (Grupo 4).

Como podemos perceber, hd um misto de nio saber
o que fazer com o usudrio de crack, em ndo vislumbrar, mi-
nimamente, que tipos de intervengio podem ser realizados.
Existe tanto a falta de conhecimento de como abordar os
usudrios desta substincia como o medo que se impde aos
profissionais de saide devido ao contexto de violéncia do
uso do crack. Embora os usudrios procurem as unidades ba-
sicas para cuidados de satide, o medo de abordar questdes
relacionadas ao consumo paira sobre os trabalhadores.

Esse aspecto é resultado dos modelos tradicionais de
tratamentos da dependéncia quimica centradas na reabilita-
¢do moral como um dos principais objetivos a serem alcan-
cados. A culpa quanto ao uso ¢ evidente, pois estd estreita-
mente relacionada 2 associa¢io do uso com a criminalidade,
principalmente quanto ao emprego de substancias ilicitas.

Esses dados fazem coro com a ideia de Fontanella e

Turato (2002) que afirmam que uma das principais barreiras
de acesso das pessoas com problemas relacionados ao uso de
drogas estd relacionada ao medo do estigma. O fato de pro-
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curarem um tratamento situa os usudrios em uma circuns-
tincia em que sdo vistos pelos profissionais de saide como
degenerados, rompedores das normas sociais estabelecidas.
Bradley ez a/. (2002) acrescentam, ainda, que estas barreiras
impedem ou dificultam aos usudrios de drogas que ja se per-
cebam com problemas relacionados & substincia buscarem
servicos formais de tratamento.

Observamos, na pratica didria dos servigos, as dificul-
dades dos familiares e até dos proprios usudrios de se expres-
sarem acerca do uso de substincias ilicitas. Receiam que os
profissionais os tratem como marginais e que os percebam
como transgressores e delinquentes.

Para tanto, a proposta de reabilitagdo dos servigos,
pautada nas novas formas de tratamento da dependéncia
quimica, deve visar a reabilitacdo psicossocial, 4 desconsti-
tuigdo do imagindrio social em relagdo & pessoa com proble-
mas relacionados ao uso de drogas, vista como um marginal.
E importante promover maior aproximagio destes sujeitos
com os servicos de satde, promovendo um cuidado mais
efetivo e possibilitando o estabelecimento de redes de cui-

dados por toda a estrutura social (BARCHIZAGO, 2007).

Barchizago (2007) acentua, ainda, que o estreitamen-
to do repertério provocado pela relagio de dependéncia en-
tre o sujeito e a droga nio pode ser reproduzido nos servigos,
visto que a retragdo do campo social possibilita crescente
estigmatizagio, afastamento e isolamento do sujeito. A utili-
zagio de redes de suporte social e a (re)constitui¢do de am-
bientes sauddveis possibilitam meios de fortalecimento do
sujeito no seu processo de tratamento. A autora salienta que
o trabalho destes servigos junto as familias e as redes sociais
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de apoio é fundamental para o enfrentamento dos proble-
mas, proporcionando espagos para interlocugio, integracio
e orientagéo.

E de responsabilidade, entretanto, também da aten-
¢do primdria 4 satde, constituir-se como um dispositivo de
maior capilaridade com a comunidade, desenvolver o ma-
peamento e a identificagio de usudrios disfuncionais e, em
articulagio com as equipes dos CAPS, propor abordagens
para estes usudrios, como a¢des de reducio de danos ou ofer-
tas de tratamento (BRASIL, 2010).

Vale destacar o fato de que os usudrios nio procuram
a unidade de saide para resolver o problema relacionado ao
consumo de crack, sobretudo porque hd uma resisténcia da
unidade de saide em assisti-los, em razdo do envolvimento
em situages de violéncia ou tréfico, o que também inviabili-
za a procura do usudrio pelas unidades bésicas de saide para
quaisquer problemas relacionados ao uso dessa substincia.

As Unidades Biésicas sio servigos de saide constitui-
dos por equipe multiprofissional responsivel por um con-
junto de agdes de saide, de ambito individual e coletivo, que
abrange a promogio e a prote¢io da satide. Devem funcionar
como pontos de atencio da Rede de Atengido Psicossocial
tendo a responsabilidade de desenvolver a¢des de promogio
a saide mental, prevencio e cuidado dos transtornos men-
tais, agoes de reducio de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras dro-
gas, compartilhadas, sempre que necessirio, com os demais
pontos da rede (BRASIL, 2011).

O que encontramos no cotidiano dos servigos, porém,
¢ uma grande dificuldade de se intervir junto aos casos. Em
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algumas unidades bdsicas, a resisténcia ¢ ainda maior, pois
ha a ideia de que nada se pode fazer em relagdo ao usudrio
de crack e de que nido hi onde este usudrio ser assistido, pois
a rede de saide nio oferece condi¢des minimas para este
cuidado. H4, portanto, uma desresponsabiliza¢io, marcada
pelo discurso da pouca estrutura, impedindo intervengdes
e cuidado e acolhimento as necessidades e problemas dos
usudrios de crack.

Tal evidéncia nos faz recorrer a Rezende (2003) que
refere que o risco de se trabalhar com pessoas que fazem uso
de drogas ¢ semelhante ao medo de se entrar em contato
com pessoas estigmatizadas como loucas. Historicamente,
aquele com transtorno mental foi, e continua sendo, objeto
de fantasias, discriminagdes e exclusdo social. Da mesma for-
ma, o usudrio de drogas passa a ser um dos representantes do
que foram as possessdes demoniacas em épocas medievais.

Isso é notado pela exclusdo que essas pessoas sofrem
em vidrias institui¢des — familia, escola, trabalho. Os profis-
sionais de saide também se configuram como parte atuante
no afastamento desses usudrios. Embora percebamos que
pode existir risco na assisténcia a eles, o mesmo cuidado
deve estar presente nas demais situagbes vivenciadas nos
servicos de saide e de satide mental (REZENDE, 2003).
Temos que atentar, no entanto, para o fato de os riscos que
cercam o atendimento dos usudrios de crack estarem muito
mais relacionados ao comércio ilegal que gravita ao redor da

droga.

A prépria identificagdo do caso é comprometida, pois
os profissionais tém medo de represilias dos traficantes da
drea ou, até mesmo, dos préprios usudrios de crack. Este as-
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pecto decorre, principalmente, das politicas voltadas para as
intervengdes ao uso de drogas que constituiram no imagi-
ndrio social a figura do usudrio como um delinquente en-
volvido em atividades criminosas, como o trafico de drogas,
roubos e assassinatos.

Historicamente, a abordagem em relagdo ao uso de
drogas sempre foi delegada aos érgaos repressores, que apre-
sentavam um cardter moralista e militar em relagdo a pre-
vengio ao uso de drogas. Esta politica de repressio, no en-
tanto, parece ndo ter sido efetiva em alcangar seus objetivos,
pois o consumo de drogas ilicitas cresce e a ingesta excessiva
de dlcool e tabaco continua a trazer sérios problemas sociais
e de satde no mundo inteiro. A auséncia do Estado em re-
lagdo a isto possibilitou o surgimento de estigmas diversos
sobre 0 tema assim como a atengo aos usudrios permaneceu
com cariter excludente, segregador e em regime fechado.

Para Bergeron (2012), esta associagio entre uso de
drogas e criminalidade se constitui em uma relagio perversa.
Como destaca o autor, muitas vezes, esta é feita de maneira
simplista, associando a criminalidade ao uso da droga, quan-
do, na verdade, existem inumeros fatores que contribuem
para que a violéncia esteja associada ao consumo. A prépria
forma de se abordar os usudrios de modo truculento e re-
pressor desencadeia reagdes agressivas por parte deles. Além
disto, ¢ comum a violéncia subjetiva, constituida pela cri-
minalizagio do uso, pela dificuldade de acesso aos servigos
basicos de saide e a marginalizagdo dos usudrios de droga,
contribuindo para o estreitamento da relagio entre o consu-
mo de droga e a criminalidade.
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A compreensio da droga ilicita como a encarnagio
do mal e a visdo do usudrio como um marginal proporcio-
nam o predominio de uma determinagio moral, ou seja, a
exigéncia imperativa da abstinéncia como objetivo final,
uma vez que O seu uso se caracteriza como um ato ilicito,
ocorrendo um efeito de superposi¢do entre a incapacidade
de abandonar o uso com as restrigbes morais associadas € a
necessidade do individuo sem possibilidades de recuperagio,
justificada pela situagio de ilegalidade.

Assim, Mattos (2004) destaca a ideia de que a ili-
citude do uso de drogas repercute em dois campos conco-
mitantemente: consiste em uma alteragio comportamental
bioquimica categorizada como dependéncia quimica e re-
presenta um ato ilicito, adstrito aos critérios penais, configu-
rando-se como uma transgressio.

A associagio dos usudrios de drogas com a violéncia
dificulta o acesso dos usudrios aos servigos que lhes ofertam
cuidados. Os usudrios geralmente utilizam maneiras pouco
higiénicas para realizar o consumo do crack, possibilitando
maiores agravos 4 satde. O descuido com a satide abre espa-
¢o para o surgimento de mais agravos de satide, que se avolu-
mam com os problemas sociais decorrentes dos abusos e do
padrio compulsivo, piorado pelos referenciais negativos da
droga na sociedade, que fazem os usudrios se distanciarem
ainda mais dos espagos de cuidados.

Também destacamos que as péssimas condigées de
vida em que os usudrios de crack estdo inseridos favorecem
o desencadear de agdes violentas por parte deles. Na verda-
de, isto constitui uma retroalimentagio desta violéncia. No
instante em que os servigos sociais e de saide se negam a
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assistir os usudrios de drogas, eles reagem de forma violenta
a segregacdo e 4 marginaliza¢do que a sociedade lhes impde,
o que retroalimenta a dificuldade dos trabalhadores da satde
em abordar os casos, em razdo do estigma violento que os
usudrios absorveram ao longo do tempo.

Muitas vezes, as a¢des violentas dos usudrios de dro-
gas sdo reagdes as politicas que defendem a opgio da re-
pressdo mais dura a estas pessoas. Essas politicas, por sua
vez, se utilizam desta suposta reagdo violenta dos usudrios
como meio de justificar a legitimidade de uma intervencio
de seguranca publica que ultrapasse o alvo dos usudrios para
mirar o conjunto da sociedade (BERGERON, 2012), justi-
ficando medidas de seguranga mais duras e utilizando, assim,
os usudrios de drogas como bode expiatdrio.

Bergeron (2012) ainda acentua ser errdneo pensar
que a delinquéncia estd associada, estatisticamente, ao uso de
drogas, pois ndo se pode constituir um argumento a favor de
uma repressio maior do uso e dos problemas relacionados ao
consumo quando se descobre que o uso nio é uma condi¢io
necessdria nem suficiente para a delinquéncia.

Essa ideia também ¢é defendida por Misse (2010)
para quem o problema da violéncia nio estd diretamente li-
gado ao consumo das drogas e sim aos modelos que foram
estabelecidos socialmente ao longo dos anos pela prépria po-
litica de guerra as drogas. Como qualquer outra politica de
combate, a0 chamar a atengio para o consumo dessas drogas
ilegais, produz um efeito perverso, de tornd-las atraentes e
sedutoras, exatamente porque sio proibidas, na medida em
que passam a ser simbolo de status, de coragem e destemor

e de pertenga a grupos, de formagio de uma identidade su-
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perior por diferenciagido com os conformistas. Desta forma,
as pessoas passam a buscar a substincia como maneira de
desafiar os valores morais e sociais vigentes, um jeito de se
revoltar contra os valores constituidos.

Ja Sapori e Sena (2012) referem que a associagio entre
o uso de crack e violéncia nas cidades ndo deve ser compreen-
dida pelo aspecto psicofamacoldgico da droga, supondo-se
que, apds a sua ingestdo, alguns podem se tornar irracionais
a ponto de agir violentamente ou mesmo como resultado da
irritabilidade associada as crises de abstinéncia. A violéncia
tem estreita relagio com o mercado ilicito das drogas, incluin-
do disputas territoriais entre traficantes rivais, afirmac¢io de
c6digos de condutas no interior dos grupos de traficantes e
eliminagdo de informantes e puni¢des por dividas de drogas.

Infelizmente, as intervencdes de saide aos usudrios
de crack na atengio primdria passam a ser limitadas, em vir-
tude da associa¢io do consumo desta substincia com a vio-
léncia produzida pelo seu mercado ilegal.

As intervengdes na APS, muitas vezes, sucedem de
maneira isolada, por parte de alguns profissionais que se
sentem mais a vontade em realizar uma escuta do usudrio
em relagdo ao seu consumo. Estes profissionais destacam
que poderia haver uma escuta sem preconceito, ou pré-jul-
gamento, relacionado ao consumo do crack, o que facilitaria
minimamente o estabelecimento do vinculo com o usudrio
e, posteriormente, encaminhd-lo a um tratamento quando
ele se sentir motivado: “[...] procurei ouvir sem nenhum jul-
gamento, procurei entender as necessidades do usudrio, por
que ela entrou... eu procurei abordar sem nenhum tipo de
preconceito ela me conta na boa mesmo [...]” (Grupo 4).
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As intervengbes, muitas vezes, se limitam a agbes
biologicistas aos agravos de saide que sio demandadas pelo
usudrio e, quando hd compreensio dos problemas relacio-
nados ao consumo do crack, os usudrios sdo prontamente
encaminhados para o servigo social que, com frequéncia,
reencaminha para o CAPS-ad. Assim, quando se destaca
a configuragio de uma possivel clinica da aten¢do primdria
que possa intervir nos usudrios de crack, esta se pauta em
procedimentos biomédicos, eminentemente voltados para
questdes orginicas e referenciados dentro da propria unida-
de de saide para o servico social, sem minimamente pensar
na formagio de um projeto terapéutico conjunto.

Usurio
de Crack
Terapeuta
Ocupacional
Psicélogo

Agente
Comunitério de
Saide

Matriciamento

G

| intervengses clinicas Visitas Domicilares
biokgicas -

Procedimentos

Médico,
Consuitas @
encamirhamenlos

Acompanhamento e
fiscalizagdo da
adesdo ao tratamento
- CAPS-ad

Fonte: Elaboragao prépria.

Destacamos, como intervengdes clinicas na atengdo
primdria, a realizagio de visitas domiciliares, na tentativa de
abordar o usudrio de crack ou a familia, mas com o intui-
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to de encaminhar o caso para o servigo especializado. As
acdes das unidades basicas de saude, quando direcionadas
aos problemas do uso do crack, se concentram em monito-
rar o acompanhamento do usudrio realizado pelo CAPS-ad,
funcionando como um érgio de fiscalizagdo para saber se os
usudrios estdo aderindo ao tratamento.

[...]. Avaliagdo clinica do profissional Mé-
dico € do Enfermeiro ¢ muitas vezes do
Assistente Social. A gente faz o acompa-
nhamento domiciliar. Ele faz o acompa-
nhamento no CAPS e a gente também
acompanha nas visitas domiciliares, para ver
se ele realmente estd participando do acom-
panhamento do CAPS [...] (Grupo 4).

Outra estratégia de intervengio com os usudrios de
crack na atengdo primdria ocorre de forma timida e se carac-
teriza pelo acompanhamento dos casos nas agdes do apoio
matricial em saide mental que ocorre esporadicamente em
algumas unidades bésicas de satude. Destacamos, no entanto,
a dificuldade de se levar casos de usudrios de drogas para
serem discutidos durante o apoio matricial em saide mental.
Os nucleos de apoio a saide da familia (NASF), os quais
tém maior incumbéncia de articular a¢des de apoio matricial
nas UBS, realizam agdes pontuais voltadas para os usudrios,
revelando pouca poténcia nas agdes, conforme ilustra o dis-
curso seguinte:
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[...]. Ela vai pro CAPS ele ¢ avaliado pelo
programa de saide da familia pela Assis-
tente Social se for possivel ficar acompa-
nhando ele aqui fica pelo matriciamento se
nio, se for algo mais profundo ele é acom-
panhado no CAPS... s6 o matriciamento
que ¢é feito com a Assistente Social as vezes
com um Médico e Psiquiatra. O NASF
normalmente eles dio palestras também
de prevengio, nio s6 do uso do craque,
como o uso de outras drogas, DST’s [...]

(Grupo 4).

Experiéncias de agdes em prevengio e assisténcia de
usudrios de crack por via do NASF apontam para a possibi-
lidade de atuagdo destes profissionais como articuladores de
projetos terapéuticos de cardter interdisciplinar e interseto-
rial junto ao Programa Saude da Familia (PSF). Estas a¢oes
devem sempre ter como caracteristicas agregar pessoas das
equipes de Saude da Familia, com vistas a capacitagio na
abordagem de usudrios de crack (BRASIL, 2010).

Essa ideia ¢ corroborada por Cruz (2010) para quem
a inclusdo das a¢bes de saide mental na atengio primdria
pode ocorrer por meio da 16gica do apoio matricial. Por esta,
as equipes dos CAPS oferecem apoio as equipes da aten-
¢do bésica, incluindo encontros semanais ou mensais com os
profissionais da APS. Nesses encontros, os casos relaciona-
dos aos problemas decorrentes do abuso de alcool e outras
drogas sdo discutidos em equipe e a responsabilidade dos ca-
sos ¢ distribuida por todos. Nesta proposta, altera-se a antiga
légica do encaminhamento, da referéncia e contrarreferén-
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cia, responsabilizando todos os envolvidos no acolhimento
e/ou nas a¢des de cuidado continuado.

Divergindo desta assercio, este estudo mostra que os
profissionais do NASF se mantém alheios a estas interven-
¢des de articulagio dos projetos terapéuticos dos usudrios na
APS bem como parecem nio desenvolver a¢ées de formagio
permanente dos profissionias do PSF na abordagem e con-
ducio dos casos de abuso de drogas. Limitam-se, entdo, a
realizar palestras informativas e repasse de informagdes aos
usudrios sobre doencas sexualmente transmissiveis, o que
ndo deixa de ter sua importincia, porém, com pouco impac-
to para a complexidade que o problema demanda.

Assim, a articulagdo que poderia ser realizada entre
a equipe dos CAPS-ad e a unidade bésica de saude para
fortalecer a capacitagio dos profissionais em lidar com estes
casos fica prejudicada, pois as agbes do apoio matricial pa-
recem nio discutir os casos relacionados aos problemas com
o uso de dlcool e outras drogas. Embora todos achem que
o problema das drogas precise de solugio, no momento da
intervengdo, todos parecem se esquivar, como se dissessem:
“este problema nio nos pertence”.

Barros e Pillon (2006) destacam a importincia de se
articular agbes integradas entre a saide mental e a atengio
primdria no cuidado aos usudrios de drogas e seus familiares.
Os profissionias das UBS, por terem a familia como uni-
dade programadtica das agées de cuidado, devem procurar o
exercicio de atitudes de compreensio e receptividade para
auxiliar na prevencio e tratar as consequéncias decorrentes

do consumo de drogas na familia e na comunidade.
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As intervengdes, no entanto, sio limitadas aos CAP-
S-ad para onde estes usudrios sio encaminhados e que, por
vezes, ndo acessam, por ser longe, por nio haver um contato
prévio com o servigo e por questdes financeiras para o des-
locamento. Em contrapartida, diversas a¢oes de satde pode-
riam se dar no proprio territério, por intermédio das UBS,
mas o estudo aponta para a dificuldade que os profissionais
tém de abordar os casos e realizar intervengdes.

CONSIDERACOES FINAIS

De tal maneira, percebemos aqui que, praticamente,
ndo hd elaboracdo de projetos terapéuticos para os usudrios
de crack na APS. Os casos sio imediatamente encaminhados
para o servico social e, em seguida, para o CAPS-ad de re-
feréncia. O que poderia se aproximar de formula¢do de um
projeto, o que nio ¢é realizado de maneira sistemdtica sao
agdes isoladas de acompanhamento dos casos que estdo sen-
do tratados no CAPS-ad. H4, contudo, pouca interlocugio
dos servigos na formagdo de projetos terapéuticos integrados

no cuidado aos usudrios de crack e seus familiares.
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CAPITULO 5

A ORGANIZACAO DO CUIDADO AOS USUA-
RIOS DE CRACK: FLUXOS ETECNOLOGIAS

Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos
Leilson Lira de Lima

Milena Lima de Paula

Paulo Henrique Silva Rodrigues
Paulo Henrique Dias Quinderé
Maria Salete Bessa Jorge

A discussio da clinica, saberes e priticas utilizadas
no cuidado aos usudrios de crack exigem a compreensio das
transformagdes do modelo de assisténcia em satude (que se
consolida desde a Constitui¢io de 1988 e das leis 8.080/90 e
8.142/90) que estipulou os principios do Sistema Unico de
Sadde brasileiro, com destaque para a universalidade, inte-
gralidade, igualdade da assisténcia e participag¢io social.

Esse processo permitiu a expansio do campo e das
priticas de sadde, repensando a tradi¢do organicista e tec-
nicista do tratamento dos problemas e aproximando-se da
ideia de produgio social da satde. Estas mudancas amplia-
ram o objeto de trabalho (da doenga as pessoas e destas a fa-
milia), a abertura as contribui¢des de vérios saberes estrutu-
rados com base na articulagdo de virias disciplinas do campo
da Saude Publica e Saide Coletiva bem como a reorganiza-

¢do da pritica clinica em busca da integralidade do cuidado.
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Assim, a clinica operada nos servigos de saide deve
pressupor a ideia de produgdo social da satde, rompendo
com a concepgio biologicista linear de simples causa-efeito,
para considerar questdes do contexto histdrico, social, eco-
noémico, cultural, biolégico, ambiental, além das relagées e
envolvimento dos agentes sociais na tomada de decisdes.

Portanto, partimos da nogdo de que o ser humano
¢ um ser do cuidado e agente de préticas de saide, um ser
politico capaz de participar ativamente no meio social em
que estd inserido. Ndo é um mero ser doente, passivo, ne-
cessitando de interven¢des que lhe possibilitem a cura dos
seus males; um ser ativo que exerce sua autonomia e luta
pelos seus direitos. A forma como este ser humano age, seus
anseios e esperangas, seus modos de aceitar as inovagdes ¢ a
relagdo que estabelece com seus semelhantes, com sua equi-
pe de trabalho, o consagra como um ator social, sujeito de

suas agdes (ERDMANN ez a/, 2006).

Entdo, pretendemos problematizar o objeto, a orga-
nizagdo das préticas e dos fluxos com enfoque no acesso aos
servicos da atencdo bisica e especializada, especificamente
a Estratégia Satde da Familia (ESF) e Centro de Atengio
Psicossocial dlcool e drogas (CAPS-ad) como também as
ferramentas de trabalho ou tecnologias empregadas no cui-
dado ao usudrio de crack, tendo como pano de fundo a ideia
da clinica e os saberes e priticas operados no cotidiano da
atencdo 2 sadde.

Iniciando nosso percurso pela discussio do objeto,
percebemos que a droga crack ainda é socialmente apontada
como a principal causadora do problema no usudrio. Esta

concepgio é reproduzida nos servicos de saude, quando os
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trabalhadores elegem a substincia como o ponto desenca-
deador dos sofrimentos vivenciados. A droga, neste contexto,
¢ apontada como a causa de males psicossociais e bioldgicos,
em um movimento linear de causa-efeito, sem a compreen-
sdo ampliada de todo o cendrio.

O consumo de drogas é uma pritica universal e mile-
nar e que envolve questdes culturais, religiosas, econdmicas,
politicas e sociais. Neste aspecto, autores como Espinheira
(2009) e Almeida e Caldas (2011) defendem a ideia de que
as drogas ndo podem ser tomadas como causas, como um
mal e, por isto, o problema a ser enfrentado nio é a substin-
cia, mas as disposi¢bes para usd-las e a intensidade dos usos
levadas por estas disposi¢des internalizadas de cada pessoa.

Encontramos aqui o paradoxo que envolve o cuidado
ao usudrio de crack. O objeto serd a substincia ou o usudrio
em toda a sua singularidade, desejos e op¢oes? No caso do
objeto ser a droga de consumo, a clinica e o tratamento es-
tardo baseados no modelo biomédico legitimado pela assis-
téncia psiquidtrica, ou seja, o objetivo Gnico e exclusivo serd
retirar o usudrio do convivio social e promover o abandono
do uso, conforme as praticas hegemoénicas implementadas
durante o final do século XIX e inicio do século XX. Tais
préticas oferecem a pessoa com uso problemdtico de dro-
gas a reabilitacio moral como um dos principais objetivos a
serem alcancados. Nogdes como a culpabilizagio quanto ao
uso, a associagio com a criminalidade e estigma sdo eviden-
tes e influenciam negativamente o cuidado 4 pessoa, uma
vez que limita o escopo de interveng¢des, impossibilita a arti-
culagdo de outras disciplinas, especialidades e profissdes em

decorréncia da hegemonia de um saber.
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Se, no entanto, o foco da atengio recair sobre o usua-
rio, abre-se a possibilidade de agdes singulares e da com-
preensdo ampliada do processo saide--doenga, a exemplo
da estratégia de redugio de danos adotada pela Politica do
Ministério da Satde para a Atengio Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas que tem o objetivo de ampliar o es-
copo de intervengdes junto aos usudrios de drogas, ndo ten-
do a abstinéncia da substancia pelo usudrio como o principal
foco. Além disto, procura realizar intervengdes que ultrapas-
sam a relagdo da pessoa com a droga, buscando intervir no
contexto social, econdmico e cultural, incluindo a familia e
os grupos de uso e articulando a rede social de apoio do
usudrio de droga.

Essa estratégia resguarda principios da ideia de pro-
dugio social da saude, pois compreende a interagio da pes-
soa com o contexto e a participagio dos agentes sociais na
tomada de decisdes, no que diz respeito a discussiio ampliada
sobre a¢des de protecio e priticas de cuidado e autocuidado
relacionadas ao uso de drogas. Neste sentido, observamos o
principio de corresponsabiliza¢do como essencial para a cli-
nica, pois a corresponsabilidade daquele que estd se tratando
implica o estabelecimento de vinculo com os profissionais,
que também passam a ser corresponsédveis pelos caminhos
a serem percorridos pela vida daquele usudrio, pelas muitas
vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam (BRA-
SIL, 2003).

O percurso ora proposto e sistematizado neste ca-
pitulo perpassa a andlise das priticas que envolvem o exer-
cicio clinico. Tal agdo se faz importante pela possibilidade

tedrico-metodoldgica de dispor interrogagdes sobre os su-
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jeitos, espagos e cotidianos no campo da saude. E possivel,
assim, evidenciar a constitui¢do de elementos que favorecam
a episteme subjetiva, a elucida¢do de nés criticos na aten-
¢do 4 saide e, principalmente, a autoandlise dos processos
de cuidar.

Portanto, para a anilise das praticas operadas no co-
tidiano dos servicos de saide que atendem a demanda de
usudrios de crack, utilizamos um fluxograma analisador do
processo de trabalho, objetivando descrever os caminhos
percorridos pelos usudrios ao buscar atendimento aos seus
problemas de saide nos servicos de atencio basica e espe-
cializada (MERHY, 1997). Ressaltamos que, neste contexto,
estdo implicadas diretrizes do SUS, ferramentas e tecnolo-
gias empreendidas no cuidado em satde que tém a integra-
lidade como sua imagem-objetivo.

A Politica do Ministério da Satde para a Atengio
Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas estd arti-
culada com os preceitos da reforma psiquidtrica brasileira
estabelecidos na Lei n° 10.216/2001 cujo texto estabelece
as diretrizes basicas que constituem o SUS, garantindo aos
usudrios de servicos de saide mental e, consequentemente,
aos que sofrem transtornos decorrentes do consumo de 4l-
cool e outras drogas, a universalidade de acesso e direito a
assisténcia bem como 4 sua integralidade. Além disto, valo-
riza a descentralizagio do modelo de atendimento, quando
determina a estruturagio de servigos mais préximos do con-
vivio social de seus usudrios, configurando redes assistenciais

mais atentas as desigualdades, ajustando, de forma equinime
e democritica, as suas agbes as necessidades da populagio
(BRASIL, 2003).
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Com efeito, a referida politica prevé a necessidade
de se estabelecerem agdes na atengdo bésica voltadas para os
usudrios de dlcool e outras drogas. As préticas devem pro-
porcionar tratamento neste nivel de atengio, garantir acesso
a medicamentos, aten¢io na comunidade, fornecer Educa-
¢do em Saude para a populagio, envolver comunidades, fa-
miliares e usudrios, formar recursos humanos, criar vinculos
com outros setores sociais, monitorizar a sadde mental na
comunidade, dar mais apoio 4 pesquisa e estabelecer pro-
gramas especificos, em uma perspectiva ampliada de satude
publica (BRASIL, 2003).

Reforcando esta participagio da atenc¢do bdsica na
assisténcia ao usudrio de dlcool e outras drogas, o Ministério
da Sadde publicou, em 23 de dezembro de 2011, a Portaria
n° 3.088, que institui a¢bes voltadas para esta populagio, es-
tabelecendo um importante papel da atencdo bésica na iden-
tificagdo dos casos, na promogio e prevengio aos agravos de
satde, advindos do abuso de substincias psicoativas.

A ESF, por sua vez, se mostra uma importante alia-
da na intervengio aos usudrios de crack, 4lcool e outras dro-
gas, haja vista a sua inser¢io nos territérios que permitem
aos profissionais de saude estarem préximos aos lugares de
consumo da substincia. Além disto, pode ser considerada a
porta de entrada dos usudrios ao sistema de saide, por ser o
primeiro espago de cuidado buscado para obter algum tipo
de ajuda, mesmo que seja para a solugio de problemas cli-
nicos consequentes ao uso. Deste modo, buscam o médico,
a enfermeira ou o agente comunitdrio de saade (ACS) para

discutir seus problemas e necessidades de saude.




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

Assim, o encontro entre a equipe de saude e os
usudrios de crack do seu territério é possibilitado pela visi-
ta domiciliar ou quando de consultas de rotina na unidade
de satide. Aqueles que nio acessam os servigos da ESF sio
identificados pelos agentes comunitirios de satde na visi-
ta ao territério. E, de modo complementar, este encontro
¢ concretizado por meio das consultas de rotina na clinica
médica da unidade seja por uma consulta agendada no in-
tuito de resolver outras demandas de saide, pela solicitagio
de exames de rotina ou por conta do consumo de crack que
estd ocasionando algum problema orginico de saide, como
se evidencia nos discursos a seguir:

[...]. Primeiramente o agente (ACS) de
saide detecta o usudrio, conversa com a
familia primeiramente, para depois chegar
a ele... Normalmente por outras patologias,
nunca chegam pra tratamento diretamen-
te do vicio, tem que ter alguma patologia
acometendo a satude deles [...] (Grupo 4).

Conforme esse discurso, o cuidado na atengio basica
¢ uma premissa na assisténcia aos usudrios de crack e desem-
penha importante papel de porta de entrada no SUS. Nes-
se sentido, este nivel de atengdo deve estar disponivel para
possibilitar o acesso de qualidade e o acolhimento de suas
demandas. Dentre as suas préticas, deve realizar ofertas de

cuidado a usudrios funcionais, identificar aqueles com histé-
ria de ruptura dos lagos sociais e articular-se aos CAPS do
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municipio para o desenvolvimento de projetos terapéuticos
individuais (BRASIL, 2010).

Ocorre, no entanto um tensionamento na condugio
dos casos de usudrios de crack e outras drogas na unidade de
Satde da Familia. Este fendmeno também foi identificado
no estudo de Barros e Pillon (2007) sobre a assisténcia pres-
tada aos usudrios de drogas pelos profissionais das equipes
de Saide da Familia. Os autores observaram que existem
dificuldades na assisténcia oferecida aos usudrios de drogas e
que estes pouco se beneficiam deste servico, evidenciando a
necessidade urgente de mudangas nesta assisténcia.

Uma dessas dificuldades se centra na (des)responsa-
bilizagdo dos profissionais da equipe de Saiude da Familia
por este tipo de demanda. Como consequéncia, vemos a pre-
cipitagdo do encaminhamento aos servi¢os especializados,
como o CAPS-ad, sem o adequado acolhimento do caso.

Assim, os usudrios de crack que procuram a unida-
de bésica em decorréncia de outros problemas de saude sio
atendidos e, quando ¢ identificado o uso do crack, estes sio
encaminhados diretamente para o CAPS-ad de referéncia
sem haver, pelo menos, uma breve abordagem sobre o uso e a
andlise das possibilidades terapéuticas inscritas neste cendrio.
Isto sugere uma tentativa de “se livrar” ou “dar seguimento”
ao caso, encaminhando para um servigo especializado seja
porque o profissional desconhece a abordagem e o acompa-
nhamento a esse tipo de situagdo ou em razdo do medo de
intervir sobre o usudrio de drogas, no caso especifico, o crack.

Este fenémeno propde questdes sobre a dificuldade
no manejo clinico do usudrio de crack pelos profissionais

da equipe de Saide da Familia, como também a ideia que
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persiste no imagindrio social de consumo de drogas de sua
relagdo com a violéncia urbana. O primeiro é reflexo da
formagdo em satde e da emergéncia do consumo de crack
em toda a sociedade, uma vez que as praticas em satde nio
acompanharam a dinimica deste problema, permanecendo
com priticas desarticuladas, fragmentadas e individualizadas
em que ndo encontram linhas de fuga. O segundo reside na
reproducio da associagio do uso de drogas a delinquéncia e
a violéncia pela equipe de satde. Percebemos nos discursos
dos trabalhadores da atengdo bésica tais questdes:

[...] Sdo pacientes que ndo tem um ca-
minho dentro da rede de saide nio tem
pra onde enviar, vocé pode até detectar,
mas eu fico procurando um caminho den-
tro da institui¢do de sadde pra mandar,
pra ter ajuda e eu ndo encontro. Nés nio
temos o que fazer com o usudrio de cra-
ck... o acesso deles e pelo o Programa de
Satde da Familia onde sdo avaliados pelo
médico ou pela enfermeira e muitas vezes
encaminhados pelo CAPS. Dai o médico
encaminha para o CAPS, que ¢ para come-
¢ar a fazer o acompanhamento... entio, eu
acho que a gente é muito carente, a gente
ndo tem muita orientagdo, deveria ter um
curso preparatério para todas as agentes de
sadde pra falar disso... esse tipo de situagio,
basicamente a nossa unidade junto com as
enfermeiras do PSF, elas tém o cuidado
de identificar e até certo ponto, talvez por

medo de represilia [...] (Grupo 4).
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Como podemos perceber, hd um misto de nio saber
o que fazer com o usudrio de crack, em ndo vislumbrar, mi-
nimamente, que tipos de intervengdes podem ser realizados.
Existe tanto a falta de conhecimento sobre como abordar
os usudrios desta substincia quanto o medo que se impde
aos profissionais de saude em razio do contexto de uso do
crack. Embora os usudrios procurem as unidades bésicas para
cuidados de satde, o medo de abordar questdes relacionadas
ao consumo paira sobre os trabalhadores.

Com efeito, percebemos que, praticamente, nio ha
elaboragio de projetos terapéuticos para os usudrios de crack
na APS e sua articulagio com a rede de servicos. O que
ocorre, conforme é demonstrado no fluxograma, é o encami-
nhamento desarticulado e sem correponsabilizagio para ser-
vigos especializados como o CAPS-ad, grupos de autoajuda
e comunidades terapéuticas.

Ao acessar o servigo da unidade de Saide da Familia,
os casos (usudrios de crack) podem percorrem dois caminhos,
um dos quais ¢ o atendimento pelo enfermeiro, que realiza
a triagem e, a seguir, indica a avaliagio médica. Por sua vez,
quando o acesso ao servico da ESF ¢ em func¢io da busca de
resolugio ao problema do uso abusivo da droga, o usudrio de
crack ¢ imediatamente direcionado para o servigo social e, em
seguida, encaminhado ao CAPS-ad de referéncia.

Os usudrios de crack, quando identificados no territ6-
rio por meio dos agentes comunitarios de saide devido a um
problema clinico ou 4 demanda dos usudrios ou familiares
para tratamento do problema advindo do abuso do crack, em
todas as situagdes, sdo direcionados 2 unidade bésica de sad-

de. L4, recebem atendimento do enfermeiro, sendo realizada
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uma triagem do caso e prontamente ¢ encaminhado para o
médico.

A avaliagio médica consiste na identificagdo de pro-
blemas clinicos e outros advindos do abuso de crack. Os de
teor clinico sdo acompanhados na prépria unidade e, para
a resolucdo das situa¢ées de abuso da droga, o usudrio é
direcionado para o servigo social presente na unidade que,
prontamente, encaminha o caso para o CAPS-ad ou indica
algum suporte da rede social de apoio do territério tais como
grupos de autoajuda e comunidades terapéuticas.

Ao receber o atendimento no CAPS-ad, o suporte
da atengio bésica no acompanhamento do caso fica restrito
a0 monitoramento dos agentes comunitirios de saude so-
bre a adesdo ao tratamento do CAPS-ad. O que poderia se
aproximar de um projeto, o que nio ¢é realizado de manei-
ra sistemdtica, sdo acoes isoladas de acompanhamento dos
casos que estdo sendo tratados no CAPS-ad. H4, contudo,
pouca interlocugio dos servigos na elaboragdo de projetos
terapéuticos integrados no cuidado aos usudrios de crack e
seus membros familiares.

E importante destacar a dificuldade de construgio de
um projeto terapéutico do usudrio de forma conjunta. As
intervengdes visam ao encaminhamento do usudrio de crack,
sem estabelecer o vinculo terapéutico com este usudrio, efe-
tivado com o acolhimento a primeira intervengio relaciona-
da ao seu problema com o uso da droga.

Ademais das dificuldades de acesso, manejo clinico,

discussdo do projeto terapéutico e articulagdo da rede, é evi-
dente a importincia da intervencio da equipe de Saude da
Familia no cuidado aos usudrios de drogas, seja na identifi-
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cagio precoce dos casos de abuso de substincias psicoativas,
na intervengio breve dos casos e no atendimento de situa-
¢oes de menor gravidade que constituem a maioria da par-
cela de pessoas com problemas com alcool e outras drogas.
Neste sentido, percebemos a necessidade de capacita¢io das
equipes para abordarem determinados casos, além da adogdo
de atitudes positivas e, assim, de praticas resolutivas (CRUZ,
2010).

Como destacam Ronzani et al. (2005) a intervengio
breve se concentra em duas dire¢des principais: sua efetivi-
dade na redugio de padrdes de uso da substincia e as con-
digées em que é implementada, focalizando especialmente o
preparo dos profissionais envolvidos. Estratégias que visem
a mudanga de atitudes, conhecimento e habilidades dos pro-
fissionais se mostram importantes na implantacdo de agdes
preventivas do uso abusivo de dlcool e outras drogas. Quan-
do os profissionais possuem atitudes positivas em relagio aos
usudrios, sentem-se tecnicamente mais preparados para uti-

lizar procedimentos de intervengédo breve. Por esta razio, os
programas de capacitagio e treinamento de profissionais de
atengdo primdria a saide devem ser pragmdticos e enfocar
a mudanga de atitudes em relagio aos usudrios de alcool e
drogas.
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Figura 1 - Fluxograma do usudrio de crack na atengo priméria — Fortaleza-CE, 2012.
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Fonte: Elaboragio prépria.

Vale destacar o fato de que os usudrios nao procuram
a unidade de sadde para resolver o problema relacionado ao
consumo de crack, sobretudo porque hd uma resisténcia da
unidade de satde em assistir os usudrios de crack, em razio
do envolvimento em situagdes de violéncia ou tréfico, o que
também inviabiliza a procura do usudrio pelas unidades bé-
sicas de saude para quaisquer problemas relacionados ao uso
desta substincia.

Em algumas unidades bésicas, a resisténcia é ainda

maior, pois hd a ideia de que nada se pode fazer em relagio
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ao usudrio de crack e de que nio hé onde este usudrio seja as-
sistido, pois a rede de satde ndo oferece condi¢des minimas
para o seu cuidado. H4, portanto, uma desresponsabilizagio,
marcada pelo discurso da pouca estrutura, impedindo inter-
vengdes o cuidado e acolhimento as necessidade e problemas
dos usudrios de crack.

Os discursos indicam que os servicos do CAPS-ad
oferecem aos usudrios de crack acesso ao tratamento/acom-
panhamento por demanda espontinea. E fato que alguns
usudrios advém de encaminhamentos da ateng¢do bésica, de
hospitais psiquidtricos, hospitais gerais, por meio de ordem
judicial, o que é um aspecto importante, pois mostra que os
trabalhadores de outros servigos estdo identificando usudrios
de substancias psicoativas nos territérios e reconhecendo o
CAPS-ad como uma possibilidade de cuidado a estes sujeitos.

Estas a¢des, no entanto, ndo caracterizam articulagio
entre as redes de cuidado, visto que ndo ha trabalhos conjun-
tos entre as equipes. Com base nos discursos, identificamos
o fato de que os outros locais de cuidado realizam encami-
nhamentos para 0 CAPS-ad como tentativa de “desafoga-
mento” de seus servi¢os ou pelo sentimento de incapacidade
de seus trabalhadores em relagdo ao cuidado com o usudrio
de droga, o que leva 4 busca de outra institui¢do que se res-
ponsabilize por ele, quando, no entanto, o que deveria existir
era um corresponsabilizagio pelo cuidado em saude dele.

O acesso dos usudrios de drogas aos cuidados em
saide no Brasil é pautado pelas dificuldades dos trabalhado-
res de saide em acolher esta demanda, uma vez que hd cen-
tralizacdo do tratamento no CAPS-ad. Os demais servigos

ndo se reconhecem responsiveis pela atencio a este usudrio
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e a liberdade de acesso aos servicos de saude acaba limitada,
quando direcionada a um servigo especifico, por mais que
este sujeito possua outras necessidades de saide que pode-
riam ser acolhidas em outros locais de cuidado. Apesar de o
CAPS-ad ser local estratégico de cuidado e atengio integral
ao usudrio de dlcool e drogas, persiste a ideia do CAPS-ad
como o Unico recurso de aten¢io a usudrios de crack, causan-
do, em muitas ocasides, uma barreira de acesso em diversos

outros servicos de satde (BRASIL, 2010).

Esse usudrio pode chegar ao servico CAPS-ad en-
caminhado pela ateng¢do primdria, por demanda espontinea
ou por meio dos familiares, que levam os usudrios ao servigo
como uma forma de tentar minimizar os problemas advin-
dos desta relagdo de consumo da substincia. Como destaca-
mos na Figura 1, o usudrio, ao chegar ao servigo, é acolhido
por um profissional que ird avaliar o caso e, juntamente com
o0 usudrio, tragard o seu projeto terapéutico.

Se houver, no momento dessa avaliagio, a detec¢do
de algum quadro de intoxicagio ou abstinéncia, o usudrio
¢ encaminhado aos servicos de emergéncia de que o muni-
cipio dispde, como leitos de internagio para desintoxicag¢io
e abstinéncia, no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Fortaleza, institui¢do filantrépica integrada ao SUS na dé-
cada de 1980, e que, atualmente, conta com 12 leitos, sendo
quatro femininos e oito masculinos.

Importante é destacar, ainda, que esse fluxo do usud-
rio de crack, quando em acompanhamento no CAPS-ad,
permanece restrito as atividades dentro do servigo, havendo
dificuldades de interlocugio com as demais redes assisten-

ciais e de apoio, como podemos visualizar na Figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma do usudrio de crack no CAPS-ad — Fortaleza-CE, 2012
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Fonte: Elaboragio prépiia.

apoio ou com as unidades basicas de satde. Para Barchizago
(2007), o trabalho com a familia e com a rede social de apoio,
por meio de coleta de dados e do atendimento, tem por ob-
jetivo valorizar a participagdo como parceria imprescindivel
no enfrentamento de problemas oriundos do sofrimento dos

usudrios, viabilizando espagos de interlocugio, integragio e
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orientagdo. As interven¢des quanto 4 rede de apoio social,
porém, ficam praticamente centradas na intervengdo junto
da familia do usudrio, ndo se ampliando as intervengées no
ambito do territdrio, reforcando percep¢des de que o trata-
mento do usudrio de droga, em especial do usudrio de crack,
deve ocorrer em ambiente recluso e distante da comunidade,
contribuindo para a segregacio deste usudrio.

Destacamos, como intervengdes clinicas na atengio
primdria, a realiza¢do de visitas domiciliares na tentativa de
abordar o usudrio de crack ou familia, mas com o intuito de
encaminhar o caso para o servico especializado. As a¢des das
unidades bisicas de saide, quando direcionadas aos proble-
mas do uso do crack, se concentram em monitorar o acompa-
nhamento do usudrio realizado pelo CAPS-ad, funcionando
como um 6rgio de fiscalizagio para saber se os usudrios es-
tdo aderindo ao tratamento.

[...]. Avaliagdo clinica do profissional Médi-
co e do Enfermeiro e muitas vezes do Assis-
tente Social. A gente faz o acompanhamen-
to domiciliar. Ele faz o acompanhamento
no CAPS e a gente também acompanha nas
visitas domiciliares, para ver se ele realmen-
te estd participando do acompanhamento

do CAPS [...] (Grupo 4).

As agdes do apoio matricial em saide mental na aten-
¢do primdria, uma importante estratégia de intervencio aos
usudrios de crack, ocorre de forma timida. Constatamos no

estudo a dificuldade de debater casos relacionados ao abuso
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de drogas no apoio matricial em satide mental. Os Nucleos
de Apoio a Satde da Familia (NASF), os quais tém uma
maior incumbéncia de articular a¢des de apoio matricial nas
UBS, realizam a¢oes contingentes voltadas para os usudrios,
revelando pouca poténcia nas agdes, conforme ilustra esse
discurso:

[...]. Ela vai pro CAPS ele ¢ avaliado pelo
programa de saide da familia pela Assis-
tente Social se for possivel ficar acompa-
nhando ele aqui fica pelo matriciamento se
nio, se for algo mais profundo ele é acom-
panhado no CAPS... s6 o matriciamento
que € feito com a Assistente Social as vezes
com um Meédico e Psiquiatra. O NASF
normalmente eles ddo palestras também
de prevengdo, nio sé do uso do craque,
como o uso de outras drogas, DST’s [...]

(Grupo 4).

Observamos, portanto, que uma importante tecnolo-
gia de articulagio do cuidado aos usudrios de drogas, espe-
cificamente o de crack, fica comprometida, embora estraté-
gias de prevencio e assisténcia de usudrios de crack por meio
do NASF apontem para a possibilidade de atuagio destes
profissionais como articuladores de projetos terapéuticos
de cariter interdisciplinar e intersetorial junto ao Programa
Satde da Familia (PSF). Tecnologias como esta deveriam
ser potencializadas em razdo da caracteristica de agregar

pessoas das equipes de Satde da Familia com vistas 4 capa-
citagdo na abordagem de usuarios de crack (BRASIL, 2011).
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No geral dos dados deste estudo, observamos que,
ap6s o acolhimento, inicia-se, propriamente, o acompanha-
mento do usudrio. O olhar dos trabalhadores a respeito dos
usudrios de crack é permeado por um discurso de que esses
usudrios sdo pacientes de adesio dificil ao tratamento, com
alto grau de ansiedade.

Este modelo de assisténcia oferece limitacdes e se
configura como uma barreira ao acesso de pessoas que ex-
pressam problemas relacionados ao consumo de substancias
psicoativas, pois a alta exigéncia em torno da abstinéncia do
consumo engendra formas de censuras e recriminagdes aos
epis6dios de recaida ou de reincidéncia no uso de droga, tor-
nando estas institui¢oes de saide espagos pouco acolhedo-
res e contribuindo para a estigmatizagio dos usudrios, como

» o«

pessoas “fracas”, “vagabundas”, “sem-vergonha” e “imorais”.

(ALVES, 2009).

Além desses fatores, ha uma demanda ostensiva das
familias por internamentos e medicagdes, como algo pri-
mordial ao tratamento. A internagio ¢é utilizada, pela familia,
como fuga da problemitica e a medicagio é entendida como
a possibilidade de cura da “doenc¢a do vicio”, podendo-se
interpretar que hd uma representagio social do usudrio de
drogas como um ser doente:

[...]. Porque muitas vezes a familia, quando
traz o usudrio para cd, é porque pensa que
vamos internar. A familia, quando chega,
quer internar ele aqui. Tipo assim: vou me
livrar daquele problema, vou deixar ali. A
relagio do usudrio com a familia jd estd

pela dltima gota de 4gua [...] (Grupo 3).
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De acordo com a percepgio dos trabalhadores, pode-
mos dizer que hd uma desagregagio sociofamiliar do usudrio
de crack, manifestada pelo seu desaparecimento da convivén-
cia familiar. Eles vio para as ruas, saem de casa e as familias
ficam sem saber como lidar com a situag¢do. No servigo, tam-
bém héd uma dificuldade de intervir neste aspecto.

Observa-se, na pritica didria dos servigos, as dificul-
dades dos familiares e até dos préprios usudrios de se expres-
sarem acerca do uso de substincias ilicitas. Receiam que os
profissionais os tratem como marginais e que os percebam
como transgressores e delinquentes.

Como bem destaca Barchizago (2007), a proposta
reabilitadora dos servicos, pautados nas novas formas de
tratamento da dependéncia quimica, devem operar em uma
perspectiva de reabilitagdo psicossocial. A desconstitui¢io do
imagindrio social em relagdo 4 pessoa com problemas rela-
cionados ao uso de drogas vista como um marginal promove
uma maior aproximagio destes sujeitos com os servigos de
satde, viabilizando um cuidado mais efetivo e a construgio
de redes de cuidados por toda a estrutura social.

E preciso, entdo, que os trabalhadores de satde re-
conhecam limites e potencialidades de cada grupo familiar,
compreendendo suas diferencas culturais, valores e a manei-
ra de lidar com o uso de droga de um membro familiar. As
priticas de satde a serem desenvolvidas pelo servico devem
estar conectadas 4 realidade vivida por parte de cada familia,
pois esta dependerd da habilidade do trabalhador em favore-

cer o vinculo, da troca de conhecimento e do apoio solidério
(TRAD, 2010). Com base nesta pritica, o trabalhador po-

derd desmistificar a concepgio familiar positivista e punitiva
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que prega, como unicas possibilidades para tratamento do
uso abusivo de drogas, a internagdo e a abstinéncia.

Reconhecemos a “naturalidade” da forma como as
familias percebem o tratamento para o uso de drogas, uma
vez que ¢ grande a dificuldade em compreender que o tra-
tamento pode acontecer sem que haja abstinéncia do uso
da substincia. Alertamos, no entanto, para a possibilidade
de maleficéncia deste tipo de conduta e que, como bem nos
lembram Santos e Costa-Rosa (2007), a abstinéncia forga-
da como estratégia da politica publica de saide presente no
tratamento comum da toxicomania mostrou consequéncias
altamente negativas para o resultado do tratamento. Este
fato se torna agravante, na medida em que os familiares pas-
sam a exigir a abstinéncia dos usudrios, acarretando conflitos
frequentes e dificultando mais ainda as situagdes, ji com-
plicadas, devido ao problema com o uso da substincia. Os
CAPS, desta forma, tém o papel fundamental de dar suporte
a estas familias, de cuidar delas, mesmo sem a participagio
dos usudrios efetivamente no tratamento.

O usuidrio pode estar precisando de uma internagio
para desintoxicacio, pode estar negando o fato de ter proble-
mas com o uso da substéncia, pode estar motivado a se abster
do uso, pode fazer uso de multiplas drogas e estar precisando
reduzir o consumo ou cessar o uso daquela que mais o pre-
judica. Para isto, necessita de um conjunto de possibilidades
do sistema publico de satide para poder acessar o servico ou
a interven¢io que mais se harmonize naquele momento.

Pereira (2008) demonstra que a dependéncia pode
atingir, de forma gradativa, diversos aspectos da vida das

pessoas, necessitando de um tratamento abrangente que via-
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bilize ou, a0 menos, minimize ou busque tentativas de reso-
lugdo para os inimeros problemas decorrentes do uso nocivo
das substincias. H4 um consenso, na literatura, de que nio
existe um tratamento extraordinrio e Unico. As melhores
préticas que devem ser usadas, a priori, sio baseadas em evi-
déncias, ja que foram testadas e exprimem resultados mais
confidveis, porém, precisam estar adequadas as realidades,
desejos e necessidades de cada pessoa.

A respeito desta complexidade, temos em vista que
as intervengdes no campo da dependéncia quimica exigem
abordagens diferenciadas, manejos terapéuticos variados, le-
vando-se em consideragio a pessoa, com as particularidades
psiquicas e bioldgicas, sem desprezar o tipo da droga eleita
em um contexto socioambiental.

No que concerne aos avangos relacionados as po-
liticas sobre drogas no Estado Brasileiro, ainda hd muitas
lacunas a serem preenchidas. Quanto a atengio a satude, a
estruturagio e fortalecimento de uma rede publica de saide
especializada na atengdo aos usudrios de crack, dlcool e ou-
tras drogas, assim como as suas familias, centrada em uma
atengdo comunitdria, orientada na concepgio ampliada de
redugio de danos e articulada com as demais redes sociais e
de servigos de saide, constitui, no momento atual, um gran-

de desafio (ALVES, 2009).

Esta interacio do sujeito em sofrimento com os res-
ponséveis pelo cuidado (trabalhadores, profissionais, gesto-
res) precisa apontar na dire¢io da autonomia. Isto significa
entender o cuidado como reconstitui¢do da ajuda para o for-
talecimento da autonomia do outro, baseada em relagdes que

possibilitem a emancipagio e ndo a opressio (FERREIRA;
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COTTA; OLIVEIRA, 2008).

A articulagdo entre os diversos niveis de atengdo 2
saide na abordagem aos usudrios de crack é imprescindivel.
A interlocugdo dos servigos especializados CAPS-ad e a
atengdo bdsica é veiculo importante para a articulagio das
redes sociais de apoio aos usudrios e a identificagdo de quais
os servicos e estratégias que podem melhor assistir os usud-
rios, de acordo com as caracteristicas individuais.

Para Bordin, Figlie e Laranjeira (2004), ndo existe um
modelo de tratamento melhor do que o outro: cada um deles
possui vantagens e desvantagens na prestacdo dos cuidados
aos dependentes quimicos. Observamos é que hd pacientes
mais indicados para cada tipo de tratamento ou servigos,
ampliando, assim, as possibilidades de cuidados especificos
para cada tipo de perfil de dependente bem como de acordo
com o momento de dependéncia em que se encontra.

Para Pinheiro (2001), a capacidade resolutiva dos
niveis de complexidade da aten¢do (primadrio, secunddrio e
tercidrio) estard diretamente relacionada com a eficiéncia
das tecnologias desenvolvidas no primeiro nivel de atengo.
Quando o profissional da unidade bdsica consegue ouvir
o paciente nas suas angustias e dores existenciais, o vincu-
lo ¢é fortalecido. Isto facilita a articula¢io com os recursos
terapéuticos do territério e viabiliza maior assertividade e
resolubilidade da assisténcia. Além disto, dilui as angustias
da prépria equipe de saude bsica, pois os profissionais per-
cebem que nio estdo sozinhos na condugio dos casos nem
se sentem unicamente responsédveis, diminuindo a pressio
de terem que, sozinhos, dar respostas as demandas dos pa-

cientes.
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A resolubilidade nos servigos de satide deve aconte-
cer mediante agdo interdisciplinar, por meio de discussoes e
educagio permanente dos profissionais, participa¢do e con-
trole social, assumindo uma atitude de acolhimento, escuta,
dando respostas positivas a populagio nas necessidades, o
que passa pela criagio de vinculos efetivos entre usudrios e
trabalhadores por via do estabelecimento de relagées de tro-
cas e confianca.
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CAPITULO 6

(DES)CUIDADO E ATENCAO AOS USUARIOS
DE CRACK EM SITUACAO DE RUA: POLITICAS
E ENFRENTAMENTOS

Ana Maria Zuwick
Maria Salete Bessa Jorge

A Lei n °© 6.368, de 28 de outubro de 1976, inau-
gura, na legislacdo brasileira sobre drogas, a consideragio
pela assisténcia 4 saude para os dependentes de substancias
entorpecentes e nao apenas aos infratores como preconiza-
va lei anterior. Recomenda, entre outros, que o tratamento
hospitalar seja obrigatério somente quando o quadro clinico
ou as manifestagées psicopatolégicas do dependente o exigir,
além da criagido de servigos especializados para a atengio ao
uso prejudicial e a dependéncia (BRASIL, 1976). Em 2002,
a Lei n° 10.409 (BRASIL, 2002a) foi promulgada referen-
dando, pela primeira vez, as agdes de reducio de danos so-
ciais e 4 satide. Como virios de seus artigos foram vetados,
persistiu a criminaliza¢do do porte de drogas ilicitas para o
préprio consumo do usudrio da lei anterior (ALVES, 2009).
No entanto, em 26 de agosto de 2002, através do Decreto n°
4.345, a Politica Nacional Antidrogas (PNAD) foi criada e,
a partir dela, cada Ministério passou a ser responsivel por

propor sua politica de enfrentamento com a participagio da

sociedade civil (BRASIL, 2002b).
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Em consonancia com as recomendagdes da 111 Con-
feréncia Nacional de Saide Mental (dezembro 2001), em
2003, foi instituida a Politica do Ministério da Sadde para
Atencio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas na
qual este assume a responsabilidade, de forma articulada,
pela prevencio, tratamento e reabilitagio dos usudrios. A
questdo das drogas passa a ser considerada como um grave
problema de satde publica e ndo de seguranca ou de poli-
cia. Destaca o documento que, historicamente, o uso abusivo
ou a dependéncia de alcool e outras drogas tem sido asso-
ciado “4 criminalidade e priticas anti-sociais e 4 oferta de
‘tratamentos’ inspirados em modelos de exclusio/separagio
dos usudrios do convivio social” (BRASIL, 2004a, p. 7). Os
principios que norteiam a politica do Ministério da Satude
sdo, entre outros: aten¢do integral aos usudrios; o cuidado do
usudrio na comunidade onde vive, a desinstitucionalizacio,
a 16gica ampliada da redugio de danos, os conceitos de ter-
ritério e rede; a consolidagdo e a expansio da rede de Cen-
tro de Atendimento Psicossocial (CAPS) integrada as da
atengdo bésica; e campanhas que promovam a humanizagio
da atencio e a redugdo do estigma relacionado aos usudrios
de drogas (BRASIL, 2004a). Através da Portaria n° 2.197,
de 14 de outubro de 2004, o Ministério da Saide amplia a
atengdo integral para usudrios de 4lcool e outras drogas, por
considerar o controle de possiveis consequéncias negativas
associadas ao consumo, posicionando a adogdo da 16gica de

redugdo de danos como estratégica para o éxito das a¢oes em

saude (BRASIL, 2004b).
A Portaria n° 1.028, de 1° de julho de 2005, do Mi-
nistério da Saude, passa a regulamentar as agbes que visam

N A

a redugio de danos sociais e 4 saide decorrente do uso de
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produtos, substincias ou drogas que causem dependéncia.
Define, entre outros, em seu Art. 2°, que a redugio de danos
seja desenvolvida por meio de ages dirigidas a usudrios ou
dependentes “que nio podem, ndo conseguem ou nio que-
rem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir
os riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta

ou no consumo” (BRASIL 2005).

Como pano de fundo das mudangas legislativas, dois
levantamentos domiciliares nacionais, realizados em 2001 e
2005, em 24 cidades com mais de 200.000 habitantes, pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotré-
picas (CEBRID), demonstravam que o consumo de crack
dobrara neste periodo, sendo a regido sul a mais atingida

(PERRENOUD; RIBEIRO, 2012).

Em 2003, Noto ez al. (2003) realizaram pesquisa re-
lativa a criangas e adolescentes em situagdo de rua. O levan-
tamento, realizado em 27 capitais brasileiras, revelava que os
maiores indices de uso recente de crack ocorreram em Sio
Paulo, Recife, Curitiba e Vitéria (entre 15 e 26%) seguidas
de Natal, Jodo Pessoa, Fortaleza, Salvador € Belo Horizonte
(entre 8 e 12%). Em duas capitais do Nordeste, Fortaleza e
Recife, os indices de consumo recente, que eram insignifi-
cantes até 1997 (em torno de 1%), saltaram, respectivamente
para 10,3% e 20,3%, em 2003.

Este entrelagcamento entre uso do crack, pobreza e
pessoas em situagio de rua, notadamente criangas e adoles-
centes, ndo ocorre por acaso. O crack surgiu, entre 1984 e

1985, em bairros pobres e marginalizados de algumas gran-
des cidades dos Estados Unidos. A chegada do crack ao Bra-

sil ocorreu, por volta de 1990, em bairros da cidade de Sio




Paulo e, principalmente, na regifo central, que passou a ser
conhecida como “Cracolindia” (PERRENOUD; RIBEI-
RO, 2012). Atualmente, o crack é encontrado nio somente
nos centros urbanos, mas, também, em cidades de médio e
pequeno porte e o seu consumo aumentou de maneira sig-
nificativa no Nordeste. Embora jd atinja a classe média, as
populacdes mais vulnerdveis, como os moradores de rua, es-
tdo mais expostas ao uso de crack (TOTUGUI ez a/., 2010).
Conforme pesquisa de Nappo, Galduréz e Carlini, as mo-
tivagdes para o uso do crack passaram da busca da sensagio
de prazer, de quando foi introduzido no pais, a0 consumo
por compulsio, dependéncia “ou como forma de lidar com
problemas familiares e frustragdes” (apud PERRENOUD;
RIBEIRO, 2012, p. 35).

Na produgio do crack, o cloridrato de cocaina (pé) ¢
dissolvido em dgua acrescida de bicarbonato de sédio resul-
tando, apds o aquecimento, pedras duras e fumaveis. Diver-
sas substincias téxicas como gasolina, querosene e dgua de
bateria podem ainda ser adicionadas como reagentes quimi-
cos. Os cristais da pedra sdo fumados em cachimbos impro-
visados ou em latinhas de cerveja ou refrigerante recolhidas,
muitas vezes, nas ruas, sua a¢do estimulante ocorre em pou-
cos segundos e € de curta duragdo. Além de problemas res-
piratérios, causa falta de apetite e de sono e, ainda, agitacdo
psicomotora. Em decorréncia de tais efeitos, os usudrios po-
derdo apresentar desnutri¢do, desidratagio e gastrite. Como
outras drogas, o uso do crack ocasiona, frequentemente, a
perda de vinculos familiares e sociais e prejuizos nos estu-
dos e no trabalho (TOTUGUI e# al, 2010). As alteragdes
cerebrais, ainda que muitas vezes sejam reversiveis, podem

causar déficits cognitivos (LARANJEIRA, 2012).
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A atual legislacdo brasileira sobre drogas data de 23
de agosto de 2006, com a Lei n° 11.343 que estabelece o
Sistema Nacional de Politicas Puablicas sobre Drogas (SIS-
NAD) e destaca a distingdo entre usudrios/dependentes de
drogas e traficantes, o fim do tratamento obrigatério para
dependentes de drogas e a atribui¢do ao Ministério da Sau-
de da institui¢do de a¢des visando a redugio de danos sociais
e a saude. A Redu¢io de Danos fica, assim, confirmada como
estratégia que deverd ser inscrita nos espagos institucionais.
(BRASIL, 2006). O SISNAD tem como atribui¢des: arti-
cular, integrar, organizar e coordenar as atividades de pre-
vengio, tratamento e reinser¢do social de usudrios e depen-
dentes de drogas bem como as de repressio ao trifico. Ele
representa o “marco legal da mudanca de paradigma e de

procedimentos no Brasil” (BRASIL, 2011a, p. 4).
No periodo de agosto de 2007 a margo de 2008, com

a parceria da Organizag¢io das Nagdes Unidas para a Edu-
cagio, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDS), foi rea-
lizada a Pesquisa Nacional sobre a Populagio em Situacio
de Rua abrangendo 71 cidades brasileiras, excluidas as capi-
tais Sdo Paulo, Belo Horizonte, Recife e Porto Alegre. Fo-
ram identificados 31.922 adultos (o estudo excluiu criangas
e adolescentes) em situagio de rua, nimero que, segundo os
pesquisadores, ndo reflete o total estimado, visto que somen-
te 71 municipios foram estudados. O perfil da populagio
estudada se caracterizou por ser predominantemente mas-
culina (82%), por mais da metade (53%), possuir entre 25
e 44 anos, sendo que 39,1% se consideraram pardos, 29,5%

brancos e 27,9% pretos. Os principais motivos pelos quais as
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pessoas passaram a viver e morar na rua estio relacionados
a0 alcoolismo e/ou drogas (35,5%). A grande maioria desta
populagio (88,5%) nio ¢ atingida pela cobertura dos progra-
mas governamentais (BRASIL, 2008).

Devido ao progressivo aumento do consumo de crack
no pais, foi langado pelo Ministério da Sadde, através da
Portaria n° 1.190, de 4 de junho de 2009, o Plano Emer-
gencial de Ampliagio do Acesso ao Tratamento e a Preven-
¢do em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Saude
(SUS) -- PEAD, 2009-2010 -- que tem como objetivos a in-
tensificagdo, ampliacio e diversificagdo de agdes orientadas
para prevengio, promogio da satde e tratamento dos riscos
e danos associados aos prejuizos causados por substincias
psicoativas. Priorizando criangas e adolescentes em situagio
de extrema vulnerabilidade social, o Plano focaliza munici-
pios com populagio acima de 250.000 habitantes, e mais al-
guns municipios de fronteira e da rota de tréfico, totalizando
41% da populagio brasileira (BRASIL, 2009a). Dentro do
PEAD, foram implantados 34 projetos de Consultérios de
Rua e 10 Escolas de Redutores de Danos (BRASIL, 2010a).

Consideramos populagio em situagdo de rua a defi-
ni¢do adotada pelo Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de
2009 (Art. 1°, Paragrafo tnico) que institui a Politica Nacio-
nal para a Populagdo em Situagio de Rua:

[...] o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os
vinculos familiares interrompidos ou fragi-
lizados e a inexisténcia de moradia conven-

cional regular, e que utiliza os logradouros
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publicos e as dreas degradadas como es-
pago de moradia e de sustento, de forma
tempordria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite
tempordrio ou como moradia proviséria.

(BRASIL, 2009b).

J4 a Coordenacio Nacional de Satde Mental, Al-
cool e outras Drogas, em 2010, junto a outras instituicdes,
inclusive representantes das Secretarias de Sadde, instituiu
um Grupo de Trabalho objetivando a caracterizagio dos
usudrios de crack, a avaliagdo da rede de atengdo e a propo-
sicdo de diretrizes para a Politica de Saude Mental voltada
para eles, do que resultou o texto Abordagens terapéuticas a
usudrios de cocaina/crack no Sistema Unico de Saiide, destinado
a consulta publica. Para o Grupo de Trabalho, o aprimora-
mento da aten¢do aos usudrios de crack no Ambito do SUS
passa por quatro vertentes importantes: a ampliacdo da rede
de atencio e do acesso, com desenvolvimento de dispositivos
que ofertem cuidados a usudrios historicamente desassisti-
dos como os moradores de rua e a criagdo de dispositivos de
atengdo integral que possibilitem cuidado continuo e apri-

moramento da articulagio em rede da aten¢io a usudrios de
crack (BRASIL, 2010a).

Conforme o texto, os moradores de rua usudrios de
crack, apresentam importante disfuncionalidade definida
pelo alto grau de rompimento de lagos sociais e por uma
extrema vulnerabilidade pessoal e social com pouco acesso as
institui¢des de cuidado. Evidencia-se, assim, a importincia

maior de que a atengio a estes usudrios no dmbito do SUS




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

esteja fundamentada nos referenciais em rede, no acesso uni-
versal e na intersetorialidade. Como principais dispositivos
da rede de cuidado, sio apontados os CAPS, a Atengio Bé-
sica, o Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), Pron-
to Socorro ¢ Unidades de Pronto Atendimento e o préprio
Plano Emergencial para Ampliagio do Acesso ao Trata-
mento e Preven¢do em Alcool e outras Drogas (PEAD). A
Atengio Bisica, por ser um dispositivo de maior integra¢io
com a comunidade, cabe 0 mapeamento e a identifica¢do de
usudrios com maior ruptura dos lagos sociais e a articulagio
junto aos CAPS da melhor abordagem para esses usudrios
(BRASIL, 2010a). O Grupo de Trabalho também salienta a
necessidade de um programa ampliado de qualificagio dos
profissionais de saide para o atendimento desta populagio
especifica, entendendo que existe um despreparo da aten-
¢do bdsica no acolhimento destes usudrios, da implantag¢io
de Pontos de Acolhimento e de projetos de Consultério de
Rua, que buscam reduzir a distincia histérica entre as po-
pulagdes particularmente vulneraveis e as politicas de saude
para a questio da prevengio e tratamento dos transtornos
associados ao consumo de ilcool e de outras drogas (BRA-

SIL, 2010a).

Em conjunto com outras politicas sociais, o Minis-
tério da Saude tem procurado intervir nas causas e efeitos

do consumo prejudicial de édlcool e outras drogas. Entre as
acoes previstas pelo PEAD 2009-2010 ¢ pelo Plano Inte-
grado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC),
estabelecido pelo Decreto Presidencial n° 7.179, de 20 de
maio de 2010 (BRASIL, 2010b), encontra-se o Consultério
de Rua (CR).
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O Consultério de Rua tem como base o projeto pio-
neiro iniciado em Salvador, Bahia, em 1999. O CR ¢ cons-
tituido por uma equipe volante de profissionais da saude
mental, da atencdo bésica e de, pelo menos, um profissional
da assisténcia social, que oferece cuidados no préprio espa-
¢o de rua. Trata-se de um dispositivo que procura facilitar
aos usudrios de dlcool e outras drogas em situagdo de rua,
notadamente criangas, adolescentes e jovens, o acesso aos
servigos de satde, visando a redugdo de danos potenciais. Tal
abordagem parte da légica de que, predominantemente, as
ofertas de cuidado se baseiam na abstinéncia como objetivo
exclusivo e ocorrem quase que exclusivamente no interior de
instituicdes de saide (BRASIL, 2010a). De fato, com base
na experiéncia cotidiana de profissionais que trabalham em
Centros de Atenc¢do Psicossocial Infanto-Juvenil, em For-
taleza—CE, os poucos casos de jovens dependentes de subs-
tancias psicoativas que chegam ao servico sdo trazidos pela
familia que busca hospitalizagio pelo fato de eles se encon-
trarem em situa¢do de rua ou ameagados de morte.

Como principios norteadores, o Consultério de Rua
deveri respeitar as diferencas, promover os direitos humanos
e a inclusdo social, considerar o enfrentamento do estigma,
promover agdes de redugio de danos e a intersetorialida-
de. Dever4, ainda, estar alinhado as diretrizes da Politica
de Atengio Integral as Pessoas que Usam Alcool e Outras
Drogas, ao Plano Emergencial de Ampliagio do Acesso ao
tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas, ao Plano

Integrado de Enfrentamento ao Crack, & Politica Nacional
de DST/AIDS, a Politica de Humanizagio e a Politica de
Atengio Bésica do ministério da Sadde (BRASIL 2010c).
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Na Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2012, sio
definidas as diretrizes de organizagio e funcionamento das
Equipes de Consultério na Rua considerando como compo-
sicdo minima da equipe dois profissionais de nivel superior e

dois de nivel médio podendo agregar Agentes Comunitérios
de Saide (BRASIL, 2012a).

Em Fortaleza-CE, o Programa de Redugio de Da-
nos teve inicio no ambito da rede de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas, em 2005 (em 1994, o SUS ji havia inserido,
oficialmente, a Redugdo de Danos como politica estratégica
em relagio 2 AIDS e hepatites virais). Em 2009, Fortaleza
foi uma das cidades escolhidas, pela aprovagio do projeto, a

instituir o CR (PACHECO, 2013).
Em dezembro de 2011, foi lancado o Programa

“Crack, é possivel vencer!” que consiste em uma ampliagio
e inovagdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack,
de 2010. Seus objetivos consistem no aumento da oferta de
tratamento e ateng¢do aos usudrios, no enfrentamento ao tra-
fico de drogas e a organizagbes criminosas e na ampliagio
de atividades preventivas por meio da educagio, informagio
e capacitac¢do. Os eixos de atuagio se ddo na esfera do Cui-
dado (Satde/Desenvolvimento Social), Autoridade (Minis-
tério da Justi¢a) e Preven¢io (Educagio/Justi¢a). O Plano
prevé a criagdo de comités gestores estaduais, municipais e
no Distrito Federal e a ampliacio do nimero de consulté-
rios de rua tendo com pardmetro a existéncia de 80 a 1.000
pessoas em situagio de rua no territério do municipio, bem

como do ndmero de CAPS ad. (BRASIL 2011b).

Através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, o Ministério da Satde instituiu a Rede de Atengdo
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Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, 4l-
cool e outras drogas, no d4mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Tendo como objetivos especificos promover cuidados
prioritariamente para criangas, adolescentes, jovens, pessoas
em situagio de rua e populagdes indigenas, a rede serd com-
posta por: atengdo bdsica, atengio psicossocial especializada,
atengdo de urgéncia e emergéncia, atengio residencial de
cardter transitério, aten¢o hospitalar, estratégias de desins-
titucionalizagfo e reabilitagio psicossocial. (BRASIL,2011).

Em nivel estadual (Ceard) e municipal (cidade de
Fortaleza), é assinada, em julho de 2012, a Minuta de Termo
de Adesio ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack

e outras drogas e ao Programa “Crack é possivel vencer”
(BRASIL, 2012b).

As mudangas na politica sobre drogas, com um maior
direcionamento ao cuidado e redugio de danos, sio atraves-
sadas pelo aumento do consumo, no Brasil, de drogas ilicitas,
especialmente o crack. Conforme resultados preliminares do
II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, realizado, em
2012, pelo Instituto Nacional de Politicas Publicas do Alcool
e Outras Drogas (INPAD), da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), em parceria com o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) e a
Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sio Paulo
(FAPESP), um total de 4607 individuos de 14 anos de idade

ou mais foram entrevistados em suas residéncias.

Um em cada cem adultos usou crack no dltimo ano,
representando um milhdo de pessoas para todo o pais. O uso
de cocaina fumada na adolescéncia foi mais baixo, 1% para



uso na vida (150 mil jovens) e 0,2% de uso no dltimo ano,
cerca de 18 mil. A idade de experimentagio é um indicador
importante, uma vez que estudos mostram que hd uma rela-
¢do entre a precocidade do uso e o aumento do risco de de-
senvolvimento de dependéncia e de outras doengas psiquid-
tricas. Foi constatado que quase metade dos usudrios (45%)
experimentou cocaina pela primeira vez antes dos 18 anos
de idade. Atualmente, o Brasil representa o maior mercado

de consumo de crack no mundo (INPAD, 2012).

Em artigo no qual faz reflexdes acerca das politicas de
drogas no Brasil, Andrade (2011) aponta vérias fragilidades
na execugio efetiva dos planos e programas voltados para
os usudrios de drogas. Os Programas de Atengdo Basica em
Satde se apoiam na Estratégia de Satde da Familia (ESF),
porém, esta tem cobertura inferior a 20%, em algumas gran-
des cidades brasileiras, comprometendo os CAPSad e os
programas de Redugido de Danos. Outros fatores indicados
pelo autor sdo: a resisténcia dos hospitais gerais em desti-
narem leitos para o atendimento de pessoas que fazem uso
abusivo ou sdo dependentes de substancias psicoativas; e o
insuficiente recurso financeiro e estrutural para a implanta-
¢do de Pontos de Acolhimento e Pontos de Arte e Cultura.

Andrade (2011) exemplifica suas criticas através do
funcionamento da maioria dos primeiros 14 Projetos de
Consultério de Rua do SUS (PCR), financiados pelo Minis-
tério da Saide (MS), no ano de 2010, e supervisionados pela
Alianga de Redugio de Danos, Servigo de Extensio Perma-
nente da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA. Foram
detectados, durante a supervisao: falta de conhecimento ne-
cessdrio 4 abordagem da populagio alvo pelas equipes; di-
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ficuldades juridicas e administrativas para a contratacdo de
redutores de danos; falta de repasses dos recursos recebidos
do MS ao projeto, por alguns gestores municipais; falta de
veiculo necessdrio as a¢des de campo; e falta de materiais
para o trabalho de campo.

Na contramio dos avancos legislativos da tltima
década, que vém procurando ampliar a acessibilidade aos
servicos de saide de usudrios de dlcool e outras drogas, so-
bretudo de crack, tramita na Cimara Federal o Projeto de
Lei 7.663/2010. Neste, propde-se a criagio de um cadas-
tro nacional de usudrios de drogas e o fichamento de alunos
usudrios ou sob suspeita de consumirem substincias ilicitas.
Além disto, hd a exigéncia de abstinéncia total do uso de
drogas como condi¢do para o recebimento de assisténcia e
suporte social, negando, assim, a aten¢do em saide e a re-
dugio de danos. O projeto de lei ndo distingue as condigoes
de usudrios e de dependentes de drogas ilicitas e enfatiza o
atendimento em institui¢ées privadas subsidiadas por recur-

sos publicos (BRASIL, 2013).

A tentativa de retrocesso se confronta com a Politi-
ca do Ministério da Satude de 2004 (BRASIL, 2004a) que
acionou novas formas de abordagem ao problema da dro-
ga como de saide publica e que ainda estdo em construgio
no pais. Por outro lado, desvirtua a fungo da escola como
um dispositivo que deve zelar, também, pela educagio so-
bre drogas e pela prevencio, para a de fiscalizagio e, conse-
quentemente, estigmatizacio dos alunos. Mas, o projeto de
Lei 7.663/2010 também reflete o imagindrio de uma par-
cela significativa da sociedade brasileira que associa drogas

a criminalidade e a uma “causa perdida”. Traz, lembrando a
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avaliagio critica de Varanda e Adorno (2004, p. 16), “a marca
ideolégica do descarte social de uma populagio que é tratada
como excedente. Sdo programas marcados pela instituciona-
lizagdo de préticas que visam a retirada dessas pessoas das
ruas, oferecendo, entretanto poucas possibilidades de uma
reestrutura¢do de suas vidas”.
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CAPITULO 7

DO PONTO DE ENCONTRO AOS PONTOS DE
CIDADANIA: PRATICAS DE CUIDADO COM
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
SITUACAO DE RUA

Patricia von Flach
Anténio Nery Filho
Gabriel Pamponet

As priticas de cuidado aos usudrios de dlcool e outras
drogas em situa¢do de rua e o acesso desta populagdo aos
dispositivos assistenciais, tanto no campo da satde como da
assisténcia social, se configura como um desafio para as po-
liticas publicas. A recente pesquisa sobre o uso de crack por
pessoas em situagio de rua realizada pela Fundagio Osvaldo
Cruz (2014), indica que os usudrios frequentam as insti-
tuices de forma esporddica e muito aquém do necessirio,
frente aos problemas de saide que apresentam. A inexistén-
cia de suporte sociofamiliar e o receio de ser alvo do pre-
conceito, da discriminagio e da estigmatizagio das pessoas
parece contribuir negativamente na busca de cuidados com
a saude e corroborar para a percep¢ido do ambiente como
hostil. Além disto, as normas institucionais imputadas pe-
los dispositivos de satde, como a necessidade de apresentar

identidade ou a comprovagio de enderego, funcionam como
barreiras adicionais para o acesso e a construgio do vinculo
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efetivo dos usudrios de drogas com os servigos (BASTOS;

BERTONI, 2014).

Outro dado importante da pesquisa, e que muito nos
interessa diante da temadtica aqui abordada, estd relacionado
ao desejo de se tratar. Ao contririo do que se pensava, os
usudrios ndo demandam tratamento para o uso de drogas, e
sim, referem a necessidade de acesso a cuidados bésicos de
satde e a outros servicos assistenciais, como oferta de acolhi-
mento noturno, alimentagio, cuidados de higiene, profissio-
naliza¢io e inser¢do no mercado de trabalho. O estudo con-
clui que os problemas relacionados ao uso de crack no Brasil
se referem, principalmente, a problemas sociais, porém, a
abordagem farmacoldgica da questio “obscureceu a andlise
das histérias de vida das pessoas que o usam e a dimensdo
social de seus determinantes” (GARCIA; KINOSHITA;
MAXIMIANO, 2014, p. 151).

Em relagdo 4 produgio de conhecimentos no campo
dos problemas relacionados ao uso de substincias psicoa-
tivas, constata-se que muitas pesquisas destacam o papel
desestruturante do crack, os usos disfuncionais, os aspectos
farmacolégicos e danosos da substincia, em uma homoge-
neizagdo que acaba por encobrir outras modalidades de uso
e arelagdo objetiva e subjetiva dos usudrios com a substéncia.
Por outro lado, hd uma lacuna na produgio de conhecimen-
tos sobre as praticas de cuidado com estes sujeitos, no con-
texto de rua, possivelmente pela incipiéncia das experiéncias

produzidas nesse campo. (MALHEIRO, 2012).

Nossa proposta neste capitulo é, entdo, apresentar e
discutir as praticas de cuidado a usudrios de substancias psi-

coativas em situagio de rua, a partir da experiéncia dos auto-
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res no processo de implantagio e gestdo técnica do disposi-
tivo de apoio psicossocial denominado Ponto de Cidadania,
situado na cidade de Salvador, Bahia. Para tanto, organiza-
mos o texto em quatro partes: (1) Iniciamos com um breve
relato do processo de constitui¢io do Projeto Ponto de Ci-
dadania, situando o contexto social e politico de concepgio
e implementagio do dispositivo; (2) Discutimos a nogio de
sujeito, enfatizando toda a singularidade que envolve a sua
relagdo com as drogas nos tempos e espacos da rua; (3) Re-
fletimos criticamente as praticas de cuidado implementadas
no dispositivo, buscando problematizar os limites e as possi-
bilidades destas praticas no contexto da rua; (4) Encerramos
com as consideracdes bioéticas, momento em que convida-
mos os profissionais do campo para uma imersio na “ética
do cuidado”, que guia nossas agdes e posicionamentos diante
das pessoas com quem nos encontramos e trabalhamos.

Importante destacar que ndo temos a pretensio de
esgotar a riqueza e a potencialidade das experiéncias aqui
relatadas, posto que este texto ¢ o resultado de reflexdes ain-
da iniciais, mas abrir um canal de didlogo e discussio critica
com profissionais que trabalham com esta temdtica, sobre
as possibilidades e fragilidades de priticas de cuidado “in-
ventadas” a partir das inquieta¢des e dilemas advindos das
atuais configuracdes sociais, econdmicas e politicas, que exi-
gem novas agdes e organizagdes dos profissionais, da rede
assistencial e dos préprios usudrios. Critica necessiria, que
se opde a0 senso comum que, muitas vezes, faz morada em
nossos discursos militantes. “A aposta nas pessoas, nos afetos

e no desencadeamento de processos nio pode estar distante
da politica e da estratégia” (PAIM, 2015, p. 12), como perce-

beremos durante este relato.
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1 DO PONTO DE ENCONTRO AO PONTO DE
CIDADANIA

O Ponto de Encontro foi concebido em 2012, no
contexto de atividades do Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas (CETAD) — servigo especializado da Fa-
culdade de Medicina da Bahia (FMB/UFBA) — em parceria
com a Secretaria de Saide do Estado da Bahia (SESAB).
O referido dispositivo se configurava como um Centro de
Convivéncia que buscava alcangar, principalmente, as pes-
soas em situagdo de rua, usudrios de dlcool e outras drogas,
vivendo na regido do Centro Antigo de Salvador. Importan-
te salientar que esta ¢ uma drea de intenso turismo e a cir-
culagdo daquele publico no local desperta incomodos entre
os comerciantes e moradores da drea, de modo que o poder
publico, héd anos, busca “solucionar a questdo”, com estraté-
gias invariavelmente de “combate as drogas e aos usudrios”,
além das insistentes tentativas de retirada destas pessoas do
local. Porém, para desespero das autoridades, “eles” sempre
retornam.

A implantacio da “Nossa Casa”, como diziam os
usudrios, ou a “Casa Rosa”, como ficou conhecida em todo
o Brasil, pode ser considerada uma excegdo a referida regra
de combate aos usudrios, possivelmente pelo poder técni-
co'! conquistado pelo CETAD/UFBA nos seus 30 anos de
existéncia. Um sonho tornado realidade — por uma equipe
profissional comprometida com os principios e diretrizes da

11 Para Mario Testa (1992), o centro da problemitica estratégica é o “poder” e ele o
tipifica em: (1) poder técnico, referindo-se a informagio; (2) poder administrativo,
quando se refere a orgamentagio; e (3) poder politico quando relacionado  ideologia.
Assim, o poder técnico diz respeito a capacidade de gerar, aprovar e manipular infor-
magio de diferentes caracteristicas, no caso do CETAD/UFBA, um reconhecido saber
cientifico no campo da atengdo a usudrios de dlcool e outras drogas.
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Reforma Psiquidtrica bem como com o movimento sanitdrio
brasileiro. As praticas de cuidado no Ponto de Encontro obje-
tivavam que as pessoas se sentissem melhor, pudessem cons-
truir novos projetos de vida e sonhos de felicidade (AYRES,
2000)%, investindo, para isto, na convivéncia, na intera¢io e
na sociabilidade. Com um potente investimento na estratégia
de articulagdo das redes institucionais, comunitdrias, afetivas
e soliddrias a apoiar os usudrios, na sua base, estava a luta
contra um modelo capitalista de exclusio ou inclusio social
perversa, responsdvel pela desumanizagio de humanos tor-
nados sujeira humana, no dizer de Gey Espinheira (2004).

Por certo, esta nio foi uma tarefa executada sem
percalcos. Foram muitas as manifestacdes de parte da co-
munidade contrarias ao dispositivo. Entendiam que era ina-
propriado, em seu bairro — local destinado a classe média
soteropolitana bem como aos turistas dos mais diferentes lu-
gares do mundo — a oferta de um “lugar” para aquelas pessoas
consideradas “perigosas”. Um residente da localidade desta-
cou: “eles precisam ¢ de internagio. E bem longe daqui!”. O
preconceito na fala do morador traduz, de modo fiel, a 16gica
contemporinea, em sua convocagio a préticas higienistas, de
limpeza social, disfarcadas de cuidado. Conforme Jodelet,
“os esteredtipos de deslegitimagido visam excluir moralmente
um grupo do campo de normas e de valores aceitdveis, por
uma desumanizagio que autoriza [...] e justifica as violéncias
e penas que lhe infligimos” (2014, p. 66).

12 Ricardo Ayres apresenta uma defini¢do das finalidades da intervengdo em satide
baseadas na ideia de “projetos de felicidade humana” e ndo mais no controle técnico
das doengas. Diz ele: “O que move o encontro desejante dos sujeitos e seu mundo ndo
se traduz de modo restrito ao éxito técnico, mas refere-se a um sucesso, a uma situ-
agdo que se traduz por felicidade, o que abarca também, e especialmente, dimensdes
éticas e estéticas” (2000, p. 67).
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A pressdo contrdria A existéncia do dispositivo sur-
tiu efeito. Em pouco menos de um ano de funcionamento,
o mesmo Governo que apoiou e financiou a implantagio,
decidiu transferir a gestdo do servico para uma organizagio
nio governamental de cunho religioso, que implementou
outra proposta técnica de trabalho. O fechamento do Ponto
de Encontro — que funcionou de setembro de 2012 a de-
zembro de 2013 — foi um retrocesso na atengio a populagio
usudria de substincias psicoativas em situagio de rua, sig-
nificando, em nossa avaliagdo, um enorme sucesso técnico e
um imenso fracasso politico.

Nio obstante, a partir da experiéncia do Ponto de En-
contro e também de outras estratégias de interven¢io com
esta populagio, concebidas no CETAD/UFBA, a exemplo
dos Pontos Méveis'® e do Consultério de Rua'#, nasceu em
maio de 2014, o Ponto de Cidadania, agora implementado
através da parceria com a Superintendéncia de Prevencio
e Acolhimento aos Usudrios de Drogas e Apoio Familiar
(SUPRAD), vinculada a Secretdria de Justica, Direitos Hu-
manos € Desenvolvimento Social (SJDHDS) do Governo
do Estado da Bahia. Nao mais uma casa, mas, certamente,
um lugar para onde ir e encontrar profissionais disponiveis
ao acolhimento, 4 convivéncia, ao cuidado, ainda que na rua,
onde efetivamente eles estdo. A rua como casa.

13 A atividade denominada Pontos Mdveis de Prevengao foi inaugurada em 1999,
no CETAD/UFBA. Era constituida por uma equipe multidisciplinar que atuava em
diferentes locais da cidade buscando alcangar os mais vulneraveis usuarios de drogas
injetaveis, intervindo na perspectiva da redugao de danos.

14 O Consultério de Rua foi inaugurado, também, em 1999, pelo CETAD/UFBA, e
se configura enquanto uma equipe multidisciplinar que vai aos locais de concentragao
de usudrios de substancias psicoativas em situagdo de uso e realiza interven¢des na
perspectiva psicoldgica, social e da redugdo de danos.
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O Ponto de Cidadania, estruturalmente, tem doze
metros quadrados e conta com uma recepgio, um sanitério,
espago para banho, além de uma sala para atendimento in-
dividual. Apresenta-se como um dispositivo que pode ser
mdével ou ndo, mobilidade esta que se encontra diretamente
associada 2 dinimica do territério de inser¢io bem como
a efetividade do trabalho desenvolvido. Sobre este aspecto,
vale ressaltar que o Ponto de Cidadania se insere em cenas
de uso, ou préximo a elas, dreas onde as pessoas se concen-
tram para usar drogas, facilitando a aproximagio da equipe e
a construgdo de vinculos; o fato de permanecermos no local
durante todos os dias da semana, das 8:00 as 17:00h, aumen-
ta o acesso dos usudrios aos servigos ofertados pelo Ponto;
por fim, a viabilidade de deslocamento para outro territ6-
rio minimiza possiveis resisténcias advindas da comunidade
onde o servigo se encontra.

Podemos dizer, entdo, que o Ponto de Cidadania é a
unido entre um espago fisico que pode ser mével, com suas
praticas de cuidado a serem detalhadas no decorrer do texto,
e uma equipe de profissionais com experiéncia no trabalho
com usudrios de dlcool e outras drogas, disponiveis ao aco-
lhimento e a convivéncia respeitosa com esses sujeitos. Para
além da oferta direta de servigos, paira um grande desafio: o
envolvimento e a participagdo dos préprios usudrios, da rede
interinstitucional e da comunidade, no sentido de transfor-
mar uma cultura fundamentada na 16gica da exclusdo para
uma cultura da inclusio, do acolhimento as diferencas, as
fragilidades e descobertas das potencialidades inerentes aos
humanos. Este envolvimento, afinal, consolidara o disposi-

tivo, pois, se jd construimos alguns saberes sobre nosso fazer
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técnico, ainda estamos aprendendo os caminhos que nos
fortalecam politicamente, sob pena de fracassarmos nova-
mente. Mas, “se acaso, devemos eu e os outros, encontrar
o fracasso nesse caminho, prefiro o fracasso numa tentativa
que tem um sentido a um estado que permanece aquém do
fracasso e do nio fracasso, que permanece irrisério.” (CAS-
TORIADIS, 1986, p. 113).

2 OS SUJEITOS, A RUA EAS DROGAS

Para a compreensio das priticas de cuidado que se-
rdo aqui discutidas, faz-se necessdrio, antes, considerarmos
a relagdo que os humanos estabelecem com as substincias
psicoativas, na especificidade de serem “da rua” e as utili-
zagdes que fazem neste contexto. As drogas em si nido nos
ocupardo neste momento, nem nesta clinica. Interessa-nos,
fundamentalmente, os humanos, seus sofrimentos € suas
disposi¢des singulares e coletivas para usar as drogas, ques-
tdes cujas respostas estdo relacionadas s suas trajetdrias de
vida marcadas pela desigualdade e injusticas sociais e os efei-
tos subjetivos destas vivéncias.

Partimos do pressuposto de um sujeito histérico, re-
gido por um tempo e uma realidade social, constituido por
uma heranca que se atualiza nas vivéncias e convivéncias co-
tidianas e que abre um campo de possibilidades de futuro.
Individuos e sociedade estdo, entdo, em constante relacio,
0 que torna as pessoas multiplas, vivas em suas existéncias,
ainda que haja uma estrutura acima dos sujeitos a guid-los.
(ALVES, 2010). Estrutura que se estabelece em nome de
uma ordem que faz com que as sociedades produzam os
seus estranhos, seres considerados menos tolerdveis em ra-

185
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zdo de sua “inadequagdo” & normalidade estabelecida e, por
conseguinte, geradores de intenso mal-estar. A oposi¢io ou
repudio ao estranho se repete, atravessando a histéria das ci-
vilizagdes (BAUMAN, 1998). Esta ¢ a condigio das pessoas
em situagdo de rua: estranhos fora da ordem.

Goffman discutiu o conceito de identidade social na
perspectiva do estigma que, na prética, era uma marca no
corpo que simbolizava algo de mal no portador, um sinal
para se evitar contatos sociais. Este atributo, porém, por si
$6, ndo determina o estigma; “ele nio é, em si mesmo, nem
honroso, nem desonroso”, mas ganha sentido em uma rede
de relagées que interpreta o atributo e exclui ou marginaliza

a pessoa estigmatizada (1988, p. 13).

Na populagio de rua, usudrios de drogas, o estigma
se torna, pela insisténcia com que se impde, ndo somente
uma verdade para o sujeito, mas um destino simbdlico a ser
perseguido — uma espécie de carreira moral que pode se ini-
ciar antes mesmo do nascimento, como podemos perceber
na fala de uma usudria do Ponto de Encontro, gestante, que
afirmava acerca do futuro do bebé: “se for mulher serd puta;
se for homem, ladrio”. E, entdo, a partir das marcas do social
que “alguns de nossos filhos terdo pequenos espagos para as
drogas em suas vidas; outros filhos nossos encontrario mais
facilmente nas drogas a possibilidade de suportar o horror
pela exclusio do nascimento” (NERY FILHO, 2012, p. 20).

Freud (1930/1996), em O mal-estar na civilizacdo, re-
fere que o sofrimento é correlato direto, condi¢do intrinseca
do viver, é o mal-estar da relagio inter-humana, do humano
com o humano. Estd posto, desta maneira, que a condi¢io

de sujeito, em sua inevitdvel inser¢do no social, implica na
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dor de existir. A droga, conclui Freud, constitui a solugio, ao
mesmo tempo, mais embrutecida e eficaz de enfrentamento
a dor da existéncia.

As substancias psicoativas, em sua inquestiondvel ca-
pacidade de aplacar as intempéries inerentes ao viver — ainda
que de maneira momentinea — despontam como uma ben-
gala humana para a vida. Conforme Nery Filho (2012), os
humanos usam drogas porque, afinal, sdo humanos.

Por certo, a histéria nos aponta relagdes distintas en-
tre o homem e a droga, nas diferentes culturas, nos diferen-
tes tempos — ou mesmo diferentes relagdes em uma mesma
cultura. A cena de uso de drogas jamais é a mesma. O tempo
e o espago das substincias psicoativas para os homens jamais
sd0 os mesmos. E necessario alcancar o sujeito e seu contex-
to, para entendermos o tempo € o espago que as substancias

ocupam em suas vidas (ESPINHEIRA, 2004).

O encontro desse humano — marcado pelo sofrimen-
to de saber-se finito — com a droga, no contexto da rua, pode
ter varias significaces, singulares e coletivas, e que estdo re-
lacionadas com os tempos e espagos das drogas em interac¢do
com o ser e estar no mundo, ou seja, com a fase da vida, com
as trajetdrias sociais, com os encontros que realizou, com o
reconhecimento possivel ou precirio de sua identidade, com
a classe social, enfim, com a heterogeneidade que constitui

os humanos nos diversos espagos sociais e culturais de sua
existéncia. (ESPINHEIRA, 2004).

Historicamente, porém, a rua vem sendo considerada
o lugar do perigo, da marginalidade, da criminalidade. Lugar
de vagabundos, mendigos, loucos e drogados, estar na rua é

estar fora de casa, sem familia, sem abrigo, sem perspectiva,
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sem futuro, sem lugar. “O menino e a menina de rua, assim
nomeados ladrdes e prostitutas, sio marginais e, assim sendo,
devem ser punidos, devem ‘desaparecer das ruas’do convivio

aberto” (ESPINHEIRA, 2008, p. 84).

Todos estes preconceitos impossibilitam que se re-
conheca as potencialidades da rua, ainda que inegavelmente
marcada pelas violéncias e injustigas sociais. Consideramos
que € necessdrio sair de uma leitura bindria da realidade onde
prevalece a l6gica do bem ou do mal, da vida ou da morte, da
saide ou da doenca, para pensar e ocupar os espagos da rua
em uma perspectiva que considera toda a sua complexidade,
historicidade, singularidade e coletividade; uma perspectiva
dialética de conceber e se apropriar dos espagos da rua.

Estar na rua ou ser da rua nio significa, por exemplo,
nio ter outras referéncias familiares, sociais e afetivas — mas
pode significar uma busca de alternativa 4 precariedade des-
tes espagos. Santos, ao se referir aos fatores responséveis pela
vinculagdo dos individuos 2 situagdo de rua, destaca a fala

de José:

Sai de casa de vez com 12 anos, antes eu
fugia e voltava quando tava muito frio, mas
num aguentei, Meu pai espancava a gente
(mie, duas irmis e eu), cansei de ver mai-
nha chorando, ele enchia a cara, perdia o
emprego e a gente era o culpado [...] pas-
sava fome do mesmo jeito, entdo um dia

me deu na cabega sai e nunca mais voltei
(2009, p. 18).
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A narrativa de José evidencia o enfrentamento de
questdes como a pobreza, a fome, a violéncia doméstica, o
uso nocivo de dlcool e o desemprego — sendo a rua uma al-
ternativa de enfrentamento a estas problemadticas. Mas a rua,
também pode ser o espago do trabalho e este uma forma de
vinculagdo social; ou, ainda, o lugar do sexo, da brincadeira,
da amizade e do amor; enfim, a rua pode ser também o lugar
do reconhecimento, do cuidado, da saide e da vida (NERY
FILHO; FLACH; ESPINHEIRA, 2009). Um usuirio do
Ponto de Cidadania, ao se referir a rua, afirma: “a rua é boa,
nio é ruim; sabendo viver, se vive”.

Trabalhar na diregio das potencialidades e possibili-
dades do viver na rua nio significa, de forma alguma, negar a
dimensdo objetiva das injusticas sociais a que esta populagio
estd submetida — abandono, privagio, violéncias legitimadas,
pobreza, fome, desprotegio, preconceito, subalternidade, ndo
equidade, nio acessibilidade, ndo representagio (legitimida-
de) publica, exploragdo, limpeza étnica e morte de indivi-
duos considerados desnecessirios sociais (SAWAIA, 2009)
—, mas investir nos encontros entre humanos e reconhecer a
potencialidade desse sujeito de lutar e resistir a esta condi¢do
social.

Nesta perspectiva, as praticas de cuidado que propo-
mos devem ser tecidas no cotidiano, delicadamente se des-
vendando e construindo o cuidado possivel, o que implica,

segundo Moraes e Arendt:

[...] considerar o viver como algo cronico,
que se faz dia a dia através das conexdes

locais, situadas, encarnadas, capazes de
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produzir estes coletivos, estes amalgamas
de coisas tdo estranhas e dispares quanto
o amor [...]

Viver a vida é um exercicio local e ordena-
do em certas priticas que exigem esforco,
priticas que, como sublinhou Mol (2008,
2010), sdo cronicas, isto é, devem ser teci-
das dia apés dia. E justamente por isso que
a doenga ndo é uma exce¢io, mas algo que
¢ parte do viver, que se associa ao corpo que
nés fazemos dia a dia. (2013, p. 320; 319).

3 AS PRATICAS DE CUIDADO NO PONTO DE
CIDADANIA

3.1 A escolha das éreas de atuagio

A observagio é sempre o comego do trabalho de
campo. E necessirio olhar atentamente, inclusive o que
ndo estd a vista, revelar o oculto, desvendar nio ditos que
fazem parte das relagdes sociais de determinado territério,
conhecer as formas de existéncia das pessoas: seus modos
de ser, acGes, valores, desejos, disposi¢oes, tristezas, alegrias,
possibilidades. Viver o cotidiano, dialogar, realizar encontros
construtores de vinculos, tornar-se parte, sabendo que a vida
¢ experienciada por cada humano a partir de uma trajeté-
ria muito singular, ainda que historicamente constituida no

coletivo, eis os primeiros movimentos de imersio no campo

(ESPINHEIRA, 2008).
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A escolha das dreas de implantagdo dos Pontos de
Cidadania ocorreu a partir de uma série de andancas da
equipe pelas cenas de uso de drogas nos diversos espagos®® da
cidade, a fim de definir, a despeito da inconstincia geogréfica
da populagio em questio, um mapa social de sua localizagdo.
Em cada drea acessada, o didlogo com os usudrios ia indican-
do os possiveis locais de implantagio da proposta especifica
de cuidado. As dreas de maior concentragio de pessoas em
situagdo de rua, usudrios de substincias psicoativas, foram
um critério definidor. Além disto, o espago fisico precisava
ser estruturalmente vidvel para a instalagdo do dispositivo.

A partir de uma escolha ainda inicial das dreas pos-
siveis de trabalho, considerando as indica¢des dos préprios
usudrios, fizemos uma imersio em dois territérios, buscando
conhecer suas particularidades para além da geografia fisica,
mas, também, como espaco de acesso a bens e servigos, de
oferta ou auséncia de equipamentos sociais, de redes sociais
e de solidariedade, lugares de cultura, esporte e lazer, dentre
outros. Interessava-nos compreender o uso que as pessoas
faziam do territério e que constitui suas identidades. “Quan-
do se fala em territério deve-se, pois, de logo, entender que
se estd falando em territério usado, utilizado por uma dada
populagio. Um faz o outro, & maneira da célebre frase de
Churchill: primeiro fazemos nossas casas, depois elas nos fazem”

(SANTOS, 2000, p. 96).

15 Ainda que aqui ndo caiba um aprofundamento dos conceitos de espago e territd-
rio, é importante considerar o que nos sugere Guattari (1985, p. 110): “Os territdrios
estariam ligados a uma ordem de subjetivagdo individual e coletiva e o espago estan-
do mais ligado as relagdes funcionais de toda espécie. O espago funciona como uma
relagio extrinseca em relagido aos objetos que ele contém. Ao passo que o territorio
funciona em uma relagdo intrinseca com a subjetividade que o delimita”.
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Objetivamente, a andlise contemplou: mapeamento
da rede de dispositivos publicos, privados e comunitirios
que poderiam assistir e/ou disponibilizar espagos e servigos
para favorecer o cuidado com a satde e a inclusio social do
usudrio; identificacio e compreensdo, ainda que inicial, de
como as pessoas em situa¢do de rua circulam e se relacionam
com o territério (servigos acessados, demandas, encaminha-
mentos, cenas de uso, relagdes de solidariedade, cuidadores,
hierarquias, relagdes de poder, trifico de drogas etc.); andlise
das dificuldades da rede institucional e também comunitdria
em acolher os usudrios e suas demandas; e identifica¢io das
dificuldades dos usudrios no seu cotidiano e em relagdo ao
acesso as diversas politicas publicas. Nas caminhadas didrias,
famos conhecendo as pessoas, dialogando, fazendo parte,
“usando” e nos apropriando do territério. E enquanto um
campo de possibilidades para os que dela fazem morada, que
o territério, ou melhor, a rua, é concebida neste texto.

Rua compreendida enquanto espago de liberdade,
pois que toda agfio aponta repetidamente para a liberdade,
ainda que, contraditoriamente, em toda agéo, o elo de ligagdo
com o todo social e material permaneca. Como dizia Berger,
vivemos “o paradoxo de nossa existéncia social, com a socie-
dade podendo representar uma fuga da liberdade ou uma
oportunidade para ela”. A liberdade ocorre quando deixamos
de ver o “mundo aprovado” da sociedade como a unica possi-
bilidade de existir, de ser no mundo (1986, p. 165).

Considerando, entio, a proposta do dispositivo Pon-
to de Cidadania e as 4reas indicadas e “re-conhecidas” se-
gundo os critérios apontados acima, foram eleitos dois lo-

cais para sua implantagdo: a Praca das Mios, no bairro do
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Comércio, Distrito do Centro Histérico, e o Pela Porco, no
bairro da Sete Portas, Distrito de Brotas. Guardadas as pe-
culiaridades, as referidas dreas se notabilizam pela grande
concentracdo de pessoas em situagdo de rua, em sua maioria,
usudrias problemdticas de multiplas substancias psicoativas;
pessoas marcadas pela fragilizacdo dos vinculos familiares e
sociais, pelo desemprego, pela saide precdria e extrema di-
ficuldade para acessar os diversos servicos da rede publica;
pessoas submetidas ao trafico, prostitui¢io e pequenos fur-
tos; marcadas, enfim, por um cruel “desempoderamento” que
as mantém “excluidas” socialmente'.

Deste modo se iniciou o trabalho. A equipe do Ponto
de Cidadania foi contratada em maio de 2014 e os con-
téineres instalados nos dias 21 de junho e 21 de julho de
2014, na Praca das Mios e Pela Porco, respectivamente. As
possibilidades de imersdo em campo e a vinculagio com os
usudrios foram ampliadas com a presenca intensa da equipe
no campo e através das ofertas de cuidado que comecaram
a se fazer no cotidiano do servi¢o. Na convivéncia com os
usudrios e a comunidade, o “fazer” da equipe ia “se fazendo”.

16 Utilizamos o termo exclusdo social considerando toda a complexidade e am-
biguidade que o constitui bem como sua transmutagio em inclusdo social, quando
a sociedade exclui para incluir perversamente, “sendo a grande maioria da humani-
dade inserida através da insuficiéncia e das privagdes, que se desdobram para fora
do econémico. Portanto, em lugar da exclusdo, o que se tem ¢ a dialética exclusdo/
inclusdao” (SAWAIA, 2009, p. 9). A dialética exlusio/inclusdo, tal como abordada por
Sawaia e outros autores em “Artimanhas da Exclusdo”, é um fendmeno multidimen-
sional que implica movimento, contradi¢do e que superpde uma multiplicidade de
trajetorias de desvinculagdo social do usudrio (que é individual, singular e também
coletiva).

17 O Ponto de Cidadania conta com uma equipe de profissionais com experiéncia
na drea de Saiide Mental e dlcool e outras drogas, com énfase na redugio de riscos
e danos. Cada servigo tem trés profissionais de nivel universitario, quatro redutores
de danos e um agente de limpeza. Além destes, comp&em a equipe um coordenador
técnico, psicélogo e uma coordenadora geral, funciondria do CETAD.
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3.2 Os encontros com os diversos sujeitos e a clinica do cuidado de si

A possibilidade e a disposi¢io para o encontro tornou
o Ponto de Cidadania referéncia, em seus respectivos locais,
para as pessoas em situagdo de rua. Importante mencionar
que, j4 no Ponto de Encontro, foi concebida a intervencio
que denominamos “metodologia do encontro”®, que propde
uma agdo de positivagio da identidade de pessoas estigma-
tizadas", baseada na sociabilidade, a ser operada no nivel
microssocial ou seja, nas relagées cotidianas com os usudrios.
Nesta metodologia, a convivéncia compreende a prépria in-
tervencio. Para tanto, é necessdrio que os profissionais este-
jam disponiveis para o “encontro”, oportunizando aos usud-
rios se desprenderem dos estigmas que lhes sdo atribuidos e
superarem a ideia de que esta condi¢o — de usudrio de dro-
gas — determina, necessariamente, um percurso existencial,
qual seja, o de drogado ou drogada. Guiada pela “ética do
encontro’, a intervencio técnica deve oportunizar aos sujei-
tos descobrir e expressar o que existe em si além da condi¢io

de usudrio de drogas (PRATES; MALHEIRO, 2011).

No Ponto de Cidadania, os encontros € a convivéncia
com e entre os diferentes atores que circulam no territério —
usudrios, comunidade, comerciantes, profissionais de saude

18 A Metodologia do Encontro foi concebida por Adriana Prates e Luana Malheiro
e consta no Projeto Técnico do Ponto de Encontro. Baseia-se na perspectiva intera-
cionista, desenvolvida por estudiosos vinculados & Escola de Chicago, como George
H. Mead e Howard Becker, que privilegiaram a interagdo como objeto de pesquisa.

19 E importante destacar que a produgio de identidades estigmatizadas cumpre a
funcéo de controle social e manutengio das relagdes de poder e dominagio, criando e
reforgando as desigualdades sociais. A estigmatizagdo de sujeitos destroi identidades
sociais, enfatizando desvios e mascarando o carater ideoldgico dos estigmas (GOF-
FMAN, 1988). Na popula¢do de usudrios de crack moradores de rua, o sofrimento
subjetivo relativo s situagdes cotidianas de estigmatizagdo e violéncia pode ser perce-
bido nas narrativas e nas marcas corporais destas pessoas.
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e assisténcia social, estudantes dentre outros — sdo estrate-
gicamente incentivados pela equipe. Diariamente, no inicio
das atividades do dispositivo, sio disponibilizadas mesas e
cadeiras na drea externa, o que representa um convite para
a convivéncia, o compartilhamento e o didlogo, muitas ve-
zes intermediados por um lanche ou estimulados por um
cafezinho. Diversos podem ser os “motivos” para a aproxi-
magio: o banho, o curativo, o lanche, um café da manhi ou
almogo coletivo, a musica, as rodas de conversas temdticas
ou de redugio de danos, cidadania e cuidados com a satde,
dentre outros. Seja por meio de intervencdes planejadas, seja
simplesmente estando junto, entendemos que oferecer esta
possibilidade se configura como uma agio de “contraestig-
matizagio” e positivacio destas identidades (TORRENTE;
PRATES; BORGES, 2015).

Tudo no Ponto de Cidadania leva a uma “convivén-
cia técnica’, tem uma intencionalidade, qual seja: fomentar o
desejo do cuidado de si, como nos propde Foucault (2004)%,
cuidado de si que implica sempre o outro e, neste sentido,
em uma intensifica¢io da sociabilidade, da convivéncia que
nos constitui. Cuidado que, na pritica, se concretiza nas de-
mandas aparentemente mais simples — pois a complexidade
e potencialidade do nosso trabalho estd justamente na con-
vivéncia — até intervengbes mais complexas, como a articu-
lagdo para acompanhamento de gravidez de risco e doengas
graves — incluindo as DST’S — ou mesmo concernentes ao
uso problemitico de dlcool e outras drogas.

20 Foucault considera que o cuidado de si exige praticas de liberdade, um inves-
timento em si mesmo para se conhecer, para se formar, para superar a si mesmo. A
ética ¢ a pratica refletida da liberdade. Liberdade significa ndo escravidao, inclusive
de si mesmo.
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Além disso, hd a solicitagio pelo resgate das docu-
mentagdes e busca por solugdes de pendéncias judiciais —
fato comum na popula¢io em questdo —, agdes que deman-
dam aproximacio com dispositivos da rede de assisténcia
social e juridica e, mais recentemente, talvez como conse-
quéncia do nosso investimento nas pessoas, demandas por
formagdo escolar, lazer, cultura, entretenimento, profissiona-
lizagdo e inser¢do no mercado de trabalho — demandas estas
desafiadoramente trabalhadas e articuladas entre os usudrios,
a equipe do Ponto de Cidadania e a rede intersetorial. Im-
portante destacar que a equipe do Ponto de Cidadania tem
buscado apoiar as institui¢des responsaveis pelas interven-
¢bes demandadas pelos usudrios para que realizem o seu tra-
balho e ndo “fazer por eles”. E exatamente nesta perspectiva
que nos colocamos como um servi¢o de apoio psicossocial
também 2 rede de atengdo.

Os encontros com os usudrios na rua, nas cenas de
uso e na comunidade também fazem parte da nossa rotina
de trabalho. A equipe faz caminhadas didrias pelo territs-
rio, conversando com os usudrios e os diversos atores que ai
habitam, em uma clinica verdadeiramente peripatética. “E
outra clinica que aqui se insinua, cujos contornos minimos
estdo aqui esbogados, centrada nos percursos, nas articula-
¢bes com o fora, nas conexdes, nos planos de consisténcia

que se conquistam” (PELBART, 2006, p. 13).

Cada vez mais transitamos e ocupamos os diversos
espacos da cidade — teatro, cinema, universidade, praia, qua-
dras de esportes, dentre outros —, principalmente o territé-

21 Clinica Peripatética é o termo utilizado por Antonio Lancetti (2006) para se referir
as experiéncias clinicas realizadas em movimento, nas caminhadas e conversagdes en-
tre profissionais e usudrios nos diversos espagos da cidade.
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rio de imersdo do Ponto de Cidadania, em companhia dos
usudrios. Eles nos acompanham, nos apresentam, fazem in-
tervencgdes “redutoras de danos”, sendo os verdadeiros prota-
gonistas desta cena e demonstrando que, de fato, é possivel o
desenvolvimento de estratégias que tenham como ponto de
partida o seu saber e o seu fazer. Esta mudanca de lugar de
usudrio-usudrio para usudrio-redutor de danos tem um efei-
to subjetivo e objetivo claro e potente. E possivel perceber
que aqueles que se identificam com esta posi¢io e comegam
a experimentd-la, voltam também a sonhar e até a planejar

outros “jeitos de andar na vida™?

, certamente, efeito da “po-
sitivacdo” destas identidades, como previsto na metodologia

do encontro.

O efeito dessas caminhadas também reverbera na
comunidade, tanto diretamente, com as intervengbes de
educagio para a saide e apoio psicossocial a familias vulne-
rdveis, quanto indiretamente, pelo efeito da nossa presenga
no territério, junto com o usudrio, aumentando seu poder de
contratualidade, desconstruindo preconceitos, diminuindo
atitudes hostis e de violéncia relatadas cotidianamente e até
naturalizadas por eles. Podemos dizer que essas intervenges
realizadas pelos/com os usudrios possibilitam a construgio
de sujeitos comprometidos ativamente e coletivamente com
as priticas de saide, os processos de trabalho, a intervengio
comunitdria, o cuidado com sua saide e de seus pares. Sujei-
tos cogestores® em saude.

22 Mario Testa (1992) entende satide como o “jeito de andar na vida”.
23 Cogestao definida como compartilhamento de poder. (CAMPOS, 2006).
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3.3 Articulando redes sociais, comunitdrias e militantes

O Ponto de Cidadania segue em seu fazer peripa-
tético: acolhimento e atengdo na perspectiva da justica so-
cial e cidadania, que se concretiza através da convivéncia e
do investimento nos bons encontros**. Conforme afirma um
usudrio do servigo:

[...] nossa vida melhorou demais com vo-
cés aqui. Antes a gente caminhava muito
para tomar banho [...] j4 conseguimos en-
trar nos servigos de saude e fora que a po-
licia ja ndo encabula tanto com vocés aqui.

A fala “curta” do morador aponta para as situagdes
de violéncia cotidianas e, de certa forma, naturalizadas a que
estdo submetidos os usudrios com quem trabalhamos:

(1) “Antes a gente caminbava muito para tomar um ba-
nho” denuncia a violéncia consequente a pobreza, 2 miséria
que torna inacessivel a utilizacio de bens e servi¢os produ-
zidos coletivamente, mas desigualmente usufruidos por uma
parte minoritdria e empoderada da populagio.

(2) “.. jd conseguimos entrar nos servigos de saude”,
aponta para a violéncia institucional, que nega o acesso e o
atendimento desta populagio, com a imposi¢io inflexivel de
normas e procedimentos de entrada que significam, em ver-
dade, a negacio dos sujeitos e dos seus direitos de cidadania.

24 Os “bons encontros” referidos por Espinosa sdo aqueles que aumentam nossa forga
de existir, nossa poténcia de agir, nossa alegria. Nos encontros da vida cotidiana, va-
mos aprendendo a fazer acontecer os bons encontros, fazendo!
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(3) “... a policia ji nao encabula tanto com vocés aqui’
constata a diminui¢io da violéncia policial na nossa presen-
¢a, mas denuncia que ela existe, com a conivéncia da socie-
dade e sustentada pela desigualdade social e pelo preconcei-
to que tudo faz poder para uns e nada poder para outros, em

« ”»
geral negros, pobres e “drogados”.

Ressaltamos, ainda, a violéncia que presenciamos
cotidianamente com a populagio de rua, no que tange ao
trabalho, com relagbes permeadas pela exploragio e desqua-
lificagdo objetiva e subjetiva destas pessoas, com pagamento
irrisério ou em troca de comida e sem nenhum equipamento
de protegdo. Aqui, cabe considerar a afirmag¢io de Boaven-
tura de Souza Santos (1995) de que o extremo da exclusio
¢ o exterminio; e o extremo da desigualdade € a escravidio.

Estas situagées de violéncia fazem parte da vivéncia
cotidiana dos moradores de rua/usudrios de substincias psi-
coativas e agora também da equipe do Ponto de Cidadania,
instigando sentimentos contraditérios de revolta, indigna-
¢do, raiva e tristeza, mas nunca imobiliza¢do; ao contririo,
nossas préticas sio planejadas e guiadas pela construgio de
estratégias de resisténcia que permitam a construgio de no-
vas subjetividades e novos sujeitos sociais, transformando as
experiéncias (nossas e deles) e os afetos advindos destas si-
tuagdes em motivagio para a organizagio politica.

Aprendemos com Foucault (2004) que onde ha po-
der hd resisténcia e que o desafio, de fato, é transformar estas
resisténcias em participa¢do social e politica. Nesta pers-
pectiva, e considerando o conceito de Aristételes de que
politica se faz na “convivéncia’, temos buscado envolver

“politicamente” os usudrios, a partir de discussées sobre os
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problemas da vida cotidiana, incitando-os a uma certa or-
ganizagio coletiva para a participagio social. Como marco
esta acdo, realizamos o “Primeiro Encontro de Usudrios
desta acdo, real “P E tro de U ,
Trabalhadores e Militantes do Campo de Alcool e Outras
Drogas”, com o intuito de fomentar a organizagio de um
coletivo que fortalega politicamente nossas resisténcias.

Compreendemos, ainda, que é preciso possibilitar o
“tecimento” de novas redes de relagdes e que a comunida-
de precisa ser convidada a conhecer, reconhecer e participar
da solugio dos problemas que atingem os moradores de rua
no seu territério, desconstruindo preconceitos que associam
o morador de rua e o usudrio de drogas a marginalidade e
investindo na potencialidade dos sujeitos de resistirem/lu-
tarem contra esta condi¢do social e humana determinada
socialmente.

Por certo, o acolhimento desta populagdo pela rede
comunitdria e publica de servigos ainda é um grande desafio
para a equipe do Ponto de Cidadania. E perceptivel que nos-
sa proposta de cuidado se contrapde, na pritica, ao projeto
de cuidado implementado nos diversos servigos de atengio
a populagio em situagio de rua, a despeito das politicas pu-
blicas, a0 menos em suas ordens discursivas, assegurarem
atencio integral para todos. E fato manifesto: o estigma é
sério agravante e impeditivo para que este publico acesse os
servicos de saide bem como a assisténcia social e juridica
que lhes sio legalmente assegurados. E preciso ressaltar,
contudo, que ainda que seja na singularidade das situagdes
ou nos casos acompanhados, podemos perceber que, ao ins-
tigar e apoiar a rede intersetorial a favor da assisténcia aos

usudrios do Ponto de Cidadania, ela responde e denuncia,
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em verdade, seu despreparo técnico e uma certa moralidade
preconceituosa que a amedronta e impossibilita o cuidado.

Neste sentido, temos investido no apoio e qualifica-
¢do técnica das institui¢des por onde circula nosso publico,
objetivando o fortalecimento dos vinculos (institucionais e
sociais) e gerando sentimento de pertencimento. Partimos
do pressuposto de que ¢ a rede de pessoas/profissionais, em
interagdo constante, que possibilita acessos variados, acolhe,
encaminha, previne, escuta, trata e cria efetivas possibilida-
des de produgdo de vida social e politica, como nos sugere
Minayo:

a tendéncia que desejamos ver crescer ¢,
antes de tudo, a da inclusio social e da
superacdo de imensas desigualdades, pois
desigualdade e exclusio configuram a base
de todas as violéncias: a violéncia estrutu-
ral naturalizada pela cultura. Mas também
torcemos pelo didlogo que valoriza o outro
e pelas praticas de negociagio. E, por fim,
compartilhamos o sonho de que a intole-
rincia, a agressividade e as vdrias formas de
violéncia interpessoal sejam substituidas
pelo exercicio da palavra que esclarece os
conflitos e pela argumentagio que nos tor-

na a todos mais humanos e mais elevados
na escala da civilizagio (MINAYO, 2003,
p.18-19).
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3.4 A EQUIPE PROFISSIONAL E A PARCERIA
COM A UNIVERSIDADE

E preciso sonhar, mas com a condigdo de
crer em nosso sonho, de examinar com
aten¢do a vida real, de confrontar nossa
observagio com nosso sonho, de realizar
escrupulosamente nossas fantasias. (Lénin
— Sonhos, acredite neles).

A equipe de profissionais do Ponto de Cidadania
sonha e luta com a transformacio da sociedade e de suas
relagdes de poder, pois sabe que as tecnologias em satide ex-
pressam cotidianamente estas relagées sociais. Como bem
nos diz Gey Espinheira:

‘sdo as relagbes de poder a concretude do
mundo em que se desenrola a vida cotidia-
na’ e, neste sentido, ¢ preciso se posicionar,
ndo compactuar com a pratica perversa de
dar aos pobres a pobreza, mas construir es-
pagos possiveis — e politicos — de participa-
¢do social. Eis a nossa posi¢io ética (2008,

p-45).

Os trabalhadores do Ponto de Cidadania sdo sujeitos
e agentes de mudangas de sua realidade e nio apenas um
mero recurso humano realizador de tarefas. Tém, sabemos,
o grande desafio profissional de desconstruir seus préprios

preconceitos e representagdes sociais em relagdo a rua, as
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pessoas que nela vivem e ao uso de édlcool e outras drogas.
Devem apreender nio apenas os conteddos tedricos que
podem subsidiar suas priticas, mas, principalmente, con-
cebé-los como produto do embate politico que exige o seu
envolvimento ético-politico, “[...] no sentido de se trabalhar
até o limite a necessidade de defesa da vida, com o compro-
misso com a produgio de saide como ferramenta funda-
mental para a promogio da cidadania e o logro da equidade”

(NUNES; ONOCKO-CAMPOS, 2014, p. 506).

Nés, profissionais, somos portadores de desejos e de
vontades. Situamo-nos no tempo e no espago com a singu-
laridade que marca nossas trajetérias de vida, nosso “habi-
tus®”. Temos historicidade e, portanto, ndo somos livres. No
campo, sempre desconhecido e cheio de possibilidades, so-
mos guiados pela processualidade da vida, cabendo a nés, na
relagio e com os diversos atores que compdem 0 nosso ter-
ritério de atuagio, delimitar por onde comegar e ir seguindo,
caminhando por trilhas desconhecidas, mas com a clareza
de onde se quer chegar. E certo que ndo podemos caminhar
sem alguns pontos de ancoragem, no caso do Ponto de Ci-
dadania, a “ética do cuidado”— que nos remete & centralidade
do usudrio nas nossas préticas, tendo como fundamento o
dizer de Franco Basaglia® de que “a liberdade € terapéutica’.

25 O habitus é um dos principais conceitos da obra de Pierre Bourdieu (1992) e pode
ser definido como um conjunto de esquemas individuais de percepgio e agio postos
em pratica a partir da realidade de um campo, havendo uma forte relagio entre o
habitus e o campo. As reconfiguragdes impostas no viver cotidiano podem determinar
transformagdes do habitus, mas sempre de forma limitada, considerando que é o ha-
bitus que define a percepgao da situagdo que o determina. Entdo “o habitus é também
adaptagao, ele realiza sem cessar um ajustamento ao mundo que sé excepcionalmente
assume a forma de uma conversdo radical” (BOURDIEU, 1983, p. 106).

26 Franco Basaglia era psiquiatra e foi o precursor do movimento de reforma
psiquidtrica italiano conhecido como Psiquiatria Democritica, influéncia importante
para o movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil.
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O trabalho do profissional no Ponto de Cidadania
envolve, também, e sempre, o encontro de intersubjetivida-
des, devendo estar atrelado as “circunstincias e capacidades
humanas de aproveitar as oportunidades e alterd-las através
da praxis” (PAIM, 1994, p. 67). Esta posi¢do requer ques-
tionamento e critica constante sobre o seu préprio fazer
profissional, critica esta que é fundamental para as reconfi-
guragdes cotidianas exigidas pelo trabalho, mas limitada ao
olhar de quem estd dentro, vivendo como protagonista no
mundo da vida.

As nossas préticas precisam passar pela critica de
dentro e de fora, pela pesquisa, pela avaliagio, pela experi-
mentagio, s6 possivel enquanto guiada pela ciéncia, pois “se
aparéncia fosse igual a esséncia ndo haveria necessidade de
ciéncia. Nem tudo € questdo de ponto de vista. A ilusio da
transparéncia diante de objetos aparentemente conhecidos e
familiares, precisa ser superada pela critica, pelo rigor e pelo

método” (PAIM, 2015, p. 14).

Eis que, neste aspecto, a “universidade” se torna ator
fundamental no Ponto de Cidadania. A equipe profissional
foi formada no Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD), Servigo Especializado da Faculdade de
Medicina da UFBA, ¢ sua coordenagio estd a cargo de uma
profissional que atua nesta institui¢do, reconhecida por seus
30 anos de experiéncia na aten¢do aos usudrios de psicoati-
vos — legais e ilegais — e seus familiares, inovadora, ao lon-
go do tempo, nas priéticas clinicas, educativas e sociais. Esta
“presen¢a” marcou o Ponto de Cidadania, desde sempre,
com estudantes de diversas dreas, estagidrios, residentes e

profissionais em formagdo. Esta dindmica possibilita o “cru-
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zamento dos olhares” e o desencobrimento da aparéncia em
diregdo a esséncia, a partir dos relatérios de préticas, estudos
avaliativos e dos trabalhos de conclusdo de curso que co-
mec¢am a tomar o Ponto de Cidadania e suas préticas como
objeto de estudo.

O Ponto de Cidadania, enquanto uma nova tecnolo-
gia de apoio psicossocial, requer objetivaces para ser reco-
nhecido e, neste sentido, temos tido o cuidado de registrar
cotidianamente nosso fazer. O desafio que agora nos colo-
camos é o de refletir criticamente sobre este fazer, de forma
a perceber certas regularidades e um repertério de préticas
que, sistematizadas, componham um rol de possibilidades
técnicas para intervir nesses contextos e com esse publico:
tanto na perspectiva do cuidado, como na perspectiva da po-
litica, da gestdo, das redes, das institui¢ées, dos movimentos
sociais, sem perder de vista que o “poder” é uma categoria
analitica que precisa estar presente em todos os niveis de
nossa atuagio, pois que concebemos os problemas de saide
enquanto problemas sociais e, para mudar o social, é preciso
pensar no poder. (TESTA, 1992).

No seu aspecto formativo, temos investido na cons-
trugdo de um saber que possibilite aos estudantes e profissio-
nais em formagdo uma leitura mais critica da problemdtica
que envolve a vida na rua, as relagdes sociais e o consumo de
dlcool e outras drogas, repensando e reconstruindo formas
de garantir o respeito ao usudrio e seus direitos enquanto ci-
dadio bem como possibilitar o questionamento dos proces-
sos de trabalho, da sua intencionalidade, da reflexividade e

dos modos de operar os modelos tecno-assistenciais e, assim,
abrir linkas de fuga no trabalho, no que est4 instituido, provo-
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cando, de fato, transformacdes (PEDUZZI; SCHRAIBER,
2008).

“A estratégia com maior potencial de viabilizar mu-
dancas é atuar sobre a estrutura das préticas de saude, ar-
ticulando cada vez mais intensa e organicamente o mun-
do do ensino ao mundo do trabalho” (PAIM, 1994, p. 56).
Partimos do principio de que formagio é aprendizagem no
trabalho onde o aprender e o ensinar se incorporam ao dia a
dia do servigo. Configuramo-nos como um dispositivo cuja
clinica também se constitui necessariamente como uma for-
ma de militdncia — militincia aqui entendida como posi¢io
ética, pois se refere sempre a defesa de direitos humanos
— exigindo profissionais participativos e convocadores de
sujeitos ativos, criticos e propositivos de “politicas” que se
estruturam e reestruturam, cotidianamente, nos espagos de
vida das pessoas.

40 PONTO DE CIDADANIA: ABIOETICAEMATO

E de concordancia geral entre os diferentes profis-
sionais que se interessam pela Bioética, entendida enquanto
ramo da filosofia aplicada as ciéncias da vida e sustentando-se
nos mais diferentes campos do conhecimento, que seu surgi-
mento se deu no século XX, a partir dos avangos biotecnol-
gicos e suas consequéncias sobre os humanos e seus modos
de agir (NERY FILHO ez a/., 2014). Se, em seus periodos
iniciais, estava centrada em questdes fundamentalmente de
cardter individual relacionadas com a clinica e com a pesqui-
sa, mais tarde, gragas aos trabalhos dos bioeticistas latino-a-

mericanos, a Bioética se volta para o coletivo e o social,
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buscando uma Bioética que tratasse de
questdes como desigualdades sociais e equi-
dade, justica social, responsabilidade indivi-
dual e coletiva sobre os cuidados de satde,
alocagfio e priorizac¢io de recursos escassos,
pobreza, racismo, saide publica e politicas
sociais e sanitarias (FORTES, 2011).

Assim, no final do século XX, despontaram, no Bra-
sil, duas escolas cujas propostas se distanciavam daquelas
desenvolvidas nos paises “centrais”, preocupadas com os
problemas predominantes na América Latina: a “escola in-
tervencionista”, sob a denominagio de Bioética de Interven-
¢do, aqui entendida ndo como ato, mas, fundamentalmente,
como denuncia das iniquidades decorrentes das desigual-
dades socioecondmicas e culturais, vistas sob a perspectiva
das “situagbes emergentes”, relacionadas com os conflitos
decorrentes dos avangos biotecnolégicos (Projeto Genoma
Humano e suas consequentes repercussdes na Engenharia
Genética, incluindo Medicina Preditiva, por exemplo); e as
“situacdes persistentes”, de longa data inseridas nas discus-
sbes éticas, a saber: qualidade de vida, discriminago étnica e
de género, pobreza e exclusio, aborto, a morte e suas vicissi-
tudes, direitos humanos e democracia, dentre tantas (GAR-
RAFA; PORTO, 2007; PORTO, 2012). A “escola protecio-
nista”, denominada por seus pais fundadores como Bioética
de Protecdo, foi imaginada, inicialmente, “como ética aplica-
da & saude publica e em seguida, estendida as préticas que se
aplicam ao fendémeno da vida como um todo, os seres vivos
e o ambiente natural, modificados pelas a¢des humanas sob

a vigéncia da biotecnociéncia, da biopolitica e da globaliza-
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¢io” (SCHRAMM; KOTTOW, 2001; SCHRAMM, 2003;
2008).

A partir deste pertencimento 4 satde publica e dian-
te da complexidade dele decorrente, Schramm propés a re-
considerag¢io do alcance da Bioética de Prote¢io na medida
em que ampliou “o campo de aplicagdo das ferramentas da
protegio bioética”, que “pretendem dar amparo a populagdes
de vulnerados e suscetiveis, incapacitados para enfrentar a
adversidade com seus préprios meios” (SCHRAMM, 2011,
KOTTOW, 2007). Neste sentido, para Schramm, vu/nera-
dos seriam aqueles individuos efetivamente alcangados por
uma situagio concreta, em razio de sua vulneragdo, enten-
dida como condigio ou circunstincia na qual o individuo se
encontra desprotegido e pode, de fato, ser ferido, distinguin-
do-se dos vulnerdveis, cujo sentido substantivo, diz respeito
a todos os seres vivos, passiveis de serem feridos, mas nio
necessariamente (potencialidade). Vale lembrar que a vul-
nerabilidade foi, inicialmente, considerada pela Bioética a
partir de sua origem latina “vu/nus”, capacidade de ser feri-
do, desdobrando-se em duas fungées, de acordo com Patrio
Neves (2007), a fungio adjetivante, referente a certos grupos
ou pessoas, circunstancial, contingente e/ou provisoria; e a
fungdo substantiva, universal, propria a todos os seres vivos
enquanto possibilidade. Alids, esta vulnerabilidade enquanto
possibilidade de ser ferido pode ser entendida como para-
digmitica da condi¢do humana, na medida em que nos co-
loca no lugar de seres mortais.

Sotero, em pesquisa sobre vulnerabilidade e vulne-
ragio envolvendo populagio em situagdo de rua, chama a

atengdo para a auséncia de pesquisas sobre este segmento
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social, denunciador do desinteresse do Estado e da socie-

dade civil em geral, o que torna estes individuos ainda mais

desprotegidos,
oscilando entre a invisibilidade e o rechago
social. [...]. Destituidos de prote¢do social,
econdmica e fisica, subsumidos na falta de
informagbes e conhecimento a seu respei-
to, [sdo] facilmente violados, desrespeita-
dos muitas vezes sob a propria tutela do
Estado, com méscara de caridade e pater-
nalismo. [...]. As politicas governamentais
relacionadas & populagio de rua sio basica-
mente voltadas para sua eliminagio (SO-

TERO, 2011).

Em seu trabalho, esta autora denuncia a exposi¢io da
vida privada destas pessoas, além das vulneragdes originadas
na fome, com relag@o aos demais habitantes da cidade, causa-
das pelo préprio Estado, pela desqualificagdo do trabalho que
eventualmente exercem, pela auséncia de identidade social e
pela prépria auséncia de percep¢do de sua vulnerabilidade.
Apenas em 2009, foi publicado o primeiro censo e pesquisa
nacional da populagio em situagio de rua (SOTERO, 2011,
BRASIL, 2009). Neste censo, foi constatado que 36% dos
entrevistados referiam consumo abusivo de dlcool e outras
drogas, como a principal razio para a saida de casa e 4,4%
consideravam a dependéncia ao édlcool e outras drogas como
principal problema de saide (BRASIL, 2009, p. 111; 121).

Entretanto, em que pese o alargamento do horizonte

bioético ocorrido nos ultimos anos, alcangando as popula-
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¢bes vulneradas em situagio de rua, muitas questdes im-
portantes foram deixadas & margem ou impossibilitadas de
serem abordadas convenientemente, dentre as quais o con-
sumo de substincias psicoativas, legais e ilegais, seus usos e
significados.

Pensar bioeticamente as questées relacio-
nadas com as substincias psicoativas no
mundo contemporineo, nio é pensi-la
unicamente na dimensdo estreita das re-
lagbes familiares, nem concebé-la como
causa direta de mal-estar social, mas, an-
tes pensd-la analiticamente como conse-
quéncia de contextos socioecondmicos e
politicos. Da mesma forma a auséncia ou
inadequagdes de politicas e programas ade-
quados a prevengio, redugio de danos ou
tratamentos de usudrios, devem ser inves-
tigados como resultados também de uma
moralidade estigmatizante e imobilizadora
que se infiltra advertida, ou inadvertida-
mente nas estruturas sociais. (NERY FI-
LHO; LORENZO; DIZ, 2014, p. 133).

Neste sentido, o PONTO DE CIDADANIA se
constitui em ato, na medida em que se organiza a partir do
“verdadeiro encontro”, como acima mencionado, reconhe-
cendo em cada um a histéria do grio de areia que pertence
a0 todo, mas dele difere em sua originalidade solitdria, que
da verdadeiro sentido ao principio bioético da autonomia,
reconhecido no direito fundamental de cada um fazer es-
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colhas (mesmo quando aparentemente nio as faz) e de se
conduzir diante do outro que lhe faz face. Além disto, apoia-
se, inquestionavelmente, no principio da justi¢a ladeado pela
equidade e pela resiliéncia.

Atento aos pressupostos da Bioética de Intervengio
e da Bioética de Protecio, este dispositivo de saide se dirige
aos vulnerados usudrios de drogas, atuando na quebra da ca-
deia formada pelos elos da invisibilidade social, fome, perda
de identidade, falta de oportunidades e desamparo, cum-
prindo o papel efetivo e intransferivel do Estado, na prote-
¢do dos desempoderados, subsumidos ao fracasso individual,
indiscutivelmente denunciador do fracasso da sociedade em
que somos todos participes.

Nio hi conformismo, no PONTO DE ENCON-
TRO, diante das iniquidades, mas uma resisténcia forte e
silenciosa, recomecada a cada dia, ndo raro, pela auséncia de

« YR » . .
um ou outro “usudrio do Ponto”, desaparecido no anonimato
da sua “desimportancia” monstruosa e quase absoluta.

O trabalho/ato do PONTO DE CIDADANIA
se assemelha 4 construgdo de uma mandala, a0 modo dos
monges tibetanos: o significado estd no compromisso com
o fazer; é transitério e frigil. Contudo, cada grio colorido,
colocado aqui e ali faz e dd sentido 4 vida. Cada pessoa que
chega a0 PONTO di sentido aos seus e aos atos do outro.
E quando a Mandala/Bioética se desfaz, permanece a lem-

branca, inalcangével, mas vivida.
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CAPITULO 8

A CLINICA NA ASSISTENCIA AOS USUARIOS
DE CRACK NA PERSPECTIVA DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA
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Erasmo Miessa Ruiz
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INTRODUCAO

A reforma psiquidtrica brasileira trouxe outra visdo
de tratamento e acompanhamento para as pessoas com
problemas relacionados aos transtornos mentais. O modelo
hospitalocéntrico, ainda de certa forma vigente, comegou,
gradativamente, a ser substituido por um mais voltado ao
suporte social no contexto ambulatorial e comunitario.

A tentativa de transformacio do modelo psiquidtrico
hegemonico ocorre desde a reforma constitucional de 1988 ¢
da criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) e da sua efetiva
implementagio em 1990, com a implanta¢io de uma rede
assistencial extra-hospitalar para as pessoas com transtornos
mentais.

Essa transformacio é fruto de experiéncias exitosas

que emergiram do movimento de reforma psiquidtrica do
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Brasil, mediante novas préticas no campo da Saide Mental,
e da influéncia de teorias de varios paises, no campo da Psi-
quiatria e Saide Mental, apontando assim para a formagio
de um novo modelo de aten¢io no cuidado as pessoas com
transtornos mentais.

Quanto a assisténcia em relagdo a pessoas com pro-
blemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas,
no entanto, ficou em segundo plano. Enquanto as préticas
em Saide Mental estavam voltadas 4s pessoas com transtor-
nos mentais graves, seja com ampliagio da rede CAPS-Ge-
ral,seja das residéncias terapéuticas que tinham o objetivo de
desinstitucionalizar moradores dos hospitais psiquidtricos,
as a¢oes de Satide Mental no d4mbito da assisténcia a dlcool e
droga ficaram centralizadas eminentemente nos CAPS-ad,
que iniciaram suas atividades, tardiamente, no ano de 2002.

Para Delgado ef al. (2007), as politicas publicas no
Brasil deixaram de lado a questdo das drogas, o que possi-
bilitou uma absor¢io da temdtica pelas institui¢des judiciais,
religiosas e de seguranca publica. A auséncia do Estado em
relagdo ao problema possibilitou o surgimento de estigmas
diversos e ideias preconcebidas sobre o tema assim como a
atencdo aos usudrios permaneceu pautada nas préticas emi-
nentemente médicas e psiquidtricas, de cardter fechado, ex-
cludente, segregador e marginalizante ou, ainda, de cunho
religioso cujo principal objetivo era a reformulagio moral e a
abstinéncia total do uso das substancias.

Apenas em 2002, o Brasil, por meio do Ministério da
Saude, implementou a Politica Nacional de Atengido Comu-
nitdria Integrada aos Usudrios de Alcool e outras Drogas,

em consonéncia com as recomendagdes da III Conferén-
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cia Nacional de Saide Mental. A Politica traz avangos na
assisténcia aos usudrios de lcool e drogas, reconhecendo a
problemadtica dos agravos de sadde e sociais relacionados ao
consumo abusivo de substincias psicoativas (DELGADO
et. al., 2007). Umas das a¢bes ¢ a ampliacio da rede assis-
tencial por intermédio dos centros de atengdo psicossocial
dlcool e drogas (CAPS-ad), internagio para desintoxicagio
em hospital geral, assim como a ateng¢io aos usudrios na sua
comunidade, com algumas estratégias de reducio de danos.

Na ultima década, os servigos CAPS-ad se multipli-
caram em todo o pais, porém, funcionando de forma hete-
rogénea e absorvendo o modelo moralista e tradicional com
o foco do tratamento na abstinéncia do uso da droga como
meta a ser alcangada.

Os modelos de clinica para tratamento em depen-
déncia quimica se pautam na abstinéncia do uso, sendo
este aspecto o principal objetivo a ser alcangado. Espera-se
que a pessoa esteja “curada”’ com a abstinéncia. Um modelo
limitado & dicotomia satde e doenga, em que a doenga ¢é
caracterizada pelo uso da droga e a saide é a auséncia do
uso desta, ndo avangando no sentido de intervengdes junto
a0s aspectos psicossociais envolvidos no problema do uso da
substancia.

O cariter do tratamento sempre assumiu conotagio
moral e de correcio daquele que faz uso ou que apresenta
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas.
Aos dependentes de drogas ilicitas, é reservada a punigio
como resultado de uma afronta a sociedade e 4 norma es-
tabelecida, concepgio pautada na discriminagio de grupos

perigosos e ameagadores 4 ordem social. Aos que dependem
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de drogas licitas, resta dividir espago com pessoas dos mais
diversos transtornos psiquidtricos em manicdémios ou buscar

auxilio nos grupos de autoajuda (RODRIGUES, 2005).

No modelo tradicional de abordagem ao uso de dro-
gas, o principal foco da intervengio € a evitagdo do consumo
por meio do modelo de amedrontamento. No cotidiano, sdo
comuns palestras em escolas e associagoes onde alguém “co-
nhecedor” do tema disserta sobre as consequéncias trigicas
do uso de drogas, de forma polarizada, preconceituosa e des-
tituida de critica. E constante a utilizacdo de ex-dependen-
tes dando depoimentos sobre o quanto tiveram suas vidas
dilaceradas por causa do consumo de drogas, atribuindo um
enorme valor a todas as consequéncias maléficas, a droga em
si e polarizando a discussao.

Este modelo, no entanto, nio é eficaz e nio conse-
guiu alcancar seus objetivos, pois o consumo de drogas na
nossa sociedade cada vez mais se intensifica. Comparando-se
os dois grandes estudos brasileiros realizados acerca do con-
sumo de drogas, os Levantamento Domiciliar sobre Uso de
Drogas Psicotrépicas no Brasil (o I e o II) , observa-se um
aumento do consumo das substincias psicoativas.

De acordo com o primeiro levantamento domiciliar,
de 2002, as drogas mais utilizadas pelos brasileiros eram, e
ainda sdo, o dlcool (68,7%), o tabaco (41,1%) e a maconha
(6,9%) (CARLINI ez al, 2002). O II Levantamento domi-
ciliar, de 2005, demonstrou um aumento nos padrées de uso
na vida, o dlcool passando para 74,6%, o tabaco para 44,05%
e a maconha para 8,8% (CARLINI ez /., 2005). Isto mos-

tra que o modelo de amedrontamento nio faz com que as

pessoas evitem o consumo das drogas ilicitas e demonstra o
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descaso das politicas publicas em relagio ao controle do uso
das substancias licitas, como o lcool e o tabaco.

Outras substancias psicoativas também tiveram seus
padrdes de consumo aumentados como: solventes (passando
de 5,8% para 6,1%), benzodiazepinicos (passando de 3,3%
para 5,6%) e a cocaina (de 2,3%, no primeiro estudo, e agora
apresentando 2,9% de uso na vida). Atrelado a isto, tivemos,
na década passada, o advento do aumento do consumo de
crack por todo o pais, explorado pela midia de forma acritica,
reforcando o modelo amedrontador de intervengdo ao uso

de droga.

E notério o aumento do consumo de cocaina/crack.
Dados demonstram que o uso na vida de cocaina no Brasil
aumentou de 1% (1993) para 1,8% (1997), 2,3% (2001) e
2,9% (2005). Agora, aparece com 4% (2012). O crack, cocai-
na de péssima qualidade misturada com cloridrato, tem uma
prevaléncia de 1,4%, na faixa etdria adulta (LARAN]JEIRA,
2012).

A discussdo, no entanto, fica empobrecida quando
ndo se leva em consideragio os entornos sociais em que estd
inserido este consumo. Dados apontam que o consumo de
cocaina aspirada é maior nas regides economicamente mais
ricas do pafs (Sudeste 2,4%) e de crack — cocaina fumada —
no ultimo ano, nas regides mais pobres (Nordeste, 0,9% e
Centro-QOeste, 1,8%).

Estudos procuram descobrir os efeitos fisicos e psi-
quicos experimentados pelos usudrios de crack. Os efeitos

psiquicos da droga sdo sentimento de perseguicio, agitagio
motora e, posteriormente, depressio. Quanto aos efeitos fi-
sicos, temos: problema respiratério, perda de apetite, falta de
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sono, rachadura nos ldbios, cortes e queimaduras nos dedos
e no nariz. A dificuldade de ingestdo de alimentos pode levar

a desnutrigio, desidratagio e gastrite (BORDIN; FIGLIE;
LARANJEIRA, 2004).

O advento do consumo de crack e as suas repercus-
soes psicossociais levaram o Ministério da Satude a editar
a Portaria GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no 4mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de ampliar
o escopo de intervengdes com agdes junto a Atengdo Basica
em Satde; Atengdo Psicossocial Especializada; Urgéncia e
Emergéncia; Aten¢do Residencial de Cariter Transitério;
Atencio Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizagio;
e Reabilitagio Psicossocial.

Embora as politicas publicas no 4mbito da saide te-
nham ampliado a quantidade de servicos que assistem os
usudrios de drogas e, consequentente, os usudrios de crack,
questionamos como ocorre esta assisténcia. Em qual modelo
de clinica se estrutura esta assistencia?

Para tanto, este estudo tem como objetivo discutir
qual o modelo de clinica utilizada pelos profissionais de sati-
de no cuidado ao usudrio de crack.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
hermenéutica. A proposta do estudo qualitativo tem impor-

tancia no entendimento da dimensdo simbdlica nos diversos
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espagos sociais em que a pessoa se inscreve, ou seja, do sis-
tema de crengas, na compreensio dos processos fisicos do
corpo.

A Hermenéutica é vista, hoje, como uma teoria ou
filosofia de interpretagio, capaz de tornar compreensivel
o objeto de estudo mais do que a sua mera aparéncia ou
superficialidade. Busca aprofundar o sentido além daquilo
que aparentemente estd exposto. Sua condi¢io nos permite
vivenciar pela interpretagio os significados origindrios do

didlogo com o mundo (SILVA, 2010).

O estudo foi desenvolvido nos centros de atengio
psicossocial dlcool e drogas (CAPS-ad) das secretarias exe-
cutivas regionais (SERs) IV e V, do Municipio de Forta-
leza-CE. A escolha pelo territério administrativo-politico
das SERs IV e V se deve ao fato de estas estarem pactua-
das no Sistema Municipal Satde-Escola (SMSE) em que a
Universidade Estadual do Ceard (UECE) e a Prefeitura de
Fortaleza desenvolvem parcerias no 4mbito da formagio e
atividades sociocomunitdrias.

Os participantes da pesquisa foram definidos pela sa-
turacdo teérico-empirica e pela relevincia das informagdes e
das observagbes que indiquem contribui¢des significantes e
adequadas ao delineamento do objeto em apreensio.

O grupo de informantes-chave foi conformado por
25 usudrios de crack que estavam em tratamento nos servigos
de saitde CAPS-ad e Unidades Bésicas de Sadde das Secre-
tarias Executivas Regionais SER IV e V do Municipio de
Fortaleza, no periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2012.

Para a conformacio dos sujeitos da pesquisa, foram
selecionados dois grupos de informantes-chave: Grupo I:

225
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21 usudrios de crack em acompanhamento nos CAPS-ad,
Grupo II: 15 trabalhadores dos CAPS-ad (9 profissionais
— 2 psicélogos, 2 terapeutas ocupacionais, 1 auxiliar de En-
fermagem, 2 enfermeiros, 1 farmacéutico, 1 assistente social
e 6 trabalhadores de nivel médio do apoio administrativo e
servigos gerais).

O contexto em que se encontra este estudo estd
engendrado por personagens de classes sociais distintas.
Os usudrios de crack em acompanhamento advém de um
contexto socioecondmico precdrio de bairros com intensas
vulnerabilidades sociais. Consiste em um grupo formado
eminentemente por homens, adultos jovens, com média de
32 anos de idade, com escolaridade até o ensino médio, rea-
lizando algum tipo de atividade remunerada e estando a pelo
menos 1 més em acompanhamento no servigo.

Quanto aos trabalhadores de satde, sio, na sua maio-
ria, mulheres, com idade média de 36 anos, renda de 1 sali-
rio minimo ou mais, vinculos trabalhistas garantidos e com
pelo menos 3 anos de trabalho no servigo.

Como técnica de coleta, optou-se pela entrevista se-
miestruturada com as seguintes questdes norteadoras: como
se dd o acompanhamento dos usudrios de crack pelos tra-
balhadores deste servi¢o/institui¢io; como foi formulado o
projeto terapéutico; e quais as necessidades e dificuldades no
acompanhamento.

Todas as entrevistas foram gravadas na integra, em
aparelhos digitais, com autorizagio prévia dos entrevistados,
mediante a realizagdo de leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Concluida a gravagio,

o material foi colocado 4 disposi¢do dos entrevistados para
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serem ouvidas e, caso desejassem modificar ou acrescentar
questdes relativas ao seu depoimento, poderia ficar a vontade
para fazé-lo.

Para Ricoeur (1991), a narrativa é uma operagio
mediadora entre a experiéncia viva e o discurso que liga a
explicagdo a compreensdo, no sentido de buscar no enredo
a coeréncia e a mediagdo entre a¢do e linguagem e entre in-
dividuo e sociedade. O centro da abordagem hermenéutica
estd na compreensio do texto, procurando entender a mul-
tiplicidade de significados, tentando clarear o que é confuso,
escondido e fragmentado. Trata-se de um pensamento que
se propde adotar um método reflexivo capaz de romper todo
e qualquer pacto com o idealismo.

Os conceitos utilizados para fazer a andlise dizem
respeito a distanciamento, apropriagio, explicagio e com-
preensdo das experiéncias. (GEANELLOS, 2000). As eta-
pas de andlise foram constituidas de: transcri¢do das entre-
vistas em texto; distanciamento (distanciagio), interpretagio
superficial (naive); anélise estrutural; e compreensio abran-
gente do texto, denominada interpretagio profunda.

A anilise das narrativas estd pautada na proposi¢io
metodoldgica e analitica fundamentada na Hermenéutica.
Em detalhe, propde-se como sintese deste método os passos
descritos para a interpretagio dos resultados em dois niveis:
as determinagdes fundamentais e o encontro com os fatos
empiricos. Segundo previsto, a evidenciagio das sinteses foi
discutida entre os participantes, implementada com base em
perspectivas e experiéncias dos participantes envolvidos com

articulagio com a literatura disponivel.
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Com suporte no material constituido através das en-
trevistas dos dois de grupos de informantes-chave, proce-
demos 4 aproximagio com o texto mediante as diferentes
narrativas, a fim de organizar as unidades de sentido e sig-
nificados, para, posteriormente, elaborar subtemas e temas,
interpretadas com base na Hermenéutica e em articulagio
com o referencial teérico de suporte aos temas e subtemas

de forma critica (TRIVINOS, 1992).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, tendo sido
aprovada para fins de sua realizagio, de acordo as normas do
mencionado 6rgio (Processo n° 11583129-0).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A (des)articulag¢io do cuidado aos usuirios de crack na
rede assistencial de saude

O modelo de clinica que, atualmente, perpassa os
cuidados aos usudrios de drogas no Brasil é proposto pela
Politica do Ministério da Satde para a Atengio Integral a
Usuirios de Alcool e outras Drogas e tem como norte 0 mo-
delo de redugio de danos. A proposta de redugio de danos
tem o objetivo de ampliar o escopo de interveng¢des junto
aos usudrios de drogas ndo tendo a abstinéncia da substan-
cia pelo usudrio como o principal foco. Além disto, procura
realizar intervencdes além da relagio da pessoa com a droga,
procurando intervir no seu contexto social, econémico e cul-
tural, incluindo a familia, os grupos de uso, e articulando a

rede social de apoio do usudrio de droga.
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Nesta perspectiva, a abordagem da redugio de danos
oferece um caminho promissor, porque reconhece cada usud-
rio em suas singularidades, propde junto com ele estratégias
voltadas para a defesa de sua vida e nio para a abstinéncia
como objetivo a ser alcangado. A redugdo de danos se ofe-
rece como um método (no sentido de methodos, caminho),
portanto, nio é excludente de outros. Vemos, também, que o
método vinculado a dire¢do do tratamento — e, aqui, tratar
significa aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilida-
de daquele que estd se tratando -, implica, por outro lado, o
estabelecimento de vinculo com os profissionais que também
passam a ser corresponséveis pelos caminhos a serem trilha-
dos pela vida daquele usudrio, pelas muitas vidas que a ele se

ligam e pelas que nele se expressam (BRASIL, 2003).

Essa proposta estd articulada com os preceitos da
reforma psiquidtrica brasileira, da Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, cujo texto estabelece as diretrizes basicas que
constituem o Sistema Unico de Satde e garante aos usudrios
de servigos de satide mental e, consequentemente, aos que
sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e
outras drogas, a universalidade de acesso e direito a assistén-
cia bem como 2 sua integralidade; valoriza a descentraliza-
¢do do modelo de atendimento, quando determina a estru-
turagio de servigos mais préximos do convivio social de seus
usudrios, configurando redes assistenciais mais atentas as
desigualdades, ajustando, de forma equinime e democritica,
as suas agdes as necessidades da populagio (BRASIL, 2003).

Sendo assim, é imperativa a existéncia de uma clinica
cujas interven¢des na drea da saide sejam voltadas para o

cuidado dos usudrios de drogas. Neste sentido, encontramos
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em Campos (2003) um “modelo” de clinica ampliada cons-
tituida de forma a atuar no sujeito como um todo e nio de
forma fragmentada e isolada. Suas interven¢des nio incidem
somente nos aspectos biolégicos, mas, também, nos aspec-
tos subjetivos e socioculturais. Situa, portanto, este sujeito/
usudrio também como corresponsdvel no seu tratamento,
incluindo intervencdes nos agravos de saide decorrentes do
uso da substincia. O modelo de interven¢do mais préximo
do modelo de clinica ampliada é o de redugdo de danos.

As intervengoes de redugio de danos, no entanto,
pouco sio exploradas nos servicos especializados CAPS-ad,
suplantadas por priticas que se pautam insistentemente na
abstinéncia do uso da droga como foco principal do trata-
mento.

Intervengées terapéuticas no cuidado aos usuarios de cra-

ck nos CAPS-ad

Observamos que as intervengdes terapéuticas reali-
zadas nos servi¢os que atendem aos usudrios de drogas, es-
pecificamente os usudrios de crack, ji absorvem elementos
da ampliagio deste modelo de clinica. Tanto na perspectiva
dos usudrios quanto dos trabalhadores dos CAPS-ad, perce-
bemos a necessidade de interven¢des ampliadas as quais nio
podem se centralizar nos sintomas nem, apenas, na dimen-
sdo biol6gica do problema.

Os usudrios acompanhados nos CAPS-ad conside-
ram importante o acompanhamento conjunto dos seus fa-
miliares. Referem que o seu problema também afeta a fami-
lia e compreendem que a participagio desta em determinado
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momento é crucial para um bom andamento terapéutico.
Além disto, referem que as intervengdes terapéuticas nio se
restringem apenas a atividades voltadas para os cuidados de
satde fisica ou orginica, havendo espago para atividades ar-
tisticas e de esportes, por exemplo.

Superar a fragmentagio entre os aspectos biolégicos,
subjetivos e sociais impulsiona a elaboragio de projetos tera-
péuticos amplos que explicitem objetivos e técnicas de agdo
profissional e que reconhegam um papel ativo para o usudrio
enfermo em defesa da sua saude interligada com a saude de

outros (CAMPOS, 2003).

Vale destacar o fato de que se constitui um modelo
de clinica voltado para o tratamento em dependéncia qui-
mica associado as abordagens e prevengio ao uso de drogas
pautados na abstinéncia do uso como principal objetivo a ser
alcancado. Com a abstinéncia, espera-se que a pessoa seja
“curada”. Um modelo limitado 4 dicotomia saide--doenga,
sendo a doenga caracterizada pelo uso da droga e a saude, a
auséncia deste uso, ndo avang¢ando no sentido da contextua-
lizagdo dos aspectos psicossociais envolvidos na dependén-
cia de substincias psicoativas.

Essa compreensio ¢ compartilhada, também, pe-
los trabalhadores dos CAPS-ad participantes deste estudo.
Para este grupo de trabalhadores, para além dos efeitos que
a substincia possa engendrar no organismo, os problemas
sociais que afetam a vida dos usudrios de crack também pos-
suem repercussio importante, nio s no que diz respeito a
formagdo do problema como também na formula¢do de um
tratamento que possa intervir nos aspectos sociais da vida

dessa pessoa.
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Observamos que o cotidiano assistencial dos cend-
rios explorados é permeado por intervengdes terapéuticas
centradas nio apenas na enfermidade ocasionada pela re-
lagdo do individuo com a droga, mas ampliadas, compreen-
dendo o problema com o uso da droga desde o contexto em
que se estabelece o consumo, procurando, também, intervir
nas suas mais variadas dimensdes, como destacado nos dis-
cursos abaixo:

[...]. Porque um usudrio né e tudo assim,
ele nio tem demandas sé de saide né, tem
toda uma questio social por trds. Nés te-
mos vérios grupos né, vérias oficinas, é pre-
vengdo de recaidas... Porque nio adianta o
paciente vir pra cd s6 pra medicagio, so pra
tomar medicagdo, porque o tratamento ¢
um conjunto... tem o atendimento indivi-
dual e de grupo... as oficinas, tem um artis-

ta [...] (Grupo II).

[...]. Mas assim, tem certas situagdes que a
familia ndo sabe lidar e pode me frustrar, e
pode a minha frustragdo me levar ao uso...
Participei do grupo de arte e do grupo de
flauta, grupo de familia. Ai eu venho pra
massagem [...] (Grupo I).

As demandas de satide advindas do uso da substin-
cia, seja em razdo das formas de consumo seja ocasionada
pela substincia crack, necessitam de intervengées que nio
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foquem apenas os aspectos orginicos da pessoa. Desta for-
ma, no reivindicamos a clinica biomédica, pois ela intervém
apenas no sintoma, responsabilizando-se, como refere Cam-
pos (2003), apenas pela enfermidade e ndo pelo enfermo.

Assim, como destacam Leal e Delgado (2007), a no-
¢do de clinica no campo da Saide Coletiva e nos cuidados
aos usudrios de Satide Mental, é estabelecida como “clini-
ca ampliada” ou “clinica da atengdo psicossocial” ou, ainda,
“clinica da reforma”, definindo uma prética particular de
cuidado, um certo modo de conhecer e conceber a pessoa e
seu sofrimento. Necessitamos, portanto, considerar uma de-
fini¢do de sujeito como expressdo da relagio homem-social.

Outro dado evidenciado neste estudo ¢ a participa-
¢do do usudrio no seu tratamento, a vinculagio que estabe-
lece com os profissionais que o acompanham e com o servi-
¢o em que estd sendo acompanhado. Esta relagdo parece se
configurar como aspecto primordial, pois favorece a adesdo
e impulsiona a participagdo nas atividades propostas pelo
servi¢o; porém, o seu acompanhamento fica restrito as a¢des
realizadas dentro do servico especializado, havendo pouca
articula¢do deste servico com as a¢des nos territérios.

Isso nos faz retomar Campos (2003) que, ao explo-
rar o universo da clinica e suas dimensdes, destaca a neces-
sidade de repensé-la com base em interven¢des na doenga
e no contexto em que se constitui a enfermidade e tem o
usudrio como sujeito ativo na sua terapéutica, conjecturando
o estabelecimento do vinculo como recurso terapéutico po-
tente. Esse tbempeutike —do grego, eu curo —, entretanto, é
uma parte essecial da clinica que estuda e pratica os meios
adequados e condizentes para curar, reabilitar, aliviar o so-
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frimento e prevenir possiveis danos em pessoas vulnerdveis
ou doentes.

Do lado dos profissionais, a base do vinculo é o
compromisso com a saide dos que os procuram ou sio por
eles procurados. O vinculo comega quando estes dois mo-
vimentos se encontram: uns demandando ajuda, outros se
encarregando das solicitagdes de ajuda (CAMPOS, 2003).
Os trabalhadores dos CAPS-ad revelam que, para elaborar
o projeto terapéutico do usudrio de crack, é fundamental o
estabelecimento do vinculo para o bom andamento do pro-
cesso terapéutico do usudrio, pois o tratamento tem estreita
relagdo com a capacidade de vinculagdo com o usudrio, con-
forme visualizamos nos trechos a seguir:

[...]. O primeiro contato, porque aqui ¢ o
seguinte, a gente dd acolhimento desde a
portaria, desde a pessoa que abre o portio,
né até o profissional, até o psicélogo ou a
terapeuta, ou o enfermeiro... se ele chegar,
se na portaria, ele nio for bem acolhido, ele
ja ndo entra né jd ndo entra [...] (Grupo II).

[...]. a pessoa quando quer sair dessa vida,
quando ti mesmo no mundo da droga,
quer amor, quer carinho, ti entendendo,
sem maldade, e aqui eu t6 encontrando e
eu sou muito querida aqui... fui bem rece-
bida quando eu cheguei aqui, nunca nin-

guém falou nada nio [...] (Grupo I).
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Ao contrério, uma relagio que nio estabelece um afe-
to positivo, que discrimina o usudrio tende a ndo estabelecer
lagos de confianca e respeito, inviabilizando o acompanha-
mento do usudrio, seja ele publico, privado, comunitdrio ou
em internamento. Os usudrios referem que se sentem vulne-
rdveis e que o acolhimento ¢ imprescindivel para que inter-
vengdes futuras sejam efetivas.

Além disso, os usudrios relatam vérias internagdes em
institui¢des privadas que trabalham na perspectiva da abs-
tinéncia da substincia e tém como intervengio primordial
o internamento. Assinalam que sdo constantes as recaidas,
ou seja, o retorno ao padrio de uso danoso de antes, de-
monstrando que, tanto no acompanhamento aberto como
no acompanhamento fechado, recluso, estio suceptiveis a
recaidas, contudo, um dos aspectos decisivos, trazido nesta
pesquisa, é a mobiliza¢do do usudrio em se manter abstinen-
te, 0 compromisso assumido pelo usudrio com o tratamento,
por meio da vinculagdo que estabelece com o servico e com
a equipe que o acompanha.

Os usudrios de crack ressaltam que, quando estio re-
clusos em algumas institui¢des, ¢ muito ficil se abster. O
problema é quando voltam a realidade, ao espago de convi-
véncia com seus grupos sociais onde ocorre o uso. Necessi-
tam tomar a decisdo de ndo usar, de nio voltar a se desorga-
nizar por conta do uso. Demonstra-se, assim, que a eficdcia
do tratamento ndo estd relacionada a internar e manter o
usudrio longe da droga e sim no potencial de fornecer moti-
vagio para que este usudrio possa tomar decisdes mais con-
dizentes com a sua sadde fisica e mental. Trata-se, entdo, de
tornar o usudrio autdénomo, de nio vitimi-lo e nio situi-lo
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em uma posi¢io de passividade em relagdo ao seu problema

c¢om O uso.

Lancetti (2006) enfatiza que os tratamentos cujo
foco é a abstinéncia da droga por meio do internamento por
longos periodos deixam o usudrio mais passivo em relagio
a0 seu consumo, inviabilizando o desenvolvimento da auto-
nomia, pois lhe oferecem um local totalmente dissociado da
realidade que encontrardo quando estiverem fora. Para o au-
tor, no momento em que eles voltam a realidade, enxergam
que a vida ndo é nada fécil, que a vida é angustiante, que tem
que se lutar e dar de cara com uma sociedade que vive com as
drogas. As pessoas terminam recaindo, pois nio aprenderam
a conviver consigo mesmas, nio aprenderam a conviver em
uma sociedade que é real. O discurso que se segue polariza a
interna¢do com abstinéncia:

[...] tinha buscado vérias institui¢des par-
ticular. L eu sai, passei um tempinho e
depois recai, voltei, acho que eu tive in-
ternado umas 4 vezes, e sempre retornava,
recaia. Num funcionou pra mim, enquanto
eu tava 14 eu tava limpo, mas aprendi que
a recuperagio tem que ser feita aqui fora,
vocé tem que encarar a realidade e apren-
der a dizer ndo aqui fora [...] (Grupo I).

Como podemos perceber, as propostas de tratamento
de cardter asilar situam o usudrio em uma atitude passiva em
relagdo ao seu problema. A meta mais importante a se atin-
gir é a abstinéncia da droga, dando énfase a substincia como
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se esta fosse uma entidade capaz de tornar o usudrio com-
pletamente absorto, passivo e controlado pela substéncia.

Como destaca Bergeron (2012), o préprio termo
usudrio, cunhado com suporte nas classificagbes interna-
cionais das doengas (DSM e CID), tem o objetivo de por
em relevo a representa¢do da pessoa dotada de racionalida-
de, ndo completamente dominada por causas psiquicas que
congelam seu entendimento, capaz de desenvolver estraté-
gias para cuidar da prépria saude tanto quanto de gerir os
préprios usos.

Desta forma, as intervengdes terapéuticas relatadas
pelos usudrios condizem com suas expectativas quando elas
sdo atreladas ao bom afeto estabelecido com os profissionais
e trabalhadores e com o servico. As interven¢bes medica-
mentosas, artisticas, esportivas e de relaxamento por inter-
médio de uma equipe multiprofissional, se harmonizam 2
diversidade de usudrio. Além disto, tanto atividades indivi-
duais quanto grupais sio desenvolvidas e os usudrios relatam
exercer algum tipo de atividade que ajuda muito a desviar o
pensamento de usar a substancia.

Se por um lado, porém, hd a compreensio de que os
problemas relacionados ao uso da substancia crack tem ou-
tros fatores psicossociais que repercutem direto na proble-
mdtica e que o usudrio também tem papel importante na sua
recuperagio, préticas realizadas dentro dos servi¢os apontam
para estratégias que reforcam a tutela do usudrio e para in-
tervengdes que reconhecem a droga como causadora de to-
dos os problemas advindos deste uso. Este aspecto é ainda
reproduzido dentro dos CAPS-ad, que operam na tentativa
de distanciar o usudrio da droga. “[...]. E eles sempre falam
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isso... voltou pra casa deles... € 14 que as coisas acontecem, é
ali naquele covil deles. Ai eu acho que se eles passassem o dia

no Caps, eu acho que seria melhor [...]" (Grupo II).

No Brasil, a clinica da dependéncia se constitui
na premissa de livrar o usudrio da droga utilizando proje-
tos terapéuticos e intervencgdes que o tutelam, deixando-o
mais passivo em relagio ao seu problema com a substincia.
Isto vai ao encontro do pensamento de Schenker e Minayo
(2003) que dizem que o dependente quimico é visto como
alguém doente, dando-se énfase maior 4 substincia consu-
mida por ele. Renega, portanto, todo o contexto no qual estd
inserido e coloca-o em uma posigio de completamente pos-
suido pela droga, de impotente nesta relagio de consumo e
em uma atitude passiva em relagdo a substincia, reforcando
ainda mais o comportamento dependente deste sujeito.

Essa dialética da passividade que comporta e deter-
mina as abordagens clinicas aos usudrios de crack estd pre-
sente na prépria fala do usudrio, que aponta que decidem
tudo por ele. Nesta perspectiva, o usudrio expressa para os
outros (trabalhadores de saude) a incapacidade de “livrar-se”
da droga, assumindo posigio estitica e inoperante de rever-
ter os préprios problemas, aspecto também incorporado por
alguns trabalhadores que passam a tutelar os usudrios e situd-los
em uma posi¢io passiva em relagio ao seu tratamento, como

¢ destacado nos seguintes trechos:

[...] algumas atividades sio determinadas
pelo profissional E assim... coloca ele em
alguns grupos terapéuticos.... a gente faz

um plano terapéutico e marca uma consulta
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com o psiquiatra daqui dois meses, trés me-
ses, nos temos dificuldades aqui porque s6
tem uma médica. E assim... coloca ele em
alguns grupos terapéuticos [...] (Grupo II).

[...]. Ndo, eu acho que num foi planejado
nada, porque foi ordem do juiz, eu tinha
que vir aqui e pronto, € a juiza mandou or-
dem pra cd e eu tenho que ficar frequen-
tando, porque se eu ndo ficar frequentando,
eles mandam um mandado de prisio pra
mim. Nio, eu num tive opinido nenhuma
ndo. Eu aceitei do jeito que eles disseram

[...] (Grupo 1).

Como podemos notar, o projeto terapéutico dos
usudrios entrevistados ndo se caracteriza por um processo
singular constituido com base nas necessidades de saude de
cada usudrio, considerando suas opinides, desejos, sonhos e
seu projeto de vida, em uma intera¢io democritica e hori-
zontal do trabalhador de saide com o usuirio do servigo.
Percebemos, de modo contraditério, que alguns trabalha-
dores esperam que os usudrios correspondam s formas de
tratamento que lhes sio oferecidas, desejando que haja uma
adequagio aos procedimentos indicados no projeto terapéu-
tico singular.

Assim, embora os CAPS-ad enfatizem a importancia
da constitui¢io do vinculo com os usudrios para a manuten-
¢do dos acompanhamentos eles se engessam em um menu de

opgdes que visam 4 abstinéncia. Restrigem o acompanha-




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

mento dos usudrios a varias idas ao servigo, com o objetivo
de manter o usudrio longe da droga.

As concepgoes de alguns entrevistados corroboram
o modelo de alta exigéncia criticado por Alves (2009), que
implica censuras e recriminagdes aos episédios de recaidas
ao uso de drogas ou desvios do tratamento proposto, tornan-
do os espagos das institui¢des de satide pouco acolhedores e
estigmatizantes. Mesmo que tais recrimina¢ées ndo sejam
expostas, verbalmente, pelos trabalhadores, elas sio vistas de
forma implicita nos discursos. A frustragio de alguns tra-
balhadores com a recorréncia e dificuldade em lidar com o
usudrio de crack até aparece de forma clara nos discursos de
alguns usudrios que se sentem envergonhados em revelar
que tiveram pequenas recaidas:

[...] estou comentando com vocés que eu
recai ontem, mas eu ndo contei... pra al-
guns funciondrios daqui. Ndo porque seja
porque eles vio me criticar, td entendendo?
Eu num gosto de ver eles tristes ndo, td en-

tendendo? [...] (Grupo I).

Percebemos, assim, que alguns trabalhadores espe-
ram que os usudrios se adequem as formas de tratamento
que sdo oferecidas e apontam a dificuldade de trabalhar com
os usudrios com baixo nivel de escolaridade, visto que isto
impossibilita o entendimento de determinados tratamentos
ou de informagdes disponibilizadas e, assim, por vezes, pou-
co se beneficiariam das recomendag¢des e das intervengoes
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propostas, ji que eles nio as compreendem. Ressaltamos,
contudo, que, no cuidado integral a saide, sdo os trabalha-
dores que tém como responsabilidade a adequagio de seu
repertdrio linguistico as necessidades de saide dos usudrios.

Em uma tentativa de reduzir as dificuldades de ade-
sdo e do acompanhamento do usudrio no servico, é enfati-
zado o vinculo do usudrio com o profissional de referéncia,
ou seja, aquele profissional que acompanha o usudrio no tra-
tamento bem como sua trajetéria no servico. Ele funciona
como o articulador das intervengdes terapéuticas desenvol-
vidas pelos demais profissionais:

[...]. Se o usudrio foi marcado para psico-
logia, e o usudrio nio apareceu, o profissio-
nal que havia ficado de atender, comunica
ao profissional de referéncia e ele vai ligar
para a casa do usudrio perguntando o que
aconteceu e faz a busca ativa desse usudrio

[...] (Grupo II).

A atuagio do profissional de referéncia visa a articu-
lar saberes de virios campos relacionais, incluindo atengdo
aos aspectos familiares, laborais, sociais e culturais, desde
uma formulagio fértil de multiplas trocas e conflitos (SIL-

VA; COSTA, 2010).

Também observamos trabalhadores que tentam
inserir estratégias de redu¢do de danos nas a¢des com os
consumidores de crack, por meio de sensibilizagGes, orien-

tagdes sobre as formas de uso seguro e/ou menos danosas.
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Muitas vezes, estas drogas podem ser utilizadas como forma
de substituir o uso do crack ou atenuar os sintomas da abs-
tinéncia. Sendo assim, a clinica é pautada na substituicio,
na substitui¢do do prazer fornecido pela droga por outros
prazeres ou outros efeitos que venham a ser postos no lugar
do prazer da droga.

Esse foco de redugio de danos visa 4 adogdo de es-
tratégias para minimizar os danos sociais e a saide relacio-
nados ao consumo de drogas, mesmo que a interveng¢io nio
produza uma diminui¢io imediata do consumo, procurando
estabelecer metas intermedidrias, engajando-se, de forma
respeitosa, no tratamento buscado (ALVES, 2009). O que
ocorre, muitas vezes, porém, nos servicos especializados é
que as estratégias que se dizem de redugio de danos dentro
dos Caps-ad sio maneiras adaptadas de se dizer que estd
fazendo redugio de danos e, na maioria das vezes, funcio-
nam como um repasse de informagdes a partir daquilo que
os profissionais acham que ird minimizar os danos naqueles
usudrios, no entanto, nio estabelecem ac¢des nos proprios
territérios e nio trabalham para a desconstitui¢io de que o
tratamento nfo tem como objetivo final a abstinéncia. Isto,
na verdade, é o que ocorre: o servi¢o espera que o usudrio se
abstenha.

Para que o usudrio de crack possa aderir ao tratamen-
to, sdo necessirios seu compromisso, motivagio e, claro, o
auxilio dos recursos terapéuticos oferecidos. Atitudes de
percepcio do usudrio como um criminoso ou como um coi-
tadinho sdo resultados da constitui¢do do problema centra-
do na droga. Além disto, atitudes e politicas proibicionistas
segregam o usudrio e fazem dele um verdadeiro marginal
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que precisa ser preso e, assim, o tratamento e a reabilitacdo,
quando existem, se transformam em puni¢io, sem contar
que esta centralizacio do problema na droga distancia os
profissionais do usudrio e do fortalecimento dos vinculos en-
tre eles e descarta o usudrio, ndo o considerando como parte
do processo de acompanhamento ou tratamento.

Alguns setores sociais tém a compreensio do usudrio
como um ser completamente dominado pela droga e, muitas
vezes, impdem o tratamento como medida punitiva, na ten-
tativa de curd-lo ou de afastd-lo da droga. Estas interveng¢oes
podem ser ineficientes e, até, iatrogénicas, se nio colocarem
o desejo do usudrio de se recuperar e de realmente querer
mudangas na sua vida. Divergindo desta realidade, entretan-
to, encontramos nos discursos a possibilidade de constitui-
¢do do projeto terapéutico partilhado entre usudrios e traba-
lhadores. Os usudrios, entdo, podem optar pelas atividades
que querem realizar e que fardo parte do seu tratamento, de
acordo com o “carddpio” de opgdes oferecidas pelo servigo.

O servi¢o deve funcionar como um potencializador
da forma como o usudrio quer que seu projeto terapéuti-
co funcione: com disponibilidade de atividades terapéuticas
dentro e fora do servigo. Restringir as condutas terapéuticas
aum s6 servigo ¢ limitar as op¢des de propostas terapéuticas,
inclusive as préprias atividades referidas pelos usudrios que,
muitas vezes, as buscam além das indica¢des dos servigos.
Por meio de nossas observagdes, constatamos que os Caps-ad
cendrios desta pesquisa se mostram flexiveis 4 mudanga das
estratégias do projeto terapéutico, ou seja, os usudrios podem
mudar seu projeto, na medida em que sentem necessidade,
optando por outros grupos e outros acompanhamentos em
outros servicos.
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Essa flexibilidade refor¢a pactuagdes junto aos usui-
rios, estabelecendo limites e responsabilidades entre profis-
sionais e usudrios quanto ao tratamento. Conforme desta-
camos nos trechos a seguir, os usudrios referem que o seu
compromisso é parte vital no tratamento:

[...] perguntaram quais eram os grupos que
eu queria participar, ai eu escolhi seis, trés
grupos pra participar e fiquei participan-
do... estd aberto pra me ouvir... pra que eu
diga como €é que eu estou me sentido [...]

(Grupo I).

[...] em cima dessas informagbes € que o
profissional vai comegar a direcionar, seja
terapeuta, depois a psicéloga, depois ele
vem com um processo de... enfermeiro,
dessa primeira escuta, eles vdo direcionar,
qual o perfil, se precisa de redugio de danos
ou educagio em saude [...] (Grupo II).

Os trabalhadores compreendem que a motivagio do
usudrio é importante e que a sua participagdo ativa no tra-
tamento, opinando, dando sugestdes, é essencial para a con-
tinuidade do acompanhamento. Assim, revelam que a pas-
sividade do usudrio perante seu problema nio é o centro do
tratamento, ou seja, o usudrio nio é um ser passivo diante do
seu problema com a droga. A droga nio é algo que o absor-

veu por completo e que lhe tirou a possibilidade de escolha,
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como assinalam as teorias sobre a dependéncia quimica e as
formas de tratamento da clinica tradicional.

[...]. Deixamos abertas as sugestdes do
usudrio no tratamento, que se aproprie
nesse tratamento, que ele tenha autonomia,
que ele se coloque com relagio ao que ele
estd gostando ou nio, o que estd se iden-
tificando, o que estd ajudando ou nio ta.
Tentar deixar esse espago [...] (Grupo II).

Como exprime Carneiro (2008), a gestio de si, de seu
cuidado em saude, de suas alegrias e tristezas, é uma tarefa
existencial que ndo pode ser sequestrada pela Biomedicina.
Decidir sobre as préprias dores e como buscar tratamentos
para seu sofrimento bem como acerca de quais os limites
constituintes da sua fronteira do excesso, é um direito indis-
sociavel da ideia de uma autonomia sobre si.

A centralizagio das agdes pautadas no modelo biomédico
no cuidado aos usudrios de crack

A compreensio do problema do uso de crack voltada
para os componentes quimicos da substincia e para o po-
tencial ativo que esta possa impetrar no aspecto organico do
usudrio, assim como a “patologizag¢io” do consumo de droga,
refor¢a intervencdes de saide que mais parecem interven-
¢bes punitivas que desconsideram os valores simbélicos do
uso de drogas pelo homem e operam na contramio do de-
sejo do usudrio.
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Com relagio 4 terapia farmacoldgica, os usudrios re-
ferem que o uso da medicagdo se torna importante em casos
em que hd uma desorganizagio maior e em que fica dificil
controlar o impulso de consumir a droga. Além disto, afir-
mam que o uso do medicamento funciona quando ha pro-
blemas orginicos associados ao consumo da droga.

As intervengbes necessitam, no entanto, de um lo-
cal protegido, distante dos ciclos de consumo da droga, pois
as relagbes sociais que permeiam o uso sdo atrativas para a
retomada do consumo. A medicagio, quando utilizada em
usudrio que se demonstra motivado em se abster da substin-
cia, pode ter efeito positivo e auxiliar no controle da fissura.

O manejo farmacolégico da fissura do crack vem por
meio de medica¢des como o topiramato, o dissulfiran e o
nodafinil, demonstrando eficicia na redugio da fissura, em
casos selecionados. Nio existem, porém, ainda medicamen-
tos capazes de atuar especificamente sobre as estruturas do
cerébro associada 4 fissura por esta droga especificamente,
apesar de haver intimeros estudos e pesquisa em andamento

(MARINHO; ARAUJO; RIBEIRO, 2012).

Os trabalhadores entrevistados, contudo, percebem a
dificuldade do usudrio de crack em manter a abstinéncia do
uso e destacam a importincia da medicagio, em alguns ca-
$0S, COMO suporte para que os usudrios nio retomem o Uso.
Dessa forma, o medicamento é fundamental no projeto tera-
péutico estabelecido nos servigos Caps-ad, associado, claro, a
outras intervengdes psicossociais. Vale retomar a ideia de que
os servicos Caps-ad nio podem ter como unico objetivo a
abstinéncia do uso, mas se valer de estratégias de cuidado aos
usudrios, mesmo que estes se mantenham utilizando o crack.
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Um levantamento realizado por Quinderé ez al
(2011) nos CAPS-ad das SER IV e V de Fortaleza-CE com
77 usudrios de cocaina/crack constatou que fora prescrito
para 79% destes usudrios atendidos em um periodo de trés
meses algum tipo de medicagio e que somente para 21%
ndo fora prescrito nenhum. O estudo revelou, ainda, que,
dentre as medicagbes prescritas, estavam os psicotrépicos,
como antipsicéticos ministrados a 74% dos usudrios, segui-
do de antidepressivos (51,7%), anti-histaminicos (44,8%) e
os benzodiazepinicos (18,9%).

Um grande desafio presente nas falas dos entrevis-
tados foi a caréncia e as debilidades fisicas e estruturais dos
servicos para atender quadros clinicos orginicos que neces-
sitam de interven¢des mais complexas. Se, por um lado, hd
um reforgo do uso de medicagio como uma prética biomé-
dica no acompanhamento dos usudrios, por outro, faltam
condi¢des estruturais para que esta pratica acontega.

A caréncia de médicos e de estrutura fisica adequada
para o suporte, nos casos de intoxicagio e abstinéncia, foram
elencados como “nés criticos” que inviabilizam o cuidado e
as intervengoes eficazes. Geralmente, estes casos sdo enca-
minhados para unidades hospitalares de referéncia, como é
destacado:

[...]. N6s nio temos estrutura pra atender
um paciente clinico... se for um caso de
urgéncia, se o sujeito estiver num caso de
abstinéncia, ele vai pra doutora, pra dou-
tora jd comegar com medicagio, mas isso
¢ feito s6 quando ele ¢ visto pela doutora,
pela psiquiatra. E um conjunto de coisas,
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nio ¢ s6 aqui é em toda rede, é s6 no Caps,
e nio, ¢ em toda rede, é no hospital, no
hospital geral, entdo, a dificuldade é essa
[...] (Grupo II).

Usudrios com algumas demandas clinicas podem,
no entanto, ser acolhidos em leitos de menor complexidade
tecnoldgica, ou seja, em espacos estruturados com leitos de
repouso e observagdo nos préprios servicos para casos de de-
sintoxicagio ou abstinéncia leve e/ou moderada.

De acordo com a Portaria GM n° 3.088, de 23 de de-
zembro de 2011, que institui a Rede de Atengio Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras dro-
gas no dmbito do Sistema Unico de Sadde, os CAPS-ad 111
podem atuar nos cuidados clinicos continuos daqueles que
necessitem deste tipo de intervenc¢io. Sdo servi¢os com, no
méximo, 12 leitos para observagio e monitoramento, com
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de se-
mana, indicados para municipios ou regides com populagio
acima de 200 mil habitantes (BRASIL, 2011).

A caréncia de médicos habilitados e interessados em
trabalhar com esses pacientes dificulta estas intervengdes
nos servicos. Embora enfermeiros e farmacéuticos fagam
parte das equipes multiprofissionais que atendem usudrios
de crack com demandas clinicas orginicas, muitos destes
profissionais ndo estdo habilitados a intervir nesses casos.
Além disto, os trabalhadores referem que as equipes estio
reduzidas, inviabilizando maior intervengdo nos territérios.
Isso também dificulta as a¢des de promogio e prevengio nas
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escolas € a articulagio com os mais diversos setores sociais
para intervir nos problemas do abuso de drogas, especifica-
mente do crack.

Desse modo, as intervengdes se limitam ao espago do
servico ou as proximidades. A caréncia de profissionais nos
servicos CAPS-ad inviabiliza maior inser¢io no territério
onde os usudrios vivem, se encontram e ritualizam o con-
sumo do crack. Ndo hd, portanto, articulagdes do CAPS-ad
com outros setores e as redes de apoio estdo desconectadas
deste e dos demais servigos de satude. Este atendimento res-
trito aos consultérios dificulta o acesso, uma vez que as redes
de apoio catalisam a entrada nos servigos. Além disto, fica
dificil estabelecer parcerias com outros dipositivos de saide
que possam atuar em casos mais graves de intoxicagdo e abs-
tinéncia. Assim, percebemos uma necessidade de se intervir
na pessoa e no seu contexto social, familiar e nos modos de
uso da substincia, embora isso ocorra de maneira incipiente,
como enfatizam os trechos:

[...]. Eu penso que uma inser¢do na comu-
nidade é sempre bem vinda, embora ela
seja delicada, né, como eu jd pontuei, eu
penso que nio basta s6 ficar aqui no CAPS,
mas precisa também interagir melhor com
as outras entidades que atuam aqui na re-
gido, pelo menos aqui no bairro, conhecer
um pouco mais também do que é oferecido
fora daqui. S6 que a equipe ¢ muito peque-
na, entdo se a equipe vai fazer um trabalho
desses, assim no campo [...] (Grupo II).
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E evidente, no discurso acima, o fato de que as agdes
no territério nio fazem parte do projeto terapéutico do
usudrio de crack e, quando ocorrem, conforme constatamos
em nossas observagdes, sio articuladas pelos préprios usud-
rios. Os profissionais se limitam a sugerir estas estratégias e
ndo se articulam com outras institui¢des que constituem a
rede social de apoio.

Assim sendo, as pessoas com problemas relacionados
a0 uso do crack elaboram o préprio programa de recuperagio,
estendendo-se para além dos muros do servigo e encontran-
do refigio na prépria comunidade, por meio de grupos de
autoajuda, igrejas e espacos de lazer, cendrios que, sem dud-
vida, contribuem para a (des)constitui¢io do tratamento do
usudrio de droga. Constituem, quando abrigam e ensejam
estratégias de cuidado como a escuta e a terapia grupal, mas,
também desconstituem, pois restringem a atengio apenas ao
setting terapéutico oferecido de forma reclusa e distante das
reais necessidades dos usudrios, conforme explicitado na se-
guinte fala: “[...]. O projeto terapéutico, eu continuo fazendo
em casa, com os grupos de autoajuda, NA, na igreja... Procu-
ro o grupo AA por eu ser um dependente de dlcool também
e agora o grupo NA, narcéticos an6nimos [...]” (Grupo I).

Para Sudbrack e Borges (2010), a articulagio da rede
social contribui para o autorreconhecimento como pessoa e
para a autoimagem. As relagbes que o usudrio de substincias
psicoativas vivencia e estabelece com o mundo influencia na
forma como ele se percebe, em como estrutura sua identida-
de e desenvolve seus hébitos de autocuidado, seu projeto de

vida e suas perspectivas.
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Esta caréncia de intervengbes no territério dificul-
ta a detecgdo precoce do usudrio. O fato de os profissionais
ficarem mais restritos aos servicos CAPS-ad inviabiliza e
retarda as interveng¢des da atengio primdria & saude as quais,
muitas vezes, se limitam a encaminhar os usudrios de crack
ao CAPS-ad. Além disto, as intervengdes nio podem se dar
apenas dentro de um servigo: elas precisam se articular com
outros setores sociais e com outros servicos de satide.

Mais uma vez, alertamos para o fato de que o usudrio
ndo é um ser passivo e completamente absorvido pela subs-
tancia. Mesmo nos casos mais graves de dependéncia fisica,
ele também pode fazer escolhas e o seu projeto terapéutico
e isto deve ser mobilizado e potencializado nos usudrios e
ndo tornd-los mais passivos e descompromissados com seus
tratamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A clinica que norteia a assisténcia dos usudrios de
crack oscila entre aspectos antagdnicos que se chocam, em
uma tentativa de reformulagio dos cuidados aos que fazem
uso de droga.

Por um lado, existe a compreensio de que nio é so-
mente a droga a responsével pelos desdobramentos danosos
do uso. Aspectos relacionados ao contexto social sdo per-
cebidos, por trabalhadores e usudrios, como corresponsiveis
pelo surgimento dos problemas advindos do uso, porém, nas
préticas assisténcias, o foco ainda é na droga, ou seja, as in-
tervengdes convergem para manter o usudrio longe da droga,
como se esta fosse a causadora dos males que acometem o
usudrio e o seu entorno psicossocial.
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As intervengdes de satude se limitam aos espagos ins-
titucionais dos CAPS-ad, representadas por um “cardédpio”
de terapéuticas ofertadas aos usudrios que conseguem esta-
belecer vinculo com os trabalhadores e com o servigo. As
aches se pautam em intervengdes que visam a abstinéncia
da droga, inclusive por meio de medicagdes que atenuam as
crises de abstinéncia e reduzem a compulsividade de repetir
o uso da droga.

As a¢Bes nos territérios e nas cenas de uso da subs-
tancia crack sio pouco exploradas, nio se avangando na
transformagio do modelo de clinica em dependéncia quimi-
ca, que ainda se mostra limitado a intervencgées contingentes
junto a pessoa tendo como objetivo final a abstinéncia do
uso da droga.
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CAPITULO 9

A ELABORACAO DE PROJETOS TERAPEUTI-
COS SINGULARES: DESAFIOS NA SUPERACAO
DA CLINICA TRADICIONAL NO CAPS AD

Leilson Lira de Lima

Sérgio do Nascimento Silva Trad
Maria Salete Bessa Jorge

Ilvana Lima Verde Gomes
Randson Soares de Souza
Jamine Borges de Morais

O Ministério da Satude em conjunto com a Secretaria
Nacional Antidrogas® langou, em 2002, a Politica de Aten-
¢do Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Com ela,
reforcaram-se as a¢des e ampliaram-se os servicos para tra-
tamento de dependéncia quimica no Brasil. Foram criados,
nesta ocasido, os centros de atengdo psicossocial para usud-
rios de 4lcool e drogas (CAPS-ad) e definiu-se pela adogio
da estratégia de reducio de danos (RD) na abordagem aos
usudrios de drogas/substincias psicoativas.

Convém registrar que a incorporagdo do principio
da redugio de danos (RD) nas politicas publicas no campo
das drogas se deu de forma progressiva e sua expressio na
organizagio dos servicos e, sobretudo, nas priticas adotadas,
se revela bastante desigual, incipiente e mesmo distorcida.

27 Atualmente denominada Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas.
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Recuperando os marcos legais, encontramos, na Lei
n° 10.409 (BRASIL, 2002), a primeira referéncia oficial as
“a¢des de redugio de danos sociais e a saide”. A regulamen-
tacdo destas a¢cdes pelo Ministério da Satide s6 ocorreu em
2005, pela Portaria n° 1.028, de 1° de julho, Art. 2°, cujo
texto destacava que o modelo de reducdo de danos se di-
rigiria a usudrios ou dependentes de produtos, substincias
ou drogas “que nio podem, nio conseguem ou nio querem
interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir os
riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou

no consumo” (BRASIL 2005).

No ano seguinte, a criagdo do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) representou um
passo importante na transformagio da légica proibicionista
dominante nas politicas de drogas no Brasil e a aposta na
institucionaliza¢do da redugdo de danos. A Lei de criagio do
SISNAD (n° 11.343 de 23 de agosto de 2006) apresentou a
distingdo entre usudrios/dependentes de drogas e traficantes
e decretou o fim do tratamento obrigatério para dependen-
tes e a atribui¢do a0 Ministério da Satude sobre a instituigio
de agbes visando a redugdo de danos sociais e a saude.

No que se refere ao CAPS-ad, deve-se reconhecer
que este dispositivo é um produto da reforma psiquidtrica
brasileira que redefiniu a estrutura organizacional da Sau-
de Mental na rede publica (Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001) e garantiu aos usudrios de servicos de Satide Mental,
incluindo aqueles que sofrem por transtornos decorrentes do
consumo de dlcool e outras drogas, a universalidade de aces-
so e direito a assisténcia bem como  sua integralidade. Estes
centros foram pensados como alternativa descentralizada de

atengdo extra-hospitalar, de base comunitiria que respon-
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desse 4 necessidade de aproximar os usudrios de drogas dos
servigos de satude. Pretende-se configurar redes assistenciais
mais atentas as desigualdades, ajustando, de forma equinime
e democritica, as suas a¢bes as necessidades da populagio

(BRASIL, 2003).
Os CAPS-ad devem propiciar cuidados personali-

zados nas modalidades intensiva, semi-intensiva e nio in-
tensiva; oferecer condi¢des para repouso e desintoxicagio
ambulatorial quando necessdrio; promover agdes de reabi-
litagdo social; oferecer cuidados aos familiares dos usudrios
e trabalhar junto 2 sociedade a diminui¢do do estigma e do
preconceito relacionado ao uso de substincias psicoativas de

forma preventiva e educativa (BRASIL, 2003).

As diretrizes mais recentes ampliam este escopo e
incorporam ou reafirmam principios em voga nos projetos
em curso de reorientagdo do modelo de aten¢do em Saude
Mental, a exemplo da organiza¢do em rede e do matricia-
mento. Destacam-se, assim, as seguintes diretrizes: as agoes
de cuidado devem ter carédter intersetorial e ser articuladas
com agdes no territério que atinjam acolhimento universal e
incondicional dos usudrios de crack, sejam eles criancas, ado-
lescentes e/ou adultos em uso da substincia; realizar desinto-
xica¢do ambulatorial de quadros leves e sem agravos clinicos;
realizar a¢des de matriciamento nos outros dispositivos da
rede que desenvolvam atengdo aos usudrios de crack; realizar
atengdo 2 crise e fora de crise de usudrios de crack; e realizar
busca ativa dos pacientes que abandonaram o tratamento em

articulagdo com a atengio basica (BRASIL, 2010).

Em contraste com o cardter inovador das diretrizes

que conformam a redugio de danos e os CAPS-ad, é im-
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perativo salientar que muitos sdo os entraves observados no
cotidiano destes servigos. Nesta discussio, interessa focali-
zar os “modos de cuidar” dos profissionais. Ancorados em
modelos punitivos e excludentes, muitos trabalhadores de
CAPS-ad manejam uma clinica ainda voltada para a “cura’e
fortemente baseada na “medicalizagio” da vida, valendo aqui
reiterar a substitui¢do de uma droga (o crack) por outra (te-
rapia farmacolégica).

Conforme assinalado em Trad (2010), o Brasil convi-
ve, desde o momento de criagio dos CAPS-ad e da defini¢do
da RD como um paradigma norteador na abordagem das
drogas, com duas légicas contrastantes no campo da preven-
¢do e assisténcia. Por um lado, um modelo que, basicamente,
se orienta pela abstinéncia e repressio ao uso de drogas e,
por outro, um modelo pautado no respeito a autonomia do
usudrio e na qualidade de vida, secundarizando a abstinéncia
e arepressdo como objetivos a serem alcangados. Pode-se di-
zer, ainda, que os avangos e recuos com relagio a politica de

RD no Brasil refletem ambivaléncias de sua posi¢io como
politica de Estado (ANDRADE, 2011, p. 4667).

O conflito entre os modelos de prevengdo no campo
das drogas expressa a diversidade de representacoes acer-
ca do fendmeno pelos diferentes campos e grupos sociais,
com apoio em interesses ideolégicos, politicos, sociocultu-
rais e econdémicos (ROMANI, 2004). Com efeito, um dos
desafios que se apresentam na implementagdo da Politica
e Atencio Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas
reside no fato de as representagdes sobre drogas, engloban-
do substincia e usudrios, dominantes na sociedade vinculam

ambos 4 marginalidade, ao tréfico, 4 ilegalidade e compdem
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z 1 . « ”» ~
o cédigo moral que localiza o “mal” nas pessoas que sdo per-
cebidas como marginais que precisam de coer¢io, puni¢io e

nio de cuidados de satide (NARDI; RIGONI, 2005).

No caso especifico do crack, o efeito mididtico da vei-
culagio de cenas de uso, notadamente em espagos urbanos
de metrépoles brasileiras, contribuiu para reeditar posi¢des
pautadas no moralismo conservador e punitivo. Encontra-
mos ai um cendrio propicio para aqueles que fazem apologia
as internagbes como “tratamento mais adequado e efetivo”,
sejam elas involuntdrias ou buscadas pelos préprios usudrios.

Ademais de fragilizar as politicas ¢ modelos assis-
tenciais em curso no campo das drogas, considerados uma
conquista da reforma psiquidtrica brasileira, tal realidade se
torna um caminho para justificar o advento de comunidades
terapéuticas e o consequente cerceamento da liberdade das
pessoas em consumo de substincias psicoativas.

Soma-se a isto o assolador sucateamento do servigo
publico de satde, com claros reflexos na rede da satide mental.
Destacam-se, neste ponto, fragilidades tais como: terceiriza-
¢do de trabalhadores, estrutura fisica indspita, formagio des-
contextualizada das necessidades de saide da populagio aten-
dida e poucos recursos humanos e materiais nos CAPS-ad.

Este capitulo objetiva, especificamente, compreender
como se conformam as interven¢des terapéuticas no coti-
diano dos CAPS-ad, considerando as préticas de cuidado e
o manejo da clinica. Contrapondo pontos de vistas e expe-
riéncias de profissionais destes servios especializados e de
usudrios de crack atendidos por eles, sdo problematizados, no
decorrer da anilise, encontros e desencontros entre estes dois
universos, particularmente no que se refere 4 construgio do



projeto terapéutico e aos modos de entender e lidar com a
questio do consumo de drogas. Oportunamente, sio referi-
dos limites associados a aspectos organizacionais ou de in-
fraestrutura dos servicos. Como ponto de partida, faz-se uma
breve sintese dos principios basicos da reducdo de danos,
assinalando, na continuidade, o contraste entre este modelo
e a clinica biomédica tradicional acionada nos espagos assis-
tenciais dirigidos ao tratamento em 4lcool e outras drogas.

RECONFIGURACAO DO PROJETO TERAPEU-
TICO NOS CAPS-AD: DESAFIOS NA INCOR-
PORACAO DA REDUCAO DE DANOS E TRANS-
FORMACAO DA CLINICA

A redugio de danos se configura como uma aborda-
gem de Saide Publica no campo das drogas que se contrapde
aos modelos moral e de doenga ou médico-juridico os quais
acentuam o cardter delitivo, ilegal ou patolégico vinculado
a0 uso de drogas e, por conseguinte, defendem a redugio da
oferta mediante vias proibitivas, medicamentosas ou asilares.

Ao situar os efeitos prejudiciais do uso de drogas em
um continuum, em vez de dicotomizar o uso de drogas como
legal ou ilegal, ou de diagnosticar o uso de drogas como in-
dicativo da presenca ou da auséncia de uma doenga aditiva,
os defensores da redugio de danos incentivam movimentos
que operam valorizando a diminui¢io do consumo como
um passo importante a ser dado pelos usudrios de drogas

(MARLATT; TAPERT, 1993).

Vemos, também, o método vinculado a dire¢io do

tratamento que, aqui, significa aumentar o grau de liberdade,
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de corresponsabilidade daquele que estd se tratando, impli-
cando, por outro lado, o estabelecimento de vinculo com os
profissionais que também passam a ser corresponsédveis pe-
los caminhos a serem constituidos pela vida daquele usudrio,
pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se ex-
pressam (BRASIL, 2003).

O objetivo é fazer com que os usudrios de drogas en-
tendam o lugar ocupado pelas drogas em suas vidas, levan-
do-os, preferencialmente, a0 questionamento sobre as razdes
que os levam a necessitar delas (TRAD, 2010). Desde a 16gi-
ca da redugio de danos, a meta principal consiste em tornar
a relagdo com as drogas e seu consumo menos problematica.
Ainda que permanecam fazendo uso de drogas, os sujeitos
podem adotar comportamentos e alterar pautas de consumo,
de modo a reduzir os possiveis danos associados a esta prética.

A abordagem da redugio de danos oferece, portan-
to, um caminho promissor, porque reconhece cada usudrio
em suas singularidades, propde, com ele, estratégias volta-
das para a defesa de sua vida e nio para a abstinéncia como
objetivo a ser alcangado. Convém esclarecer, contudo, que a
redugio de danos se oferece como um método (no sentido
de methodos, caminho) e, portanto, nio é excludente de ou-
tros. A RD valoriza o cariter processual e diversificado das
estratégias de enfrentamento do consumo problemadtico de
drogas. Assim sendo, a ideia da abstinéncia nio é rechagada

pelo modelo de RD:

A redugio de danos nio é contra a absti-
néncia. Os efeitos prejudiciais do uso de
drogas de risco ou atividade sexual des-
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protegida podem ser colocados em um
continuum, como as diversas temperaturas
indicadas em um termoémetro. Quando as
coisas ficam muito quentes ou muito peri-
gosas, a redugio de danos propde baixar o
fogo a um nivel mais moderado. (MAR-

LATT, 1999, p.57).

Por outro lado, Marllat (1999) chama a atengio para
os limites de interven¢des centradas exclusivamente no
principio da abstinéncia, conforme preconizam os modelos
moral e de doenga. Em ambos os casos, a abstinéncia total
¢ definida como tnica meta aceitivel do encarceramento ou
do tratamento. O autor estima que a maioria dos programas
de tratamento de dependéncia quimica dos EUA, incluindo
aqueles dirigidos a populagdo carcerdria, se recusa a admitir
pacientes que ainda estejam usando drogas. Esta politica se
mantém, apesar da existéncia de indicadores que apontam
para a sua ineficcia.

Pode-se dizer que um dos principais limitantes dos
“modelos” ou abordagens clinicas voltados para o tratamento
em dependéncia quimica consiste no fato que a meta cen-
tral a ser alcancada pelos pacientes ¢ a abstinéncia do uso das
substincias em questdo. Espera-se que a pessoa seja “curada’
por meio da “abstinéncia absoluta”; um modelo limitado a di-
cotomia saide-doenga, sendo a doenga caracterizada pelo uso
da droga e a satde, a auséncia deste uso, ndo avangando no

sentido da contextualizagio dos aspectos psicossociais envol-

vidos no processo da dependéncia de substincias psicoativas.
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No que concerne ao usudrio de crack, essa clinica ro-
tula o sujeito, com base em diagnésticos, como “dependente
quimico” e possui como tnico plano de intervencio a “medi-
camentalizagdo” e a abstinéncia com vistas a atingir a preten-
siosa cura. S@o comuns programas de tratamentos que visam
ao distanciamento do individuo em ambientes afastados
da comunidade e longe de espagos livres do uso de drogas,
objetivando tratar estas pessoas, fazer com que elas fiquem
abstinentes do uso e prepard-las para o retorno a sociedade.

O dependente quimico € visto como alguém doen-
te, possuido pela droga e, portanto, impotente nesta relagio
de consumo; secundariza-se, nesta visdo, a importincia do
contexto no qual a pessoa se encontra (SCHENKER; MI-
NAYO, 2003). O sujeito, nesta clinica, ¢ reduzido a doenca
(CAMPOS, 2007). Instaura-se uma racionalidade que im-
poe a objetivagdo a quem é “tratado”, restringindo as possibi-
lidades de expressio da subjetividade e, consequentemente,
de desejos, interesses, necessidades e singularidades (FERI-

GATTO; BALLARIN, 2007).

Ao perseguir a situagio de normalidade e o “funcio-

namento” adequado do organismo, sio institucionalizadas
o . « s 1 .

préticas que subordinam “modos de vida” singulares a regras,

rotinas e protocolos definidos pelos servigos de satide. Con-

figura-se, assim, aquilo que Guattari e Rolnik (1996) des-

» )

crevem como produgdo de subjetividades dominantes que

sujeitam as pessoas a um modelo ou forma.

Apreende-se, neste tipo de enquadramento clinico,
a tendéncia a “negligenciar os cuidados de estimulagdo da
vida”, conforme nos diz Colliere (1999, p. 13), considerados
tdo importantes quanto os de reparagdo. Retirada a “alma” do
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cuidado, ele é transformado em tarefa a ser executada. As-
sim, o trabalhador se entrega ao desencorajamento,  rotina,
a “medicaliza¢io”, tornando usudrios e profissionais vitimas
desta realidade, conforme também lembra Waldow (1999).

Convém recordar de que se trata de uma concep-
¢do hegemonica, baseada no principio de subordinagio da
prética clinica como dimensdo social e humana da vida a
uma tecnologia biopolitica de gestdo da vida, concebida
no biopoder, e entendida como “medicalizag¢io” social, que
se mostra compativel e aceita na prépria matriz da ciéncia
moderna (KOIFMAN, 2001; MACIEL, 2007; LUZ, 2009;
TESSER, 2010).

No caso da clinica que se desenvolve nos espagos de
atengdo ao usudrio de drogas, cabe reconhecer que as for-
mas de usos e os seus significados diferem de individuo para
individuo assim como de grupo para grupo, dentro de uma
mesma cultura, e podem ser mais distintos, ainda, quando
consideramos culturas contrastantes. A cultura das drogas
também pode ser vista como um modo social de articulagio
de atitudes, de linguagem particular, que os usudrios produ-
zem para se comunicar entre si e marcar suas identidades de
pessoas e grupos perante os demais (ESPINHEIRA, 2004;
BECKER, 2008).

E imprescindivel frisar, seguindo a mesma linha de
raciocinio, que as drogas nio tém o mesmo efeito entre di-
ferentes consumidores, considerando tanto perfis biopsicos-
sociais quanto o contexto social e cultural em que se realiza
o consumo. Por conseguinte, as intervengdes no campo da
dependéncia quimica nio podem se orientar por um projeto

terapéutico tnico centrado, via de regra, na “medicamenta-
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lizagdo” e na abstinéncia. Exigem abordagens diferenciadas,
manejos terapéuticos variados, levando-se em consideragio
a pessoa, com suas particularidades psiquicas e bioldgicas,
sem desprezar o tipo da droga eleita e o seu contexto so-
cioambiental.

Ante as limitagoes expostas, é expressa a necessidade
ou, melhor dito, a oportunidade de se reinventar o recriar
a clinica com base em outro patamar ético e técnico que
a situe em um projeto mais amplo de cuidado integral e
humanizado. No campo da Saide Mental e da assisténcia
ao usudrio de drogas, Alves e Guljor (2006) propdem uma
concepgio de cuidado baseada em trés principais premissas.
A primeira é a liberdade que se contrapde ao isolamento.
Esta premissa age na ruptura da ideia de que o individuo
precisa ser isolado, afastado do seu meio para que seja diag-
nosticado e, a partir dai, sejam realizadas intervengdes para a
readaptagio desta pessoa ao convivio social. Nesta premissa,
o cuidado opera no respeito as diferengas e implica investir
na potencialidade do sujeito para atuar nas suas escolhas,
na sua capacidade de estabelecer as préprias normatizagoes
pautadas em seu histdrico de vida e de suas idiossincrasias.

A segunda premissa se relaciona ao fato de que o su-
jeito que sofre possui necessidades que atravessam os mais
diversos campos. O foco se desloca da doenga para o conjun-
to de fatores que atuam no adoecimento. O cuidado passa a
operar na perspectiva de projetos de vida, contrapondo-se a
ideia reducionista de cuidado como remissio dos sintomas.
A terceira premissa aponta para o cuidado como enfrenta-
mento dos problemas e do risco social, em contraposi¢io ao
modelo nosolégico, ou seja, do diagnéstico. O risco social
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permite compreender e ndo explicar o processo de crise em
satide mental assim como estabelecer uma linha de interag¢io

com o syjeito em sofrimento (ALVES; GULJOR, 2006).

O desafio consiste na busca incessante pelo insti-
tuinte e por agenciamentos de cuidado e pritica clinica que
promulguem novas possibilidades, rompendo a exclusivida-
de do modelo curativo, transpondo-o rumo a um novo ob-
jeto: o sujeito social, o cuidar em relagio, a nog¢do de vinculo
avangando sobre o cuidado, como formas de operar modos
de subjetivagdo imbricados na constru¢do de sujeitos do
cuidado, trabalhadores e usuirios (MATUMOTO, 2003;
SOUZA, 2006; MARQUES, 2008; MARTINES; MA-
CHADO, 2010).

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa que teve como Jocus a
cidade de Fortaleza, mais especificamente os CAPS-ad das
secretarias executivas regionais IV e V (SER IV e V). As
entrevistas em profundidade com profissionais de CAPS-ad
e com usudrios de crack que sio atendidos por estes servigos,
aliada a observagio em campo constituiram as principais es-
tratégias de coleta de dados.

Os interlocutores da pesquisa foram tomados, de for-
ma intencional, e, por vezes, emergiram no transcorrer da in-
vestigacio, resultando na seguinte composi¢io: 40 usudrios
de crack assistidos pelos servigos de satide das SER IV e V;
16 trabalhadores dos CAPS-ad; 12 familiares; e 12 traba-
lhadores dos Centros de Saide da Familia. Neste capitulo,
serdo focalizados dados relativos apenas aos dois primeiros
segmentos.
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O tratamento do contetdo derivado das entrevistas
e observagdes foi orientado pela andlise de contetdo, temé-
tica de caréter reflexivo e critico (IMINAYO, 1999; ASSIS;
JORGE; 2010). A unidade tematica consiste em descobrir
nucleos de sentido que se conformam a comunicagio advin-
da do material empirico, recortada pelo sentido do texto e
ndo da forma, dando significado s dimensdes analiticas da
pesquisa.

Na anilise das entrevistas, foram consideradas as va-
riagdes da fala, como, por exemplo, uma voz embargada, um
vacilo no momento de pronuncid-la ou um ato falho assim
como a linguagem corporal; isto é, o apertar as mios, o sen-
tar na ponta da cadeira, enfim, as expressoes faciais, gesticu-
lagGes e postura fisica (TURATO, 2003).

A analise de conteudo reflexiva e critica foi realizada
em trés etapas basicas estabelecidas por Minayo (1999) e re-
traduzidas por Assis e Jorge (2010): ordenagio, classificagio e
andlise final dos dados. No primeiro momento, o da ordenacao,
foi realizada a organiza¢do do material: uma leitura inicial
do contetdo para se ter as primeiras orientagdes e impres-
soes em relagido as mensagens representadas nas entrevistas.

Na etapa de classificagio, os dados empiricos foram
submetidos aos procedimentos analiticos orientados pelas
seguintes regras: exaustividade, representatividade, homoge-
neidade e pertinéncia. Inicialmente, foi processada a leitu-
ra exaustiva e flutuante dos textos contidos nas entrevistas,
recortando e realizando uma sintese geral de cada unidade
de andlise (uma a uma). Este procedimento possibilitou a vi-
sualizacio das ideias centrais sobre o tema em foco represen-

tado em nucleos de sentido (o que d4 sentido as representa-
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¢Bes das falas ou outras formas de expressdo relacionadas ao
objeto de estudo).

Esse momento possibilitou a montagem de esquemas
de andlise dos grupos entrevistados, relacionando-se a sinte-
se de cada unidade de anilise aos nicleos de sentido. Esta-
beleceram-se as sinteses horizontais, permitindo mostrar os
temas e as ideias comuns entre os sujeitos entrevistados, por
unidade temitica analisada (em blocos convergentes e diver-
gentes) que foram evidenciados nos diferentes quadros de
anialise. Destacaram-se, neste momento, as “estruturas de re-
levancia”, o que significa, segundo Minayo (1999), a apreen-
sdo das ideias centrais do texto e/ou fala e a transmissio dos
momentos-chave de sua existéncia sobre o tema em foco.

Posteriormente, procedemos 4 leitura transversal de
cada corpo ou corpus de comunicages estruturado com ori-
gem nos nucleos de sentido percebidos nos diferentes grupos
que compdem a andlise, fazendo-se a filtragem dos temas
mais relevantes relacionados ao objeto, 4s questdes orienta-
doras e aos pressupostos tedricos. A andlise transversal visou
a identificagdo das convergéncias, divergéncias, diferencas e
complementaridades na dinimica da (re)construgio dos sa-
beres e concepgdes que emergiram no universo pesquisado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fragmentacio e foco no biolégico versus clinica ampliada

e acolhimento dos usuarios

Conforme Leal e Delgado (2007), a nogdo de clinica
no campo da Saide Coletiva e nos cuidados aos usudrios
de Saide Mental ¢ estabelecida como “clinica ampliada” ou
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“clinica da atengdo psicossocial” ou ainda “clinica da refor-
ma’, definindo uma priética particular de cuidado, um certo
modo de conhecer e conceber o homem e seu sofrimento.
Necessita-se, portanto, considerar uma defini¢io de sujeito
como expressao da relagio homem-social.

No conjunto geral dos dados, encontra-se uma cli-
nica cujas interven¢des ocorrem de forma fragmentada e
isolada. Suas intervencdes incidem, quase que exclusiva-
mente, nos aspectos bioldgicos, tendo, portanto, como alvo
das intervengdes os agravos de saude decorrentes do uso da
substincia.

Por outro lado, foi possivel apreender a penetragio de
alguns principios afinados com a concepgio de clinica am-
pliada, tanto na perspectiva dos usudrios, quanto dos profis-
sionais, sobretudo no que se refere a compreensio de que as
intervengdes terapéuticas realizadas nos servicos que aten-
dem aos usudrios de drogas ndo podem se restringir aos sin-
tomas ou a outros aspectos inerentes 4 dimensdo bioldgica
do problema. Neste sentido, os trabalhadores dos CAPS-ad
consideram que, além dos efeitos que a substincia possa en-
gendrar no organismo, deve-se levar em conta os problemas
sociais que afetam a vida do usudrio.

A pretensio de superar a fragmentagio entre os as-
pectos biolégicos, subjetivos e sociais pode impulsionar a
formulagio de projetos terapéuticos amplos que explicitem
objetivos e técnicas de agdo profissional e que reconhegam
o papel ativo do usudrio enfermo em defesa da sua saide
interligada com a satde de outros (CAMPOS, 2003). Em

alguns relatos, observa-se a preocupagio em abordar o pro-

blema com o uso da droga no contexto em que se estabelece
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o consumo, procurando, também, intervir nas suas mais va-
riadas dimensdes:

[...]. Porque um usudrio, né, é tudo assim,
ele nio tem demandas sé de saide né, tem
toda uma questio social por trds. Nés te-
mos vérios grupos, né, vérias oficinas, ¢
prevengio de recaidas... Porque nio adian-
ta o paciente vir pra cd sé pra medicagio, s
pra tomar medicagdo, porque o tratamento
¢ um conjunto... tem o atendimento indi-
vidual e de grupo ... as oficinas, tem um

artista [...] (Trabalhador CAPS-ad).

[...]. Mas, assim, tem certas situagdes que
a familia ndo sabe lidar e pode me frustrar,
e pode a minha frustragio me levar ao uso
[...] participei do grupo de arte e do grupo
de flauta, grupo de familia. Ai, eu vim pra
massagem [...] (Usudrio).

Em algumas situagées, percebemos a participacio
ativa do usudrio no tratamento e a construgio de vinculos
com os profissionais e com o servigo. Esta relagdo parece
se configurar como um aspecto primordial, pois favorece a
sua adesdo e o impulsiona & participagio nas atividades pro-
postas pelo servico. Cabe recordar que o fortalecimento da
capacidade do usudrio para administrar o consumo, vislum-

brando opg¢bes menos danosas, constitui um dos fundamen-
tos da redugio de danos.
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O mesmo principio deve ser considerado no enqua-
dramento clinico. Campos (2007) destaca a necessidade de
repensar as intervengdes da clinica, congregando os seguin-
tes elementos: o contexto em que se constitui a enfermida-
de; o usudrio, entendido como sujeito ativo no tratamento; a
construgio do vinculo, um recurso terapéutico potente neste
processo. Recupera-se, pois, a esséncia da therapeutike, que
constitui parte essencial da clinica, que estuda e pde em pré-
tica os meios adequados e condizentes para curar, reabilitar,
aliviar o sofrimento e prevenir possiveis danos em pessoas
vulnerdveis ou doentes.

Os usudrios abordados nos CAPS-ad ressaltam,
também, a importincia de contar com o acompanhamento
conjunto dos seus familiares. Referem que o seu problema
também afeta a familia e compreendem que a participagio
da familia em determinado momento ¢ crucial para um bom
andamento terapéutico. Além disso, os usudrios declaram
que as intervengdes terapéuticas ndo se restringem apenas a
atividades voltadas para a superagio de sintomas fisiopato-
l6gicos, havendo espago para atividades artisticas e de espor-
tes, por exemplo.

O vinculo comeca quando dois movimentos se en-
contram: o daqueles que demandam ajuda e o de outros que
se encarregam de acolhé-las (CAMPOS, 2007). De fato, os
profissionais entrevistados referiram que a base do vinculo ¢
o compromisso com a satde dos que a procuram ou sdo por
ela procurados. Ademais, salientaram que o estabelecimento
do vinculo é fundamental para o desenvolvimento adequado
do projeto terapéutico do usudrio de drogas, conforme vi-

sualizamos no trecho a seguir:
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[...]. O primeiro contato, porque aqui ¢ o
seguinte, a gente dd acolhimento desde a
portaria, desde a pessoa que abre o portio,
né, até o profissional, até o psicélogo ou a
terapeuta, ou o enfermeiro... se ele chegar,
se, na portaria, ele nio for bem acolhido,
ele jd ndo entra, né, ja nio entra [...] (Tra-

balhador CAPS-ad).

[...] a pessoa quando quer sair dessa vida,
quando ti mesmo no mundo da droga,
quer amor, quer carinho, ti entendendo,
sem maldade, e aqui eu t6 encontrando e
eu sou muito querida aqui... fui bem rece-
bida quando eu cheguei aqui, nunca nin-

guém falou nada nio [...] (Usudrio).

Do contrério, uma relagdo que nio estabelece um
afeto positivo, que discrimina o usudrio, tende a nio estabe-
lecer lagos de confianga e respeito, inviabilizando o acompa-
nhamento do usudrio, seja ele publico, privado, comunitirio
ou em internamento. Os usudrios referem que se sentem
vulnerdveis e que o acolhimento é imprescindivel para que
as intervencdes futuras sejam efetivas.

A terapia famacolégica e o controle da “fissura”

O consumo do crack,a forma fumada da cocaina, pode
produzir no organismo uma intensa euforia e um aumento
da energia, situando a pessoa em estado de alerta, reduzindo
o apetite e causando insdnia. Tais alteraces e efeitos espera-

dos passam em poucos minutos, fazendo com que o usudrio
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queira repetir a dose, derivando em um padrio compulsivo
de uso; tal processo desencadeia a denominada “fissura” pelo

consumo da substincia (RIBEIRO ez al, 2012).

Essa fissura pode ser concebida como mecanismo de
aprendizado e memoria desencadeado pelos mesmos cir-
cuitos ativados pelo efeito da droga no organismo humano,
envolvendo estruturas cerebrais e caracterizando-se como

uma for¢a propulsora e urgente direcionada ao uso da droga
(MARINHO; ARAUJO; RIBEIRO ez al, 2012).

O manejo farmacolégico da fissura do crack se dd por
meio de medicagdes, como o topiramato, o dissulfiran e o
nodafinil que demonstram eficicia na redugio da fissura, em
casos selecionados. Nio existem, porém, ainda, medicamen-
tos capazes de atuar especificamente sobre as estruturas do
cérebro associadas a fissura por esta droga especificamente,
apesar de haver inimeros estudos e pesquisa em andamento

(MARINHO; ARAUJO; RIBEIRO, 2012).

Com relagio 4 terapia farmacoldgica, os usudrios re-
ferem que o uso da medicagdo se torna importante em casos
em que hd uma desorganizagdo maior e naqueles em que
fica dificil controlar o impulso de consumir a droga. Além
disto, afirmam que o uso do medicamento funciona quando
ha problemas orgénicos associados ao consumo da droga; no
entanto, as interven¢des necessitam de um local protegido,
distante dos ciclos de consumo da droga, pois as relagées so-
ciais em que permeia o uso sdo atrativas para a retomada do
consumo. A medica¢io, quando utilizada em usudrios que
demonstram motivagio em se abster da substincia, pode ter

efeito positivo e auxiliar no controle da fissura.
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Os trabalhadores entrevistados, porém, percebem a
dificuldade do usudrio de crack em manter a abstinéncia do
uso e destacam a importincia da medicagio, em alguns ca-
$0s, COMO suporte para que os usudrios nio retomem o uso.
Desta forma, o medicamento é fundamental no projeto tera-
péutico estabelecido nos servicos CAPS-ad, associado, claro,
a outras intervengdes psicossociais. Vale retomar a ideia de
que os servicos CAPS-ad nio podem ter como tnico ob-
jetivo a abstinéncia do uso, mas se valer de estratégias de
cuidado aos usudrios, mesmo que estes se mantenham uti-
lizando o crack.

Os usudrios relataram viérias internagdes em institui-
¢oes privadas que trabalham na perspectiva da abstinéncia
da substincia e tém como intervengdo primordial o inter-
namento. Acentuam que so constantes as recaidas, ou seja,
o retorno ao padrio de uso danoso de antes, demonstran-
do que tanto no acompanhamento aberto como no acom-
panhamento fechado, recluso, estio susceptiveis a recaidas;
contudo, um dos aspectos decisivos trazidos nesta pesquisa
¢ a mobilizagdo do usudrio em se manter abstinente, o com-
promisso assumido pelo usudrio com o tratamento por meio
da vinculagdo que estabelece com o servi¢o e com a equipe
que o acompanha.

Alguns participantes do estudo salientaram que,
quando estdo reclusos em algumas institui¢ées, é muito fécil
se abster; entretanto, reconheceram que o quadro se altera
quando retornam ao espago de convivéncia com os grupos
sociais onde ocorre o uso de drogas. Neste momento, eles se
véem diante do desafio da decisdo de nio consumir o crack

ou outras substincias psicoativas. Esta situagdo permite in-
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terrogar sobre a eficdcia de tratamentos que procuram man-
e« » . . -

ter o usudrio “longe da droga” por meio da internagdo, mas
nio dispéem de recursos capazes de motivar o sujeito para
se manter “livre dela” fora do ambiente asilar. Certamente,
ndo se vislumbra, neste tipo de intervengio, a adogio de es-
tratégias que potencializem a capacidade da pessoa de tomar
decisdes mais condizentes com a sua satude fisica e mental.

Lancetti (2006) enfatiza que os tratamentos cujo
foco ¢é a abstinéncia da droga por meio do internamento por
longos periodos deixam o usudrio mais passivo em relagio
ao seu consumo, dificultando sua autonomia nas decisdes
quanto ao uso, abstinéncia etc. das drogas, uma vez que
oferecem aos individuos um local totalmente dissociado da
realidade que encontrario quando estiverem fora e, no mo-
mento em que estes voltam ao seu entorno habitual, por ve-
zes, angustiante e que integram uma sociedade que convive
com as drogas, terminam recaindo. O discurso que se segue
corrobora esta critica:

[...] tinha buscado vérias institui¢des par-
ticular. L eu sai, passei um tempinho e
depois recai, voltei, acho que eu tive in-
ternado umas 4 vezes, e sempre retornava,
recafa. Num funcionou pra mim, enquanto
eu tava 14 eu tava limpo, mas aprendi que
a recuperagio tem que ser feita aqui fora,

vocé tem que encarar a realidade e apren-

der a dizer ndo aqui fora [...]. (Usudrio).
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Apesar de as propostas baseadas na abstinéncia en-
fatizarem o poder das drogas de aniquilar a capacidade de
reagdo dos usudrios, paradoxalmente, seja no campo juridico
ou da satde, as intervengdes que adotam este principio com-
prometem a autonomia das pessoas na condugio das suas
vidas. Uma abordagem que se revela relativamente efetiva,
no que se refere 4 neutralizacio da capacidade de posiciona-
mento critico e ativo das pessoas ante as decisdes de cardter
legal e/ou terapéutico, encontra-se na fala seguinte:

[...]. Ndo, eu acho que num foi planejado
nada, porque foi ordem do juiz, eu tinha
que vir aqui e pronto, € a juiza mandou or-
dem pra cd e eu tenho que ficar frequen-
tando, porque se eu ndo ficar frequentando,
eles mandam um mandado de prisio pra
mim. Nio, eu num tive opinido nenhuma
ndo. Eu aceitei do jeito que eles disseram

[...] (Usuirio).

A situagio relatada contraria o préprio significado do
termo “usudrio” que foi cunhado com suporte nas classifica-
¢des internacionais das doengas (DSM e CID) e que é uti-
lizado como alternativa a expressio “paciente” para por em
relevo a representagio de uma pessoa dotada de racionalida-
de, ndo completamente dominada por causas psiquicas que

congelam seu entendimento e capaz de desenvolver estra-
tégias para cuidar da prépria satde (BERGERON, 2012).




O projeto terapéutico e os desafios na incorporagio de abor-

dagens pautadas na singularidade e autonomia dos usuirios

Embora os profissionais dos CAPS-ad tenham re-
ferido o investimento em projetos terapéuticos singulares,
constatou-se que prevalece a expectativa de que os usud-
rios se adequem as formas de tratamento e aos protocolos
estabelecidos pelo servigo. De acordo com a descrigdo dos
entrevistados, o ponto de partida para a defini¢do do plano
terapéutico dos usudrios de crack que recorrem ao servigo é
a avaliagdo do seu quadro clinico. Se ele exibir condi¢es,
participard de grupos e oficinas, de acordo com o que o ser-
vio oferece. Caso ndo apresente estabilidade, precisard de
acompanhamento individual para se estabilizar e depois ser
encaminhado aos grupos.

Os critérios ora referidos correspondem ao modelo
de “alta exigéncia” criticado por Alves (2009), que implica
censuras e recriminagdes aos episédios de recaidas ou des-
vios do tratamento proposto, tornando os espagos das ins-
titui¢oes de saide pouco acolhedores e estigmatizantes. A
frustragdo de alguns trabalhadores perante as “recaidas” dos
usudrios de crack parece ser um sentimento esperado pelos
usudrios, os quais se sentem constrangidos quando se encon-
tram nesta situagio: “[...] estou comentando com vocés que
eu recaf ontem, mas eu nio contei... pra alguns funciondrios
daqui. Nido porque seja porque eles vio me criticar, td enten-
dendo? Eu num gosto de ver eles tristes ndo, td entenden-
do?” (Usudrio).

O efeito mais deletério deste modelo assistencial
pautado na alta exigéncia é se apresentar como um obstéculo

para parte de seu publico alvo. Aqueles que nio desejam ou
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ndo conseguem atender ao requisito da abstinéncia total ndo
serdo acolhidos pelos programas assistenciais que adotem
este principio (MARLAT'T, 1999).

Os profissionais ressaltaram, também, a dificuldade
em trabalhar com os usudrios com baixo nivel de escolari-
dade, visto que isto impossibilita o entendimento de deter-
minados tratamentos ou informagdes disponibilizadas. De
acordo com os principios do cuidado integral e humanizado
a saude, contudo, os trabalhadores tém a responsabilidade
de procurar adequar seu repertdrio linguistico ao perfil dos
usudrios dos servigos e a populagio em geral.

Na tentativa de reduzir as dificuldades de adesdo e
acompanhamento do usudrio no servigo, é enfatizado o vincu-
lo do usudrio com o profissional de referéncia, ou seja, aquele
que o acompanha no tratamento bem como a sua trajetéria
no servi¢o e que funciona como o articulador das interven-
¢oes terapéuticas desenvolvidas pelos demais profissionais:

[...]- Se o usudrio foi marcado para psicolo-
gia, e o usudrio nio apareceu, o profissional
que havia ficado de atender, comunica ao
profissional de referéncia e ele vai ligar para
a casa do usudrio perguntando o que acon-
teceu e faz a busca ativa desse usudrio [...]

(Trabalhador Caps-ad).

Por outro lado, também foram constatadas, entre
os profissionais, atitudes mais flexiveis e conciliatérias em
relagdo ao projeto terapéutico, visando a aproximar-se das
necessidades e demandas do usudrio e, sobretudo, respeitar

sua capacidade de se posicionar ante as opgoes:
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[...] perguntaram quais eram os grupos que
eu queria participar, ai eu escolhi seis, trés
grupos pra participar e fiquei participan-
do... estd aberto pra me ouvir... pra que eu
diga como € que eu estou me sentido [...]
(Usudrio).

[...] em cima dessas informagbes € que o
profissional vai comegar a direcionar, seja
terapeuta, depois a psicéloga, depois ele
vem com um processo de... enfermeiro,
dessa primeira escuta, eles vo direcionar,
qual o perfil, se precisa de redugio de danos
ou educagio em satde [...] (Trabalhador
CAPS-ad).

Os trabalhadores compreendem que a motivagio do
usudrio é importante e que a sua participagdo ativa no tra-
tamento, opinando, dando sugestées, ¢ essencial para a con-
tinuidade do acompanhamento. Assim, revelam que a pas-
sividade do usudrio ante sua problematica ndo é o centro do
tratamento, ou seja, o usudrio nio é um ser passivo diante do
seu problema com a droga. A droga nio é algo que o absor-
veu por completo e que lhe tirou a possibilidade de escolha,
como afirmam as teorias sobre a dependéncia quimica e as
formas de tratamento da clinica tradicional.

[...]. Deixamos abertas as sugestdes do
usudrio no tratamento, que se aproprie
nesse tratamento, que ele tenha autonomia,
que ele se coloque com relagio ao que ele
estd gostando ou nido, o que estd se iden-
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tificando, o que estd ajudando ou nio td.
Tentar deixar esse espago [...] (Trabalha-
dor CAPS-ad).

Outro dado positivo observado no CAPS-ad foi a
realizagio de atividades com usudrios de crack norteadas pela
redugio de danos, a exemplo de sensibiliza¢des e orientagdes
sobre formas de uso seguro e/ou menos danosas. Este tltimo
ponto pode incluir, entre outras estratégias, a recomendagio
de emprego de outras drogas que podem substituir o crack ou
atenuar os sintomas da abstinéncia. Sendo assim, a clinica é
pautada na substitui¢do do prazer fornecido pela droga por
outros prazeres ou efeitos que venham a ser postos no lugar

do prazer da droga.

Esse foco de redugio de danos visa 4 adogio de estra-
tégias para minimizar os danos sociais e a saide relacionados
ao consumo de drogas, mesmo que a intervengio nio pro-
duza uma diminui¢io imediata do consumo, procurando es-
tabelecer metas intermedidrias, engajando-se de forma res-
peitosa no tratamento buscado (ALVES, 2009). Os usudrios,
entdo, podem optar pelas atividades que querem realizar e
que fardo parte do seu tratamento, de acordo com o carddpio
de opgdes oferecidas pelo servigo.

Como destaca Carneiro (2008), a gestdo de si, do
cuidado sobre a sua saide, é uma tarefa existencial que nio
pode ser desconsiderada pela Biomedicina. Decidir sobre as
préprias dores e como buscar tratamentos para seu sofri-
mento bem como acerca de quais os limites que constituem
a sua fronteira do excesso, é um direito indissocidvel da ideia

de autonomia sobre si. No caso das drogas, extrai-se um de-
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poimento de um informante da tese de Sérgio Trad (2010),
que traduz perfeitamente este principio: “deve-se estender
a mio, mas deixar que o usudrio decida como lidar de uma
forma mais sauddvel com o uso de drogas, dentro da con-
di¢do de vida dele: fazer com que ele seja um gestor deste
processo’.

Deficiéncias na infraestrutra

Um grande desafio presente nas falas de muitos en-
trevistados diz respeito a deficiéncias de infraestrutura dos
servicos para atender quadros clinicos orginicos que ne-
cessitam de intervengbes mais complexas. A caréncia de
médicos e de estrutura fisica adequada para o suporte, nos
casos de intoxicagio e abstinéncia, foi reconhecida como o
“né critico” que inviabiliza cuidado e intervengdes eficazes.
Geralmente, estes casos sdo encaminhados para unidades
hospitalares de referéncia, como é destacado:

[...]. Nés ndo temos estrutura pra atender
um paciente clinico... se for um caso de
urgéncia, se o sujeito estiver num caso de
abstinéncia, ele vai pra doutora, pra dou-
tora jd comegar com medicagio, mas isso
¢ feito s6 quando ele é visto pela douto-
ra, pela psiquiatra. E um conjunto de coi-
sas, ndo € s6 aqui ¢ em toda rede, é s6 no
CAPS, e nio, é em toda rede, é no hospital,
no hospital geral, entdo, a dificuldade é essa

[...] (Trabalhador CAPS-ad).
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Usudrios com algumas demandas clinicas, no entan-
to, podem ser acolhidos em leitos de menor complexidade
tecnoldgica, ou seja, em espagos estruturados com leitos de
repouso e observagio nos préprios servigos para casos de de-
sintoxicagio ou abstinéncia leve e/ou moderada.

De acordo com a Portaria GM n° 3.088, de 23 de de-
zembro de 2011, que institui a Rede de Atengio Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras dro-
gas, no Ambito do Sistema Unico de Satde, os CAPS-ad I1I
podem atuar nos cuidados clinicos continuos dos usudrios
que necessitem deste tipo de intervengdo, pois sdo servigos
com, no maximo, 12 leitos para observag¢io e monitoramen-
to, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana; indicado para municipios ou regiées com popu-
lagdo acima de 200 mil habitantes.

A caréncia de médicos habilitados e interessados em
trabalhar com esses “pacientes”, no entanto, dificulta essas
interven¢des nos servicos. Embora enfermeiros e farmacéu-
ticos facam parte das equipes multiprofissionais que aten-
dem usudrios de crack, muitos desses profissionais nio estio
habilitados para intervir nesses casos.

Conforme referido pelos trabalhadores investigados,
a caréncia de profissionais nos servicos CAPS-ad inviabiliza
uma maior inser¢do no territério onde os usudrios vivem,
se encontram e ritualizam o consumo do crack. Dificulta,
também, a realizacio de a¢des de promogio e prevencio nas
escolas € a articulagio com os mais diversos setores sociais
para intervir nos problemas do abuso de drogas, especifica-
mente do crack.
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O atendimento restrito aos consultérios dificulta o
acesso dos usudrios, uma vez que as redes de apoio catalisam
a entrada deles nos servigos. Além disto, fica dificil estabe-
lecer parcerias com outros dispositivos de saide que possam
atuar em casos mais graves de intoxicagio e abstinéncia.

Conforme constatado em nossas observagdes, tam-
pouco hd a busca de articulagio com outras institui¢oes
que constituem a rede social de apoio, o que poderia aju-
dar a potencializar as a¢des desenvolvidas pelo conjunto de
agentes institucionais mobilizados pelos usudrios de drogas.
Compromete-se, assim, a meta de articular saberes de vérios
campos relacionais, incluindo atengio aos aspectos familia-
res, laborais, sociais e culturais, desde sua elaboragio fértil de
multiplas trocas e conflitos (SILVA; COSTA, 2010).

Do ponto de vista das pessoas dependentes do crack,
observou-se que elas elaboram estratégias de recuperacio
que se estendem além dos muros do servigo, encontrando
refigio na prépria comunidade por meio de grupos de au-
toajuda, igrejas e espagos de lazer etc.: “[...]. O projeto te-
rapéutico eu continuo fazendo em casa, com os grupos de
autoajuda, NA, na igreja... Procuro o grupo AA por eu ser
um dependente de dlcool também e agora o grupo NA, nar-
céticos anoénimos [...]” (Usudrio).

Ao abrigar este coletivo, estas redes de suporte ense-
jam os espagos de escuta, mediante estratégias como a tera-
pia grupal etc. Por outro lado, no que se refere aos principios
que orientam suas praticas, também neste seing costuma
predominar a compreensio do usudrio de droga como ser
passivo e completamente absorvido pela substincia. Tam-
pouco se estimula a capacidade do sujeito de fazer escolhas e
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de se envolver ativamente na defini¢io e condugio dos pro-
jetos terapéuticos.

Para Sudbrack e Borges (2010), a articulagio da rede
social contribui para o autoreconhecimento como pessoa e
para a autoimagem. As relagbes que o usudrio de substincias
psicoativas vivencia e estabelece com o mundo influencia na
forma como ele se percebe, estrutura sua identidade e de-
senvolve seus habitos de autocuidado, seu projeto de vida e
suas perspectivas.

Esta caréncia de intervengbes no territério dificul-
ta a detecgiio precoce de situagdes de uso problemdtico de
drogas. O fato de os profissionais ficarem mais restritos aos
servicos do CAPS-ad inviabiliza e retarda as intervengbes da
atengdo primdria a sadde as quais, muitas vezes, se limitam
a encaminhar os usudrios de crack a0 CAPS-ad. Conside-
ramos, ademais, que restringir as condutas terapéuticas na
atengdo aos usudrios de dlcool e outras drogas implica limi-
tagdes significativas no plano do acesso e da acessibilidade
em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que as préticas dos profissionais dos
CAPS-ad seguem os modelos tradicionais da clinica da de-
pendéncia quimica, orientada fundamentalmente pela meta
da abstinéncia do uso da substincia. Ao mesmo tempo, fo-
ram observadas iniciativas, por parte das equipes, de incor-
poragio de estratégias pautadas nos preceitos da reducio de
danos, indicios que poderiam apontar o fato de que o modelo
assistencial no campo das drogas estd vivenciando ainda uma
transicdo nos paradigmas de abstinéncia e redugdo de danos.

285
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Outro aspecto que merece relevo diz respeito 4 es-
cassa atuagio das equipes dos CAPS-ad no territério. Con-
forme destacou Andrade (2011), reduzir o atendimento ao
servico, além de contrariar a diretriz de que o CAPS-ad deve
realizar agdes de base territorial, revela-se especialmente
complicado se considerarmos que este tipo de servigo nio se
configura, necessariamente, como referéncia para a popula-
¢do-alvo, mesmo em territérios com elevada prevaléncia de
consumo e trafico de drogas.

Cabe destacar, sobretudo, desafios referentes ao aco-
lhimento dos usudrios de drogas e a superagio das logicas
discriminadoras e estigmatizantes que se refletem também
nos servigos de saide. Ao reconhecer o usudrio como sujeito
e cidaddo responsavel pelas suas escolhas, torna-se impera-
tivo assumir que a experiéncia de cada usudrio e seu grupo
de referéncia ¢ singular e indica diferentes possibilidades no
cuidado 4 sadde, pois os riscos enfrentados adquirem con-
tornos e significados diversos em cada grupo. Neste sentido,
o projeto clinico-terapéutico deve resistir a tentagio de pro-
duzir uma imagem homogeneizante dos usudrios de drogas,
padronizando o perfil de consumidor segundo a substincia
(crack, maconha, cocaina etc.).

No plano ideolégico e, certamente, cultural, um dos
grandes obstdculos provém da dificuldade de conviver com a
ideia do consumo de drogas como algo que se inscreve entre
as priticas culturais milenares. Com efeito, constitui condi-
¢do permanente a necessidade de romper com preconceitos
e resisténcias que se consolidaram historicamente em torno
deste fendmeno; resisténcias que podem advir de dentro da
prépria equipe de trabalho, das familias, de setores mais con-

servadores da sociedade civil (TRAD, 2010).
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Os aspectos ora assinalados reforcam a necessidade
de repensar a clinica no campo das drogas, refletindo, nos
termos de Deleuze e Guatari (2010), seus devires, suas po-
téncias, sua imanéncia e criagio e seus paradigmas ético, es-
tético e politico. Certamente, a transformagio desta clinica
e a sua articulagdo com o conjunto de dispositivos e tecno-
logias que devem compor o cuidado integral e humanizado
em saude requer investimentos continuos em pesquisas, em
educagio permanente dos profissionais de sadde, na apos-
ta no trabalho interdisciplinar, no estimulo a participagdo e
controle social, envolvendo usudrios, familias e comunidades.
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CAPITULO 10

SENTIDOS E SIGNIFICADOS DA RELACAO DE
USO DO CRACK NA EXPERIENCIA DOS USUA-
RIOS: O EFEMERO EFEITO
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INTRODUCAO

A produgio cientifica acerca do consumo de crack se
intensificou nas décadas de 1980 e 1990, quando ocorreram
as primeiras apari¢des do uso desta substincia. As pesqui-
sas procuraram demonstrar suas formas de uso, o perfil dos
usudrios, as consequéncias nocivas para a saide dos usudrios
e os problemas sociais advindos das cenas de uso.

O crack se difundiu nas dreas pobres dos centros ur-
banos das cidades de Los Angeles, Miami e Nova York, nos
anos de 1984 ¢ 1985. Era obtido por um processo caseiro e
utilizado em grupos, em espagos abandonados e precirios.
Em geral, os usudrios eram, na sua maioria, jovens consumi-
dores de cocaina atraidos pelo prego baixo do crack.

No Brasil, o consumo do crack apareceu em bairros da

zona leste de Sdo Paulo, espalhando-se, posteriormente, para




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

as dreas centrais da Capital. O primeiro estudo realizado,
em 1989, sobre o consumo de crack também mostrou que o
perfil dos usudrios era de homens, menores de 30 anos, de-
sempregados, com baixa escolaridade e baixo poder aquisi-
tivo (NAPPO; GALDUROZ; NOTO, 1996). Os dados do
I e do II Levantamento Epidemiolégico demonstram uma
maior prevaléncia do uso de cocaina/crack pelos homens. Em
2001, a maior porcentagem de uso na vida de crack foi para
o sexo masculino (1,2%), na faixa etdria de 25 a 34 anos
(0,7%), e, em 2004, observa-se que, entre os brasileiros das
108 cidades pesquisadas, a maior porcentagem de uso na
vida foi para o sexo masculino (3,2%), na faixa etaria de 25 a
34 anos. (CARLINI ez al., 2002; 2005).

Os perfis de usudrio de crack geralmente encontrados
s3o0 de homens, com baixa escolaridade, em sua maioria, de-
sempregados ou sem vinculo formal com trabalho (OLIVEI-
RA; NAPPO, 2008). Este aspecto chama a atengio para o
fato de que a substincia psicoativa crack pode ter uma insergdo
maior nestas populagdes com maior vulnerabilidade social.

Embora os estudos tenham avangado na caracteri-
zagdo dos usudrios e nas consequéncias de saide e sociais,
pouco se pesquisa acerca dos aspectos subjetivos, culturais
e sociais em que se constitui o fenémeno do uso do crack.
A contextualizagio do entorno sociocultural, bem como, a
experiéncia dos efeitos das substincias psicoativas sdo re-
levantes para se constituir novas formas de abordagem aos
usudrios. Compreendendo como os usudrios experimentam
os efeitos e como ocorrem os rituais de consumo no contexto

do grupo social, consegue-se ampliar o conhecimento e o
escopo de intervengdes de saude e sociais sobre estes grupos.
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Em um estudo realizado por Almeida (2010), quanto
a experiéncia subjetiva dos usudrios acerca do uso, foi obser-
vada a falta de controle como algo marcante: muitos men-
cionaram internag¢ées, compulsio para o consumo e outros
chegaram a passar dias consumindo a droga sem parar. Entre
as motivagdes para o uso da droga, percebem a influéncia de
amigos e a curiosidade. O ambiente também ¢ um facilitador
para o consumo inicial. Alguns referiram passar por muitos
problemas e fazerem o uso da droga de maneira mais com-
pulsiva para tentar resolvé-los. Sobre a representacio que a
droga possui na vida destes usudrios, muitos relataram um
imenso prazer, comparado ao sexo, e uma sensacio de liber-
tagio dos problemas vivenciados naquele momento, havendo
relatos de alivio para enfrentamento dos problemas vividos.

Os estudos se concentram nos efeitos fisicoquimicos
que a substincia pode causar no organismo humano e pa-
recem desconsiderar os referenciais subjetivos dos usudrios
na construgio da experiéncia do uso. A experiéncia do uso
de substincias ndo depende somente do efeito da substincia
em si. O uso de drogas, mesmo as que tém um potencial
maior de abuso, nio leva, necessariamente, a padroes de uso
descontrolados ou nocivos. Embora o uso de susbtincias
psicoativas, tais como o crack, possa se tornar, por vezes, uma
atividade predominante, ela é raramente uma atividade iso-
lada e é, geralmente, social. Os referenciais sociais e culturais
assim como a construgdo da experiéncia subjetiva do uso
destas substéncias sio de enorme relevincia para se construir
as compreensdes acerca do fendomeno.

Entendemos subjetividade como um sistema com-
plexo de significacdes e sentidos produzidos na vida cultural
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humana, definindo-se, ontologicamente, como diferentes
dos elementos sociais, bioldgicos, ecoldgicos e de qualquer
outro tipo. A subjetividade individual é determinada social-
mente, mas nio por meio de um determinismo linear exter-
no, do social ao subjetivo, e sim em um processo que integra,
de forma simultinea, as subjetividades sociais e individuais.
O individuo constréi um sistema de sentidos e significa-
dos expressos socialmente e é também deste sistema social
de significagdes que constréi as subjetividades individuais

(GONZALEZ, 2002).

Como observamos, o uso de substincias adquire sen-
tidos e significados diferentes, de acordo com as experiéncias
subjetivas das pessoas que as utilizam, assim como median-
te as estruturagdes sociais as quais estes usos estdo relacio-
nados. Desta forma, questionamos: Em quais significagées
sociais o consumo de crack estd inserido? Quais os sentidos
construidos com o consumo desta substincia? Quais as ex-
periéncias subjetivas deste usudrio?

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo dis-
cutir as experiéncias dos usudrios de crack e analisar os senti-
dos e significados deste consumo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa
hermenéutica. A proposta do estudo qualitativo tem impor-
tancia no entendimento da dimensio simbdélica, nos diversos
espagos sociais em que o humano se inscreve, ou seja, do
sistema de crengas no entendimento dos processos fisicos
do corpo.
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A Hermenéutica é vista, hoje, como uma teoria ou
filosofia de interpretagio capaz de tornar compreensivel o
objeto de estudo mais do que a sua mera aparéncia ou su-
perficialidade. Ela busca aprofundar o sentido além daquilo
que aparentemente estd exposto. Sua condi¢do nos permite
vivenciar pela interpretagdo os significados do didlogo com
o mundo (SILVA, 2010).

O estudo foi desenvolvido nos centros de atengio
psicossocial dlcool e drogas (Caps-ad) das Secretarias Exe-
cutivas Regionais (SERs) IV e V, do Municipio de Forta-
leza-CE. A escolha pelo territério administrativo-politico
das SERs IV e V decorre do fato de haver pacto no Sistema
Municipal Satde-Escola (SMSE) em que a Universidade
Estadual do Ceard (UECE) e a Prefeitura de Fortaleza de-
senvolvem parcerias no 4mbito da formagio e das atividades
sociocomunitarias.

Os participantes da pesquisa foram definidos pela sa-
turacdo teérico-empirica e pela relevincia das informagdes e
das observagdes que indiquem contribui¢des significantes e
adequadas ao delineamento do objeto em apreensio. Para a
conformagio dos sujeitos, foram selecionados dois grupos de
informantes-chave: Grupo I: 21 usudrios de crack em acom-
panhamento nos CAPS-AD; Grupo II: 15 trabalhadores
dos Caps-ad (9 Profissionais — 2 psicélogos, 2 Terapeutas
ocupacionais, 1 auxiliar de enfermagem, 2 enfermeiros, 1
farmacéutico, 1 assistente social e 6 trabalhadores de nivel
médio do apoio administrativo e servigos gerais).

O contexto deste experimento é engendrado por
personagens de classes sociais distintas. Os usudrios de crack

em acompanhamento nos Caps-ad advém de um contexto
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socioecondmico precdrio de bairros com intensas vulnerabi-
lidades sociais. Consiste em um grupo formado eminente-
mente por homens, adultos jovens, com média de 32 anos
de idade, com escolaridade até o ensino médio, realizando
algum tipo de atividade remunerada e estando ha pelo me-
nos um més em acompanhamento no servigo.

Os trabalhadores de satde sdo, na sua maioria, mu-
lheres, com idade média de 36 anos, com renda de um saldrio
minimo ou mais, com vinculos trabalhistas garantidos e pelo
menos trés anos de trabalho no servico.

Como técnica de coleta, foi usada a entrevista se-
miestruturada com questdes disparadoras sobre os efeitos e
as sensagdes experimentadas com o uso do crack; os sentidos
e significados deste uso por parte dos usudrios; quais as com-
preensdes que os trabalhadores de saide tém em relagdo ao
usudrio de crack; e quais os sentidos e significados que eles
atribuem a este uso.

Todas as entrevistas foram gravadas na integra, em
aparelhos digitais, com autorizagdo prévia dos entrevistados
mediante a realizagdo de leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Concluida a gravagio,
o material foi disposto para os entrevistados, para que estes
pudessem ouvir e, caso desejassem modificar ou acrescentar
questdes relativas ao seu depoimento poderiam ficar 4 von-
tade para fazé-lo.

Para Ricoeur (1991), a narrativa é uma operagio
mediadora entre a experiéncia viva e o discurso que liga a
explica¢ido 4 compreensio, no sentido de buscar no enredo a
coeréncia e a mediagio a¢io-linguagem e a mediagio indi-
viduo—sociedade. O centro da abordagem hermenéutica estd
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na compreensio do texto, procurando entender a multipli-
cidade de significados, tentando clarear o que é confuso, es-
condido e fragmentado. Trata-se de um pensamento que se
propde a adotar um método reflexivo capaz de romper todo
e qualquer pacto com o idealismo.

A construgio do processo analitico contemplou o
distanciamento, apropriagio, explicagdo e compreensio das
experiéncias vividas (GEANELLOS, 2000). As etapas de
andlise foram constituidas de transcrigio das entrevistas em
texto; distanciamento (distanciagdo), interpretagdo superfi-
cial (naive); andlise estrutural; e compreensio abrangente do
texto, denominada de interpreta¢do profunda.

A anilise das narrativas estd pautada na proposi¢io
metodoldgica e analitica fundamentada na Hermenéutica.
Em detalhe, prope-se como sintese deste método, os passos
descritos para a interpretagdo dos resultados em dois niveis:
das determinag¢des fundamentais e do encontro com os fatos
empiricos. Segundo previsto, a evidencia¢io das sinteses foi
discutida entre os participantes, implementada com base em
olhares e experiéncias dos participantes envolvidos e articu-
lada com a literatura disponivel nesta drea de conhecimento.

Na anilise das narrativas, utilizamos como referéncia
o tema “Experiéncia dos usudrios de crack: sentidos, signifi-
cados e os aspectos socioculturais do uso”. Buscamos analisar
as unidades de significagdo, fragmentos de discurso, ou seja,
subtemas mais profundos que pudessem estar expressos por
metéforas ou figuras outras de linguagem ou estilo narrativo,
aprofundados nos seguintes subtemas: “Experiéncia do uso
do crack: a efemeridade do efeito” e “Aspectos socioculturais

do uso do crack”.
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A vpartir do material construido com as entrevistas
dos dois grupos de informantes-chave, procedemos a apro-
ximagdo com o texto, mediante leituras entre as diferentes
narrativas buscando a constru¢io de unidades de sentido e
significados e, posteriormente, a elaboragido de subtemas e
temas que foram interpretadas com base na Hermenéutica
e em articulagio com o referencial teérico de suporte aos

temas e subtemas, de forma critica (TRIVINOS, 1992).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard, tendo sido
aprovada para fins de sua realizagio, de acordo com as nor-
mas do mencionado 6rgio (Processo n° 11583129-0).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Experiéncia do uso do crack: a efemeridade do efeito

Os sentidos e significados sdo construidos social e
culturalmente a partir da subjetividade humana. O signifi-
cado é o mediador entre o pensamento e a palavra. Para o
pensamento se concretizar, precisa da palavra e o caminho
do pensamento para a palavra passa pela mediagio do sig-
nificado. “O significado ¢ o sistema que se formou objetiva-
mente no processo histérico e que estd encerrado na palavra”

(LURIA, 1986, p. 44).

O significado engloba uma dimensio coletiva. As
significagdes sdo experimentadas coletivamente. J4 o sentido
envolve o vivido de maneira singular. Designa algo comple-

tamente diferente de pessoa para pessoa em circunstincias
distintas, pois do significado objetivo da palavra a pessoa
separa aquela parte que lhe ¢ interessante, de acordo com a




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

situagdo, e configura o sentido (WAZLAWICK; CAMAR-
GO; MAHEIRIE, 2007).

Ambos os conceitos sio produzidos no contexto so-
cial, sendo impossivel descolar o sujeito de seus multiplos
contextos. O sentido é uma formagio complexa e dindmica
que exibe zonas de estabilidade diferentes, sendo o signifi-
cado uma destas zonas de sentido, aquela mais estdvel, um
pouco mais precisa. Ao estar de acordo com as vivéncias, nos
diferentes contextos, o sentido que a palavra adquire pode se
transformar. Tais movimentos apontam para relagdes entre
sentido e palavra no plano que interliga estes signos e sio
possiveis gracas aos movimentos engendrados por sujeitos
que estdo em relagdo, articulando-os em contextos de vida

(WAZLAWICK; CAMARGO; MAHEIRIE, 2007).

A experiéncia do uso de substincias psicoativas nio
depende somente do efeito fisicoquimico da substancia. As-
pectos relacionados as caracteristicas individuais, aspectos
sociais e culturais sio indissocidveis da experiéncia que a
pessoa terd com o uso da substancia. Becker (2008) estudou
usudrios de maconha e constatou que a experiéncia dos efei-
tos da substincia psicoativa é apreendida por meio do grupo
dos espagos de uso. De acordo com o autor, o usudrio de
maconha iniciante nio consegue experimentar o “barato” da
droga logo nos primeiros contatos, seja porque nao consegue
fumar de maneira apropriada ou por nio obter os niveis da
substincia desejados. Este aprendizado vai se dando a me-
dida que o usudrio consegue experimentar os seus efeitos, a
propor¢io que aprende a gostar destes efeitos e desde que
aprende a gostar das sensagdes. Isto é construido no grupo
de usudrios, pois hd o reconhecimento dos efeitos por meio
dos usudrios mais experientes.
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Desta forma, a substincia quimica sé se torna uma
substincia com efeitos negativos a sociedade e a saide da
pessoa dentro de um determinado contexto de relagées entre
as atividades simbdlicas da pessoa e o ambiente. O efeito
puramente fisiolégico da droga pouco importa, jd que se tra-
ta de compreender a interpretagdo que a pessoa dd de seu
estado, de sua motivagio e de sua experiéncia que o impele a

um consumo repetido da droga (MACRAE, 2010).

Entendemos experiéncia como a coemergéncia de si
no mundo. Desta forma, nio compreendemos o sujeito e o
mundo como entidades previamente definidas e preestabe-
lecidas. Este conceito é consonante com as concepgdes da
Fenomenologia de que nio existe mundo em si. O mundo s6
existe quando remetido a uma consciéncia, assim como esta
consciéncia s6 se faz quando remetida a um mundo. A expe-
riéncia é a mediagio para a coemergéncia e coconstrugao, es-
tabelecendo, assim, o principio da intencionalidade fenome-
noldgica. Se o objeto é sempre objeto-para-uma consciéncia,
ele ndo serd jamais objeto em si, mas objeto-percebido ou
objeto pensado, rememorado, assim como a consciéncia é
sempre consciéncia de alguma coisa, que s6 é consciéncia

estando remetida a um objeto (DARTIGUES, 1992).

A aprendizagem acontece na experiéncia, ou seja, os
processos cognitivos nio se estabelecem com uma represen-
tagio predeterminada. Para os pesquisadores Maturama e
Varela, ndo hd um mundo vazio 14 fora do qual criamos e
produzimos matéria. Existe um mundo material, mas ele ndo
possui nenhuma caracteristica predeterminada. As estruturas
ndo existem objetivamente, ndo hd um territério pré-dado do
qual podemos fazer um mapa, a prépria constru¢io do mapa
cria as caracteristicas do territério (CAPRA, 1996).
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Nesta perspectiva, a experiéncia dos usudrios de crack
se constitui além dos efeitos fisico-quimicos da substincia e
se atrela ao conjunto de sentidos e significados confecciona-
dos socioculturalmente. A sensagio do uso do crack, segundo
discursos dos usudrios, demonstra um prazer intenso tal qual
um orgasmo. Pelo fato de a experiéncia ser intensa e praze-
rosa, surge a necessidade de repeticio da dose, o que pode
ocasionar um padrio ripido de abuso, pois os usudrios pas-
sam a utilizar de forma compulsiva em pouco tempo. Alguns
experimentam medo e angustia, enquanto estdo sob o efei-
to da substincia, mas, mesmo assim, permanecem usando e
com vontade de fazé-lo cada vez mais.

Virios sentidos relacionados ao uso de crack sio rela-
tados pelos usudrios, desde se sentir desligado da realidade,
momentaneamente, longe dos problemas cotidianos até o
sentido de entrar em uma dimensdo prazerosa, mesmo que
a pessoa perceba que isto pode levé-la a desorganizagio psi-
quica e social. Estes instantes sdo efémeros, se esvaem e ne-
cessita-se repetir a experiéncia: o prazer aqui e agora, longe
das frustragdes e dos problemas. Embora este prazer possa
produzir sofrimento e angustia em si e nos que estio em sua
volta, parece que vale pela intensidade do prazer de rompi-
mento com a realidade que parece gerar uma angustia maior
e que fica maior a medida que vai se experimentando este
prazer imediato.

Parece que as experiéncias de uso dizem respeito a
um prazer que se troca pelos demais deleites da existéncia. E
como se a existéncia se resumisse a um segundo de intenso
prazer, satisfagdo e deleite. Um gozo que traz mais angustia
e pode viabilizar a desorganizagio. Vale mais, porém, o ins-
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tante, o dpice do prazer disparado pelo consumo. Isto nio
estaria relacionado a busca da sociedade atual — prazer in-
tenso, alivio imediato, satisfagdo e amplia¢do dos sentidos, de
gozar consigo mesmo?

Numa sociedade individualista de consumo, em que
todos estdo preocupados consigo mesmo, o uso do crack
parece se encaixar, ou seja, ¢ exatamente aquilo que todos
esperavam, pois satisfaz, eleva o prazer 4 poténcia - o éx-
tase numa tragada sem sair do sofd —, j4 que ndo se pode
consumir os prazeres dos paraisos artificiais construidos pela
sociedade de consumo nem se afirmar por meio dos bens
materiais, posso me satisfazer por meio do uso da substéncia.
Assim ¢é representado nos discursos do grupo de usudrios:

[...]. Muito rapido passava a lombra, né, a
néia passava muito rapido... E cinco segun-
dos. Um, dois, trés, quatro, cinco e pronto,
acabou... Experimenta um prazer que vem,
um prazer que passa muito rapido... Como
¢ que eu posso dizer... a sensagio que di....
quando uma pessoa transa com uma pessoa
no momento do gozo num d4 aquela sen-
sagdo? ¢ a mesma sensagio [...] (Grupo I).

Os usudrios de crack experimentam um efeito ripido
e intenso com o uso da substincia. O ¢rack é uma substincia
derivada da cocaina a qual ativa o sistema nervoso central. A
absor¢do da cocaina fumada (crack) se dd por meio das vias
pulmonares. Os alvedlos proporcionam aos pulmdes uma
extensa superficie de troca de sangue. Assim, uma quanti-
dade considerdvel de cocaina consegue atingir a circulagio,
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prontamente, chegando ao cérebro em poucos segundos, sem
passar antes pelo figado. Comparando com o consumo de
via intranasal, a via pulmonar produz um efeito muito mais

ripido e intenso (LIMA; FONSECA; RIBEIRO, 2012).

Como o efeito passa rapido, o usudrio tende a querer
repetir a dose, 0 que, geralmente, o conduz a um padrio com-
pulsivo de uso. Os discursos referem um prazer incomensu-
ravel que é experimentado, uma sensagio boa, de bem-estar
momentineo. Mesmo mediante consequéncias negativas, o
usudrio mantém o seu uso em razio do intenso bem-estar.
Parece ser um paradoxo, a0 mesmo tempo em que d4 um in-
tenso prazer, as consequéncias do seu uso sio relatadas como
devastadoras, como observamos nos discursos:

[...]. No comego é bom né, a sensagio é
boa, né, falsa ilusdo, né, de liberdade, ela te
deixa alto, né, mas depois vem a depressio,
né, que ¢ devastadora, né, ai vocé comega
a fazer coisas erradas pra obter a droga...
E muito prazeroso, mas muito destrutivo

também [...] (Grupo I).

Esta manuten¢io do uso, no entanto, nio se estabele-
ce apenas em razdo do efeito fisico-quimico impetrado pela
droga na dimensio organica da pessoa. Esta experiéncia dos
usudrios de crack parece se adequar as formas de vida dos
modelos contemporaneos de sociedade voltados para o ali-
vio imediato de suas tensdes e a busca incessante por prazer
e satisfacdo.
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A busca por prazer e satisfagio dos modos de vida da
sociedade contemporinea se acopla ao que estd disponivel
como veiculo de expressdo dos seus anseios. No mundo con-
temporaneo, as sociedades procuram o alivio imediato das
suas tensdes, mesmo que por alguns momentos. E a busca do
prazer sem limites, o aqui-e-agora. Ndo é assim que a socie-
dade contemporinea se caracteriza? pelo prazer imediato, o
prazer que se esvai rapidamente, intenso e efémero.

O modo de organiza¢io social da contempora-
neidade é caracterizado pela obsolescéncia dos produtos.
Nada no mundo se destina a permanecer. Objetos, pessoas
e sensacdes sdo consumidos na mesma medida em que sdo
descartados. Os objetos uteis e indispenséveis de hoje sio,
com pouquissimas excecdes, o refugo de amanhi. Nada é
necessirio, de fato, nada € insubstituivel. Tudo nasce com
data marcada para morrer. Todas as coisas, nascidas ou fei-
tas, humanas ou nfo, sio, até segunda ordem, dispensiveis
(BAUMAN, 2005). Isto engendra nas pessoas uma efemeri-
dade nas relagdes com os objetos, nas relagdes interpessoais
e na relagdo consigo mesmo. Desta forma, as pessoas passam,
também, a procurar sensa¢des efémeras, passageiras, intensas
e prazerosas.

Para Lipovetsky (2009), a busca por meio dos obje-
tos é muito mais uma busca por satisfagio privada do que
uma legitimidade e uma diferenga social; cada vez mais as
pessoas estdo ficando indiferentes ao julgamento dos outros.
Percebemos que o consumo se estabelece na sua esséncia nio
mais como atividade regrada pela busca do reconhecimento
social; ele se manifesta em vista do bem-estar, da funcionali-
dade e do prazer para si.
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Assim, o uso da droga e suas especificidades dizem
respeito aos referenciais sociais disponiveis em um dado mo-
mento. Se os referencias atuais de vida em sociedade sio a
busca incessante por prazer, o alivio imediato das tensées co-
tidianas e a vida para o consumo, é mais do que esperado que
as pessoas busquem formas de experimentar estas dimensdes
inscritas socialmente.

Para Bauman (2008), a sociedade contemporanea ¢
eminentemente caracterizada pela sociedade do consumo.
Este arranjo social resulta da reciclagem de vontades, desejos
e anseios humanos rotineiros e permanentes e os transfor-
ma na principal for¢a propulsora e operativa da sociedade,
participa da formagio de pessoas desempenhando um papel
importante nos processos de construgio da identidade indi-
vidual e grupal.

A sociedade hedonista e de consumidores busca, de-
senfreadamente, o prazer e encontra a efemeridade na rela-
¢do com os objetos. O cidadido da era consumista anseia pela
velocidade da renovagio, motivado pela pressa em adquirir e
descartar. Este impeto social construido enseja nos cidadios
consumidores a sensa¢do de nunca se estar satisfeito, pois ha
sempre algo novo a ser consumido e experimentado para,
imediatamente, ser descartado.

A sociedade de consumo prospera enquanto perpe-
tua a ndo satisfagdo de seus membros. O método indiscri-
minadamente utilizado para atingir tal efeito é depreciar e
desvalorizar os produtos de consumo logo apéds terem sido
promovidos no universo dos desejos dos consumidores.
Aquilo que comeg¢a como um esfor¢o para satisfazer uma
necessidade deve se transformar em compulsio ou vicio. E
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assim ocorre, desde que o impulso para buscar solu¢des de
problemas e alivio para dores e ansiedades nas lojas, e ape-
nas nelas, continue sendo um aspecto do comportamento
ndo apenas destinado, mas encorajado com avidez, a se con-
densar em um hdbito ou estratégia sem opgdes aparentes

(BAUMAN, 2008).

Este hébito compulsivo e reforcado de comprar e
consumir as mercadorias, porém, é devotado as pessoas com
satisfatério aporte econdémico.Contudo, como destaca Li-
povetsky (2007), mesmo os excluidos do grande consumo
de massa sdo, ao seu modo, hiperconsumistas, ou seja, todos
aspiram a se integrar a0 mundo do consumo, dos lazeres e
do consumo das grifes famosas. Aqueles que ndo conseguem
consumir os produtos que requerem grande aporte financei-
ro consomem o que estd ao seu alcance.

Portanto, a construgio da experiéncia do uso de crack
se dd no contato dos usudrios com os efeitos esperados da
droga, dos sentidos que eles ddo ao efeito experimentado
e das construgées dos modelos sociais disponiveis. A partir
de suas experiéncias de vida, seus estados emocionais, suas
caracteristicas idiossincrésicas e dos significados construidos
socialmente em torno da substincia a pessoa vai experimen-
tar em termos de efeitos e construir sua experiéncia de uso.

O cientista social Stélio Marras (2008) concebe que a
pessoa existe para a sociedade e a sociedade para a pessoa, ou
seja, a subjetividade se contrapde a objetividade social, como
se a vida social, que se realiza como uma espécie de outro eu
internalizado no eu social, estivesse ameagada de se desfazer
pela agdo da vida excessivamente subjetiva da mesma pessoa
que, entdo, precisa manter o equilibrio, um equilibrio social,
a estabilidade.
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Desta forma, encontramos alguns sentidos dados ao
uso do crack, como ilustrado no discurso:

[...]. Eu s6 usava a droga pra me esquecer...
qualquer raivinha que eu tinha eu tinha
que fumar ali, ¢ hoje em dia eu vejo que
s6 era ilusdo, porque era uma droga que eu
usava e eu queria mais, € mais e mais... a
gente se sente aliviado, a gente esquece de
tudo e de todos.... Esquecia os problemas

[..] (GrupoI).

Nos discursos, observamos que os usudrios ddo sen-
tido aos efeitos do crack. Ndo hi, na literatura, a informagio
de que o crack tenha, na sua gama de efeitos fisicoquimicos,
a capacidade de fazer as pessoas esquecerem os problemas.
Este é um sentido construido ou, no minimo, um desejo dos
usudrios ao utilizarem a droga como um subterfigio. Ainda
assim, o crack ndo possibilita que os problemas sumam da
vida de um usudrio, muito pelo contrario, as falas apontam
que hé o surgimento de mais problemas em decorréncia do
consumo compulsivo.

Portanto, constata-se que a experiéncia deste consu-
mo depende também do que o usudrio espera conseguir com
a droga, mesmo que os seus efeitos quimicos nio lhe possi-
bilitem tais efeitos. O efeito que uma droga, no caso, o crack,
val imprimir em um organismo humano também depende
dos sentidos atribuidos por quem a usa em um determinado
contexto social e cultural.
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Aspectos socioculturais do uso do crack

Vargas propde que entender a droga nos seguintes
termos:

como uma categoria complexa e polissémi-
ca que recobre e redne, por vezes de modo
marcadamente ambiguo, como também
isola e separa, tantas vezes de modo ins-
tavel, matérias moleculares as mais varia-
das. Ela também propGe que essas matérias
moleculares constituem objetos sécio-téc-
nicos que, embora sempre possam ser dis-
tinguidos conforme as modalidades de uso
(matar, tratar, alimentar, por exemplo), nio
comportam diferengas intrinsecas absolu-
tas ou essenciais, mas sempre e somente
diferencas relacionais. Pois sucede as dro-
gas (e aos medicamentos e alimentos) o
mesmo que s armas (e as ferramentas):
tais objetos socio-técnicos permanecem
integralmente indeterminados até que se-
jam reportados aos agenciamentos que os
constituem enquanto tais (Deleuze; Gua-

ttari, 1997, p. 72). (VARGAS, 2008, p. 40).

Assim, no ambito dos estudos antropolégicos, socio-
légicos, no seu sentido mais amplo, a existéncia e o uso de
substancias psicoativas que alteram a percepgio, o humor e
o comportamento sio uma constante, remontando as diver-
sas sociedades e a tempos remotos. No mesmo instante, os
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multiplos modos pelos quais esta existéncia e estes usos sdo
concebidos e vivenciados variam histérica e culturalmente.
Drogas nio sio somente compostos dotados de proprie-
dades farmacolégicas determinadas que possam ser, natu-
ral e definitivamente, classificadas como boas ou mds. Sua
existéncia, usos e efeitos envolvem questdes complexas de
liberdade e disciplina, sofrimento e prazer, devogio e aven-
tura, transcendéncia e conhecimento, sociabilidade e crime,
moralidade e violéncia, comércio e guerra (LABATE, ez al.

2008, p. 13).

Além do aspecto idiossincritico, as significacdes so-
ciais também sdo imprescindiveis para compreender a ex-
periéncia do consumo e o efeito da droga. Elas imprimem
aspectos importantes nas concepgdes que os usudrios tém
em relagdo a droga e o crack ficou comumente associado a
imagem da desgraca e da destruigio, aspecto este logo incor-
porado e incrustado na sociedade. As representages acerca
desta substincia assumiram um cardter “demoniaco” que se
instalaram, rapidamente, nos discursos dos usudrios e dos
trabalhadores de satude, contribuindo para a configuragio de
como estes agentes elaboram suas experiéncias com a droga.
Os discursos seguintes apontam como estes agentes que es-
tdo intimamente relacionados com a substincia, seja usando,
seja cuidando dos usudrios que apresentam problemas, ela-
boram suas significagdes:

[...]. Eu acho que ¢ o diabo... ¢ o diabo na
pessoa... Significa uma praga. Posso dizer
que foi a pior coisa que aconteceu na mi-
nha vida, foi o crack... Buscar uma saida

num... num lugar que nio tem saida.... o
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crack em si é devastador.... ela é a causa de
muitas familias hoje estarem destruidas....
crianga hoje perdendo a vida de 12 e 13
anos...por causa do crack.... ndo fala mais de
maconha e cocaina ¢ s6 crack que td devas-

tando [...] (Grupo I).

[...]. Eu acho que ¢ a droga mais devas-
tadora que tem... O crack ele causa uma
dependéncia assim muito fervorosa, causa
uma frequéncia de uso muito fervorosa...
porque o crack é um problema psiquico e
social e causa danos psiquicos praticamen-
te irreversiveis [...] (Grupo II).

As substancias psicoativas assumem representagdes
de acordo com os contextos sociais e culturais baseados em
sistemas de subjetivagio construidos socialmente. Como
destaca Gonzilez (2002), no sentido subjetivo de quaisquer
dos momentos da existéncia social do sujeito participam
tanto os elementos da subjetividade social quanto os da sub-
jetividade individual, assim como os relacionamentos com
os jogos de comunicag¢io que se mostram nos espacos de
relagdo em que ele se expressa.

O campo das agdes e opinides individuais é sempre
resultado de injun¢des sociais e todas as particularidades se
inserem em um mundo de determinagdes sociais, inclusive
no que se refere as atitudes e juizos pessoais. As margens de
adequagdo, mesmo as mais intimas, obedecem, em ultima
instincia, a pardmetros coletivos. A individualidade psiquica

¢ constituida em um processo social e histérico (CARNEI-

RO, 2008).




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

Como destacam Deleuze e Guattari (2010), o socius
inscreve e registra nos corpos as codificagdes construidas,
engendra os construtos sociais, delineando agentes de pro-
ducio e mapeia as defini¢des subjetivas inscritas na socie-
dade. Para Guattari ¢ Rolnik (2010), a subjetividade ¢ es-
sencialmente fabricada e modelada no registro social, ndo se
configura no plano do individual, ou seja, o seu campo é o de
todos os processos de produgio social e material.

Os sujeitos estdo inscritos socialmente, sdo histéri-
Ccos, uma vez que sua constitui¢do subjetiva atual representa
a sintese subjetivada de sua histéria pessoal, e sdo sociais,
porque suas vidas se desenvolvem em sociedade, e nela se
produz novos sentidos e significagées que, ao se constitui-
rem subjetivamente, se convertem em constituintes de novos
momentos de seu desenvolvimento subjetivo (GONZA-
LEZ,2002).

A construgio social da imagem demoniaca e des-
truidora do crack contribui para a concepgio devastadora da
propria droga, estimula aspectos negativos do seu consumo
assim como configura a experiéncia do usudrio em torno
da destruigdo, da sujeira, das precdrias condigdes de uso, da
violéncia. Assim, pessoas passam a buscar esta droga com
este intuito e constroem experiéncias negativas em torno do
seu uso. As concepg¢des sociais e os significados demoniacos
atribuidos ao consumo do crac sio engendrados nas expe-
riéncias individuais. Estes significados também fazem parte
da forma como estes usudrios irdo experimentar seus efeitos,
irdo determinar como as familias compreenderio este con-
sumo e como os trabalhadores de saide também configura-

rdo seu contato com os usudrios de crack.
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No citado relato de um trabalhador, ele afirma que o
crack é a droga mais devastadora que ha. O que pode ser con-
siderado uma droga devastadora? Aquela que, por causa do
seu uso, mata mais? Ou aquela que tem um potencial mais
forte de causar dependéncia? Esta ¢ uma construgdo social,
um significado construido socialmente.

De acordo com o Banco Mundial (2006), as tendén-
cias globais para o uso do dlcool e do tabaco sdo crescentes,
assim como os problemas sociais e de saide. O dlcool é res-
ponsavel direto pelos problemas de saide dos que o bebem
em excesso e contribui para comportamentos de riscos, po-
dendo trazer sérios problemas sociais, lesdes e deficiéncias
tanto para os que consomem em excesso quanto para as de-
mais pessoas.

Como bem observam Galduréz e Caetano (2004),
0 uso abusivo de dlcool no Brasil é responsavel por sérios
problemas econdmicos (aumento dos gastos com interna-
¢Bes hospitalares e acidentes de transito), sociais (conflitos
familiares, problemas no ambiente de trabalho) e de saude
(problemas psicolégicos e psiquidtricos).

Refor¢ando esta perspectiva, Noto e al. (2002) acen-
tuam que, entre os anos de 1988 e 1999, o uso de etilicos
foi responsavel por 90% de todas as internagdes hospitalares
por dependéncia quimica, elevando os custos com procedi-
mentos mais especializados e trazendo enormes agravos a
satde, tais como: cardiopatias, neuropatias, doengas hepi-
ticas e neoplasias. De acordo com Melcop (2004), um estu-
do que relaciona consumo de dlcool em situagio de lazer e
condugio de veiculos, realizado no Recife, revelou que 23%
dos entrevistados estavam legalmente impedidos de dirigir e

28% ja tinham provocado acidentes.
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O tabaco, por sua vez, ¢ responsével, em todo o mun-
do, por uma em cada cinco mortes entre os homens e uma
em cada 20 mortes entre as mulheres de mais de 30 anos: é a
maior causa de morte relacionada ao uso de drogas. Estima-
se que, caso a propor¢do de jovens que comegam a fumar
continue crescendo, teremos, a cada ano, cerca de 30 milhdes
de novos fumantes em longo prazo (BANCO MUNDIAL,
2006).

Queremos deixar claro que, epidemiologicamente fa-
lando, em termos de potencial danoso 4 sociedade, o dlcool
e o tabaco deveriam ser considerados as drogas mais devas-
tadoras, porém, hd uma concepg¢io construida socialmente
de que é o crack o mais devastador. E isto tem um impacto
direto em como os usudrios irdo experienciar o uso desta
substancia.

O aprisionamento as concepgdes que atribuem so-
mente 4 substdncia em si, ou seja, a seus efeitos ativos, a res-
ponsabilidade pelos problemas desencadeados no organis-
mo humano constréi na sociedade uma imagem negativa da
droga que é retroalimentada a partir das experiéncias nega-
tivas dos usudrios que jd encontram este referencial danoso
inscrito socialmente.

A construgio negativa da substincia psicoativa tem
interferéncia direta na experiéncia dos usudrios, pois os
usudrios se relacionam com o conjunto de valores dos grupos
onde se inserem e é por meio dos referenciais destes grupos
que a experiéncia do usudrio serd absorvida, como destaca-

mos nos seguintes discursos:
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[...] a pessoa é muito humilhada, muita
descriminagdo, ndo é porque a pessoa usa
droga que ela seja ladrio, a pessoa para
no tempo... O crack é muito virtual, ele dd
uma sensagio, assim, bandidagem, a bandi-
dagem se expande, tipo assim, se a pessoa
nio souber ser bandido ela nio sabe usar o
crack, é assim eu acho que o craque procura

pessoas rebeldes [...] (Grupo I).

[...]. O usudrio de crack é visto como um
marginal, ele é visto como o causador de
todos os problemas da sociedade... quem
usa crack ¢ tratado como um marginal, en-
tdo ele € rejeitado, ele é jogado (Grupo II).

Desta forma, a representagio social que a droga as-
sumiu é de destruico, de miséria, de praga que assola a hu-
manidade. Os discursos demonstram o crack como a figura
do préprio “deménio” incorporado na substincia. Parece
que ¢ dificil admitir que o “demonio” é construido a partir
da utilizagdo da substincia e que a droga é s6 um elemento
inerte que, quando em contato com o ser humano, pode se
transformar no “demoénio” que o assola. Nio serd a relagdo
deste homem com a droga que transforma a substincia em
um mal para si mesmo e para todos? Nio serd, a partir dos
referenciais negativos que a substincia possui em uma dada
sociedade, o que impulsiona as pessoas a se identificarem
com destruigio e desgraga?

E conveniente aos usudrios de drogas se reconhece-
rem e se fazerem reconhecer como usudrios. Isto no inclui,
simplesmente, consumir produtos com a reputagio de ti-
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rinicos, mas, também, incorporar os significados culturais
configurados nas referidas situagdes de uso. Os efeitos psi-
colégicos de uma determinada droga sé atuam no psiquismo
e na vida social de uma pessoa no momento em que ela os
reconhece e incorpora no quadro de representagdes coletivas
mobilizadas pelo grupo para descrever estes mesmo efeitos
e definir as condi¢bes adequadas para atingi-los (BECKER,
2008).

Para Macrae (2010), os usudrios de drogas sio vis-
tos como sendo um risco para a sociedade, deixando-se de
atentar para como estas substincias tém interferido na sua
vida, excluindo este usudrio cada vez mais e, naturalmente,
incitando-o novamente ao abuso de drogas.

Os discursos, portanto, apontam para uma perspec-
tiva de que o problema com o uso de crack nio se configura
apenas na substincia em si, mas na construgio “demoniaca’
que a droga possui em um dado contexto social construido
pelo homem, este homem que estd, necessariamente, pos-
to em um ambito sociocultural de uso e de representagdes
construidas em torno do uso das drogas.

Como destaca Giddens (1996), as estruturas sociais
$40,a um s6 tempo, a pré-condi¢io e o resultado inadvertido
da atividade das pessoas. Estas as usam para se dedicarem as
suas priticas sociais cotidianas e, assim fazendo, nio podem
sendo reproduzir inadvertidamente estas mesmas estruturas.
Assim, como destaca Bergeron (2012), o consumo do usud-
rio de drogas participa de um modo de vida que expressa
caracteristicas semelhantes a outros modelos de vida, a exis-
téncia de tradi¢des, c6digos, normas de comportamentos e o

usudrio desenvolve competéncias sociais para evoluir em seu
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consumo e aprimorar as atividades ligadas a ele. Isto inclui
atividades que, relacionadas ao circuito do mercado ilegal,
exigem, dos usudrios, tdticas que compreendem riscos, san-
¢oes e desafios.

Quais os significados que ele (usudrio) possui na so-
ciedade? De quem é a responsabilidade pelos problemas ad-
vindos da relagdo de uso com a droga, do homem ou da dro-
ga? O homem contemporineo experimenta o intenso prazer
e parece ndo querer se responsabilizar pelas consequéncias
sociais que isto venha a acarretar, inclusive, as consequéncias
para si mesmo. Assim, pde a responsabilidade na droga e nos
seus efeitos psicoativos.

Os usudrios sdo vistos como marginais e, por vezes,
se expressam, também, em uma postura marginal para se
incluirem nos grupos de uso. H4 um refor¢o social que os
direciona 4 marginalidade, paradoxalmente, na busca pelo
intenso prazer almejado pela sociedade. A representagio,
reforcada socialmente, de destrui¢io e degradac¢do dos usud-
rios de crack ofusca a compreensido de que a estrutura social
a que estdo submetidos tem relevincia na construgio das
identidades individuais e sociais das pessoas que procuram
se afirmar como aqueles que consomem e que necessitam
de prazer.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar na problemadtica relacionada ao consumo do
crack na contemporaneidade ndo pode estar restrito 4 miopia
conceitual de que sdo os efeitos psicoativos da droga que en-
gendram todas as consequéncias nocivas decorrentes desta

relagdo do homem com ela.
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Os sentidos e significados que entrelagam esta rela-
¢do, assim como os construtos sociais inscritos, tém intima
relagdo com a forma como serdo experimentados os efeitos
da droga pela pessoa assim como responséveis pelo desdo-
bramentos desta relagdo no social.

As formas de organizagio social da contemporanei-
dade tém estreita relacio com o modo de o homem recon-
figurar sua relagdo com as substincias psicoativas. Uma so-
ciedade que se norteia pelo consumo em massa, pela busca
incessante do prazer, pela efemeridade com que se relaciona
com os objetos e como constitui as suas formas de relagdes
interpessoais fugazes e passageiras encontra, em uma droga
como o crack, que impetra no organismo humano um efeito
rapido, intenso e prazeroso, um canal para se fazer reconhe-
cido e referenciado, participe da comunhio social.

Os sentidos idiossincriticos que os usudrios atribuem
a0 uso e aos significados sociais em torno do crack tém es-
treita relagio com a maneira como os usudrios configurario
suas experiéncias. As representagdes que este consumo tem
na sociedade assumem um papel imprescindivel na com-
preensdo dos problemas que surgem com o consumo bem
como apontam para as suas respectivas solu¢ées. Efémeras
ou nao.
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CAPITULO 11

A FAMILIA NO ENFRENTAMENTO DO PRO-
BLEMA DO CRACK: ENTRELACANDO VULNE-
RABILIDADE SOCIAL, RESILIENCIA E PROTE-
CAO SOCIAL

Leny Alves Bomfim Trad

INTRODUCAO

Depois de passadas duas décadas do surgimento do
crack no mercado ilegal brasileiro e, a despeito da lacuna em
termos de bases empiricas que possam precisar sua mag-
nitude, pode-se afirmar que os problemas associados com
o trifico e o consumo desta substincia se tornaram mais
complexos, aportando novas dificuldades e desafios para os
vérios segmentos que, direta ou indiretamente, sdo afetados
por este fendmeno (BASTOS, 2012; RAUPP; ADORNO
2011).

No que se refere ao perfil dos usudrios de crack no
pais, os dados ainda sdo incipientes, mas estudos disponiveis
indicam um predominio de jovens, de baixa renda e do sexo
masculino (DUAILIBI ef al, 2008). Constata-se uma con-
centragio do consumo entre os moradores/populagio de rua
que se aglomeram nas denominadas “cracolindias” presentes
na maioria das grandes cidades brasileiras. Quanto a este

aspecto, convém fazer algumas ressalvas.
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Em primeiro lugar, cabe considerar que boa parte
dessa populagio ndo € usudria de crack, ainda que o custo
relativamente baixo desta droga tenha colaborado para tor-
nd-la popular neste universo jd marcado pela exclusio social
(RAUPP; ADORNO, 2011). Em sentido inverso, muitos
usudrios, certamente, ndo sio moradores de rua; a0 menos
ndo eram quando passaram a consumir o crack. Neste senti-
do, as andlises sobre a expressio deste fendmeno centradas
nas “cenas de uso” podem oferecer uma visio bastante limi-
tada das singularidades contextuais e biogrificas dos usud-
rios retratados sob este enquadramento.

Ao refletir sobre as configuragdes que assume o fend-
meno do crack nos espagos urbanos brasileiros, é interessan-
te estabelecer alguns paralelos com a realidade descrita por
Philippe Bourgois (2007), na sua célebre etnografia realiza-
da no East Harlem, Nova York, e publicada em 1995 (Search
of respect: seeling crack in el barrio). Sua pesquisa teve inicio
em um momento histérico em que o crack comegava a dar
sinais de sua presenca na cidade e que, gragas aos reflexos
que este fato produziu nas sociabilidades de rua e nos cir-
cuitos informais da economia urbana, a midia local traduziu

sua chegada como “epidemia de crack” (DE LUCCA, 2011).

A linha argumentativa adotada por Bourgois (2006)
para tratar do fendmeno da droga, se alinha as perspectivas
socioantropoldgicas de andlise centradas no tripé substincia,
individuo e contexto, e rechaga hipéteses baseadas no deter-
minismo biomédico ou farmacolégico para explicar depen-
déncia, efeitos do consumo etc. Dos trés elementos referidos,
o contexto adquire peso significativo na etnografia realizada
por Bourgois (2007) em que a questdo das drogas é analisada



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

dentro de um quadro social mais amplo de marginalizagio
social e de exclusio no qual se localizam os guetos urbanos
onde se concentram pobreza e violéncia.

Na resenha primorosa que De Lucca (2011) prepa-
rou sobre a etnografia de Bourgois, antes mencionada, sio
destacadas peculiaridades dos cendrios abordados pelo autor
em seu estudo as quais podem, perfeitamente, ser acionadas
para se referir ao contexto brasileiro, particularmente, nos
grandes centros urbanos:

O sentimento de um espago publico toma-
do por uma agressiva minoria juvenil, com
a qual a maioria dos habitantes permanecia
sob o medo dentro de seus apartamentos e
escolas, numa postura claramente defensi-
va [...] pequenos criminosos, vendedores e
usudrios de droga convertem-se em agen-
tes de uma destruigio da qual nio estdo, de
modo algum, inc6lumes [...] o cotidiano de
brigas familiares, os acertos de contas entre
comerciantes e consumidores, as batidas
policiais, as disputas com traficantes con-
correntes, tudo isso fazia as ruas do bairro
tomarem a fei¢do de um campo de batalha
para se marcar posi¢des, adquirir reputa-
¢oes e ‘ser alguém’[...] (DE LUCCA, 2011,
p. 247-248).

A atitude defensiva dos moradores do East Harlem/
NY perante o sentimento de invasio do espago publico, ob-
servada por Bourgois, encontra eco na nossa realidade. Bas-
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tos (2012) sublinha o fato de que, 2 medida que as cenas
publicas de venda e consumo do crack no Brasil extrapolaram
o espaco das comunidades pobres e adentraram espagos ur-
banos, contiguos aos /ocus de circulagio das classes médias, o
fenomeno adquiriu muito mais visibilidade, gracas, também,
a a¢do da midia.

Outros aspectos também soam familiares para quem
vem conduzindo pesquisas em ambientes urbanos brasileiros
que lidam quase corriqueiramente com a pobreza, a violén-
cia e o descaso das autoridades publicas. A propésito, a partir
da experiéncia acumulada em estudos de cunho etnogrifico
em bairros populares de Salvador?, € possivel apontar alguns
elementos que marcam a relagdo das familias com o proble-
ma das drogas nestes territérios. Em um contexto no qual a
violéncia integra, de forma permanente, a cena cotidiana, o
principal temor expresso por mies e pais (ausente de muitos
lares do universo pesquisado) ¢ de que seus filhos sejam en-
redados nas armadilhas postas pelos grupos criminosos que
operam a margem do controle do Estado, particularmente
aqueles vinculados com a produgdo e comercializagio das
drogas.

Apreende-se certo sentimento de impoténcia das fa-
milias ante a “atracdo” exercida pelas liderancas do trafico
ou modalidades outras de organizagdes ilicitas presentes no
bairro ou nas vizinhangas. E curioso e preocupante constatar
que os sentidos e significados mobilizados ao tratar do tema
da violéncia diferem quando referidos ao espaco urbano e

28 Desde 2005, o Grupo Comunidade, Familia e Satide (FASA) realiza pesquisas abor-
dando itinerdrios terapéuticos, redes sociais, violéncia e discriminagdo racial, entre
outros aspectos, em trés bairros populares de Salvador que tém em comum o fato de
estarem situados em dreas relativamente centrais da cidade e, a0 menos em dois deles,
contiguas a bairros de classe média.
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domiciliar. Observa-se, aqui, uma tendéncia a invisibilizar os
episédios de violéncia intrafamiliar vistos como uma questio
de “f6rum privado”.

A truculéncia policial expressa nas abordagens de
adolescentes e jovens destas comunidades, a experiéncia re-
lativamente frequente de exposigio a violéncia doméstica e,
ndo menos importante, o apelo ao consumo de produtos que,
no imagindrio desses jovens, podem aproxima-los do univer-
so da juventude de classe média, sdo ingredientes poderosos
nesta disputa desigual travada entre a familia e os grupos
envolvidos com drogas e outras formas de criminalidade.

Os registros mais recentes (dos dois tltimos anos)
ja indicam a penetragdo progressiva do crack nas pautas de
consumo de jovens e adultos destas comunidades. E certo
que a magnitude do problema se amplifica enormemente
com a ajuda da midia, contudo, é determinante, na produgio
do panico na sociedade brasileira, a difusio de dados que
indicam o crack como droga de agdo especialmente répida,
em termos de efeitos e instalagdo de dependéncia, e que atrai
jovens, adolescentes e mesmo as criangas (BASTOS, 2012).

Estudos que investigaram a relacdo entre familia e
drogas apontam outros elementos que podem se somar aos
descritos hd pouco, tais como: a existéncia de desestrutu-
ragdo familiar; a impossibilidade de introjetar uma figura
paterna estdvel ou a auséncia de um modelo de pai com o
qual pudessem se identificar (pessoas psiquicamente 6rfis),
“pais omissos ou agressivos”, familias que se revelam muito
permissivas frente ao uso de drogas, muitas vezes, em fungio
de pais e mies que sdo usudrios frequentes de dlcool e subs-
tincias psicoativas legais, como medicamentos ansioliticos,
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bastante populares entre mulheres que sofrem de depressio

(FARIAS; FUREGATO, 2005).

Ao tempo em que se reconhece a importincia dos
aspectos assinalados até aqui, que abrangem, principalmente,
dimensdes microssociais, ressalta-se a necessidade de con-
siderar a sua conjun¢io com fatores macroestruturais, es-
pecialmente relativos a agdo e intervencdo do Estado e da
sociedade brasileira. Cabe enfatizar que o panorama politico
e socioecondmico brasileiro, a despeito de certo avango no
que diz respeito a desigualdade social entre os diferentes
grupos populacionais, ainda preserva dispositivos potentes
de marginalizagio e exclusdo social. A pobreza, a precarie-
dade laboral, a violéncia estrutural, as dificuldades de acesso
a servigos basicos de qualidade (satde, educagio, lazer etc.)
seguem como realidade para muitas familias.

Ante o desafio que é dimensionar, de um lado, os as-
pectos que possam implicar um grau maior ou menor de
vulnerabilizagdo dos grupos afetados e, do outro, a capacida-
de destes mesmos grupos de reagir perante as adversidades
ou, em um plano mais amplo, a poténcia dos mecanismos
de prote¢do social disponiveis, convém explorar os enlaces
possiveis entre vulnerabilidade, resiliéncia e protecio social.

Marandola Junior e Hogan (2006) lembram que a
literatura contemporénea fez mengdo a importincia de de-
bates sobre a relagio entre “vulnerabilidade”, “adaptacio” e
“resiliéncia”, conceitos acionados por diferentes tradicées e
comunidades de pesquisa, principalmente, em discussées so-
bre riscos. Consideramos que as observagdes também se apli-
cam ao recompor esta triade deixando-se de fora a questio
da adaptagio e incorporando-se o tema da protegio social.
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Adota-se, na discussio feita a seguir, uma perspectiva
relacional que articula trés niveis de andlise relativos aos se-
guintes elementos: os fatores, condi¢des ou contextos fragi-
lizantes (vulnerabilidade), a capacidade de resposta das pes-
soas e familias (resifiéncia), os dispositivos formais (providos
pelo Estado) ou informais (estratégias advindas das familias
e redes sociais) que visam 2 prote¢do ante os infortunios,
adversidades etc. (protecio social).

Parte-se da hipétese de que a intensidade disruptiva
do problema das drogas em geral ou do crack, em particular,
no seio da familia, seja em situagdes de consumo seja no en-
volvimento com a comercializa¢io dos produtos, ou ambas,
pode variar de acordo com as combinages entre estes trés
elementos.

Vulnerabilidade, vulnerabilidade social — conceitos e mo-

delos de anilise

Répida pesquisa bibliogréfica é suficiente para atestar
a tendéncia de incremento dos estudos sobre vulnerabilidade
no cendrio nacional e internacional. Uma hipdtese promis-
sora para explicar tal tendéncia é oferecida por Marandola
Janior e Hogan que atribuem o crescente interesse pelo con-
ceito de vulnerabilidade ao fato de este se revelar promissor
para operacionalizar a compreensio “das alteragées na pré-
pria tessitura social e geografica que imprime modificagdes
na relagio risco/prote¢io ou seguranga/inseguranca no atual
estdgio da modernidade” (2006, p. 34).

Com efeito, a “vulnerabilidade é a idée force condu-
tora das agdes, andlises e propostas” para tratar de um con-
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junto de temas em torno “da crise de conflanga” que envolve
a ruptura dos valores tradicionais (implicados na crescente
tura dos valores trad licad t
desagregacio familiar e no questionamento do papel da reli-
gido), dos sistemas politicos, econdmicos, juridicos e sociais

etc. (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006, p. 34).

Cabe esclarecer que a intengdo, neste segmento, nio é
expressar uma ampla revisdo sobre o conceito de vulnerabi-
lidade, situando os multiplos pressupostos tedricos e meto-
dolégicos empregados em campos diversos, como a Demo-
grafia, a Geografia, a Sociologia etc. O objetivo é bem mais
modesto e consiste em situar, brevemente, a incorporagio
desta categoria no campo da satde, explicitando, em seguida,
defini¢des pingadas da literatura especializada consideradas
convergentes com nossos pontos de vista e posicionamentos
epistemoldgicos.

No campo da sadde, a incorporagio e a valorizagio
da ideia de vulnerabilidade ocorrem na conjectura da pro-
dug¢do sobre o fendomeno da AIDS. O trabalho de Mann,
Tarantola e Netter (1993), publicado na coletinea Aids no
mundo, pode ser considerado um marco neste processo. Os
autores chamaram a ateng¢do para estratos sociais que se en-
contravam especialmente vulneréveis 2 infec¢io pelo HIV e
AIDS, a exemplo dos homossexuais e usudrios de drogas, e,
assim, se encontravam sujeitos a processos de discriminagio
social, em decorréncia do forte contetido moral vinculado a
esta enfermidade. Emerge dai o conceito de “grupo de risco”
que reverberou por muito tempo nos estudos sobre a epide-

mia de AIDS.

Em termos praticos,Mann, Tarantola e Netter (1993)

propuseram uma metodologia para avaliar a vulnerabilidade




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

a infecgdo pelo HIV e aids, centrada, particularmente, na
andlise do comportamento individual, considerado deter-
minante neste processo, mas que deveria levar em conta as
esferas do coletivo e do social. O eixo individual privilegia
uma autoavaliagio acerca das possibilidades de ocorréncia
de transmissdo da doenca, abrangendo questdes que visam
a mensurar o nivel de conhecimento, as pautas de compor-
tamentos, o status social etc. A vulnerabilidade coletiva se
refere 4 avaliacdo da capacidade estrutural e funcional dos
programas de controle da epidemia e a vulnerabilidade so-
cial consiste na avaliagdo das realidades sociais por meio de
indicadores do Programa de Desenvolvimento das Nagdes
Unidas. Finalmente, os autores propdem a aplicagio de um
sistema de escores que permite classificar a vulnerabilidade
como alta, média e baixa. Nesta perspectiva, enfatizam a ne-
cessidade de que as pessoas se responsabilizem pela preven-
¢do da doenga, imputando a elas esta tarefa.

Em 1999, foram publicados, no Brasil, dois artigos
trazendo propostas alternativas ao modelo de Main ez al/, ha
pouco referido, ambos no campo dos estudos sobre AIDS,
e que tm em comum a importincia atribuida as dimen-
sdes sociais. O estudo de Paris (1999) adota uma perspectiva
psicossocial, a0 examinar o universo de mulheres com aids.
Com base em uma critica 4 centralidade conferida por Main
et al. a fatores comportamentais e cognitivos referentes a
pessoa, Paris formula um conceito de vulnerabilidade mais
abrangente e que articula dimensdes micro e macrossociais,
definido em trés elementos: a desigualdade de renda, educa-
¢do e de acesso a servigos; aspectos fisiolégicos e decorrentes

das relagdes de género na sociedade; e aspectos simbélicos
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que abrangem, especialmente, os significados socialmente
constituidos sobre risco no imagindrio social.

O segundo trabalho, de Ayres ez al. (1999), expressa
uma tipologia que, em principio, guarda semelhanca com a
proposi¢do de Main ez al. (1999), mas difere desta ao incor-
porar o elemento programdtico e, principalmente, ao enfa-
tizar que a determinacdo da vulnerabilidade individual ou
coletiva guarda relagdo com um vinculo de interdependéncia
dos aspectos individuais, institucionais e sociais. Neste mo-
delo, a centralidade da pessoa cede lugar 4 dialética indivi-
dual--coletivo e as caracteristicas contextuais auferem visio
publica. Os autores vislumbram trés dimensoes relativas a
determinagio da vulnerabilidade: social, programdtica ou
institucional e individual. O eixo social inclui condi¢des so-
ciais e econdmicas, acesso 2 informacio, 2 educagio, 2 as-
sisténcia social e a sadde, a garantia de respeito aos direitos
humanos e a situagio sociopolitica e cultural da pessoa. Po-
demos pensar aqui em termos de capital econémico e sim-
bélico. O primeiro nivel é especialmente relevante quando se
trabalha em universo marcado pela pobreza e pela violéncia
cotidiana.

O eixo programitico ou institucional inclui a andlise
ou avaliagdo das politicas publicas e programas voltados para
a prevengcio, controle e assisténcia dos grupos em questio.
Neste item, podem ser compreendidos indicadores cldssicos
de avaliagio de programas como cobertura, acesso e acessi-
bilidade, efetividade, qualidade etc., forma como as pessoas,
grupos, segmentos ou familias organizam seus repertdrios
simbolicos ou materiais para responder aos desafios e adver-

sidades provenientes das modificagbes dinamicas, politicas
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e estruturais que ocorrem na sociedade, de forma a realiza-
rem adequagdes e ocupagdes de determinadas posicdes de
enunciagio nos jogos de poder da organizag¢io simbdlica e
politica.

Os principios expostos adquirem contornos mais
aplicados no trabalho de Figueiredo e Ayres (2002), que des-
crevem uma proposta de intervengio realizada em uma fave-
la de Sao Paulo voltada para a redugio da vulnerabilidade de
mulheres as doengas de transmissio sexual na comunidade.
Apresenta-se aqui um elemento até entdo pouco referido na
literatura mencionada. Trata-se do tema das necessidades.
Os autores verificaram que as estratégias que respondiam
as necessidades e interesses da comunidade, além daquelas
que respondiam s representagdes sobre essas enfermidades
tiveram sucesso, o que mostra a importincia de se aproximar
da populagio e conhecer suas necessidades, ji que existem
possibilidades de encontrar op¢des de intervengdo as vulne-

rabilidades.
Ainda no campo das DST/AIDS, cabe destacar as

contribui¢des de Paiva e al. (2002) no que se refere a ne-
cessidade de superagdo das nog¢ées de “grupo de risco” e de
“comportamentos de risco”, na explicagio e/ou compreensio
do fendémeno bem como a énfase conferida pelos autores
a estratégias de Educacio em saude, baseadas em modelos
participativos e dialégicos que envolvem pessoas, comuni-
dades e profissionais de saude no enfrentamento da vulne-

rabilidade.

O reconhecimento de necessidades especificas e
a busca de solugdes compartilhadas se mostram, também,

como principios-chave, quando pensamos no enfrentamen-
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to do problema do crac por usudrios, familias, comunidades
ou servicos de satude. Este ponto serd retomado mais adiante.

E consenso na literatura o reconhecimento do cara-
ter multifacetado do conceito de vulnerabilidade social e de
sua aplicagdo em campos diversos, como urbanismo, demo-
grafia, servigo social, saide, educagio etc. Na literatura na-
cional, é bastante referida a defini¢do de Abramovay (2002)
para quem a vulnerabilidade social é uma situagio na qual
se configura insuficiéncia de recursos e habilidades de um
determinado grupo social para lidar com as oportunidades
oferecidas pela sociedade.

Tendo como referéncia o tema do enfrentamento do
problema do crack pela familia, seja do ponto de vista da pre-
vengio ao consumo ou do enfrentamento em situagdes de
dependéncia e uso abusivo, revela-se especialmente til um
modelo analitico que permita a apreensio dos multiplos fa-
tores que influenciam o grau de vulnerabiliza¢io de pessoas,
familias ou comunidades, distinguindo-se, ainda, atributos
referentes aos sujeitos e contextos envolvidos e as interde-
pendéncias destes dois niveis de andlise.

Cunha ez al. (2004, p. 7) ressaltam o fato de que o
conceito de vulnerabilidade social carece de maior aprofun-
damento e validagio empirica bem como de contraposi¢oes
mais refinadas com outros conceitos — como segregacio so-
cioespacial, pobreza ou exclusio social. Os autores chamam
a atengdo para o fato de que o reconhecimento do caréter
multifacetado da vulnerabilidade pressupde a recusa em
operar “com uma categoria dicotdmica do tipo vulnerédvel
versus ndo vulnerdvel”. Sugere-se a adogio de um gradiente

de situagbes com suporte pelo qual seja possivel identificar
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as “debilidades” inerentes aos diversos segmentos socioespa-
ciais da populagido em foco. Na elaboragio deste gradiente
faz-se necessdrio o mapeamento das fontes dos ativos dispo-
niveis para as pessoas e/ou familias.

Em consonancia com estes pressupostos, Cunha ez
al. (2004) destacam a concepgdo de Kaztman (2000, p. 7)
segundo quem a vulnerabilidade pode ser entendida como
“a incapacidade de uma pessoa ou de um domicilio para
aproveitar-se das oportunidades, disponiveis em distintos
ambitos s6cio-econdmicos, para melhorar sua situagio de
bem-estar ou impedir sua deterioragio”. Revela-se especial-
mente fértil a taxonomia extraida de Kaztman, constando
os elementos a serem considerados no dimensionamento da
vulnerabilidade de individuos e familias:

1) Capital fisico: envolvendo todos os
meios essenciais para a busca de bem-es-
tar. Estes poderiam ainda ser divididos em
capital fisico propriamente dito (moradia,
terra, mdquinas, animais, bens duréveis re-
levantes para a reprodugdo social); ou ca-
pital financeiro, cuja caracteristica seria as
altas liquidez e multifuncionalidade, envol-
vendo poupanga e crédito, além de formas
de seguro e protecdo; 2) Capital humano:
incluiria o trabalho como ativo principal e
o valor a ele agregado pelos investimentos
em saude e educagio, os quais implicariam

maior ou menor capacidade fisica para o
trabalho, qualificagdo; 3) Capital social: in-
cluiria as redes de reciprocidade, confianga,
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contatos e acesso a informagdo. Nas pala-
vras dos autores, seria ‘0 menos aliendvel
de todos os capitais e cujo uso se encontra
fortemente imbricado e limitado pela pré-
pria rede de relagdes que define esta forma

de capital. (KAZTMAN, 1999, p. 10-11
apud CUNHA et al, 2004, p. 7).

Convém ressaltar que o mesmo Kaztman (2000, p.
5) enfatiza, entre as fontes mais significativas de produgio
de vulnerabilidade social, na atualidade, a precariedade e a
instabilidade laboral intimamente ligadas ao funcionamen-
to do mercado e a fragilidade dos mecanismos de protegio
social. Esta dltima, conforme salienta o autor, reflete, a uma
s6 vez, o atrofiamento desta fun¢io por parte do Estado e a
debilidade experimentada por institui¢des primordiais como
a familia e a comunidade.

Resiliéncia e protecio: ponderagdes sobre potén-
cias e responsabilidades na interface Familia-Estado

A resiliéncia constitui um termo que foi tomado de
empréstimo 4 Fisica na qual é definida como “a capacidade
de um corpo que sofre um impacto de retornar a sua forma
original” e que adquiriu, no campo da Ecologia, o sentido de
“capacidade de um ecossistema de se recuperar de pertur-
bagdes, retornando a sua configuragio original” (MARAN-
DOLA JR.; HOGAN, 2006, p. 40).

Com base na revisio realizada por Werner (1995)
em torno das diferentes concepgdes presentes na literatura
sobre resiliéncia, sdo identificados trés sentidos principais
associados ao termo. O primeiro se refere 4 capacidade da
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pessoa ou da familia de manifestar respostas desenvolvimen-
tais adequadas, a despeito da presenga de riscos ambientais
que poderiam comprometer este processo. A segunda foca,
basicamente, na avaliagio em termos da manuten¢io de
determinadas competéncias individuais e coletivas em um
contexto de adversidades. O ultimo sentido concerne & capa-
cidade de a pessoa ou a familia se recuperar das adversidades
enfrentadas ao longo de sua trajetdria vital.

Pensando na aplicagdo do conceito no contexto fa-
miliar, Walsh propde que “o foco da resiliéncia em familia
deve procurar identificar e implementar os processos chaves
que possibilitam as familias, ndo sé lidar mais eficientemen-
te com situagdes de crise ou estresse permanente, mas sairem
fortalecidas das mesmas” (1996, p. 263). E especialmente util
o conceito de “funcionamento familiar efetivo”, proposto por
Walsh (1996; 2005), que privilegia, no seu modelo, trés ni-
veis de andlise: o sistema de crencas da familia, os padrdes
de organizagdo e os processos de comunicagio. A autora
ressalta que estes elementos devem ser manejados de modo
flexivel e dinamico ao se dimensionar a resiliéncia familiar,
tendo em vista a diversidade de expressdo deste fendémeno e
os fatores especificos ligados aos contextos familiares, seus
padrdes histérico-culturais etc.

Relativamente & protegio social, constata-se, de ime-
diato, certa polissemia em torno da sua utilizagio a qual
pode remeter, em termos mais amplos, ao direito a servi-
cos e beneficios e, em termos mais especificos, a programas
e acdes vinculados a instituicbes publicas ou privadas que

visam ao enfrentamento de situa¢des de privagio, risco e

vulnerabilidade (VAITSMAN ez al., 2009).
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Di Giovanni (1998, p. 12-13) define a protegio so-
cial como o conjunto dos meios de alocagio de recursos a
provisdo e aos cuidados das pessoas por meio da interagio
publico e privado. O meio piblico corresponde ao Estado
na fungio de organizador, gestor e normatizador de politicas
publicas de regulagio social para o conjunto da sociedade e
de politicas de cardter social para grupos sociais especificos.
Os meios privados sio identificados como mercantil e nio
mercantil. A modalidade nio mercantil corresponde aos vin-
culos tradicionais, incluindo, neste ultimo, a familia.

Em termos mais aplicados, o autor se refere a siste-
mas de protegio social os quais retinem as formas organiza-
tivas que as sociedades encontram para proteger seus mem-
bros, formas que podem se mostrar de modo mais ou menos
formalizado, mais ou menos inclusivo e que, certamente, po-
dem variar segundo condi¢des histéricas e culturais especi-
ficas de cada sociedade. A despeito destas variagdes, podem
ser distinguidas trés modalidades: a fradi¢do, que envolve as
praticas baseadas na caridade, solidariedade e fraternidade,
préticas exercidas pela familia, comunidade e institui¢des
religiosas; a #roca, que se refere 4s relagdes econdmicas e a
aquisi¢do de bens e servicos no mercado; a autoridade, que
corresponde 2 modalidade de protecdo politica. E destacado,
por certo, um relativo desequilibrio no compartilhamento
das fungdes envolvendo estas trés modalidades de prote¢io
social, com predomindncia de uma ou outra forma em deter-
minados periodos histéricos.

A modalidade autoridade compete primordialmente
ao Estado. No contexto contemporaneo, a prote¢do exerci-

da pelo Estado se d4, principalmente, “por meio de politicas
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publicas com o intuito de definir e executar medidas de ca-
rdter prescritivo, normativo e operativo, exercendo um poder
de eleger e descriminar escolhas, objetos e grupos de desti-

no”. (DI GIOVANNI, 1998, p. 13).

Ao tragar uma linha evolutiva da protegio social no
Brasil, desde o ponto de vista do Ser estatal, encontramos
que a dissemina¢do dos programas de transferéncia condi-
cionada de renda se constitui como estratégia central nas
ultimas décadas. Observam-se, contudo, mudancas recentes
no manejo desta estratégia e do préprio sentido acerca da as-
sisténcia social que passa a adquirir “um espectro bem mais
amplo, envolvendo a formagio de capital humano e redugio
da pobreza de longo prazo”, uma “virada em relagio 2 assis-

téncia social tradicional” (COHEN; FRANCO, 2006).

Além disso, seja no campo da assisténcia social ou da
satde, o Brasil vem investindo, paulatinamente, em mecanis-
mos de corresponsabilizagio, envolvendo agentes do Estado,
comunidades e familias, e na gestdo dos problemas e condu-
¢do de agdes. No caso da satde, estes principios podem ser
facilmente reconhecidos entre as diretrizes da Estratégia de
Satde da Familia e na Politica Nacional de Humanizagio
em Saude.

Orientado pelo intento de incrementar o comparti-
lhamento da prote¢do publica com as demais instincias de
protecio, o Estado passou a investir em politicas publicas
pautadas na familiarizagdo, na exalta¢io das solidariedades
familiares que, em termos préticos, implicou a amplia¢do da

responsabilidade da familia na provisdo dos seus membros

(GRISOTTTI; GELINSKI, 2010).
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Neste ponto, cabe refor¢ar a importancia de se apro-
fundar as reflexdes sobre atribuicées, capacidade de resposta,
recursos e estratégias acionadas e efetividade ou eficiéncia
relativas ao binémio Estado-Familia, no tocante a fungio
protecdo social. Por um lado, corrobora-se a tese de Bilac
(1995, p. 50) de que a familia constitui um sujeito ativo,
capaz de definir o seu espago de agdo, “o seu agir sobre si
mesma” e, embora leve em conta a existéncia do Estado en-
quanto desenvolve suas praticas cotidianas, ndo atua apenas
“no vazio” deixado por este. Conforme salienta esta autora, a
autonomia da familia é especialmente exercida quando esta
tem que lidar com situagdes nas quais elementos-chave da
vida em sociedade, como trabalho, consumo e cidadania, se
expressam de forma desarticulada. Configura-se, pois, um
contexto que pode favorecer o estabelecimento de “pontes”
ndo institucionalizadas ou nio convencionais de prote¢io
social.

Por outro lado, constitui condiggo sine gua non consi-
derar o quadro social que afeta um nimero significativo de
familias brasileiras marcado pela pobreza, violéncia e exclu-
sdo social. Entendendo que a compreensio sobre os proces-
sos de exclusio e de vulnerabilidade ndo pode se restringir a
marcadores econdmicos, a exemplo da condi¢io de pobreza,
demanda nog¢des mais amplas que contemplem processos de
sujeicio do pobre as condigbes a ele impostas, seja no mer-
cado de trabalho seja na sociedade, implicando acesso pleno
3 cidadania. (GRISOTTT; GELINSKI, 2010).

Além disso, é preciso reconhecer que as transforma-
¢Bes mais recentes na estrutura e dindmica familiar atingem

e modificam os tradicionais mecanismos de solidariedade
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familiar, acarretando uma interagio limitada e precdria no
interior da familia (TRAD, 2010; ALENCAR, 2004). Ao
ponderar a respeito das poténcias e fragilidades da familia,
concorda-se com Pereira-Pereira quando ressalta que:

a familia como qualquer institui¢do social,
deve ser encarada como uma unidade simul-
taneamente forte e fraca. Forte, porque ela é
de fato um /Zcus privilegiado de solidarieda-
des no qual os individuos podem encontrar
refgio contra o desamparo e a inseguranca
da existéncia. Forte, ainda, porque é nela
que se da, de regra, a reprodugio humana, a
socializagdo das criangas e a transmissio de
ensinamentos. (2004, p. 109).

Reiteramos aqui a posi¢io defendida em trabalho
anterior (TRAD, 2010), no que se refere a necessidade de
encontrar um ponto de equilibrio no processo de defini¢do
de atribuicGes e responsabilidades do Estado e da Familia no
tocante 2 protegdo social. Trata-se de recusar duas posi¢des
extremadas. A primeira, na qual o Estado transfere, quase
que completamente, para a familia a responsabilidade pela
protecio social dos seus membros, com o agravante de nio
serem oferecidos suportes adicionais 4 familia para que ela

possa fazer frente as demandas inerentes a dita funcio. A
outra, situada no exteremo oposto, seria orientada por uma
abordagem paternalista que tende a esvaziar a capacidade
responsiva da familia, fragilizando sua posi¢do de sujeito so-

cial. (TRAD, 2010).
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A inclusédo da familia nas a¢bes de prevengio ou assistén-

cia no campo das drogas

A importancia de incorporagio da familia nas and-
lises sobre o fenémeno das drogas bem como no contexto
de politicas e programas de cardter sécio-sanitdrio estd cla-
ramente posta na literatura (TRAD, 2010; SCHENKER;
MINAYO, 2005; 2004; FARIAS; FUREGATO; 2005).
Desde o ponto de vista do tratamento, sdo referidas as evi-
déncias cientificas que apontam para as vantagens diagnds-
ticas e terapéuticas associadas ¢ realizagio de atendimento
conjunto do adicto e de sua familia (SCHENKER; MINA-
YO, 2004).

Por outro lado, sdo identificados alguns limites em
enfoque familiares adotados, os quais seguem atrelados “4
epistemologia mais antiga do pensamento sistémico ao pre-
tender trabalhar habilidades e operacionalizar condutas da
familia”, deixando de considerar a “formagio dos vinculos
familiares”, assim como o “terapeuta na producio de qual-
quer material junto com a familia”. (2004, p. 659).

As limitagdes ndo se restringem ao ambito terapéu-
tico. Na esfera da promogio da saide e prevengio do uso
abusivo, deparamos com equipes de satude nio preparadas
para lidar com os determinantes sociais que permeiam a
problemadtica das drogas e que nio detém os conhecimentos
e habilidades requeridas para mobilizar estratégias que in-
tegrem usudrios, familias e comunidade no mapeamento de
necessidades, problemas e op¢es para a transformagio das
situacdes adversas.

Apresentamos, entdo, a oportunidade de adotar, tam-
bém no plano da agio de enfrentamento do problema das
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drogas, incluindo o crack, um enfoque familiar pautado na
gas, ’ q P

perspectiva relacional em torno da triade vulnerabilidade,
resiliéncia e protegio social. Acrescentamos, neste momento,
o ingrediente da intersetorialidade que agregaria, a0 menos,
quatro setores considerados estratégicos na problemidtica em
foco: satude, educacio, assisténcia social e seguranga publica.

b )

A primeira tarefa a ser encarada nesta empreitada
consiste no delineamento do grau de vulnerabilidade das
familias que residem nos territérios sob a responsabilidade
dos setores referidos. Seguindo a taxonomia de Kaztman,
antes referida, cabe dimensionar o capital fisico, humano e
social dos coletivos em foco. Nesta avalia¢io, deve-se combi-
nar atributos das familias e dos territérios e/ou do contexto
social mais amplo nos quais elas estdo inseridas.

Em paralelo, cabe identificar o grau de resiliéncia
familiar perante as limitagdes e situa¢des disruptivas, como
a violéncia ou o uso abusivo de drogas entre seus mem-
bros. Recorrendo aos niveis de andlise propostos por Walsh
(1996; 2005), deve-se contextualizar o sistema de crengas
das familias (por exemplo, apreendendo sentidos sobre dro-
gas, dependéncia etc.), seus padrdes de organizagio (respon-
sdveis pela provisio de recursos, cuidado das criangas etc.) e
os perfis de comunicagio entre seus membros (potencialida-
des e limites nos didlogos intrafamiliares etc.).

A terceira tarefa-chave consiste em tragar potencia-
lidades e limites concernentes ao eixo da protegdo social,
envolvendo, principalmente, duas das modalidades referidas
por Di Giovanni (1998): a autoridade ¢ a tradicdo. Em re-
lagdo & primeira, caberia mapear os mecanismos ou dispo-

sitivos de protecdo social as familias adotados pelas quatro
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instincias estatais envolvidas no plano de agio intersetorial
— sadde, educagio, assisténcia social e seguranca publica -
indicando seus pontos fortes e fracos. Com respeito 4 se-
gunda, as instincias ndo institucionalizadas que integram a
rede de suporte - familia, vizinhos, redes de amigos, redes
religiosas etc.

Convém enfatizar o fato de que as agbes propostas
devem estar conectadas a realidade vivida pelas familias,
reconhecendo seus limites e potencialidades. Conforme sa-
lientou Sérgio Trad (2010), projetos que pretendem incluir
familias e comunidade nas agdes de enfrentamento do pro-
blema das drogas nio podem prescindir da aproximagio aos
espagos familiares e comunitdrios onde transitam os jovens

— usudrios ou potenciais usudrios.

A observagio da vida cotidiana de usudrios de drogas
e de seus componentes familiares pode ajudar, aos profissio-
nais que atuam em projetos na drea de prevengdo ou assis-
téncia neste campo, a desmitificar alguns dos esteredtipos
que os servigos reproduzem sobre o fenémeno da drogadi-
¢do. Atuar favorecendo a troca de conhecimentos e expe-
riéncias ou o apoio soliddrio entre profissionais de saide e
os diferentes usudrios e grupos familiares atendidos se revela
um caminho promissor rumo a construgdo de uma prética

inclusiva (TRAD, 2010).

Para concluir, enfatizamos o repidio a qualquer mo-
delo de intervengio, no campo das drogas, que nio esteja
alinhado com o respeito 4 dignidade humana e o direito dos
usudrios, familias e comunidades de participarem ativamen-
te da busca de solugio aos associados com este fenémeno. A

adogdo do dispositivo de “internamento compulsério” prati-
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cado no contexto da politica de enfrentamento do crack no
Brasil fere frontalmente estes fundamentos.

Mencionada estratégia se ampara retoricamente em
principios de “defesa da ordem”, da “seguranca publica” ou
da “preservacio da integridade fisica”, para justificar inter-
vengdes que se aplicam quase sempre aos grupos que detém
menor capital social e politico. Reeditamos, ademais, os pro-
cessos de estigmatizagio social comumente acionados para
lidar com familias e pessoas reconhecidas como desviantes
perante os padrdes de normalidade estabelecidos.

Concordamos integralmente com Bastos (2012, p.
1017) quando este ensina que “sejam quais forem as deter-
minagdes do consumo abusivo/dependente de substincias
psicoativas, o estado e a sociedade tém o direito e o dever
de submeter as politicas publicas e as op¢des terapéuticas ao
escrutinio da pesquisa empirica e da reflexdo critica”.

Acrescentamos aqui a ideia de que esta reflexdo é en-
tendida como um exercicio que nio se restringe aos especia-
listas no campo juridico, da satde ou da pesquisa cientifica.
Apoiando-se em uma perspectiva emancipadora e de defesa
da cidadania plena, entende-se que este processo deve en-
volver o conjunto de agente afetados em maior ou menor
proporgio pelo problema do crack.
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CAPITULO 12

O OLHAR DOS FAMILIARES AOS USUARIOS
DE CRACK: SENTIDOS, SIGNIFICADOS E EX-
PERIENCIAS

Milena Lima de Paula

Danielle Christina Moura dos Santos
Leny Alves Bomfim Trad

Indara Cavalcante Bezerra

Jardelyne Corréa da Penha

Maria Salete Bessa Jorge

1INTRODUCAO

Os resultados encontrados na literatura recente
acerca da relagdo entre familia e drogas corroboram a sis-
tematizagio apresentada por Schenker e Minayo (2004),
focalizando trabalhos (produzidos entre 1995 ¢ 2002) que
abordaram o papel ou a corresponsabilidade da familia fren-
te a0 uso indevido e abusivo de drogas, particularmente, en-
tre adolescentes. Na produgio analisada, foram identificados
os seguintes pontos de convergéncia: a) a existéncia de uma
série de fatores familiares associados ao processo adictivo; b)
que situages de ruptura familiar, estresse e perdas podem
contribuir para o uso abusivo de drogas e overdoses; ¢) que
¢ importante considerar modelos parentais na compreensio
sobre o uso de 4lcool e outras drogas; d) que o abuso de dro-

gas pode auxiliar a manuteng¢io da homeostase familiar ou
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pode servir como uma forma de mobilizar os pais do adicto
para tratamento; e €) que os membros da familia se influen-
ciam mutuamente no que se refere a comportamentos que
perpetuem o abuso de substincia psicoativas.

Outros estudos apontam que a dinimica familiar
também pode minimizar os riscos do uso de drogas quando
hé o monitoramento dos filhos, imposi¢do de limites, pro-
mogio do didlogo e demonstragio de afeto (OLIVEIRA;
BITTENCOURT; CARMO, 2008). Quando o uso de
drogas ja estd ocorrendo, a familia também assume papel de
grande importancia, pois pode atuar como motivadora para
o usudrio iniciar e manter um tratamento. Segundo Almei-
da (2010), quando os usudrios percebem que podem recon-
quistar seus lagos familiares, geralmente desgastados pelos
conflitos decorrentes do uso de drogas, sentem-se motivados
para se engajar em um tratamento.

Além disso, a motivagio do usudrio para iniciar e se
manter em um tratamento pode ser maior quando a familia
também estd engajada em tratamento relacionado & proble-
matica de uso de drogas. Sobre este ponto, Seadi e Oliveira
(2009) consideram equivocado o entendimento de algumas
familias de que o tratamento relacionado ao uso de drogas
6 pode comegar quando o usudrio se encontra plenamente
motivado.

Corroborando com a idéia acima, Jorge e al. (2008)
ressaltam que a familia é o principal recurso para a reabi-
litagdo psicossocial do usudrio, especialmente quando os
familiares passam a compreender a terapéutica adotada no
tratamento e a colaborar neste processo, oferecendo afeto e

apoio e incentivando o sujeito a participar e se manter no
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tratamento. Este fato também contribui para a melhoria do
relacionamento familiar.

Por outro lado, é importante considerar a sobrecarga
que o enfrentamento dos problemas relacionados com a de-
pendéncia de drogas poda representar para a familia, seja no
plano emocional ou financeiro. A sobrecarga fisica e emo-
cional pode derivar tanto das tensdes e conflitos familiares
associados ao consumo de drogas quanto do fato de que de-
mandas relacionadas com o enfrentamento do problema, in-
cluindo aquelas relativas ao tratamento, recaiam sobre uma
unica pessoa na familia. No plano financeiro, cabe conside-
rar os custos com medicamentos ou tratamentos especiali-
zados, especialmente para as familias pobres, que parecem
ser majoritdrias quando se trata do convivio com o crack. Tal
fato aponta para a necessidade de pensar em estratégias de
atengdo que possam dar suporte as familias dos usudrios do

servico (BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

A despeito do conjunto de evidéncias que reafirmam
a importancia da familia na configuragio do problema das
drogas, as familias dos usudrios de drogas sio muitas ve-
zes negligenciadas no planejamento e prestagio de servigos
(BUTLER; BAULD, 2005). No contexto brasileiro, a partir
da década de noventa e da criagio da Secretaria Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SENAD), emergiram
propostas especificas de inclusio da familia nos servigos de
saide. Esta tendéncia refletiu a adesdo, no bojo das estraté-
gias que foram sendo adotadas a partir de entdo, a0 modelo
de redugio de danos o qual enfatiza a importincia do resgate

dos controles sociais informais, através do fortalecimento da
rede de apoio (TRAD, S., 2010).
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Podem ser destacadas, dentre as iniciativas que ala-
vancaram o enfoque comunitrio e familiar, a criagdo do
programa Nacional de Aten¢io Comunitiria Integrada a
Usudrios de Alcool e outras Drogas (2002) e, como des-
dobramento deste, a implanta¢io dos Centros de Atengio
Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPSad). O re-
ferido programa definiu como prioridade a¢des de cardter
terapéutico, preventivo, educativo e reabilitador. Quanto
aos CAPSad, seguindo a linha que ja orientava os CAPS
em geral, estes devem contemplar entre seus dispositivos o
“atendimento a familia” e “atividades comunitarias enfocan-
do a integragio do paciente na comunidade e sua insergdo
familiar e social” (BRASIL, 2003).

No que se refere a produgio cientifica que aborda a
relagdo drogas e familia cabe assinalar que, tanto no panora-
ma internacional quanto no nacional, predominam os estu-
dos de base epidemioldgica e que se centram na influéncia
que a familia exerce nos processos de iniciagdo ao uso de
drogas, uso problemitico, dependéncia etc. Sdo escassas as
pesquisas que abordam os sentidos e significados relaciona-
dos a0 usudrio de drogas no seio das familias, considerando,
entre outros aspectos, como estes podem incidir positiva ou
negativamente para a procura e manuten¢io de um trata-
mento. Foram relegados pelos estudos a compreensio acerca
das estratégias que utiliza a familia para enfrentar o proble-
ma da dependéncia quimica bem como dos processos cog-
nitivos que respaldam suas acées (NUNO-GUTIERREZ;
GONZALEZ-FORTEZA, 2004).

Dentre as produgdes qualitativas que abordaram a
questdo dos significados das drogas no dmbito familiar, des-
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taca-se, de imediato, pela sua originalidade e relevancia, o
trabalho de Silva ez a/. (2008), que teve como foco de andlise
um conjunto de cinco filmes cujos temas centrais, giravam
em torno desta problemdtica (Bicho de sete cabegas, Traffic,
Réquiem para um sonho, Trainspotting — sem limites e Didrio
de um adolescente). Os cinco filmes selecionados focalizaram
tanto o uso das drogas licitas quanto das ilicitas: maconha,
tabaco, dlcool; heroina, dlcool, tabaco; anfetaminas, cocaina.
Assim como na vida real, o dlcool se destaca como a droga
mais comumente utilizada pelos personagens dos filmes.

Os autores chamam a atengdo para o fato de muitos
sentimentos e reagdes das familias frente ao uso de drogas
retratadas nos filmes se assemelharem aqueles observados na
prética clinica em relagdo aos familiares de dependentes de
drogas. Destacam-se a inseguranca, a raiva, a agressividade,
a impoténcia, a indiferenca, o medo, a frustragio e a culpa,
evidenciando a angustia e a dificuldade das familias para li-
dar com o problema do uso de drogas.

Outro elemento que reproduz a realidade observa-
da fora das telas diz respeito as diferencas de significados
e comportamentos relativos ao uso tanto de drogas licitas
quanto de ilicitas. No caso das primeiras, como élcool ou
anfetaminas, seu uso pode ser visto como parte da cultura fa-
miliar sendo relativamente comum como recurso para lidar
com situagbes de estresse. O fendmeno nio é reconhecido
como fonte de aprendizado para os filhos. Em contraparti-
da, a descoberta do uso das drogas ilicitas pelos adolescentes
causa forte impacto familiar e expde os conflitos, muitas ve-
zes preexistentes, porém mascarados pela acomodagio, indi-

ferenca ou descaso no sistema familiar.
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A partir do reconhecimento da importincia da fa-
milia para o cuidado integral ao usudrio de crack e do pres-
suposto de que a compreensdo familiar sobre as drogas, in-
cluindo crengas, valores morais etc., influencia as reacdes e
comportamentos frente ao seu uso, este trabalho focaliza os
significados, sentidos e experiéncias de familiares de usud-
rios de crack que estejam em situagdo de tratamento. Consi-
derou-se, ademais, que estas sdo dimensdes secundarizadas
na literatura sobre drogas. Os dados empiricos combinam
narrativas de membros diversos de familias que convivem
com o crack, incluindo os usudrios. Sdo inseridos ainda, em
momentos oportunos, depoimentos de profissionais de ser-
vigos de satude. Pretende-se, a partir dos resultados obtidos
no estudo, fornecer subsidios que possam orientar os pro-
fissionais de satde, no que diz respeito s intervengées com
familiares de usudrios de crack.

Breves consideragdes conceituais e metodoldgicas

Ao problematizar a questio das drogas na esfera fa-
miliar, cabe reconhecer as configura¢oes que adquire a fami-
lia na contemporaneidade, com implica¢des sobre suas fun-
¢bes ou papéis sociais e interagdes com outras instituicoes
da sociedade. As transformagées da familia ao longo dos
tempos, seja do ponto de vista da sua estrutura ou composi-
¢do ou em termos de sua organizacio e dinimica relacional
interna e externa, vém sendo documentadas por especialistas
de campos diversos: histéria, sociologia, antropologia, de-
mografia etc.

Dentre as evidéncias produzidas em torno deste
tema, dois pontos podem ser considerados consensuais. O
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primeiro diz respeito ao imperativo de se reconhecer a fami-
lia como um fenémeno plural que supde um leque bastante
variado de possibilidades (TRAD, L., 2010). Proclama-se,
por conseguinte, a superagido do modelo nuclear como pa-
drio ideal ou representativo da familia. Sdo significativas,
sobretudo, transformacdes relativas as relagoes de género e
geragdes no interior da familia, implicando em redefini¢des
em termos de papéis e autoridade parental.

Desde o ponto de vista da crianga, familia deve ser
considerada aquela na qual a crianga convive com alguém
responsivel por ela, podendo ser constituida por pais, avés,
tios, irmdos e até mesmo outros individuos sem lagos con-
sanguineos, pois serdo estas pessoas que a crianga terd como
referéncia familiar (OLIVEIRA, 2009). Independente da
faixa etdria, critérios socioculturais tém prevalecido sobre
marcadores biolégicos, quando se trata de definir o sentido
de familia desde a perspectiva sociolégica ou antropoldgica.

O quadro se aplica, perfeitamente, 4 realidade da fa-
milia contemporinea brasileira cujo perfil atual reflete um
processo relativamente acelerado de urbanizagio e moderni-
zagdo do pais nas ultimas décadas. Neste contexto, houve um
avanco do nimero de divércios, ocasionando um aumento
de familias recasadas ou recombinadas e que agregam outros
integrantes que ndo possuem vinculos de consanguinidade,
emergiram as familias constituidas por casais do mesmo
sexo, ampliaram-se as familias chefiadas por mulheres, es-
pecialmente, entre as classes populares (TRAD, L., 2010;
ROSA, 2003).

O segundo aspecto sobre o qual hd grande conver-

géncia se refere ao reconhecimento de que, a despeito das
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transformagdes e/ou eventuais crises vivenciadas pela familia,
ela segue sendo, na contemporaneidade, um locus estratégi-
co no processo de socializagdo dos individuos e de produgio
singular de sentidos, significados e préticas em torno da rea-
lidade social. A familia, cujos valores e sistemas de cédigos
permitem ao individuo apreender e reproduzir sua realidade,
segue sendo o ponto de referéncia (GONZALEZ, 1993).
Ambos os pressupostos devem ser considerados, ao analisar
as multiplas dimensées que perpassam a relagio entre droga
e familia.

Com relagio s categorias centrais do estudo, sentidos
e significados, Wazlawick, Camargo ¢ Maheirie (2007), com
base nas idéias propostas por Vygotsky (1987; 1992) e Lu-
ria (1986), argumentam que o significado estd relacionado
ao que foi construido ou vivenciado coletivamente através
de experiéncias socioecondmicas, politicas e de vivéncias
concretas. Ja o sentido corresponderia ao vivido de maneira
individualizada e singular; podendo, portanto, variar de pes-
soa para pessoa € em circunstancias diversas. Tendo como
referencial comum as idéias de Vigotsky (1987; 1992), esta
distingdo também é compartilhada por Maheirie (2003).

Assim, quando se vivencia a experiéncia de conviver
com um usudrio de crack, estabelece-se uma relagio tanto
com a rede de significados construidos no mundo social,
em contextos coletivos amplos, quanto com os contextos

individualizados da experiéncia pessoal e familiar (WA-
ZLAWICK; CAMARGO; MAHEIRIE, 2007). Em con-
formidade com a distin¢io apresentada acima, os familiares
portam significados sobre as drogas em geral ou sobre o crack
em particular, que estdo relacionados a experiéncias coletivas,
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ou seja, a partir de estereétipos partilhados. Ao mesmo tem-
po, constroem sentidos que estdo relacionados a experiéncias
vividas individualmente, ou seja, a partir da convivéncia sin-
gular com o usudrio de crack no seio da familia.

No entanto, a observagio empirica refor¢a o enten-
dimento de que estes termos se relacionam e se influenciam
mutuamente: o individuo nfo pode ignorar o seu contexto
social na elabora¢do de seus sentidos, tampouco consegue
se despir de sua experiéncia singular na construgio dos sig-
nificados. Os sentidos e os significados acerca das drogas
expressos pelas familias refletem suas experiéncias pessoais
bem como as crengas partilhadas na sociedade.

Os termos sentidos e significados sdo construidos so-
cialmente e culturalmente a partir da subjetividade humana.
Desta forma, a subjetividade, ndo sendo estitica, ji que pode
se modificar, é construida, ao longo da vida do ser humano,
através de experiéncias e subjetividades sociais e individuais

(REY, 2007).

O enquadre metodoldgico e o contexto de investi-
gacio segue, em linhas gerais, o que foi descrito no capi-
tulo dois e que serviu de base comum para o conjunto de
pesquisas empiricas que integram esta coletdnea. Trata-se
de um estudo qualitativo, critico e reflexivo, realizado com
trabalhadores, usudrios e familiares em Centro de Atengdo
Psicossocial, dlcool e outras drogas (CAPSad), unidades bé-
sicas de Saide (UBS) e um centro de Narcéticos Anénimos
(NAR-ANON) da cidade de Fortaleza. Os dados foram co-
letados através de entrevista semiestruturada e a andlise de
contetdo possibilitou estabelecer convergéncias, divergén-

cias e complementaridades entre eles.
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Foram selecionados, como participantes do estu-
do, 14 trabalhadores de satide que atuavam no CAPSad,;
6 trabalhadores de UBS das SER IV e V; 21 usudrios em
tratamento no CAPSad devido ao uso de crack; 2 usudrios
que eram acompanhados pela UBS; 4 familiares que acom-
panhavam seus familiares em CAPSad; e 3 familiares que
participavam do NAR-ANON.

A partir da andlise das narrativas, serio analisados,
no escopo deste capitulo, os seguintes nicleos de sentidos:
as motivagdes ou determinantes do uso de drogas; os efei-
tos ou consequéncias do uso/consumo do crack; as imagens
construidas sobre os usudrios; as associagbes entre crack e
violéncia; os conflitos familiares e suas implica¢des sobre a
qualidade dos vinculos familiares; e expectativas e experién-
cias relativas ao tratamento. Estas dimensdes serdo analisa-
das no préximo tépico, tendo como referéncia o material
empirico coletado junto aos familiares de usudrios de crack
(foco principal), aos usudrios de crack (complementar) e aos

profissionais dos CAPSad (pontual).

3 Sentidos, significados e experiéncias de usuarios de cra-

ck e seus familiares

O Crack: determinantes do uso e seus efeitos

Ao refletir sobre as motivagdes que levaram o sujeito
ao consumo do crack, um dos sentidos atribuidos pelos fami-
liares de um dos usudrios de crack foi o de “fuga”, frente a um
conjunto de situa¢des consideradas traumdticas, conforme

narrativa abaixo:
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[...] eu acredito que foi uma fuga dele, por-
que ele conheceu uma moga com 22 anos
né, namoraram, mais ou menos em junho
comegaram a namorar e em dezembro ela
ja estava gravida, ai, o neném nasceu em
setembro do outro ano, né, ai ela ficou na
minha casa [...]. E ela simplesmente foi
embora, aquilo ji foi um baque na vida
dele, ai, logo depois, isso foi em margo, ai
em setembro, meu marido jd estava depri-
mido, tentou o suicidio com ele 14 em casa,
entdo, eu acho que foi, assim, uma mistura
de coisas, ai ele comegou ou foi pra alivio,
sabe (Familiar).

Nesse caso, a familia entendeu que o uso do crack
ocorreu com o objetivo de esquecer os problemas que o su-
jeito estava vivenciando. A procura pela droga estaria rela-
cionada ao alivio de sentimentos negativos associados com
acontecimentos dificeis na vida daquela pessoa.

A questio da culpa também esteve presente nos re-
latos dos familiares, pois eles acreditam ou ji acreditaram
ser responséveis pelo fato de seu filho abusar de substincias
psicoativas, como se pode observar nos relatos abaixo:

Eu achava que eu nfo tinha culpa, mas de
tanto a minha familia falar, alguns mem-
bros da minha familia falar que eu tinha
dado tudo que ele queria que ndo sei o
que eu acho que eu dava amor demais,
eu era pai e mie, ele ndo conheceu o pai
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dele, quando o pai dele morreu ele tinha
sete meses, quase ndo teve nenhum contato
com o pai, entdo eu tinha que fazer o papel
de pai e mie né, entdo eles comegaram a
me culpar né e eu ji estava internalizan-
do aquilo ali, tava achando que realmente
eu tinha sido a culpada dele ter entrado na
droga (Familiar 3).

O pai dele me abandonou quando ele era
pequenininho e eu fui trabalhar numa casa,
safa de manhiazinha e chegava s6 4 noite,
era domingo e feriado, eu trabalhava de
doméstica e ainda trabalho, ai, era assim,
né, eu chegava, ia fazer as coisas, o jantar,
entdo acho que foi por isso esse problema
(Familiar 2).

Para Sudbrack e Cestari (2005), ¢ preciso descons-
truir a crenga de que a familia é a culpada pelo desenvolvi-
mento do uso de drogas. Neste sentido, é¢ importante adotar
uma visdo sistémica, reconhecendo a participagdo de outras
varidveis que contribuiram para o problema.

A alusio a processos “demoniacos”, “destrutivos” e
que conduzem & decadéncia “moral” ou “financeira” também
ecoaram dos discursos dos familiares abordados pelo estudo.
As reflexdes sobre os efeitos do uso do crack destacaram, de
modo recorrente, as consequéncias para as familias. Alguns
relatos aportavam uma andlise mais ampla, discutindo as

implicagdes para usudrios, familias e a sociedade em geral,
incluindo situagdes de cunho criminoso, como assaltos ou
mesmo homicidios:
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Isso é uma coisa do cio, uma coisa do de-
monio mesmo, porque sé a misericérdia...
Eu sei o que traz para vida do ser humano,
¢ s6 derrota para toda familia, eu tenho so-
frido muito com essas coisas, queria que ele
se internasse (Familiar 4).

Eu acho, assim, que é destrutivo, né, des-
trutivo para o usudrio e tem consequéncias
para os familiares e sociedade, tem para ele
e a satde espiritual também, para familia e
financeira, também moral e pra sociedade
¢ assim um transtorno muito grande para a
sociedade porque em consequéncia do uso
eles podem roubar, eles podem matar e ¢
um problema social (Familiar 6).

As explicagdes acionadas para analisar os prejuizos
relacionados ao crack se baseavam geralmente no modelo de
causa e efeito. Eram ignorados outros aspectos que pode-
riam interferir com as situacdes descritas, como a relagdo
que o sujeito estabelece com a droga e o proprio contexto
em que vive, incluindo a sua dindmica familiar.

Brusamarello e al. (2008) discutem que hd uma as-
sociagio entre uso de crack e prejuizos sociais e de saide,
no entanto, esta nio ¢ uma relagio de causa e efeito, pois
as drogas atuam de maneira singular em cada organismo e,
sendo assim, ndo ¢ possivel a previsdo das reais consequén-
cias. Os efeitos danosos do crack estdo relacionados ao inicio
do uso, frequéncia, quantidade bem como ao estado de saide

do individuo, mas, também, estdo relacionados a fatores psi-
colégicos e sociais.
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Os significados assumem nuances distintas quando
se trata de explicar a iniciagdo ao uso do crack ou o seu uso
continuado. No primeiro caso, a curiosidade e a influéncia
de amigos sdo fatores que adquirem relevo nos depoimentos.
Quanto ao uso frequente, surgem aqui alusées ao “desenvol-
vimento de uma doenga”, como também a referéncia expli-
cita ao processo de dependéncia quimica:

[...]. Mas eu acredito que foi por conta da
curiosidade, chegou um amigo e ofereceu,
ai ele provou e nio sabe que se pode de-
senvolver a doenca e ai desenvolveram a
doenga, alguns desenvolvem, a maioria de-
senvolve a maioria, porque tem pessoas que
provam e nio ficam doentes nio adoecem
(Familiar 6).

E uma dependéncia quimica, quanto mais
usa, mais tem vontade de usar... A pessoa
que usa o crack é uma doenga, né, mas eu
acho que tem a tengdo da pessoa querer pa-
rar, depende da pessoa para querer deixar
(Familiar 5).

O sentido de “doenca”¢é claramente refor¢ado pelos pro-
fissionais do CAPSad, cuja atuagio se orienta, principalmente,
pelo modelo biomédico. Por outro lado, eles reconhecem a im-
portancia de se trabalhar com a familia dos usudrios de drogas:

[...]. Aqui eles aprendem que isso [uso de
crack] é uma doenga, né... Porque isso é

uma doenga, por que a familia estd adoeci-
da, tem que ter todo um acompanhamento
com familia [...] (Trabalhador 7).
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Outros nio tém condigdes de participar de
grupo nenhum até se estabilizar [...] esta-
bilizar ¢ ter consciéncia do que ele estd fa-
zendo, ele ter consciéncia que ele tem uma

doenga (Trabalhador 10).

Considerar o abuso de droga como uma doenca re-
flete uma visdo que limita o problema do abuso de drogas a
sua dimensdo orgénica, desconsiderando aspectos psicolégi-
cos e sociais, entre outros. Preocupa, especialmente, o dado
referido no segundo depoimento, de que um pré-requisito
para a participagio do usudrio de drogas nos grupos que se
realizam no CAPSad é que haja a “consciéncia de que ele
tem uma doenga’.

Visdes resultantes da medicalizagdo progressiva da
sociedade contribuem para cristalizar a posigdo do sujeito na
condi¢do de “doente” e “dependente” e dificulta a sua parti-
cipagdo ativa no enfrentamento de problemas associados ao
consumo de drogas. Este tipo de enquadre pode dificultar o
tratamento, pois o sujeito precisa se implicar e ter autonomia
para decidir, junto 4 equipe, o seu projeto terapéutico.

Imagens dos usudrios: preconceitos e estigmas

Muitos familiares referiram que, antes de iniciarem
tratamento no CAPS ad, consideravam o usudrio de crack
como um “sem-vergonha” e eram bastante descrentes quanto
a possibilidade de que eles “abandonassem” o uso da droga.
A convivéncia dificil ou conflitiva entre familiares e usudrios
parece contribuir na construgio destes significados. Por outro
lado, muitos discursos apenas reproduzem visdes e precon-
ceitos compartilhados socialmente e veiculados pela midia:

364
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Eles [familiares que nio tém participagio
no tratamento] criticam muito, eles acham
que é sem-vergonhice, mas eu entendi
aqui que era uma doenga [...]. Ja tive até
vontade de matar [...]. Acredita? Inicial-
mente o meu marido era muito revoltado.
Assim, ndo aceitava porque eu softia e ele
nio aceitava ele me vendo sofrer por causa
dele, ele extorquindo dinheiro de mim, né,
isso é um absurdo, ele ¢ pra trabalhar e tra-
zer dinheiro e € tirando dinheiro de vocé,
ele devia td trabalhando, ele disse que ndo
acredita que seja doenca, acha que ele [o
usudrio] é um sem-vergonha (Familiar 2).

Se ele ndo parar, eu acho que é o fim, ele
tem pouco tempo de vida a pessoa fica
cedo marginalizado [...] qualquer uso de
droga, nio é s6 o crack nio, ele é marginali-
zado ele é visto como vagabundo, como um
marginal (Familiar 4).

A partir do momento em que passam a participar de
intervengdes no CAPS ad, os familiares passam a signifi-
car o usudrio de crack como um doente. Corroborando os
depoimentos de profissionais mencionados anteriormente,
eles enfatizaram que aprenderam no servico que “o abuso
de crack é uma doenga”. Muitos informantes familiares con-
sideram que, gragas a interlocugio com o CAPSad e 4 parti-

cipagdo em atividades “aprenderam bastante sobre a doenga,
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e como lidar com esse doente”, o que contribuiu para a me-
lhoria do enfrentamento do problema e, consequentemente,
do relacionamento familiar.

[...]. Eu aprendi aqui que era uma doenga
[...]. Eu estou aprendendo aqui no CAPS
como conviver com ele. Agora, eu estou
tendo uma relagio boa com ele. Eu con-
verso com ele. Eu chamo ele. Vou deixar na
rede o de comer (Familiar 1).

Aqui vi realmente que isso é uma doenga,
né, e que aprendi a lidar com ela, né, estou
preparada, né, quer dizer a pessoa, princi-
palmente a mie nunca td preparada, né, pra
uma recaida, né, né a gente nio estd a gen-
te, mas ja entendo mais (Familiar 2).

Sudbrack e Cestari (2005) salientam que a mudanga
na percepgio sobre o usudrio, que deixa de ser visto como
um sujeito perigoso para ser reconhecido como uma vitima,
ocorre no momento em que se adquire a convicgdo que o
abuso de drogas é um processo patolégico. Consequente-
mente, o usudrio passa a ser visto como doente, refor¢ando
uma visdo de impoténcia, da regula¢io dos corpos, do mo-
delo repressivo-moral e das dimensdes biolégica e crimino-
légica do problema.

Contudo, as intervengdes direcionadas as familias ndo
devem se limitar a disponibilizagdo de informagdes sobre o
problema. Como advertem Azevedo ¢ Miranda (2010), os

366




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

CAPS ad devem procurar desconstruir e reelaborar conceitos
relacionados ao usudrio e ao uso de crack nos espagos que con-
templam a participagio familiar. Tais estratégias vdo incidir
positivamente sobre as expectativas referentes ao tratamento.

Outro significado atribuido pelos familiares foi ver o
usudrio como um problema do qual eles precisam se livrar,
principalmente através de uma internagio, primeira alterna-
tiva procurada pela familia:

[...]. A familia, quando chega, quer inter-
nar ele, tipo assim: vou me livrar daquele
problema, vou deixar ali [...]. Tem vez que
a familia quer s6 deixar o paciente aqui e

pronto [...] (Trabalhador 8).

Eu queria tanto que surgisse uma lei, uma
coisa, uma coisa [...] sei ndo, que pegasse
essas pessoas embriagadas, drogadas, bo-
tasse num canto, que ¢ dificil pra familia, é
dificil (Familiar 4).

Crack e violéncia: a “fissura” no centro das preocupagoes

Quando abordados a respeito do comportamento
do usudrio de crack no convivio familiar, a oscilagio foi a
tonica dominante: no discurso de muitos familiares: os su-
jeitos ora mantém um bom relacionamento com a familia
ora demonstram agressividade. O comportamento violento
foi descrito em situagbes nas quais o informante considerou
que o sujeito estava sob efeito das drogas ou se encontrava

na “fissura”:
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Ele tem bom relacionamento comigo, com
os amigos, com a comunidade, ld todo
mundo gosta dele [...]. Estou sabendo li-
dar com ele porque tem que saber lidar, né,
ninguém pode ir contra, ninguém pode ba-
ter de frente por que nio d4, ele fica muito

violento também quando usa o crack [...]
(Familiar 5).

Olha, minha relagio com ele sempre foi
boa, tive sempre um relacionamento com
ele muito bom e entdo depois que ele veio
[de uma comunidade terapéutica], nosso
relacionamento ficou muito melhor, ele me
conta tudo [...]. Teve até uma vez que ele
tava querendo sair e eu disse: vocé nio vai
sair [...]. Que eu vi que ele tava querendo
procurar a droga e ai eu fui trancar a por-
ta, né, pra tirar a chave, e ele me deu um
empurrio, chegou a entortar a chave, quer
dizer até isso vocé vé€ que ele nunca nem
alterar a voz pra mim nunca tinha alterado,

af saiu [...] (Familiar 6).

De acordo com os discursos, o efeito do crack e a fis-
sura levam a uma mudanga brusca de comportamento, pois
o sujeito passa a se comportar de forma bastante diferente da
usual, dando a impressio de que o usudrio nio tem controle
sobre seu comportamento quando faz uso de crack ou estd

em situagdo de fissura.




OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

Nesse contexto, ¢ comum a associagio entre uso de
crack ¢ violéncia. No entanto, Minayo e Deslandes (1998)
enfatizam que ndo existe uma relagio causal direta entre a
droga e a violéncia. Devem ser consideradas, na andlise desta
relagio especialmente complexa, outras varidveis existentes
no contexto do usudrio.

O conceito de fissura é considerado ambiguo e impre-
ciso. Contudo, as defini¢des coincidem na referéncia a um de-
sejo compulsivo de usar droga e 4 manifestagio de ansiedade
e agitacio, portanto, nio deve ser confundida com a abstinén-
cia, que € o aparecimento de sintomas devido a interrup¢io
do uso. Dentre seus efeitos, destaca-se a perda da autonomia
e da responsabilidade do usudrio (SAPORI, 2010).

Ainda sobre a associagdo entre violéncia e uso de
crack, ¢ importante assinalar que o comportamento agressivo
ndo ocorre apenas por parte do usudrio. Em muitas ocasides,
as reagdes violentas partem dos familiares. Foram relatados
episédios de agressoes fisicas aos usudrios de crack perpetra-
das por membros de sua familia, com o agravante de que al-
gumas delas podem ser tipificadas como severas. As tensdes
e conflitos familiares que permeiam a convivéncia com o uso
da droga emerge aqui como o caldo de cultivo da violéncia
intrafamiliar:

[...]. Meu filho mais velho diz que tem
que pegar ele e dd uma pisa bem boa nes-
te sem-vergonha [...]. O meu marido diz
também [...]. E perigoso fazer uma arte

com o menino [...] (Familiar 2).
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Antes de eu comegar a assistir aqui as pa-
lestras, eu jd tive vontade até de matar [...].
Ele chegava em casa com pedra, eu pegava
ele pela orelha e fazia ele derramar tudo e
dava descarga e eu dizia ‘mie isso aqui é
caro’, mais caro ¢ a tua vida e a minha [...]
(Familiar 1).

O envolvimento da familia com o tratamento de
usudrios de crack, sobretudo a oportunidade de participar de
atividades de sensibilizagdo oferecidas pelo CAPSad des-
ponta como um fator de reversio de comportamentos vio-
lentos por parte dos familiares.

O desgaste dos vinculos familiares

Os dados coletados apontam que a convivéncia ge-
ralmente conflituosa entre familia e usudrios de drogas pode
contribuir para a elaboragio de significados negativos rela-
tivos ao ente que abusa do crack. Também, foi relativamente
recorrente a manifestagio de ressentimentos e os familiares
também relataram que aqueles sdo incapazes de sentir afeto
por alguém, pois acreditam que eles ndo se importam com
seus familiares e direcionam todos os seus esforgos para con-
seguir a droga, preferindo o isolamento social, o que dificulta
bastante a convivéncia.

[...]. Geralmente, a familia diz que pessoas
que sdo usudrias de drogas nio tém amor,
nio consegue amar. E o que eles dizem,
meu préprio filho diz [...]. ‘Eu tava afas-

tando essas pessoas de mim. Eles acham
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que eu queria sé o crack na minha vida’
(Usudrio 8).

Eu tenho vergonha de todos, eu sou assim
quase igual a um bicho do mato, eu tenho
dificuldades para muitas coisas, mas eu
chego 14 (Usudrio 10).

De fato, hd um estreitamento do repertério social do
usudrio de drogas, pois é comum que o interesse destes sujei-
tos se limite a situa¢des relacionadas a busca e ao uso de dro-
ga e isto, muitas vezes, leva o usudrio a perder contato com
o seu grupo social, culminando com prejuizos profissionais e

pessoais (MOREIRA, 2009).

Com relagdo a este aspecto, considerou-se positiva a
visdo apreendida dos trabalhadores do CAPSad investigados
para os quais os relacionamentos problemdticos podem ser
vistos tanto como uma das consequéncias do uso de crack,
quanto podem representar um dos determinantes para o
surgimento do problema. Foi referido, por exemplo, que as
familias desestruturadas podem favorecer o desenvolvimen-
to do uso de drogas que, por sua vez, costuma agravar con-
flitos jd existentes:

[...] atribuo, sim, a essa questdo [uso de crack],
a familia desestruturada e tal, pai que bebe,
¢ o tio que usa e ja oferece ao sobrinho [...].
Muitos pais nio sabem lidar com os filhos,
nio respeitam a individualidade dos outros,
o que pode facilitar o uso de drogas (Tra-

balhador).
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Nesse caso, a familia funciona como um fator de ris-
co para o comportamento do usudrio de drogas. De acordo
com Schenker e Minayo (2005), a familia protege quando
proporciona um ambiente sauddvel para seus membros. Po-
rém, pode também ser um fator de risco, quando o ambiente
¢ pouco suportivo, ou seja, quando nio proporciona afeto,
ndo estimula o didlogo e ndo realiza o monitoramento das
atividades dos filhos.

Finalmente, um relacionamento desgastante, entre
usudrios e suas familias, permeado por conflitos contribui
para a fragilidade dos vinculos familiares, j4 que muitos dos
usudrios entrevistados relataram que jd ndo possuiam conta-
to com os seus familiares:

[...]. Minha familia nio aceitava, me afas-
tou, se afastou de mim, as melhores pessoas
da minha vida [...]. Vocé perde o vinculo
com toda a sua familia. Ai vocé se sente
desprezado. Por causa do crack, né?! [...]
(Usudrio 9).

Ele [o crack] trouxe uma queda bastante para
a minha pessoa, né, de confianga, de perder
a confianga dos amigos, vocé ndo tem mais.
Que amigo, vocé acha que ndo tém mais
jeito. E e outras coisas mais, mie, né, vem
esposa, vem os filhos, né, vocé perde todo o

vinculo com a sua familia. (Usudrio 10).

Através desses relatos, podemos notar que a perda do
vinculo com os familiares e amigos é vivenciada com muito
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sofrimento. A fragilizacdo dos vinculos familiares influencia
também na motivagio para iniciar ou manter um tratamen-
to, pois, sem apoio da familia, os usudrios nio acreditam que
possam obter eficicia em terapéuticas relacionadas as drogas.

E importante, também, reconhecer que ndo é o uso
da droga, por si s6, que provoca o distanciamento dos entes
queridos ou das pessoas que integram, em termos mais am-
plos, a rede social do sujeito. Conforme se ilustrou em outros
pontos do texto, os sujeitos que abusam do crack enfrentam
vérios preconceitos e barreiras em diferentes situagdes. Isto
dificulta a insercdo e integracio destes sujeitos em muitos
contextos sociais e acaba favorecendo o seu isolamento so-
cial.

Neste ponto, convém destacar a importincia das
redes sociais dos usudrios de drogas, levando em conta sua
morfologia, dinimica e potencial de protegio ou de fragi-
lizagdo. Sousa, Kantorski e Mielke (2006) discutem que as
redes sociais podem ser apoios contextuais, como a familia,
grupos e redes de amigos. Assim, a soma de todas as relagdes
que o individuo percebe como significativas integra a rede
social. Deste modo, as redes sociais englobam aqueles com
quem hd interagio regularmente, envolvendo familia, ami-
gos, vizinhos, colegas de trabalho, pessoas que pertencem 2
mesma religido, e outros, ou seja, o conjunto de intercimbios
ou vinculos entre o individuo e as pessoas realmente signifi-
cativas para ele. Os autores destacam, portanto, a importin-
cia de conhecer a rede de relagées do individuo, porquanto
esta se relaciona com o contexto de abuso da substancia.

Cabe ressaltar que a familia é apontada como ele-
mento principal da rede de apoio dos usudrios de drogas
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(MOURA; SILVA; NOTO, 2009). Este entendimento
também prevaleceu nos CAPSad investigados. Constatou-
se que a equipe do CAPS entende o valor dos familiares para
o sucesso do tratamento e busca resgatar os vinculos fami-
liares, mesmo que estejam bastante fragilizados, procurando
inserir a familia em suas a¢des:

A familia tem que estar junto [...]. E difi-
cil sem a familia compreender como ¢ esse
processo de tratamento e a pessoa acaba sem
nenhum apoio. Por isso que é importante a
presenca do familiar (Trabalhador 7).

[...] Os profissionais daqui ja convidaram
minha esposa, minha mae, para vir parti-
cipar [...]. Af tentaram entrar em contato
com meu filho, pra ver o que ele podia fa-
zer, porque nessas condigdes ndo podia fi-
car, mas eu pedindo a Deus até que ele nem
atendesse (Usudrio 4).

Azevedo e Miranda (2010) salientam que a familia,
quando devidamente estimulada e acompanhada, é a perso-
nagem que mais possui recursos para auxiliar o usudrio de
drogas, pois os familiares sdo os mais comprometidos com
o problema e, geralmente, os tnicos a se responsabilizarem
pelos sujeitos que abusam de drogas. Neste sentido, é im-
portante que os servicos de satde invistam em estratégias

que possam favorecer a reconstrugio dos vinculos familiares.
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O tratamento: expectativas e desafios na relagdo familia e servi-
(0s e na construgdo da corresponsabilidade

De acordo com o relato dos profissionais, os familia-
res desejam uma solugdo rdpida para o caso e, muitas vezes,
ndo participam do tratamento por acreditarem que a melho-
ra do usudrio é de responsabilidade apenas do servico.

Desse modo, além da disponibilidade de informa-
¢des referentes ao abuso de crack, a equipe de profissionais
do CAPS ad também deve proporcionar recursos para a
desconstrugio de significados negativos que as familias fre-
quentemente atribuem aos sujeitos que abusam de drogas,
visto que tais significados podem contribuir para a nio ade-
sdo dos usudrios a tratamentos, pois estes podem acreditar
que os trabalhadores do CAPS compartilham as mesmas
ideias de seus familiares, o que pode aumentar o temor de
serem julgados também nos servigos que oferecem trata-
mentos relacionados ao uso de crack.

Sobre a internagio, Seadi e Oliveira (2009), em seu
estudo com familiares de usudrios, observaram que as fami-
lias depositam uma alta expectativa de cura neste tipo de tra-
tamento, principalmente quando o usudrio nio foi subme-
tido ainda a nenhuma outra terapéutica. Em alguns casos, a
internagio também foi realizada de forma compulséria, ou
seja, sem o consentimento do usudrio.

Outra barreira existente na inser¢io dos familiares
em tratamentos em CAPS ad estd relacionada ao fato de
que, em alguns casos, os usudrios preferem que a familia ndo

tome conhecimento dos seus problemas com as drogas:
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[...] acompanhado da familia por qué? Se
soubesse que eu uso (crack) [...]. Assim, por
mim, eu ndo queria que eles soubessem
disso nfo, pra mim, eu nio achava interes-
sante eles precisarem de tratamento nio
[...] (Usuirio 8).

Minha familia veio descobrir na véspera da
minha primeira internagio que eu usava o
crack... Eu usava maconha, mas eu nunca
cheguei a usar em casa, ai s6 depois que eu
passei 5, 6 anos no crack. Veio uma compli-
cagdozinha a mais depois que eu tive uma
vida conjugal, esposa e filhos (Usudrio 13).

Desse modo, é fundamental que a equipe do CAPS
ad trabalhe no sentido de fortalecer os vinculos familiares,
tarefa que parece ser um desafio, jd que a familia, muitas
vezes, procura o servio em questio com a expectativa de
que o usudrio fique institucionalizado durante o tratamento,
delegando a responsabilidade do cuidado ao usudrio de crack
apenas 4 equipe do CAPS, fato que pode ser identificado a
partir do relato de um usudrio e de um trabalhador, confor-
me segue:

Eles [os familiares] ndo se interessam mui-
to nio. Agora, pra me internar eles querem
me internar, s6 isso... J4 fizeram virias visi-
tas 14 [residéncia do usudrio]... O pessoal 14
de casa, eles gostam do pessoal daqui, mas
eles ndo se interessam muito de ficar me
acompanhando, sabe? (Usuario 12).
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Existe uma resisténcia da familia de es-
tarem vindo ao servi¢o: ‘Ah, mas eu nio
tenho tempo, ah, mas eu trabalho, ah, eu
tenho uma vida muito ocupada’e acaba que
depositam os pacientes aqui, os usudrios
aqui como se o CAPS fosse resolver todos
os problemas (Trabalhador 6).

Dessa forma, a participagio dos familiares no trata-
mento deve ser cuidadosamente planejada pela equipe de
saude do CAPS ad, para que a insercio das familias nio seja
realizada sem o consentimento do usudrio.

Conforme evidenciado no trabalho de Butler e Bauld
(2005), pais de usudrios de drogas enfrentam muitos obst4-
culos no acesso as redes de servicos de apoio, o que reflete,
em muitos casos, a falta de consciéncia de suas necessidades
por parte das entidades competentes. Os autores ressaltam,
em suas conclusdes, que é necessirio desenvolver interven-
¢oes mais efetivas no suporte as familias afetadas pelo uso de
drogas bem como melhorar o conhecimento e a conscienti-
zagdo sobre este tema entre as instituices responsdveis pelo
tratamento e outras organizagdes consideradas relevantes
neste terreno.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os significados em torno da imagem
do consumidor de crack oscilam em torno da diade delin-
quente-doente, reproduzindo, assim, os discursos médico e
juridico os quais seguem hegemonicos quando se trata do

fenomeno das drogas. Concorda-se com Castel e Coppel
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que, ao se cristalizar o usudrio de crack em uma ou outra
destas categorias, ndo se cria espago para uma terceira pos-
sibilidade. Ao agir deste modo, os heterocontroles, aqueles
de natureza nio estatal, que incluem, certamente, a familia,
apenas reforcam a estigmatiza¢do dos usudrios de drogas
(CASTEL; COPPEL, 1994).

Cabe registrar que a atribui¢do da posi¢io de “delin-
quente” para “doente”, em relagio ao usudrio de crack, vai se
processando, 2 medida que os familiares interagem com o
CAPSad no curso do tratamento, ou com institui¢des como
a NAR-ANON que operam com base no RPI. Com efeito,
orientado pelo modelo biomédico, o discurso dos trabalha-
dores dos CAPSad reiteram a percepg¢io do usudrio de crack
como alguém “doente”. Quanto ao NAR-ANON, o limite
reside na convicgdo de que a abstinéncia total é o unico ca-
minho para reconduzir o sujeito a situagio de normalidade.

Certamente, significados negativos comumente atri-
buidos aos usudrios de crack dificultam a procura desses su-
jeitos por um tratamento, uma vez que temem ser julgados
ou constrangidos. Ainda com relagio ao tratamento, é pa-
tente a expectativa de que este produza resultados rapidos
e definitivos.

Por isso, os profissionais do CAPS ad e de outras ins-
tituicbes que atuam na assisténcia e/ou cuidado integral aos
usudrios de drogas, além de proporcionarem informagoes
sobre a droga, devem trabalhar os significados atribuidos
aos usudrios, incluindo as suas préprias, contribuindo para
a desconstrugdo de imagens que favorecem a estigmatizagio
dos usudrios e facilitando a elabora¢io de outros mais com-
pativeis com o tratamento.



OLHARES PLURAIS SOBRE O FENOMENO DO CRACK

Um dos grandes desafios que se apresentam para o
conjunto de atores — familias, comunidade, servigos, redes
de suporte social — que lidam com a questio das drogas e
produzem sentidos e priticas frente a este fendmeno, reside
na superagio de perspectivas reducionistas e limitantes deste
fenomeno. Sdo visbes que sobredimensionam as dimensdes
biofarmacolégicas do problema, desconsiderando a impor-
tincia de outras dimensoes, especialmente as de natureza
sociocultural. Além disto, desconsideram a autonomia e po-
téncia do usudrio, de sua familia e de outros componentes de
suas redes sociais de tomar decisdes e atuar frente 4 questio
das drogas.

Cabe, portanto, transformar os limites referidos de
modo a fortalecer a imagem do usudrio de crack como pessoa
que se vé diante de uma situagdo de uso abusivo ou proble-
matico de drogas que podera ser enfrentada se se contar com
uma rede de suporte social adequada.

Outro aspecto desafiador apontado pelo estudo se
refere 4 presenca de conflitos intrafamiliares de ordens di-
versas que tanto podem ser considerados como um dos de-
terminantes do uso problemitico de drogas como um dos
seus efeitos. Em qualquer caso, ditos conflitos contribuem
para a fragilizagdo e até mesmo para a perda dos vinculos
familiares. Relacionamentos familiares dificeis também pa-
recem contribuir para a elaboragio de significados negativos,
preconceito e estigmas associados com as drogas. Neste sen-
tido, o restabelecimento dos vinculos familiares, através do
trabalho direto com as familias, se revela outro componente
importante a ser considerado na pretensio de oferecer um
cuidado integral no campo das drogas.
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CAPITULO 13

REDE SOCIAL DE APOIO AO USUARIO DE
CRACK: CONFIGURACAO, POTENCIALIDADES
E LIMITES

Renata Alves Albuquerque

Maria Salete Bessa Jorge

Milena Lima de Paula

Juliana Mara de Freitas Sena
Guilherme Bruno Fontes Vieira
Maria Raquel Rodrigues Carvalho

O conhecimento de como se estruturam as redes de
pessoas representa um passo importante para o entendimen-
to de suas trajetdrias, de seu cotidiano, de suas estratégias
de sobrevivéncia e para a compreensio dos processos sociais
mais amplos.

A estrutura da rede de usudrios de crack é permea-
da por pontos de apoio que auxiliam no cuidado em saude,
como as comunidades terapéuticas, os centros de atengdo
psicossocial para usudrios de dlcool e drogas, hospitais psi-
quidtricos, grupos de narcéticos andnimos, instituicdes reli-
giosas, familia, entre outros.

Cada ponto de apoio retrocitado possui sua 16gica

simboélico-cultural e suas regras de sociabilidade frequente-
mente remodeladas as atividades informalmente exercidas

pelas pessoas nela inseridos. As atividades informais, muitas
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vezes, vio de encontro a racionalidade e 4 ideologia formal

da institui¢io de cuidado (LOMNITZ, 2009).

As relagdes intersubjetivas, ou seja, as maneiras como
os trabalhadores e usudrios se relacionam determinam se
havera reciprocidade no processo de produgio de saide ou
intercimbios meramente burocriticos. A compreensio das
regras culturais que regem estas relagdes é, como nunca, es-
sencial para construir a ideia de como funciona o cuidado
em saude ao usudrio de crack.

Impende salientar ser, também, necessdrio, para a
constru¢do da ideia abordada no parigrafo anterior, o en-
tendimento quanto 2 ideologia formal da institui¢do, prin-
cipalmente no que se refere as concepgdes acerca das formas
de repressido ao uso de drogas e de tolerincia no que diz
respeito & violagdo das normas estabelecidas.

Nesse sentido, objetiva-se analisar como se produz
o cuidado em satde ao usudrio de crack nas diferentes redes
sociais de apoio e suas articulacdes.

Para o alcance do objetivo proposto, optamos pela
abordagem qualitativa, em uma perspectiva critico-reflexiva.

Os locais da pesquisa foram dois centros de atengio
psicossocial dlcool e drogas (CAPS-ad), uma comunidade
terapéutica (CT) e dois grupos de narcéticos andénimos
(NA) das Secretarias Executivas Regionais IV ¢ V, do Mu-
nicipio de Fortaleza — Ceard.

Os participantes do estudo foram 27 usudrios de
crack maiores de 18 anos que estavam em tratamento nas
institui¢cdes pesquisadas e 19 trabalhadores de saude direta-
mente atuantes na aten¢io ao usudrio de crack hd, pelo me-

nos, seis meses.
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Utilizamos as técnicas da entrevista em profundidade
e da observagio sistemdtica. Na entrevista, expressamos uma
questdo norteadora e os desdobramentos emergiam durante
a narragio com emprego da linguagem do informante para
complementar algo que nio ficou claro (GOMES; MEN-
DONCA, 2002). Pela observagio sistemitica, buscaremos
relacionar os dados encontrados nas entrevistas a fim de ve-
rificar se existia convergéncia desses dados com os pratica-
dos pelos trabalhadores no ato de atendimento aos usudrios
de crack.

Seguimos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard (UECE) sob
n° 10724251-6.

Os dados foram analisados sob os pressupostos da
Hermenéutica critica, na concepgio de Minayo (2010). Bus-
camos, com isto, as convergéncias, divergéncias e a comple-
mentaridade dos discursos, a partir das seguintes etapas do
processo analitico: ordenagdo dos indicadores, classificagdo
dos dados e anilise final.

(Des)Articulagio das redes sociais de apoio no cuidado

aos usudrios de crack

A rede de servigos de satde deve perpassar todos os
niveis do sistema, articulando ag¢des e servigos de promogio,
prevencio e recuperagio da saide de um determinado terri-
tério, de modo a permitir a interconexdo de saberes, tecno-
logias e profissionais, para que o cidaddo possa acessi-los, de

acordo com suas necessidades de satde, de forma racional,
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harmonica, sistémica, regulada e conforme uma 16gica técni-

co-sanitaria (SANTOS; ANDRADE; SILVA, 2008).

Prima que a rede deve estabelecer um didlogo cres-
cente com as diversas dreas do conhecimento como forma
de responder aos complexos desafios da produgio da satde.
Ainda neste percurso, deve potencializar uma atencio inte-
gral que pressupde incluir no cuidado outros valores que nao
somente aqueles a cargo da saide.

A necessidade de integragio da rede de atengio as
pessoas que tém problemas com o crack visa a aumentar o
acesso e o acolhimento, levando em conta o fato de que os
locais de agdo de satude podem ser os diferentes lugares onde
circulam os usudrios de droga, como os equipamentos de
saide flexiveis, abertos, articulados com outros pontos de
rede de saide, mas, também, de educagio, trabalho e promo-

¢do social (BRASIL, 2004).

Os achados demonstram que é escassa a articula-
¢do da rede para o cuidado ao usudrio de crack. Os usudrios
percorrem outras redes de apoio, além do CAPS-ad, como
comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda, hospitais e
grupos religiosos, contudo, é revelado que nio hé o esforgo
do didlogo entre os setores, caracterizando pontos de cuida-
do sem conexdo. Desta forma, nio ¢ alcancada a plenitude
do sentido horizontal de integralidade que d4 base para o
pensamento e a conceituagio da rede de satde no qual, além
de o usudrio ter a possibilidade de estar em vérios servigos,
estes deveriam caminhar juntos e articulados na produgio
do cuidado integral.

O que apreendemos nos discursos sdo usudrios que

perfazem sua trajetdria no tratamento sem um encaminha-
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mento responsavel e monitorado. As redes ndo ficam plenas,
por ndo alcan¢arem sua articulagio em busca de um cuidado
integral.

A conexio entre as redes sociais de apoio é importan-
te para as pessoas em sofrimento psiquico, sendo necessi-
ria a sua inser¢do em campos de sociabilidade mais amplos,
tanto do ponto de vista da reconstitui¢do de um cotidiano
como, também, para auxiliar no tratamento, com suporte nos
diversos dispositivos de apoio e solidariedade oferecidos por
outros agentes nao inscritos necessariamente no campo mé-

dico (FONTES, 2007).

Hi a necessidade de trabalhar com pontos de rede
que promovam maior autonomia, reorganizem a vida coti-
diana bem como incluam a pessoa com transtorno mental
nos diversos grupos sociais (VARELLA; LACERDA; MA-
DEIRA, 2006).

A intersetorialidade, portanto, determina mudangas
na organizagio tanto dos sistemas e servi¢os de satide como
em todos os outros setores da sociedade, além da necessi-
dade de revisio do processo de formagio dos profissionais
atuantes nestas dreas. A equipe nio deve ser mais entendi-
da apenas como um conjunto de saberes que operam com-
partimentalizados, mas sim com inter-relaces que atuam
em processos de trabalhos articulados, passando-se a com-
preender que as inter-relagdes adquirem cardter mais am-
plo, pois extrapolam o setor satde e buscam novas parcerias
com outras instituigdes em redes de atencio que auxiliem e

garantam a eficicia na atengio a satde dos usudrios (JUN-

QUEIRA, 2000).
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No discurso dos profissionais do CAPS-ad, hd uma
defesa de que existe articulagio intersetorial, pelo fato de re-
ceberem usudrios encaminhados dos hospitais psiquidtricos,
de hospitais gerais, de unidades bésicas de saide e por meio
de ordens judiciais. Tal achado nio caracteriza, contudo, que
haja articulagdo entre as redes, visto que ndo hd trabalhos
conjuntos entre as equipes. Ainda podemos supor que os
encaminhamentos se realizam como tentativa de desafoga-
mento de servicos ou pelo sentimento de incapacidade dos
profissionais para o cuidado ao usudrio de droga, que leva
a busca de outra institui¢do que se responsabilize por esse
usudrio, quando, no entanto, o que deveria existir era a cor-
responsabilizacio pelo cuidado em saude deste.

Vale ressaltar a existéncia de um esfor¢o dos profis-
sionais de saide do CAPS-ad para que o usudrio encami-
nhado para outra institui¢do seja realmente acolhido. Isto
ocorre por uma articulagio informal entre profissionais,
realizada por meio de ligagdes para o servico em busca de
conseguir uma vaga. Enfatiza-se o fato de que este processo
¢ algo nio institucionalizado, realizado a critério e interesse
do profissional de saide que venha a atendé-lo.

Embasando-nos em Hartz e Contandriopoulos
(2004), vemos que, por mais interessante que seja a tenta-
tiva de interagdo dos elementos de uma rede, o que a torna
sustentdvel sdo os principios organizacionais de um sistema
de saude coerentes com o projeto local. Um projeto clinico
repleto de problemas e incertezas, muito comum na saude,
ndo se realiza apenas com acordos simples entre profissio-
nais e organizagdes, sem ato normativo institucionalizado.

Para falar em rede, os autores misturam duas leituras que
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consideram indispensdveis: a estrutura organizacional volta-
da para a produgio e a articulagio de servigos e agentes em
permanente renegociagio de seus papéis. Assim emergiram
novas solugées para velhos problemas.

Como ainda nio temos a mistura necesséria para re-
solver as questdes, a dificuldade para conseguir local para
atendimento € presente e nio se localiza apenas nos servi¢os
de satide. Os profissionais relatam que, como o usudrio de
crack geralmente possui uma rede protetiva e de apoio muito
pequena e desarticulada, em razdo do rompimento pelo uso
abusivo de drogas, tentam facilitar a reinser¢do social deste
usudrio ao buscar cursos profissionalizantes. Encontram, no
entanto, barreiras na intersetorialidade. Acentuam, ainda,
que existem intensos interesses politicos para que essa arti-
culagdo ndo funcione a fim de que exista um retrocesso para
o modelo de internagio.

Ressalta-se que a desarticulagio do CAPS-ad com
os outros setores de cuidado que o usudrio percorre vai de
encontro a4 premissa defendida pela reforma psiquidtrica
na qual o servico de Satide Mental deve ser reestruturado
e constituido na consolidagio das propostas de desinstitu-
cionalizagdo, centrando o modelo de cuidado da pessoa com
transtorno mental na comunidade/territério, havendo arti-
culagdo entre os espagos.

Os cuidados ofertados aos usudrios de crack devem
ser efetivados por meio de uma rede. O Caps-ad faz parte
desta rede e nio ¢ o Gnico elemento. As a¢bes do Caps-ad de
cuidados aos usudrios de crack devem ter cariter intersetorial
e estar articuladas com agdes no territério que atinjam o aco-

lhimento universal e incondicional dos usuérios de crack, se-
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jam eles criangas, adolescentes e/ou adultos em uso da subs-
tancia; realizar desintoxicagdo ambulatorial de quadros leves
e sem agravos clinicos; promover agdes de matriciamento
nos outros dispositivos da rede que desenvolvam atengio aos
usudrios de crack; realizar atengdo a crise e fora de crise de
usudrios de crack; fazer a busca ativa dos pacientes que aban-
donaram o tratamento em articulagio com a atengdo basica

(BRASIL, 2010).

Na comunidade terapéutica, também foi ressaltada,
no discurso dos trabalhadores, a dificuldade de estabelecer
uma articulagio intersetorial. H4 um processo de encami-
nhamento informal, quando necessitam de medicagio, ou do
CAPS para a comunidade terapéutica, quando verificam a
necessidade de internagio.

A informalidade dos processos de articulagio entre
os servicos de tratamento em sadde ao usudrio de crack, mais
uma vez, se apresenta, também, no contexto da comunidade
terapéutica. A articulagio intersetorial é realmente um né
na rede de cuidado do usuidrio de crack e desfazé-lo deve ser,
mais do que um desafio, uma realidade para a maior efetivi-
dade do cuidado a este sujeito.

Ap6s a andlise da articulagdo entre as redes de apoio,
iremos, agora, delinear como se produz o cuidado em saide
a0 usudrio de crack em trés modelos de tratamento escolhi-

dos para o estudo: CAPS-ad, CT e NA.

CAPSAD

O acesso perpassa o conceito de saiude assegurado

na Constitui¢io brasileira Constitui-se como um direito de
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cidadania a ser garantido pelo Estado. A universalidade do
acesso do usudrio de droga a atengdo implica um modelo de
cuidado ético e equinime, direcionado pela inclusdo social.
O impasse vivenciado com a concretizagio do acesso univer-
sal aos servicos de satide, contudo, requer esforgos constantes
com vistas a fortalecer o cuidado em satde como um bem
publico, formulado dentro de uma prética participativa, na
qual o usudrio de crack se insere (ASSIS; VILLA; NASCI-
MENTO, 2003).

Nas entrevistas, compreende-se que os CAPS-ad
oferecem aos usudrios de crack acesso ao tratamento/acom-
panhamento por demanda espontinea. E fato que alguns
usudrios advém de encaminhamentos da atencdo bésica, de
hospitais psiquidtricos, hospitais gerais, por meio de ordem
judicial, o que é um aspecto importante, porquanto mostra
que os trabalhadores de outros servigos estdo identificando
usudrios de substincias psicoativas nos territdrios e estio re-
conhecendo o CAPS-ad como possibilidade de cuidado a
estes sujeitos. Tal achado, no entanto, ndo caracteriza a exis-
téncia de articulagdo entre as redes de cuidado, visto que nio
ha trabalhos conjuntos entre as equipes.

O acesso ao usudrio de crack nas diversas modalidades
de servigos de satde ainda é seletivo, excludente e focaliza-
do, havendo um descompasso da legislagdo relativamente &
legitimidade social. Como bem destacam Fontanella e Tu-
rato (2002), varias sdo as barreiras para que um dependente
quimico acesse os servigos de satide. Em paises em desenvol-
vimento como o Brasil, a prépria oferta de servicos ainda ¢é
bastante precdria: tanto o acesso aos servios de saude, sejam

servicos de atencdo primdria ou de atengdo especializada em
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saide, quanto as internagdes estio muito distantes da imensa
demanda. Também existem, todavia, as barreiras subjetivas
constituidas com origem no imagindrio da sociedade acerca
dos usudrios de drogas, que impedem, significativamente, a
procura de tratamento.

Ao restringir o atendimento do usudrio de crack ao
CAPS-ad, seja por barreira subjetiva ou fisica, a universali-
zagdo da atengdo a satde se traduz em um sistema segmen-
tado e desarticulado no 4mbito interno e externo da organi-
zagio do sistema como um todo.

O acesso dos usudrios de drogas aos cuidados em
saide no Brasil é pautado pelas dificuldades dos trabalha-
dores de satde em acolher esta demanda, uma vez que hd
uma centralizagdo do tratamento no CAPS-ad. Os demais
servicos nio se reconhecem responsaveis pela atengdo a este
usudrio e a liberdade de acesso aos servigos de saide é limi-
tada, quando direcionada a um servigo especifico, por mais
que este sujeito possua outras necessidades de saide que po-
deriam ser acolhidas em outros locais de cuidado.

Apesar de o CAPS-ad ser o local estratégico de cui-
dado e atengdo integral ao usudrio de dlcool e drogas, existe,
erroneamente, a percepsio de que os CAPS-ad consistem
no unico recurso de atengio a usudrios de crack, causando,
em muitas ocasibes, uma barreira de acesso em diversos ou-

tros servicos de saude. (BRASIL, 2010).

Ainda, com relagio ao acesso do usudrio de crack aos
CAPS-ad, como vimos, hi a modalidade de usudrios que

chegam por encaminhamento de outros servigos e os que
vém por demanda espontinea. Para isto, é solicitado um do-
cumento de identificagdo. Quando este nio o possui, segun-
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do o entrevistado, o usudrio é direcionado ao servio social
) ¢

para que busque a resolug¢do do problema. Evidenciamos

que tal fato significa uma forma de possibilitar cidadania ao

usudrio, na medida em que facilitard o acesso a outros tipos

de servigos publicos disponiveis que necessitam de docu-

mentagio identificatéria.

Apreendemos nos discursos uma porta de entrada
nos CAPS-ad que se configura por meio de um acolhimen-
to, que pode ser desenvolvido por qualquer profissional de
saide de nivel superior, em que ¢ realizada a avaliagio do
quadro do usudrio e sio feitos os devidos encaminhamentos
para atividades individuais e grupais.

Para Franco, Bueno e Merhy (1999), o acolhimento
propde ao servico um modelo usudrio-céntrico, partindo de
trés principios: 1) atender a todas as pessoas que procuram
os servigos de saude; 2) reorganizar o processo de trabalho,
deslocando o eixo central do médico para uma equipe mul-
tiprofissional; e 3) pautar a relagio trabalhador-usudrio em
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

Percebemos, na leitura aprofundada dos discursos,
que o modo de acolher no CAPS-ad é um momento que
converge para o que preconiza a Politica Nacional de Hu-
manizagio do Ministério da Saade (BRASIL, 2006) quan-
do entende que acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito, agasalhar, receber, atender. O acolhi-
mento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas vérias
defini¢des, uma agio de aproximagio, um “estar com” e um
“estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusio.

Nesse sentido, no momento em que o profissional de
saide busca escutar as diversas dimensdes do sujeito que faz

394
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uso de crack é quando o acolhimento propriamente acontece.
E exatamente neste sentido, de acdo de “estar com” ou “estar
perto de”, que o acolhimento se afirma como uma das dire-
trizes de maior relevincia ética/estética/politica da Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS.

Vemos, no discurso dos trabalhadores, a importancia
conferida ao acolhimento como o momento de compartilhar
cuidado, de possibilitar a corresponsabilidade do sujeito pelo
seu tratamento. O acolhimento se torna a base de todo o
trabalho de agenciamento psicoterapéutico, podendo deci-
frar aquilo que se apresenta como importante, fugindo de
uma resposta tecnocrética. O acolhimento ¢é eficaz em fun-
¢do da valorizagio da singularidade daquele que é acolhido

(OURY, 1991).

Apesar de os profissionais ressaltarem a singularida-
de de cada usudrio de crack que procura o servigo, ainda ha
profissionais no CAPS-ad que se referem ao acolhimento
como uma triagem, o que foge ao entendimento maior do
que o momento deveria significar. O acolhimento nio é um
espago ou um local, mas uma posicio ética: ndo pressupde
hora ou profissional especifico para fazé-lo, implica compar-
tilhamento de saberes, angistias e inven¢des, tomando para
si a responsabilidade de “abrigar e agasalhar” outrem em suas
demandas, com responsabilidade e a resolubilidade sinaliza-
da pelo caso em foco. Deste modo, é que o diferenciamos de
triagem, pois ele nio constitui uma etapa do processo, mas
uma agio que deve ocorrer em todos os locais e momentos

do servigo de saide (BRASIL, 2006).

Apés o acolhimento, realizado diariamente, inicia-se,

propriamente, o acompanhamento deste usudrio. O modelo
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de cuidado aos usudrios de crack utilizado pelos trabalhado-
res dos CAPS-ad passa por um processo de transi¢io em
que hd a tentativa de intervir quanto a abstinéncia do uso da
droga e a redugio de danos.

O olhar atentivo dos discursos nos leva a perceber
uma contradi¢io no discurso dos trabalhadores do CAPS-ad;
a redugdo de danos, em alguns momentos, é encarada desde
uma visdo ampliada da proposta que pode colaborar para
uma melhor qualidade de vida. Nos discursos, ha trabalha-
dores que inferem uma visio da redugdo de danos como
estratégia que pode levar/ou nio levar 4 abstinéncia, de-
pendendo do caso e do desejo do usudrio, entretanto, outros
trabalhadores mostram um anseio individual de que a abs-
tinéncia acontega.

Na redugio de danos, é necessdrio, em primeiro lugar,
que o profissional se abstenha de suas expectativas mégicas e
busque uma relagio terapéutica em que a pessoa possa optar,
o mais liviemente possivel, pela forma como quer se relacio-
nar com a droga; exercitando sua atitude ética de respeito da
escolha individual da nio discriminagdo e abandono daque-
les que, por virios motivos, fracassam em seus projetos de
abstinéncia.

A passagem do modelo assistencial tradicional, que
tem como tUnico fim a abstinéncia, para o de atengdo psi-
cossocial, que ocorre com o deslocamento do usudrio da

. . . « . » M
perspectiva reducionista de “paciente” para a conquista da
cidadania, permite que a demanda da clientela seja com-
preendida para além de sinais e sintomas psicopatoldgicos.

endo assim, o objeto de intervencio passa a ser o sujeito
Send , 0 objeto de int ¢do p jeit

em sofrimento psiquico e o “cuidado” se sobrepde 2 ideia
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de tratamento, no que diz respeito 2 estratégia utilizada. A
resolugio da agressividade e o “desaparecimento” das aluci-
nagdes e delirios se localizam como parte de uma abordagem

terapéutica mais ampla. (GULJOR; VIDAL, 2006).

Existe, contudo, na sociedade atual, um clamor pelo
fim das drogas, o que corrobora boa parte dos modelos de
saide vigentes que tém a necessidade da abstinéncia do uso
como meta primordial. Além disso, tais modelos tendem a
exigir este tipo de procedimento do servico e, também, do
seu familiar usudrio.

Notadamente, os profissionais do CAPS-ad se per-
cebem em um conflito em que, por um lado, compreendem
a importancia da utilizacdo de estratégias que reduzam os
danos e, por outro, se veem compelidos, pelo clamor social e
das familias, que pressionam pelo tratamento baseado ape-
nas na meta da abstinéncia do uso da droga. Além disto, h4,
através das media, uma divulgacio reforcada pelos modelos
médicos vigentes de que o crack é uma droga devastadora que
imprime no usudrio uma compulsio dificil de ser controlada,
em que este perde a sua governanga, tornando-o escravo.

Acredita-se que alguns aspectos, em relagio ao cui-
dado em satide ao usudrio de crack, merecem ser discutidos.
Dentre eles, destaca-se a necessidade de incorporar, no ma-
nejo do cuidado, uma melhor defini¢do de acesso, acolhi-
mento e corresponsabiliza¢do do usudrio de crack nas deci-
soes relativas ao seu projeto terapéutico singular, questdes
estas que necessitam ser aprimoradas para o alcance de um
cuidado ampliado em satide, um direito do cidadao que bus-

ca servi¢o publico de saide, sendo ou nio usudrio de droga.
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Para se trabalhar com a corresponsabilizagio do usud-
rio de crack no tratamento, é necessirio escapar de objetivos
singulares e simplistas pelos quais o profissional de saide
determina os procedimentos a serem seguidos. Ao contrério,
deve-se estimular o usudrio a participar ativamente na reso-
lugdo de seus problemas e na construgio de estratégias para
soluciond-los, estimulando que ocorra uma negociagio das
agbes possiveis.

A corresponsabilizagio, no CAPS-ad, deve fugir da
perspectiva de uma agio tutelada e dependente, mesmo que
o profissional acredite que estd fazendo o melhor pelo usud-
rio, pois, no momento em que nio hd acordo terapéutico,
pode estar ocorrendo uma segregagio da participagio do
usudrio da decisdo de seu préprio tratamento, reproduzindo,
assim, os antigos manicémios.

A corresponsabilizagio também estd presente quan-
do hd um seguimento do usudrio em todo o seu itinerdrio de
cuidado, até mesmo quando este se ausenta do tratamento.
Neste momento, é essencial que os trabalhadores busquem
ter conhecimento do que estd acontecendo com o usuidrio,
auxiliando no que for necessdrio.

Quando falamos de outro modelo de tratamento
fora dos principios e diretrizes do SUS, como se modelam o
acesso, o acolhimento e o acompanhamento do cuidado ao
usudrio de crack? Como se constitui o cuidado a sadde deste
sujeito que procura outros meios de atengio? Eo ponto que

VEremos nas categorias posteriores.
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COMUNIDADE TERAPEUTICA

A comunidade terapéutica constitui uma das aborda-
gens para tratamento do abuso de substincias. Ndo é prio-
ritariamente fundamentada em uma pratica psiquidtrica,
psicolégica e médica, mas na modalidade da autoajuda. Nela
diversos profissionais de saide e educagio atuam ao lado de
paraprofissionais recuperados (LEON, 2003).

As comunidades terapéuticas sio definidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) como
unidades que tém por fun¢io a oferta de um ambiente pro-
tegido, técnica e eticamente orientados, que fornega supor-
te para tratamento aos usudrios abusivos e/ou dependentes
de substincias psicoativas, durante periodo estabelecido no
projeto terapéutico adaptado as necessidades de cada caso

(BRASIL, 2001).

2

E necessirio que as comunidades terapéuticas obe-
decam a um padrio bésico para seu funcionamento, que foi
produzido pela ANVISA desde 2001, regulamentando as
préticas, definindo critérios para tratamento, elegibilidade,
procedimentos, recursos humanos, infraestrutura fisica e sis-
tema de monitoramento.

Os usudrios entrevistados relataram virias interna-
¢oes em CT que trabalham na perspectiva da abstinéncia
da substincia e tém como interven¢do primordial o inter-
namento. Os usudrios afirmam que sdo constantes as recai-
das, ou seja, o retorno ao padrio de uso danoso de antes,
demonstrando que, tanto no acompanhamento aberto como
no acompanhamento fechado, recluso, estio suceptiveis a

recaidas; porém, um dos aspectos decisivos apontados pelo
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estudo é a mobiliza¢io do usudrio em se manter abstinen-
te, 0 compromisso assumido pelo usudrio com o tratamento
mediante a vinculagio que estabelece com o servi¢o e com a
equipe que o acompanha.

Os usudrios de crack afirmam que, quando estdo re-
clusos em algumas instituicdes, é ficil se abster. O problema
¢ quando voltam 2 realidade, ao espago de convivéncia com
seus grupos sociais onde ocorre o uso, quando necessitam
tomar a decisdo de ndo usar, de ndo voltar a se desorganizar
por conta do uso. Demonstra-se, pois, que a eficicia do tra-
tamento ndo esté relacionada a internar € manter o usudrio
longe da droga e sim no potencial de fornecer motivagio
para que este usudrio possa tomar decisdes mais condizentes
com a sua saude fisica e mental, de tornar o usudrio autd-
nomo, nio “vitimizd-lo” e ndo situd-lo em uma posicio de
passividade em relagdo a sua problemitica com o uso.

Lancetti (2006) enfatiza que os tratamentos cujo
foco ¢ a abstinéncia da droga mediante o internamento por
longos periodos deixa o usudrio mais passivo em relagio ao
seu consumo o que inviabiliza que estes usudrios desenvol-
vam autonomia, pois lhe oferecem um local totalmente dis-
sociado da realidade que encontrario quando estiverem fora.

Entendemos o cuidado ao usudrio de crack, de acordo
com Lancetti, pois é necessirio um modelo de tratamen-
to que rompa com as amarras/isolamentos. Assim também
pressupdem Alves e Guljor (2004) quando propdem que o
cuidado em Saide Mental se baseia em trés principais pre-

missas.

A primeira é a liberdade que contrapde o isolamento.
Esta premissa age na ruptura da crenga de que a pessoa pre-
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cisa ser isolada, afastada do seu meio, para que sejam reali-
zadas intervencdes para a sua readaptagio ao convivio social.
Nesta premissa, o cuidado opera pelo respeito as diferencas
e implica investir na potencialidade do sujeito para atuar nas
proéprias escolhas, na sua capacidade de estabelecer suas pré-
prias normatizag¢ées pautadas em seu histérico de vida e de
suas idiossincrasias.

A segunda premissa estd relacionada a de que o sujei-
to que sofre apresenta necessidades que perpassam os mais
diversos campos. O foco se desloca da doenga para o conjun-
to de fatores atuantes no adoecimento da pessoa. O cuidado
passa a operar na perspectiva de elaboragdo de projetos de
vida, contrapondo-se 4 ideia reducionista de cuidado como
remissio dos sintomas (ALVES; GULJOR, 2004). Trazen-
do a discussdo para o cuidado dirigido aos usudrios abusivos
de dlcool e outras drogas, este ndo pode estar associado ao
distanciamento destas pessoas das drogas nem ao seu isola-
mento para diagnédstico e tratamento para, somente depois,
virem a ser reinseridos no seu meio.

A terceira premissa aponta para o cuidado como en-
frentamento dos problemas e do risco social, em contraposi-
¢do ao modelo nosoldgico, ou seja, do diagnéstico. As linhas
de cuidado ndo podem estar cristalizadas em diagnésticos
clinicos, pautados em modelos biomédicos; elas precisam
avangar em uma visio mais ampliada de sujeito, consideran-
do as diversas redes sociais em que ele estd inserido. O risco
social nos permite compreender, e nio explicar, o processo
de crise em Sadde Mental. Possibilita atribuir-lhe um senti-

do, estabelecendo uma linha de interagdo com o sujeito em
sofrimento (ALVES; GULJOR, 2004).
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Esta interagdo do sujeito em sofrimento com os
sujeitos responsdveis pelo cuidado (trabalhadores, profis-
sionais, gestores) precisa apontar na dire¢io da autonomia.
Significa entender o cuidado como reconstitui¢do de ajuda
para o fortalecimento da autonomia do outro, baseada em
relagdes que possibilitem a emancipag¢io e ndo em opressio

(FERREIRA; COTTA; OLIVEIRA, 2008).

Percebe-se, contudo, nos discursos, o fato de que as
relagdes intersubjetivas existentes em algumas comunidades
terapéuticas contrariam o modelo de cuidado defendido por
Ferreira, Cotta e Oliveira (2008). Existem trabalhadores que
baseiam a aten¢do aos internos na perspectiva da manipula-
¢do e do isolamento familiar.

Também foi evidenciada, nos discursos dos usudrios
que j4 passaram ou estavam em tratamento em comunida-
de terapéutica, a inclusdo de atividades relativas a limpeza e
manuteng¢io do ambiente institucional, nomeadas pelos pro-
fissionais de laborterapia, citada, contudo, por alguns usud-
rios, como realizagdo de trabalhos de forte impacto fisico, as
vezes, como puni¢io a uma regra desobedecida.

Podemos analisar as atividades desenvolvidas nas co-
munidades terapéuticas, citadas como laborterapia, com base
em Foucault (1979), quando traz a discussio sobre disciplina
e domesticagio dos corpos que assegura o esquadrinhamen-
to, a vigilincia, a disciplinarizagio do mundo do doente e
da doenga. Parafraseando o autor, a comunidade terapéu-
tica distribui os “doentes” usudrios de crack em um espago
em que possam ser vigiados e onde seja registrado tudo o
que acontece. Ao mesmo tempo, modifica-se o que bebem,

o que fazem, suas relagdes, suas atividades, sua alimentagio,
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de modo que o quadro institucional possa disciplind-lo e seja
um instrumento de modificagdes com fungio terapéutica.

Além das reflexdes sobre as atividades exercidas na
comunidade terapéutica, é importante falar da propria ideia
da internagdo vinculada a questdes religiosas. De acordo
com Rodriguez Carvalleira e Gonzalez (1989), as comuni-
dades terapéuticas, ao oferecerem vinculos indefinidos com
a instituigdo, semeiam no usudrio outra dependéncia, refor-
cada pela possibilidade de estabelecer uma nova identidade
em um novo grupo, sem as ambi¢des trabalhistas tipicas da
vida cotidiana, canalizando as dificuldades e preocupagées
individuais para serem resolvidas pelo grupo, por meio do
fomento de amizades, ajuda-mutua e oragées, o que consi-
deram de imensa importincia para a superagio do histérico
de desamor, transformando sua conduta de acordo com a
perspectiva religiosa e, além de tudo, prometendo a salvaggo.

Assim percebemos que o tratamento na comunidade
terapéutica é ancorado no tripé da internacio, espiritualida-
de e laborterapia. Ainda nas atividades desenvolvidas com
os internos, temos: grupo de Psicologia, grupo de Terapia
Ocupacional, grupo sobre dependéncia quimica com o pas-
tor evangélico, grupo da assistente social, aulas de supletivo
e grupos devocionais.

Nas observagdes sistemdticas, pudemos participar
do grupo de Terapia Ocupacional e do grupo do pastor. No
de terapia ocupacional, estava acontecendo uma oficina de
bijuteria e percebemos que nele houve uma tentativa de ex-
pressdo artistica na confec¢io de pecas para o Dia dos Na-
morados.


http://www.amazon.es/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Alvaro+Rodriguez+Carvalleira&search-alias=stripbooks
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A terapeuta relata que nenhuma atividade que acon-
tece no grupo é posta sem objetivo, que sempre se questio-
na sobre o andamento do grupo, verifica as conversas que
permearam o momento, observa o comportamento de cada
membro, suas formas de expressio, as maiores dificuldades,
que tipo de auxilio cada interno necessita e pontua que sem-
pre escolhe algum interno para auxilid-lo na procura e orga-
nizagio do material. Acredita que, com isto, o recuperando
se sente digno de confianga e responsabilidade.

Notamos, nas observagdes, que os pequenos atos de
corresponsabilizagdo relatados pela terapeuta, como o de es-
colher algum participante para entregar a chave do armdrio
para que pegue o material para o encontro, € visto com gran-
de valor pelos participantes. A responsabilizag¢io e a autono-
mia, porém, sdo limitadas quando a profissional relata que
os internos participam de todos os grupos e s6 ¢ permitido
faltar quando estdo doentes. Tal achado pode indicar que
a instituicdo tenta imputar alguns atributos desejiveis pelo
sistema de tratamento, mas indesejdveis pelos sujeitos ali in-
seridos.

Um grupo de expressdo artistica poderia, e muito,
facilitar a externalizagio das vivéncias de prazer e sofrimen-
to adquiridas ao longo da vida de um usudrio de crack pos-
sibilitando, quem sabe, a ressignificagdo de seus processos
mais intimos. Como facilitar, contudo, a expressdo de suas
vivéncias em um momento que tem cardter obrigatério, que
limita a capacidade criativa.

No grupo do pastor, aconteceu uma aula sobre de-
pendéncia quimica, sendo explicitado o que é a doenga, os
tipos de usudrios, a fase da justificagio e da admissdo da
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doenga, o diagnéstico, as perdas e os cuidados. Neste gru-
po, podemos delimitar a filosofia e ideologia da instituicgo,
pois é com base em tais principios que sdo regidas todas as
atividades, os trabalhadores e os usudrios ali inseridos. Por-
tanto, faz-se necessdrio especificar melhor os entendimentos
ali apreendidos.

De acordo com o pastor, o uso abusivo de drogas é
nomeado de dependéncia quimica e tem um aspecto biop-
sicossocial e espiritual que afeta diretamente o organismo, a
mente, a convivéncia e a espiritualidade. Esclarece que exis-
tem os usudrios experimentais, ocasionais, habituais e de-
pendentes, sendo dificil ndo se tornar dependente e relata ser
necessdrio admitir a doenca advertindo que os dependentes
cometem um grande erro quando tentam justificar o uso,
como se ndo os prejudicasse, sendo necessdrio admitir que é
impotente diante da droga.

Conceitua, ainda, dependéncia quimica como uma
doenca cronica, progressiva, que pode levar 4 morte. Destaca
seis pontos para que haja o diagnéstico da doenga: compul-
sdo, perda do controle, sindrome de abstinéncia, tolerincia,
abandono de prazeres sauddveis pelo prazer exclusivo da
droga e permanecer usando a substincia apesar de perceber
seus prejuizos.

Por fim, lista as inimeras perdas existentes na vida de
quem optar por continuar usando drogas: vinculo familiar,
respeito da sociedade, capacidade de memdria, saude cor-
poral, dinheiro, emprego, nogio de certo e errado, tempo de
vida. Algumas perdas foram citadas pelos préprios usudrios
participantes do grupo. Nota-se uma fala forte, ancorada na
dramaticidade, limitada a situag¢des de abusos extremos de
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substancias psicoativas e com uma base religiosa. Ao térmi-
no do grupo, todos, de pé e em circulo, realizam uma oragio
para que alcancem o livramento da situagio de sofrimento.

A oragio também ¢é realizada no grupo devocional
facilitado pelos agentes terapéuticos, trabalhadores de nivel
médio que ficam no alojamento junto aos usudrios em uma
sala ao lado do dormitdrio, e circulam constantemente para
verificar o comportamento dos internos. No grupo, como
veremos adiante, também € feita a reflexio sobre os doze
passos, semelhante ao grupo de Narcéticos Andnimos.

Importante é também, relatar que, quando um usud-
rio se prepara para deixar a internagdo, hd uma impregnagio
do discurso dos trabalhadores da comunidade para que ele
tenha quatro tipos de cuidado: cuidado com o ambiente que
ird frequentar, para que nio haja proximidade com venda ou
ponto de uso de droga; cuidado com as amizades, para que
se distancie das pessoas da “ativa” (que fazem uso de droga);
cuidado com a manutengido do tratamento, para que partici-
pe do ambulatério existente na comunidade; e cuidado para
manter o “amor de Deus”, para que o usudrio seja assiduo na
sua fé e na participagio nos cultos.

No relato do grupo do pastor, vemos que, na ideolo-
gia da institui¢io, nenhum padrio de consumo de substéincia
psicoativa é tolerado: ¢, portanto, um modelo de “alta exi-
géncia” que converge com a perspectiva proibicionista. Nes-
te modelo, segundo Alves (2009), a abstinéncia é condigio,
meio e finalidade do tratamento.

A “alta exigéncia” se delimita logo nos critérios de
aceitagdo para tratamento, pois, ndo hd acolhimento de
usudrios que ainda estejam utilizando alguma substincia. A
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abstinéncia é um pré-requisito para a entrada na internagio,
0 que se caracteriza como barreira de acesso.

Ainda falando de acesso a4 comunidade terapéutica
estudada, além de se manter abstinente para conseguir uma
internago, também é necessdria a realizagdo de vérios exames
médicos. Como a comunidade nio tem, em sua equipe, um
médico, exige que o candidato a interno faga os exames em la-
boratdrios particulares ou do SUS e os leve para a instituigdo,
pois nio sdo aceitos usudrios que possuam patologias graves
e especificas, j4 que a CT nio tem suporte médico para tal.

Os discursos mostram um acesso que contraria um
ponto central do préprio conceito de acessibilidade, de
Thornicroft e Tansella (2010), que corresponde ao arranjo
dos servigos para que nio representem para os usudrios espe-
ras muito longas e burocriticas para o inicio do tratamento
e que possibilitem que eles recebam cuidado onde e quan-
do for necessario. Quando a comunidade terapéutica impdoe
barreiras seletivas que reduzem a utilizagdo do servigo por
determinados grupos ha uma inadequagio ao conceito e a
prética da acessibilidade.

Com base na leitura atentiva dos discursos do usud-
rio e do trabalhador da comunidade terapéutica, percebe-
mos como ¢ realizado o acolhimento segregativo das pessoas
que procuram tratamento na instituicio, se é que podemos
chamar de acolhimento, melhor seria nomed-lo de triagem,
pois, se pingarmos o significado de acolher, veremos que nao
ha nada nele que possibilite a escolha de quem serd acolhi-
do ou ndo. O verbo acolher se traduz em abrigar, agasalhar,
amparar, proteger, recolher, resguardar, aceitar, escutar, alojar

(HOUAISS, 2003).
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Na verdade, o que ocorre, segundo o discurso do tra-
balhador da comunidade terapéutica, ¢ uma triagem e um
acolhimento. Na triagem, ¢ realizado um questiondrio com o
candidato a interno. Se este alcangar a pontuagio necessdria,
ele ird para a reunido de acolhimento onde é explicado o que
¢é o servico.

Vemos, contudo, que, no momento destinado a aco-
lher a pessoa que busca o servigo, ndo hd uma escuta amplia-
da do sofrimento Esta a¢do ¢ substituida por informagdes
sobre o servi¢o. Assim, o acolhimento se torna pontual e
unilateral.

NARCOTICOS ANONIMOS

Os grupos de narcéticos andénimos (NA), derivados
do movimento de alcodlicos andénimos (AA), surgiram, na
Califérnia na década de 1950, com base nos principios do
AA, pela necessidade de as pessoas dependentes de outras
drogas partilharem suas experiéncias. Manteve-se a esséncia
do AA, sendo a estrutura das reunides a mesma, adotando
a filosofia dos 12 passos e 12 tradigées, buscando a meta
do “manter-se limpo s6 por hoje” (PULCHERIO; BICCA,;
SILVA, 2002).

Nesse sentido, a busca por abstinéncia é algo inerente
a ideologia do NA. Na verdade, abstinéncia a todo tipo de
droga, como define o 3° passo: o Gnico requisito para ser
membro é o desejo de parar de usar droga. Em razdo disto,
utiliza-se a expressio manter-se “limpo” para nomear seu
periodo sem uso de nenhuma substincia psicoativa.
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O grupo de NA se intitula de grupo de autoajuda,
contudo, seu funcionamento bésico indica a ajuda mutua
entre os participantes como o que hd de mais potente. E
baseada em um apoio dos parceiros que se encontram na
mesma condi¢io emocional, favorecendo que os membros se
socorram mutuamente (SANCHEZ-VIDAL, 1991; CHA-
PPEL; DUPONT, 1999).

Vale destacar o valioso espaco para didlogo que o
grupo de autoajuda dos NA possibilita. Aspectos da con-
duta social que nio eram discutidos anteriormente passam
a ser objeto de debate. Divergimos, contudo, da opinido de
autores defensores de que o grupo de NA tem um cardter
democratizador gracas a prépria forma de sua associa¢do
social e a seu requisito principal para definir um membro,
que ¢é a pessoa ingressar com o desejo de parar de usar a
substancia psicoativa. Quando limitamos o espago de cuida-
do aqueles que optam por ndo mais fazer uso de nenhuma
substéncia, estamos retirando a democratizagio do processo
e restringindo o acesso.

Detendo-nos na tematica do acesso as reunides, pos-
sibilita-se a entrada de homens e mulheres que fazem uso
abusivo de drogas e querem parar. Ndo hd cobranca finan-
ceira, pois 0 NA ¢é uma sociedade sem fins lucrativos. Nas
entrevistas, apreende-se que o acesso aos grupos de NA é
facilitado por outros membros que, ao verem usudrios de
drogas, os convidam a participar.

O acolhimento encontrado pelo iniciante em outros
membros do grupo enseja um sentimento de valorizagio
de suas potencialidades e um apoio para as situagdes de li-
mitagdo. Neste acolhimento, jd existe uma percep¢do que
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perpassa os componentes do grupo com base no reconheci-
mento mituo e na identificagio de situagdes de sofrimento
semelhantes. Um dos pontos em comum sio as vivéncias de
preconceito partilhadas. Com isto, hd uma unifo e eles as-
sumem uma responsabilidade pessoal de ajudarem um ao
outro.

Vale abrir um paréntese para ressaltar um pouco a
ideia de identificagdo que perpassa os encontros de NA. A
identificagdo, segundo Pedrossian (2005), é um processo
psicolégico mediante o qual o sujeito assimila um aspecto,
um atributo do outro e se modifica, total ou parcialmente,
segundo o modelo que o outro fornece, por meio de uma
série de identificagdes de que a personalidade é constituida
e especificada. A identificagio recobra as relagdes sociais e
lagos humanos ressignificando os lagos ja cristalizados.

Aprende-se, contudo, que hi a passagem de um
modo de vida cristalizado na droga para outro que permane-
ce cristalizado, s6 que na abstinéncia da substincia, como se
houvesse uma identificagio irracional com o modelo que o
NA fornece, ndo havendo questionamentos sobre o quanto o
modelo é adequado a sua vida, ao contririo, é seguido como
uma seita que reafirma a todo o momento seus passos por
via de uma ladainha repetida por todos os presentes, o que se
assemelha a um processo religioso/espiritual.

Entio, frisamos, com o apoio de Harris ez a/. (2003),
que os doze passos propostos para a recuperagio do depen-
dente estdo estruturados em um alicerce espiritual, em um
contexto ecuménico, com apoio na relagio do homem diante

de Deus. Os passos 1, 4, 8,9, 10 e 12 pontuam a respon-

sabilidade do usudrio diante de seus atos, mas suavizam o
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enfrentamento de tais situagdes, permitindo que o membro
transfira a responsabilidade da sua cura para as mios de
Deus, como apontam os passos 2, 3,5, 6,7 e 11.

Nos relatos, observamos uma paixdo pela modalidade
do NA e, como sabemos, a paixdo apaga uma leitura racional
dos fatos. Muitas vezes, esta identifica¢io irracional situa o
NA como o unico meio legitimo de tratamento, negando,
até mesmo, a pratica desenvolvida pelos profissionais de sad-
de para o cuidado ao usudrio de crack.

E interessante um usudrio afirmar que s6 acredita em
algo feito por outro usudrio que passa pela mesma situagio.
Por mais que consideremos tal fato como uma identificagio
irracional, ndo hd como nio achar atraente a corresponsabi-
lizagdo existente entre os membros para que o grupo possa
acontecer, pois ¢ de inteira responsabilidade deles o local em
que os encontros acontecem. Geralmente ¢ requisitado um
espago publico de uma escola, centro social, entre outros, fi-
cando a cargo dos membros a limpeza e a organizacdo do
ambiente, a preparagio e a compra do chd que é servido, a
pontualidade do encontro, a venda dos livros de NA e a faci-
litagdo da partilha. Tudo isto é concretizado pelos membros
que aderem & dinimica das reunides.

Tal partilha realizada no grupo de autoajuda inte-
gra e presta uma assisténcia aos participantes. Cianciarullo
(1996) relata que esta integragio viabiliza uma elevagio da
autoestima e, consequentemente, uma melhoria da qualida-
de de vida, acentuando que é uma necessidade vital e um ato
intrinseco ao ser humano.

A interagio envolve a troca de ideias e o comparti-

lhamento de emogdes. Esta forma de comunicagio facilita
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a integracdo do usudrio de crack no grupo, assim como uma
melhor aceitagio de si, facilitando a ressocializagdo. As en-
trevistas revelaram que a oportunidade de partilhar sua ex-
periéncia com pessoas que sofrem com problemas parecidos
¢ uma forma de o usudrio se sentir incluido no grupo, se
sentir apoiado e, a partir dai, conseguir externar sentimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito dos avangos na rede de apoio ao usudrio
de droga, ainda muitas paginas devem ser escritas e revisa-
das. A situagio apresentada mostra, no NA e na CT, algu-
mas barreiras nos acessos aos servi¢os, acolhimentos buro-
cratizados e sem escuta qualificada, impregnagio do discurso
religioso nas atividades de servigo, cristalizagdo no modelo
de alta exigéncia cujo requisito ¢ a abstinéncia, modelos de
cuidado padronizados para todos os usudrios e relagées tute-
ladas, sem autonomia.

Ja os CAPS-ad, como dispositivo assistencial estraté-
gico para o cuidado ao usudrio de crack no SUS, ainda apre-
senta uma transi¢io para o modelo da redugio de danos, po-
rém, mostra uma compreensio maior das préticas de saide
pautadas na singularidade do cuidado.

Os servigos precisam caminhar na perspectiva de
agregar os modelos de interven¢do aos usudrios, pois uma
abordagem nio exclui a outra. Hd usudrios com necessidade
de se abster e outros que ndo conseguem, podendo ter a pos-
sibilidade de optar por outras metas. O servico, entretanto,

ndo pode desconsiderar a diversidade de usudrios.
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