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RESUMO

No contexto da politica sobre drogas brasileira, a atencdo as pessoas que usam
substancias psicoativas € um campo propicio a emergéncia de tensbes e disputas
acerca das praticas de tratamento mais adequadas. Orientados pelos principios
norteadores da Rede de Atencao Psicossocial, diversos atores estdo envolvidos na
producdo do cuidado, o que, na pratica, passa por diferentes compreensées do
fenbmeno das drogas. Por outro lado, quem recebe o cuidado é influenciado pelos
arranjos de controle moral, biomédico e social ofertados pela politica de atencéo a
usuarios de drogas. Interessada nestes arranjos, meu objetivo é refletir como os
usuarios de drogas percebem o cuidado recebido nos Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas. A partir de entrevistas com pessoas atendidas
em CAPS AD no Distrito Federal, caracterizo as narrativas, perspectivas e
entendimentos sobre um “bom cuidado” recebido nessas institui¢ées, com o principal
objetivo de diminuir o sofrimento e recuperar o sentimento de pertenca social.
Percorrendo um caminho para chegar nessas histérias, apresento um panorama da
“‘questao das drogas” no mundo, especialmente no Brasil, descrevendo a operagao
do “controle legal”’, com o proibicionismo e o encarceramento em massa, que atinge,
sobretudo, grupos como jovens, negros e com baixa escolaridade. Ao lado da esfera
juridica, destaco a existéncia do “controle biomédico”, porta-voz da producédo de uma
“saude perfeita” e colaborador para a exclusao social. Em seguida, realizo uma
revisdo dos principais marcos da politica de atencéo a usuarios de drogas no Brasil,
mostrando as ferramentas centrais da ciéncia do cuidado, norteadas pela
compreenséo da possibilidade de multiplas experiéncias com a droga. E fundamental
assumir que, no Brasil, este € um campo de constante disputa e divergéncias
epistemoldgicas e praticas. Esse aspecto culmina no préprio entendimento que o0s
usuarios de drogas constroem sobre si, a substancia e seu meio social. Com isso,
busco discorrer como o sofrimento € percebido no contexto do uso de drogas e quais
as formas definidas para trazer qualidade de vida e sentimento de pertenca para
pessoas estruturalmente estigmatizadas pela sociedade. Na pratica, o que seria um
“‘bom cuidado”? Orientada pelos trabalhos de Annemarie Mol (2008) e de Jeannette
Pols (2006), analiso a importancia da cidadania, comunicacao e relacionamentos para
o tratamento nos CAPS AD, pela ética de quem € atendido no servigco. As histérias
narradas mostram que a promoc¢ado da saude e da dignidade social opera com o
desafio de respeitar a autonomia do paciente. Dessa forma, o “bom cuidado” valoriza
as especificidades de cada trajetoria e, por isso, € uma préatica de constantes
experimentacdes e ajustes.

Palavras-chave: Usuarios de drogas. Politica sobre drogas. Sofrimento. “Bom
cuidado". CAPS AD. Distrito Federal.



ABSTRACT

Considering the context of Brazilian drug policy, attention to people who use
psychoactive substances presents a field conducive to the emergence of tensions and
disputes about the most appropriate treatment practices. Guided by the principles of
the Psychosocial Care Network, various actors are involved in the provision of care,
which, in direct work with users, encompasses different understandings of the drug
phenomenon. On the other hand, those receiving care are influenced by the
arrangements of moral, biomedical, and social control offered by the drug user care
policy. Interested in these arrangements, my objective is to reflect on how drug users
perceive the care received at Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs.
Based on interviews with people attended at CAPS AD in the Federal District, |
characterize in this text the narratives, perspectives, and understandings of "good
care" received in these institutions, with the primary aim of reducing suffering and
recovering a sense of social belonging. To properly reach these stories, | present an
overview of the "drug issue" in the world, especially in Brazil, describing the operation
of "legal control,” such as prohibitionism and mass incarceration, which primarily
affects groups such as young people, black people, and those with low education.
Alongside the legal sphere, | highlight the existence of "biomedical control," which
promotes the production of "perfect health" and contributes to social exclusion. Next, |
review the main milestones of the drug user care policy in Brazil, showing the central
tools of the science of care, guided by the understanding of the possibility of multiple
experiences with drugs. It is essential to acknowledge that, in Brazil, this is a field of
constant dispute and epistemological and practical divergences. This aspect
culminates in the drug users' understanding of themselves, the substance, and their
social environment. Thus, | aim to discuss how suffering is perceived in the context of
drug use and the ways defined to bring quality of life and a sense of belonging to people
structurally stigmatized by society. In practice, what would "good care" be? Guided by
the works of Annemarie Mol (2008) and Jeannette Pols (2006), | analyze the
importance of citizenship, communication, and relationships for treatment in CAPS AD,
from the perspective of those attended by the service. The narrated stories show that
the promotion of health and social dignity operates alongside the challenge of
respecting patients' autonomy. Therefore, "good care" values the specificities of each
trajectory and, for this reason, is a practice of constant experimentation and
adjustment.

Keywords: Drug users. Drug policy. Suffering. “Good care”. CAPS AD; Distrito
Federal.
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INTRODUCAO

Antes de iniciar a discussao, é pertinente informar como me localizo frente ao
meu tema de pesquisa, porém, tendo em mente que irei me aprofundar
metodologicamente sobre isso num capitulo especifico. No meu percurso formativo e
profissional, o0 encontro com o tema das drogas aconteceu ha graduacao em Politicas
Pulblicas, em um projeto de iniciacdo cientifica realizado no Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada. E permanece na minha vida até hoje, ndo somente no mestrado,
que escolhi desenvolver na Antropologia, como também no meu ambiente de trabalho,
na Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de Ativos (SENAD). O
amadurecimento do meu interesse se deu quando tive a oportunidade de entrevistar
usuéarios de drogas atendidos em Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD) do Distrito Federal, no contexto de uma pesquisa anterior, que irei
descrever com mais consideracédo nos apontamentos metodoldgicos deste texto.

Um destaque sobre a utilizacdo do termo “usuario” é necessario aqui, ja que
irei repeti-lo com frequéncia ao longo do trabalho. A escolha pela utilizagdo do
vocabulo “usuario” neste trabalho se da a partir do que eu observei dentro dos CAPS
AD. O termo “usuario”, segundo os profissionais desse servigo, se refere tanto ao
“‘usuario de drogas” como ao “usuario do servigco” e nado € utilizado de maneira
negativa, ja que é assumido pelas préprias pessoas que realizam o tratamento. Além
de “usuarios”, € comum que sejam chamados de “pacientes”, principalmente pelos
profissionais da saude que atuam nas unidades de CAPS AD. O detalhamento da
organizacdo e composicdo do servico também serd feito adiante, no capitulo
metodologico.

Esse contato com os CAPS AD me levou a entender melhor a logica de
funcionamento de servicos e instituicbes especializadas na atencdo a usuarios de
drogas, o que foi um motivador para estudar e escrever sobre a gestdo dos CAPS AD
e funcionamento interinstitucional da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no DF em
meu trabalho final da graduacéo em Gestéo de Politicas Publicas, na Universidade de
Brasilia. Desde entdo, continuei envolvida com projetos de pesquisa que pautaram o
tema das drogas, especialmente o narcotrafico, estando inserida profissionalmente
nesta tematica dentro da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestéo de

Ativos (SENAD), numa diretoria de pesquisa.



Para a realizacéo deste mestrado, a minha maior motivacéo foi aquele contato
com os usuarios dos CAPS AD e o interesse em entender as principais percepcoes
gue eles tinham sobre o tratamento recebido e o seu impacto na visdo que possuiam
sobre si mesmos e sobre “estar bem” e ser “bem cuidado” diante do uso de drogas.
Por isso, eu quis situar a pesquisa dentro do campo antropoldgico, de modo que eu
pudesse ampliar e ultrapassar a minha propria visédo, formada no ambito de um curso
sobre gestdo e organizacdo da administracao publica. No exercicio de me colocar ao
lado dos usuarios de drogas para compreender as suas motivacées para 0 uso e 0s
impactos gerados nas suas redes de relagbes, a antropologia me permite o dialogo
com o campo das drogas de modo mais cuidadoso e amplo, me colocando neste lugar
da alteridade enquanto pesquisadora.

Situada na antropologia, a pergunta que norteia o presente trabalho € a
seguinte: como os usuarios de drogas atendidos em CAPS AD no DF percebem o
cuidado recebido? Para responder, estabeleci como objetivos: a) entender os tipos de
controle, legal e biomédico, exercidos na politica sobre drogas do Brasil; b) descrever
o0 arranjo da politica de atencéo a usuérios de drogas no pais, evidenciando algumas
disputas e tensdes relacionadas ao cuidado; e c) caracterizar as perspectivas, as
narrativas e as atitudes de usuarios de drogas, por meio da analise de entrevistas
realizadas nos CAPS AD do Distrito Federal. Com esses objetivos, desejo oferecer
aos atores envolvidos na politica sobre drogas uma visdo mais especifica sobre o
cuidado aos usuarios, com a narrativa dos consumidores dos servicos disponibilizados
no arranjo da politica publica. Longe da presuncéo de querer falar pelos usuarios,
espero que este trabalho também possa alcanca-los, para que realizem suas préprias
reflexdes como pessoas inseridas numa légica de cuidado.

A dissertacao esta organizada em quatro capitulos, de acordo com os objetivos
qgue apresento. O primeiro oferece um panorama sobre como a tematica de drogas é
pautada atualmente no mundo, especialmente no Brasil. Mostro como o "controle
legal" é operacionalizado através do arranjo politico e social que busca a proibi¢éo do
uso de drogas pela sociedade, motivando a producéo de puni¢des aos usuarios. Aléem
desse controle, destaco a existéncia do "controle biomédico" exercido por atores e
instituicbes do sistema de saude mundial que possuem o poder de definir
recomendagdes universais para a producéo da “saude perfeita”, como a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Dessa

forma, dialogo com autores como Erving Goffman (1975), Howard Becker (2008),



Marcelo Campos (2015), Mauricio Fiore (2013), Daniela Ferrugem (2019), Luisa Saad
(2019), Maria Gorete de Jesus (2016), Jardel Fischer Loeck (2014) e outros, que
desenvolveram trabalhos muito competentes acerca do cenario politico e social em
que o tema das drogas se localiza e sobre o exercicio do controle nas politicas sobre
drogas por diversos atores.

Acreditando na profundidade da discusséo e nas interlocucfes que vém sendo
realizadas em ambito académico e politico, sobretudo pela importancia publica que o
tema tem, assumo que a minha descricdo se caracteriza como uma breve
contextualizagdo. Dessa maneira, minha ideia n&o foi oferecer toda a densidade do
debate, mas apoiar a leitora no contexto das drogas, especialmente no Brasil.

O Capitulo 2 tem o objetivo de revisar a historia das politicas de atencdo a
usuarios de drogas no Brasil, apresentando as principais instituicbes e servicos
envolvidos, além das metodologias utilizadas para o tratamento relacionado ao uso
de drogas. Neste capitulo, dei especial atencdo as Comunidades Terapéuticas (CTs)
e aos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, que protagonizam
algumas tensdes diante da divergéncia no entendimento das praticas de cuidado. Isso
€ importante para mostrar que, quando se fala sobre cuidado, é possivel a emergéncia
de diversas compreensfes sobre a producdo de um atendimento “mais adequado”,
algo que pretendo explorar no ultimo capitulo.

ApoOs a exposicao das formas de controle relacionadas ao consumo de drogas
e da organizacdo da politica de atencdo aos usuarios, aponto no Capitulo 3 os
percursos metodologicos que possibilitaram o desenvolvimento da andlise do material
para a dissertacdo. Explico minha inser¢do no campo de pesquisa e na tematica de
drogas, meus interesses para o presente trabalho, a minha relacdo com as unidades
de CAPS AD que frequentei e detalho a producéo, a separacéo e a analise dos dados.
Além disso, apresento o perfil dos usuarios que entrevistei e os limites encontrados
na pesquisa.

Ao longo de todo o trabalho, procuro falar sobre praticas de cuidado e
entendimentos de atores da justica, da politica e da saude sobre o “melhor tratamento”
e a “melhor abordagem” para pessoas que usam drogas. Essa abordagem culmina,
no ultimo capitulo, na exposi¢cdo do entendimento sobre esses elementos através da

Otica do usuério de drogas.



Na primeira secao do Capitulo 4, discorro sobre o sofrimento no contexto do
uso de drogas e as maneiras buscadas para trazer pertencimento social neste cenario
de sofrimento. Para isso, utilizo os trabalhos de Luiz Fernando Dias Duarte e Ondina
Fachel Leal (1998), Arthur Kleinman (1988), Veena Das (2015), Erving Goffman
(1988) e de outros autores, além de citar trechos das narrativas dos usuarios que
elucidem seus sentimentos diante do uso de drogas e a forma como isso impacta nas
suas relagdes e sua saude. Na segunda sec¢do, baseada nos trabalhos de Annemarie
Mol (2008) e de Jeannette Pols (2006), mostro algumas definicdes e percepcodes de
cidadania para pensar nas possibilidades de cuidado aos usuarios de drogas, com
exemplos das entrevistas que auxiliem na reflexdo da producéo de um “bom cuidado”.
A exposicao do ultimo capitulo permite um maior entendimento das perspectivas que
0S usuarios tém sobre o cuidado que receberam, com intuito de instigar a leitora a

pensar: existe uma melhor forma para cuidar?



1 “COISA DE VAGABUNDO” OU “DOENCA”: IMPACTOS DO PROIBICIONISMO
DE SUBSTANCIAS E OS TIPOS DE CONTROLE

1.1 BREVE CONTEXTO POLITICO-SOCIAL DAS DROGAS E O “CONTROLE
LEGAL”

O uso da palavra droga foi escolhido aqui para me referir as substancias que
causam alteracdo na consciéncia, € uma maneira de se distanciar da visao
preconceituosa e ordinaria, de que substancias ilegais causam dependéncia e outros
danos associados. E importante assumir que as drogas estdo presentes em nossa
sociedade h& milhares de anos, em dimensdes sociais e bioldgicas né&o
necessariamente associadas a violéncia e dependéncia quimica (Saad, 2019; Fiore,
2013). As drogas, ou substancias psicoativas, sdo aquelas capazes de alterar o
estado “normal” da consciéncia de um sujeito, como a cafeina, a nicotina, o agucar e
o alcool, atuantes como modificadores no Sistema Nervoso Central e Limbico?!
(Goffman, 1981). A partir desse entendimento, mostro como se deu a construcdo da
histéria institucional mais recente sobre o consumo de drogas e a repressao a
producdao, distribuicdo e consumo no ambito nacional e internacional.

Em um apanhado da experiéncia de alguns paises da América Latina, incluindo
o Brasil, sobre a regulagcéo do consumo de drogas, Milena Karla Soares (2021) mostra
trés principais fatores divergentes sobre esse movimento de normatizacéo. O primeiro
é a influéncia dos Estados Unidos a partir da politica do ex-presidente Richard Nixon
(1969-1974) de Guerra as Drogas na década de 1971. Em seu discurso, 0 entao
presidente declara que “o inimigo publico numero um dos Estados Unidos é o abuso
de drogas. Para lutar e derrotar este inimigo, € necessario empreender uma nova e
completa ofensiva” (Nixon, 1971).

O segundo fator sdo os acordos internacionais da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) que surgiam a partir de 1912 para ditar a regulacéo das drogas, como
a Convencao Internacional do Opio (1912), a Convencdo Unica de Entorpecentes
(1961), a Convencao sobre Substancias Psicotropicas (1971) e a Convencgao Contra

o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas - Convencédo de Viena

1 O SNC é composto por neurdnios, células responsaveis pelas transmissdes e recepcdes dos
estimulos externos e internos ao organismo. O Sistema Limbico coordena as atividades sociais e
emocionais do organismo.



(1988). Marcelo Campos (2015) resume as premissas dessas trés convencodes

internacionais em 5 pontos:

1) Trata-se de um modelo uniforme de controle que submete as substancias
proibidas a um regime internacional de interdicdo, sendo o seu uso
terapéutico bastante restrito;

2) Defende-se a criminalizagdo do uso e comércio de drogas, com opgao
primordial pela pena e priséo;

3) N&o se prioriza o tratamento e a prevencao ao uso de drogas ilicitas;

4) Rejeitam-se as alternativas penais, dentre elas, as medidas de reducéo de
danos, como a troca de seringas, por exemplo;

5) Nao séo reconhecidos os direitos das comunidades e dos povos indigenas
em relacdo ao uso de produtos tradicionais, priorizando a meta de
erradicacao das plantacdes e da cultura tradicional (Campos, 2015, p. 31).

O terceiro fator que influencia na regulacédo sobre o consumo de drogas é o
fortalecimento de instituicdes democréaticas na América Latina, ap6s um periodo
caracterizado pela ascensao de regimes politicos ditadores e conservadores, entre 0s
anos de 1960 e 1980.

Soares (2020), a partir de estudos de caso do México, Argentina, Uruguai,
Colébmbia e Brasil, distingue trés principais periodos, influenciados pelos fatores
acima, de controle do uso de drogas: 1) periodo higienista, dominado pelo
pensamento médico/sanitario que vai de 1920 a 1960; 2) periodo de Guerra as Drogas
onde h& a construcdo de uma ameaca e um inimigo mundial e a forte criminalizacao
e repressdo sobre o uso de drogas, indo de 1960 a 1980; 3) e o periodo de
descriminalizacdo e despenalizacdo sobre o uso de substancias psicoativas a partir
da reforma de algumas politicas de drogas, inclusive a propria politica de drogas do
Brasil, indo de 1980 até os dias atuais.

No Brasil, desde 1915 é possivel notar a politica de proibicdo de consumo de
maconha, visto que a planta era comumente usada por pessoas negras escravizadas.
Para Luisa Saad (2019), o “problema das drogas” n&o pode ser isolado dos elementos

politicos sociais e morais:

Na virada do século XX, com o processo de consolidagédo do saber médico
institucionalizado e a regulamentacédo estatal das drogas, foi se fortalecendo
a ideia de que certas substancias “propiciavam estados de loucura,
comportamentos anormais e se tornavam, enfim, vicios que impediam um
desenvolvimento de uma vida social saudavel e regrada (Saad, 2019, p.17).



Figura 1 — Linha do tempo: marcos juridicos da regulacéo do uso de drogas — Argentina, Brasil, Uruguai, Coldmbia e México — periodo 1920-2010
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Fonte: elaborado por Milena Karla Soares (2021)2.

2 Para o Brasil: Decretos nos 4.294/1921, 20.930/1932, 385/1968 e 5.726/1971, Decretos-lei nos 891/1938 e 2.848/1940, Leis nos 6.368/1976, 11.343/2006 e
13.840/2019. Para a Argentina, Corbelle (2019); para o Uruguai, Musto (2019); para a Coldmbia, Gongorra, Salazar e Borja (2019); para o México, Ospina-
Escobar (2019).



E interessante notar dentro dessa linha do tempo, que vai desde o movimento
de higienizacdo da sociedade até a tentativa de descriminalizagdo do usuario, o
tratamento dado ao usuario de drogas, ora nomeado como criminoso, pela conduta
de portar substancia considerada ilicita, ora como pessoa doente, a partir do momento
que esse uso € interpretado como nocivo, levando a um tratamento compulsario.

Esses tipos de controle sobre o usuario ainda se mantém, seja pelo
fortalecimento das politicas de encarceramento em massa, como a Lei n°
11.343/2006, intitulada Lei de Drogas, que ndo confere diferenciagdo de usuério para
traficante, ou pela imposicdo de tratamentos a pessoas usuarias de drogas,
desconsiderando o seu tipo de uso, que pode ser recreativo, terapéutico ou
tradicional/ritualistico/religioso.

O periodo de Guerra as Drogas pode ser entendido como a continuagao do
momento de higiene social e criminalizagéo da pobreza. No momento em que Richard
Nixon (1969-1974) declara a imoralidade do uso de algumas substancias, sobretudo
a maconha e a cocaina, com a Guerra as Drogas, iniciou-se um movimento de controle
da oferta de substancias psicoativas nos Estados Unidos, mas que serviu para o resto
do mundo. Assim, a atencéo é voltada para os paises que influenciam a producao
mundial de drogas, principalmente a maconha e a cocaina, como o México, Colémbia
e Argentina. Nesses locais e em outros por onde havia a extensa oferta dessas
substancias, a partir de 1973, ha a implantacéo de escritérios de controle liderados
pelos EUA, os famosos DEAs - Drug Enforcement Administration (Administracao de
Fiscalizacdo de Drogas), para o combate ao mercado da oferta de substancias
psicoativas.

Nota-se, com a presenca do DEA em paises da América Latina, que o plano
era 0 combate a producédo e distribuicdo de entorpecentes por meio da violéncia
policial dos EUA, desencadeando um verdadeiro cenério de guerra e terror, produtor

de milhares de vitimas, sobretudo pessoas latinas e negras. Para Edward Macrae:

As medidas atualmente colocadas em pratica nesse campo parecem
contemplar mais conservadores, que visam a manutencdo do status quo
proibicionista, em que uma série de substancias, consideradas “perigosas”,
tem sua producéo, comercializa¢do e uso criminalizados. Optam pela simples
continuagéo de politicas simplistas de “guerra as drogas”, voltadas para a
erradicacao do consumo, producéo e comércio dessas substancias. (Macrae,
2021, p. 19).



Esse massacre causado pela Guerra as Drogas ganhou inimeras producdes
audiovisuais que tentaram contar como se deu a dinamica da violéncia nessa época,
perpetuada até hoje. Um exemplo dessas producdes é a série de televisdo Narcos?,
que retrata a entrada do DEA na Coldbmbia e no México e a guerra sanguindria travada
com narcotraficantes nesses paises, a qual acabou afetando as relacdes politicas e
sociais locais. Nesse cenario, o0 debate acerca do controle do uso de drogas ganha
novos contornos politicos e legislativos, que passam a penalizar 0 consumo € 0s
flagrantes de qualquer tipo de posse de psicoativos.

A partir da década de 1980, a preocupacao em descriminalizar ou despenalizar
a conduta do uso de drogas é pautada enquanto necessidade de revisdo das leis de
drogas de paises latinos e nos EUA, a exemplo da Marcha da Maconha, iniciada em
Nova lorque no ano de 1998. A descriminalizacao acontece quando a conduta, antes
considerada um crime, deixa de ser criminosa e, consequentemente, penalizada, seja
pela pena privativa de liberdade, restritiva de direitos ou prestacdo de servicos
comunitarios. A despenalizacdo acontece quando a conduta, ainda considerada um
crime, apenas ndo € mais punida com a pena privativa de liberdade, usando-se de
outras alternativas para reparar a sociedade e o Estado acerca do cometimento do
crime.

No Brasil, a revisdo da criminalizacdo do porte de drogas foi feita em junho de
2024 pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no julgamento do Recurso Extraordinério
n° 635.659, com Repercussao Geral (Tema 506), sobre o artigo 28 da Lei de Drogas
(n°® 11.343/2006). A Corte julgou que a compra, 0 porte e o transporte de maconha
para consumo pessoal ndo podem ser considerados crimes. Esses atos, pela deciséo
dos ministros, sdo considerados "apenas" ilicitos, penalizados com sanctes
educativas, de adverténcia e prestacao de servigcos a comunidade.

Além da descriminalizacdo, o STF estabeleceu o limite de 40 gramas de
maconha (ou seis pés) como o critério que diferencia o usuario do traficante dessa
droga. A Corte entendeu que a auséncia de um critério preciso leva a aplicacdo
desigual da lei. O presidente do Supremo, ministro Luis Roberto Barroso, destacou
gue, engquanto jovens brancos e de classe média tém chances maiores de serem
considerados usuarios, jovens pobres, negros e pardos sdo comumente enquadrados

como traficantes.

3 Série criada por Chris Brancat, Carlo Bernard e Doug Miro e exibida em 3 temporadas, entre 2015 e
2017.



Ou seja, a posse para uso pessoal ndo pode mais ser conduta passivel de
punicao e repressao por parte do Estado, mas ha sim a recomendacao de outros tipos
de medidas, como o tratamento compulsivo ou a prestacéo de servicos a comunidade.
E necessario observar que mesmo nesse periodo em que os paises optaram por
medidas de tratamento alternativas aos usuarios de drogas, por outro lado, os
usuarios continuam sendo penalizados diante de uma lei de drogas que se tornou
mais dura acerca do crime de trafico.

Observa-se que, em praticas mais progressistas focadas na descriminalizacéo
do uso de drogas, a maconha e suas substancias sao priorizadas nas lutas e
reivindicacdes por descriminalizar, visto o potencial que possuem para utilizacdo em
terapias para sintomas de algumas doencas raras. De forma muito timida, estudos
sobre drogas psicodélicas como a Psilocibina, a Mescalina e o Dietilamida do Acido
Lisérgico (LSD) voltam a ganhar forca na investigagdo de sua eficicia para o
tratamento de doencgas mentais. No Brasil, a “virada psicodélica brasileira”, aplicada
nos estudos do uso de substancias psicodélicas para o tratamento de disturbios
psiquiatricos, se mostra como um campo em expansdo. O neurocientista e
pesquisador brasileiro Eduardo Schenberg é um dos primeiros estudiosos no pais
interessado em modelos terapéuticos com psicodélicos para a atencdo em saude
mental. O pesquisador esta dedicando sua carreira profissional e académica, ha pelo
menos dez anos, na interface entre psicologia, psiquiatria e neurociéncias®.

De maneira didatica e elucidativa sobre o que seriam o0s usos terapéuticos de
substancias psicodélicas, a Netflix produziu o documentario Como Mudar Sua Mente,
baseado no livro do jornalista norte americano Michael Pollan, Como mudar sua
mente: O que a nova ciéncia das substancias psicodélicas pode nos ensinar sobre
consciéncia, morte, vicios, depressao e transcendéncia (2018). Além dos relatos de
experiéncias com a Psilocibina, a Mescalina e o LSD, o livro transformado em
documentério narra o uso da MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina) como terapia
para transtornos como depressao, ansiedade e traumas.

Vale salientar que a propria Lei de Drogas no Brasil, agora melhorada pela
decisdo do Supremo Tribunal Federal, foi uma tentativa de separar usuarios e
traficantes de drogas, com intuito diminuir o encarceramento do primeiro grupo.

Porém, na realidade o que houve foi um aumento de pris6es indevidas por trafico de

4 Os trabalhos de Eduardo Schenberg estdo disponiveis em: https://eduardoschenberg.com/.



https://eduardoschenberg.com/

drogas (Campos, 2015). A lei, antes do julgamento do Recurso Extraordinario n°
635.659 pela Suprema Corte, falhou em néo definir uma quantidade para distinguir
posse para uso pessoal e para comércio. Dessa forma, detalharei melhor o exercicio
do "controle legal" no Brasil e o sistema penal relacionado ao crime de trafico de

drogas.

1.1.1 O “controle legal” no Brasil

No Brasil, a Lei de Drogas (2006) teve como justificativa inicial desafogar o
sistema penitenciario, a partir da distincdo entre usuarios e traficantes, mas o
resultado foi o oposto, refletido até hoje na superlotacdo do sistema carcerario
brasileiro. A diferenciacdo entre usuarios (artigo 28) e traficantes (artigo 33) depende,
em grande medida, da abordagem policial, do local do flagrante e das condicbes
socioecon6micas do acusado (IPEA, 2023). A sequir, os verbos da lei de drogas que
definem a conduta de trafico e a de uso evidenciam a complexidade na avaliacdo dos

impactos do dispositivo.

Figura 2 — Verbos da Lei de Drogas (2006)

Artigo 28 Artigo 33
e Importar - Oferecer
 Adquirir o Exportar - Ter em depdsito
e Guardar « Remeter e Transportar
0 e Preparar e Trazer consigo
zoom RaROSILD * Produzir e Guardar
 Transportar « Fabricar e Prescrever
 Trazer consigo  Adquirir = Ministrar
« Expor a venda - Entregar a consumo
« Fornecer

Fonte: elaboragéo propria.

Marcelo Campos (2015) analisou o processo anterior e o de implementacao da
atual Lei de Drogas no Brasil, desde a discusséao realizada pelo Congresso Nacional
até a sancao, em 2006, do dispositivo pelo presidente Luiz Inacio Lula da Silva. A
proposta da Nova Lei de Drogas surgiu apés longas discussfes de parlamentares que
compunham a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) do Narcotréfico, que seria



apresentada ao Senado Federal ainda na gestédo do ex-presidente Fernando Henrique
Cardoso (1994-2002).

O principal intuito do novo marco legal seria a utilizagdo da Justica Criminal
como um instrumento de controle das ilegalidades relacionadas a matéria de drogas
no Brasil. Como exposto anteriormente, a redacao e discusséo da Lei de Drogas foi
influenciada pelo contexto internacional de repressao para o combate as drogas e, por
outro lado, pelo plano médico-preventivo em relacdo ao consumo de substancias
psicoativas ilegais.

Nos primeiros textos que sistematizaram a politica proibicionista no Brasil, o
desenho se apresentava de forma muito semelhante ao que temos hoje em termos de
normativas®®’. A “legislacdo restritiva da producdo, do comércio e do consumo de
entorpecentes, com a previsao de internagcéo ou prisdo de usuarios” (Campos, 2015,
p. 29) caracterizou o dispositivo brasileiro, que se somou mais tarde aquele discurso
de “lutar e derrotar o inimigo”, seja no uso ou comércio, de Richard Nixon (1971).

Ao longo de sua tese de doutorado, Campos (2015) analisou 18 documentos
que contam o tramite legislativo para finalmente chegar a Lei de Drogas. Segundo o
autor, nos discursos de parlamentares e senadores que participaram das discussoes,
foi possivel verificar, no sentido de uso e comércio de drogas da lei anterior, que néo
havia uma distingao adequada e objetiva sobre o uso/porte e o trafico de drogas: “o
entendimento dos parlamentares era de que a descriminalizacdo do uso/porte de
drogas ndo era um objetivo a ser atingido naquele momento historico da tramitacao
(2002 a 2006), mas sim o “fim” da pena de prisdo para o uso de drogas, bem como
uma mudancga na prisdo de pequenos traficantes/usuarios” (Ibidem, p. 37) Além disso,
outra motivacao para o debate de uma nova lei foi a possivel diminui¢cao da corrupcao
e negociagao informal policial, comumente denunciada no momento da abordagem

de suspeitos por agentes do Estado.

5> Decreto 780/36 - Criacdo da Comissdo Permanente de Fiscalizacdo de Entorpecentes:
https://www2.camara.leq.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-780-28-abril-1936-472250-
publicacaooriginal-1-pe.html.

6 Decreto 2953/38 - Modificagdo do Decreto 780/36: https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-
1939/decreto-2953-10-agosto-1938-345717-publicacaooriginal-1-
pe.html#:~:text=Modifica%200%20art.,Permanente%20de%20Fiscaliza%C3%A7%C3%A30%20de%2
OEntorpecentes.

7 Decreto-Lei 891/38 - Aprova a Lei de Fiscalizacéo de
Entorpecentes:https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-891-25-novembro-
1938-349873-publicacaooriginal-1-pe.html.
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https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-780-28-abril-1936-472250-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-2953-10-agosto-1938-345717-publicacaooriginal-1-pe.html#:~:text=Modifica%20o%20art.,Permanente%20de%20Fiscaliza%C3%A7%C3%A3o%20de%20Entorpecentes
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-2953-10-agosto-1938-345717-publicacaooriginal-1-pe.html#:~:text=Modifica%20o%20art.,Permanente%20de%20Fiscaliza%C3%A7%C3%A3o%20de%20Entorpecentes
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https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-891-25-novembro-1938-349873-publicacaooriginal-1-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1930-1939/decreto-lei-891-25-novembro-1938-349873-publicacaooriginal-1-pe.html

De fato, a nova lei retirou a punicdo com a restricdo da liberdade de pessoas
que fossem abordadas usando drogas, mas o0 ato permaneceu um crime, € proibido.
Além de tentar “separar” a figura do “usuario” da do “traficante”, a principal
consequéncia do novo texto foi o crescimento do encarceramento, sobretudo da
populacdo jovem e negra (IPEA, 2023)8, e o recrudescimento da pena do crime de
trafico de drogas para, no minimo, cinco anos de reclusédo (a lei anterior previa o
minimo de trés anos).

A Lei de Drogas foi avaliada como um fator impactante também no aumento do
encarceramento de mulheres, representando 54,85% das pris6es femininas, segundo
dados de 2023 da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestédo de Ativos
do Ministério da Justica e Seguranca Publica (SENAD/MJSP, 2023). A legislacao é
ainda mais desfavoravel para mulheres negras, que representam 60,9% do total das
prisdes femininas, onde 42,3% tém filhos menores de 12 anos, 41,6% estao inseridas
em atividades informais de renda, e 38,8% sdo desempregadas e 61,6% nao
ultrapassaram o ensino fundamental (SENAD, 2023).

O discurso do relator do projeto da Lei de 2006, Paulo Pimenta (PT/RS),
apresentado na tese de Campos (2015), indica a justificativa utilizada pelo Congresso
para redacdo do dispositivo, de modo a ofertar atencdo em saude ao usuario de
drogas, evitando a prisdo destes, enquanto a repressao ao traficante se manteve

firme:

O usuario ou dependente de Drogas, antes de se constituir um contraventor,
deve ser visto como uma pessoa com vulnerabilidades de fundo individual e
social, que nao pode ser confundida com a figura do traficante. Merece, para
si e para sua familia, atencdo a saude e oportunidades de insercdo ou
reinsercdo social. Sendo assim, encaminho novo substitutivo ao Projeto de
Lei n° 7134 de 2002, que considero ter registrada uma abordagem mais
atualizada quanto as aspectos cientificos, mais humana, mais democratica,
sintonizada com a realidade brasileira e com as possibilidades concretas de
ser implementada [...]. Nesse sentido, procuramos, no Projeto Substitutivo,
separar usudrio ou dependente do traficante. Para os primeiros, formulamos
uma politica que busca inseri-los no ambito da saude publica. Para os
segundos, atendendo ao clamor da sociedade brasileira, mantivemos as
medidas de caréter repressivo, melhorando, no entanto, a redacao de alguns
dispositivos que nao estavam de acordo com o sistema de penas brasileiro
(Pimenta, 2004 apud Campos, 2015, p. 54).

8 Os dados dos Relatorios “Critérios objetivos no processamento criminal por trafico de drogas: natureza
e quantidade de drogas apreendidas nos processos do tribunais estaduais de justica comum” (2023) e
Critérios objetivos no processamento criminal por trafico de drogas: natureza e quantidade de drogas
apreendidas nos processos do tribunais regionais federais” (2023), de abrangéncia nacional,
apresentam o perfil do processado pelo crime de trafico de drogas no pais.



Percebe-se, entédo, nos discursos sobre a Nova Lei e no proprio dispositivo o
fortalecimento de uma viséo binaria entre usuarios e traficantes, que vigora até hoje
na politica sobre drogas do Brasil como um todo, indicada por Campos (2015) nos
pares da despenalizacdo ou criminalizagdo, prisdo ou clinica e doenca ou crime.
Diante dessa binarizacao, a principal implicacéo para o sistema penal foi o fendmeno
social do encarceramento como aparato estatal para a punicao de parte da populacao.

O Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada lancou, em 2023, a partir do
financiamento da Senad, um dos principais estudos na atualidade sobre o perfil do
processado pelo crime de trafico de drogas no Brasil. O trabalho foi publicado em dois
relatérios, divididos entre Justica Criminal Estadual e Justica Criminal Federal®, e
analisou mais de 5.253 processos de trafico de drogas. Os dados sobre o perfil
revelam a criminalizacdo de jovens até 30 anos (72%), negros (68%) e com baixa
escolaridade (67%). Fundamentando as andlises de impacto da Lei de Drogas, a
pesquisa do Ipea mostrou que essas pessoas foram encarceradas portando uma
guantidade de drogas inferior a 100 gramas, especialmente a cannabis (67%) e a
cocaina (70%)?°.

O retrato atual das prisdes no Brasil, com dados extraidos do Relatério de
Informacdes Penais (RELIPEN) de 2023, mostra a realidade dos custodiados em

celas fisicas por tipo de crime, entre janeiro a junho do ano de referénciall.

9 Os relatérios estdo disponibilizados no Repositério do Conhecimento do Ipea:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/12375 e
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/12376 .

10 Qutra importante investigacdo foi desenvolvida pelo Nicleo de Estudos da Violéncia (NEV) da
Universidade de S&o Paulo. No relatério dessa pesquisa os autores encontraram dados semelhantes
a pesquisa desenvolvida mais tarde pelo Ipea, quando analisaram 667 Autos de Prisdo em Flagrante
(APF) no municipio de Sao Paulo no periodo de novembro de 2010 a janeiro de 2011. Os APFs sdo o
primeiro registro do crime, realizado no momento da prisdo da pessoa abordada.

11 Os crimes da Lei de Drogas compreendidos no gréfico sdo o Trafico de Drogas, Associacéo para o
Trafico e Trafico Internacional de Drogas.
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Grafico 1 — Pessoas presas no Brasil (2023)
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Fonte: elaboracdo prépria a partir do Relatério de Informacdes Penais (2023) da Secretaria Nacional
de Politicas Penais (SENAPPEN).

Em uma sociedade desigual como a brasileira, ndo ha como dissociar o
discurso de Guerra as Drogas de questdes de raca e classe que moldam
fundamentalmente as estruturas das suas instituicdes sociais. Por meio do racismo
como um fendbmeno informador das reflexdes sobre a questao da politica de drogas
no Brasil, fica evidente que o discurso de guerra e terror serve em larga medida para
fomentar praticas de seletividade no sistema penal e criminalizacdo da pobreza. Trata-
se, assim, de entender que as relagdes raciais no Brasil guardam relacdo com o
passado de escravizacao de pessoas negras por quase 400 anos, ndo sendo possivel
compreender o impacto da atual Lei de Drogas no pais sem trazer a tona esse
passado racista que moldou nossas instituicdes e sociedade:

O presente guarda tragcos desse passado escravagista, tracos que
identificamos na guerra as drogas e nos corpos negros que esta guerra vitima

com a morte, com a reducdo da expectativa de vida ao nascer, com 0
encarceramento, com o silenciamento de um viver (Ferrugem, 2019, p.62).

Dessa forma, conforme leciona a professora Maria Lucia Karam (2015), essa
guerra nao é contra as substancias, sendo necessario destacar que os “inimigos” que
essa politica se pretende a combater sdo as pessoas pobres, negras, vendedores
varejistas “demonizados como 'traficantes', ou aqueles que a eles se assemelham,
pela cor da pele, pelas mesmas condigdes de pobreza e marginalizacdo” (Karam,
2015, p. 36-37 apud Ferrugem, 2019, p. 83).



Ainda, a maneira de abordagem da tematica de drogas pelo Estado enfrenta os
paradoxos de controle e cuidado diante de um elemento que se faz essencial para a
discussdo antropoldgica acerca dos usos dessas substancias, que € justamente a
cultura (Geertz, 2008). Desde a Convencéo Unica sobre Entorpecentes (ONU, 1961),
com emenda em 1972, ha um objetivo especifico e coordenado de combate ao
consumo e trafico de drogas, mas sem levar em conta questdes como as tradicbes
culturais de populacdes como as latino-americanas originarias e 0s usos ritualisticos,
medicinais, religiosos e outros (Labate et al., 2008). Nesta discusséo, é importante
questionar como 0s aspectos politicos e sociais moldam as tentativas de dominar e
controlar corpos e populacdes especificas que possuem um histérico de repressao
contra si, COMO as pessoas negras e pessoas em maior situacdo de pobreza e
vulnerabilidade (Loeck, 2014).

A perspectiva do Estado Brasileiro relembra a importancia do posicionamento
para mediacdo do debate e definicdo de uma orientacdo sobre o que seria passivel
ou nao de punicdo em matéria de drogas. Ha pelo menos 20 anos, quando Gilberto
Gil foi Ministro da Cultura do Brasil (2003-2008), ele se posicionou, enquanto um ator
politico influente, a favor da mediacdo de casos especificos de usos de drogas,
levando em conta a questdo cultural, numa inovacdo do debate nacional e
internacional. Porém, a alteracdo sugerida pelo entdo ministro, de fato, ainda néo foi
incorporada ao texto, que continua desconsiderando a variedade de tipos de uso de
drogas, levando a puni¢cdo de muitos usuarios classificados como traficantes. Dessa
forma, os “indesejados” (Agier, 2011), considerados como “menos pessoas” ficam sob
a acao de um Estado que opera para a manutencéo de desigualdades sociais (Fassin,
1998; Pires, 2019).

Em relacéo a esse aspecto, recentemente o Senado Brasileiro levou a votagao
uma Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) que tem o objetivo de criminalizar o
porte de todas as drogas, em qualquer quantidade, no pais'?. No dia 16 de abril de
2024 o Senado aprovou a PEC 45/2023, com 53 votos a favor da PEC e 9 contra. O

12 A reportagem da Coluna do Estad&o explica o que € uma PEC e os procedimentos para aprovar a
alteracdo na constituicdo, em especial, neste caso da “PEC das Drogas”, de autoria do presidente do
Senado, Rodrigo Pacheco (PSD-MG). https://www.estadao.com.br/politica/o-que-e-pec-das-drogas-
45-2023-senado-federal-camara-deputados-stf-descriminalizacao-maconha-entenda-
nprp/#:~:text=A%20PEC%20das%20Drogas%20%C3%A9,para%20acabar%20com%20a%20criminal
iza%C3%A7%C3%A30
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texto, entdo, seguiu para analise da Camara dos Deputados, sob o principal

argumento de enfrentamento ao trafico de drogas:

O motivo desta dupla criminalizacéo € que ndo ha trafico de drogas se nao
h& interessado em adquiri-las. Com efeito, o traficante de drogas aufere renda
— e a utiliza para adquirir armamento e ampliar seu poder dentro de seu
territrio — somente por meio da comercializacdo do produto, ou seja, por
meio da venda a um usudrio final. Entendemos que a modificacéo proposta
esta em compasso com o tratamento multidisciplinar e interinstitucional
necessario para que enfrentemos o abuso de entorpecentes e drogas afins,
tema atualmente tdo importante para a sociedade brasileira. Além disso, a
legislacédo infraconstitucional estd em constante revisao e reforma, tendo em
conta as circunstancias sociais e politicas vigentes (Senado apud Pacheco,
2024).13

A violéncia emerge para coagir grupos populacionais especificos,
especialmente as minorias (Rui, 2014). Tendo isso em vista, € a partir de argumentos
semelhantes ao que entende a maioria do Senado Brasileiro que a Politica de Guerra
as Drogas se fortalece e se ampara em um Estado que concorda com a producéo de
violéncia a todo custo para o combate ao narcotrafico, sem a devida atencdo para
agueles que as consomem e continuardo consumindo essas substancias, mesmo que
seja sem a normatizacao e fiscalizagdo adequada dos 6rgdos de vigilancia sanitaria
(Jesus, 2016; Campos, 2015; Boiteux & Berner, 2009).

Maria Gorete de Jesus (2016) elaborou uma analise das narrativas dos policiais
e dos operadores de Justica utilizadas como argumento para o sentenciamento de
pessoas processadas pelo crime de trafico de drogas, para construcéo de sua reflexdo
sobre a “verdade policial” (Jesus, 2016). A autora informa que, ao longo da leitura dos
processos, 0 policial aparece como a principal testemunha de acusagcdo nas
audiéncias, sendo o seu depoimento considerado uma “verdade juridica” (Foucault,
2005) a ser levada em conta na andlise processual pelos(as) juizes(as).

Para Jesus (2016), os policiais, enquanto atores da seguranca publica, seriam
“a ponta e desfecho de todo processo de incriminagao na politica de drogas” (Ibidem,
p. 20). Dessa forma, o protagonismo dos agentes enquanto testemunhas de acusacao
proporciona a construcdo da “verdade juridica” para os operadores do direito no

momento das sentencas.

13Justificativa do Senador Rodrigo Pacheco para a criminalizacdo de todas as drogas no pais.
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2024/04/16/senado-aprova-pec-sobre-drogas-gue-
segue-para-a-camara
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Esse argumento fortalece a ideia de que os critérios para distincdo entre
usuarios e traficantes da Lei de Drogas sdo muito genéricos e que, na maioria das
condenacdes, as principais provas utilizadas pelos(as) juizes(as) sdo aquelas
produzidas no flagrante pelos agentes responsaveis pela acdo. Essas provas se
resumem as narrativas policiais e as substancias e objetos apreendidos. Nas palavras
de Jesus (2016):

No limite, é a policia que define quem & “usudrio” e quem é “traficante”. E
esse agente que vai narrar os fatos como crime e oferecer a justica criminal
os “indicios” de “materialidade” e “autoria”, elementos fundamentais para o
inicio de uma acédo penal. Importante destacar também que séo os policiais
do flagrante que figuram majoritariamente como testemunhas nos casos de
tréfico de drogas (Jesus, 2016, p. 20).

Para encerrar o debate dessa variavel referente a Lei de Drogas no Brasil e a
Politica sobre Drogas, finalizo com a reflexdo da autora de que “a falta de critérios
objetivos para a diferenciagéo entre “usuarios” e “traficantes” no Brasil é ponto central
de intensos debates” (Ibidem, p. 26), o que ampliou o poder de decisdo da policia
sobre quem deve ou nao ser preso no momento de uma abordagem, ou seja, o poder
discricionério dos agentes que realizam o trabalho de repressao ostensiva nas ruas €
aumentado, “transformando a definicdo do delito em mercadoria politica” (Ibidem, p.
28)14,

A reflexdo sobre a conversdo de usuarios em traficantes que destaco na
dissertacdo é uma forma de contextualizar a leitora e problematizar algo socialmente
aceito e pouco enfrentado: o movimento de criminalizacéo de algumas substancias e,
consequentemente, a puni¢do dos mais vulneraveis a repressao estatal, moral e ética.
Meu posicionamento acerca da revisdao de uma Lei de Drogas ultrapassada, sem
definicbes especificas sobre o que deve ser ou ndo punido e o que deve ser
regulado/regulamentado, é importante para trazer os impactos desse movimento para
a sociedade brasileira. A partir disso, podemos falar sobre os usos de drogas,
principalmente aqueles que impactam de forma negativa a vida do usuario, foco da
minha investigag&o, com os discursos e experiéncias deles com as substancias.

Uma das principais contribuicdes das Ciéncias Sociais para este trabalho é a
dedicacdo ao estudo da relacdo dos humanos com as drogas, pensando que, quem

usa o faz por algum motivo, seja para a busca do prazer, de estimulos, do

14 Ver discusséo de Michel Misse (2006; 2007) sobre mercadoria politica.



esquecimento, busca da alegria ou do alivio. Nesse sentido, é interessante o trabalho
de Olievenstein (1980) para entender a experiéncia adquirida com o consumo de
drogas. O autor traz relatos de usos de algumas substancias psicoativas com
descricbes bem subjetivas dessa experiéncia, questionando o motivo pela busca das
substancias, o que extrapola discussdes puramente biomédicas e dialoga com o
campo do psicologico.

Adentrando melhor na discussao sobre os usuarios de drogas, a préxima secao
apresenta outra forma de controle, importante para refletir sobre formas de cuidado e
o poder do discurso biomédico nesse contexto.

1.1.2 A “saudde perfeita” e o “controle biomédico”

No lado da atengéo aqueles que sao classificados pelo Estado como usuéarios,
h&a o movimento de concordancia com a higienizacédo da sociedade (Soares, 2021),
sobretudo através da populacdo usuaria de drogas, diante do enfraquecimento de
metodologias alternativas de cuidado ao usuario que apresenta demandas pelo uso
substancias psicoativas, como a reducéo de danos, e o fortalecimento de um cuidado
mais restritivo baseado na abstinéncia e religiosidade (Santos, 2018).

A dinamica de “tornar normal” e de controlar os usuarios esta ligada ao
momento de classificacdo, pela biomedicina, do uso de certas substancias psicoativas
(SPAs) enquanto uma doenca, patologizando essa acdo. Por essa Otica, seria
necessario, entdo, um controle do uso problematico para que o individuo possa
restabelecer a sua integridade fisica e psicologica (Goffman, 1988).

O uso problematico de SPAs foi conceituado enquanto doenca a partir da
expanséo da biomedicina enquanto ciéncia. Por exemplo, a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) comeca a disseminar informacdes sobre os danos associados ao
consumo de substancias psicoativas por meio da Classificacdo Internacional de
Doencas, assim como o Escritério das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) aparece como um orgéao de enorme influéncia internacional, discursando
fortemente acerca de um enfrentamento do uso de substancias psicoativas ilegais.

Apos a | Guerra Mundial, a Liga das Nacdes insere a Organiza¢cdo Mundial de
Saude como uma entidade com legitimidade para oferecer referéncias sobre a saude.
A OMS, por sua vez, indica um padrdo global de bem-estar do corpo, definindo as

situacBes onde o organismo ndo opera de modo funcional, ou seja, apontando um



problema, uma doencga. O estabelecimento da “dependéncia quimica” enquanto um
problema meédico reforca a ideia de repressdo as drogas como necessaria para
combater algo disfuncional, que ndo esta em perfeito funcionamento, atribuindo um
cadigo de classificacao para essa doenca.

A classificacao internacional de doencas (CID) trata 0 consumo compulsivo e a
relacdo problematica com alguma substancia como um distarbio compulsivo, ou seja,
uma relacdo de dependéncia que gera o uso nocivo. Além dessa referéncia, a
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), através do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) de 2002, insere a classificacdo do uso
de drogas enquanto transtorno mental causado e induzido por substancias. Essas
duas principais referéncias internacionais oferecem a patologizacdo por meio de seus
manuais que sao referéncias mundiais, abracando a ideia de que pessoas que usam
drogas e apresentam compulséo e “perda de controle” do uso estariam em condi¢cao
de doenca ou transtorno mental.

Assim como Loeck (2014), acredito na importancia de questionar se existe tanta
diferenca entre a abordagem criminal e a médica. Levo em conta que, em muitos
casos, o diagnostico apresentado pela biomedicina, através dos manuais, vem em
formato de “categoria de acusacao” e de definicdo de um “problema” (Loeck, 2014, p.
40), para reforco de um estigma social a pessoas que usam drogas (Goffman, 1975).

Antes de trazer definicbes gerais e iniciais sobre a estrutura do estigma na
sociedade moderna, o antropdlogo Erving Goffman (1988) contextualizou o
surgimento do termo em si, na sociedade grega. A palavra “estigma” foi utilizada
primordialmente para evidenciar algo extraordinario ou mau em relagdo ao status
moral de quem recebia sinais corporais, como cortes ou marcas de fogo no corpo,
ou seja, relacionados a aparéncia fisica. Estes sinais destacavam que o portador era
alguém afligido por uma espécie de poluicdo ou mancha na sua historia e, logo,
alguém a ser evitado.

O autor diz que o estigma pode ter a ver com vergonha e a expectativa que o
outro tem sobre nés. Ou seja, 0 estigmatizado seria alguém que se afasta, de forma
negativa, de expectativas particulares da sociedade, como as pessoas que usam
drogas, que podem ser consideradas “menos humanas” (Goffman, 1988). Essa
andlise considera o lugar de grupos minoritarios bem estabelecidos dentro de uma

estrutura social, de forma que néo é possivel seguir uma investigacdo sem levar em



consideracao a historia politica e social de onde o tema é tratado, no caso desta
dissertacéo, o tema das drogas no Brasil.

Os sujeitos que possuem um comportamento desviante, incluindo as
prostitutas, os criminosos, os “viciados em drogas”, os “vagabundos” e outros, sao
‘pessoas engajadas numa espécie de negacao coletiva da ordem social” (Ibidem,
1988, p. 155). Contudo, a aceitacdo comunitaria dessas pessoas se restringiria aos
seus espacos de vivéncia cotidiana, onde os “deslocados” se encontrariam.

Tanto a partir da visdo moral-social como a partir da visdo biomédica, de
qualquer forma, essas pessoas nao se enquadram na sociedade. Sobretudo quando
falamos de instituicdes, sejam de Justica, de assisténcia social ou de saude, o estigma
estara associado a figura do usuario de drogas: “Com a transformacgao do adoecer,
gque agora vai ser individual e que vai ocasionar a morte lentamente (a doenga como
forma de vida), surge o ‘doente’ com status e estigma” (Bonet, 2006, p. 33).

Em uma de suas obras mais importantes para o estudo dos desvios na
antropologia e sociologia, Howard Becker (2008) se estabeleceu neste didlogo com a
aplicacao do termo outsiders para definir aqueles que ndo seguem as regras sociais
estabelecidas por um determinado grupo, mesmo que o0 outsider ndo se reconheca
neste local de rompimento com as normas, ja que sempre havera quem impde e quem

€ submetido a alguma regra, lei, acordo ou tradi¢ao:

[...] grupos sociais criam desvio ao fazer as regras cuja infracdo
constitui desvio, e ao aplicar essas regras a pessoas particulares e rotula-
las como outsiders. Desse ponto de vista, o desvio ndo € uma qualidade do
ato que a pessoa comete, mas uma consequéncia da aplicacdo por outros de
regras e sangdes a um “infrator”. O desviante é alguém a quem esse rétulo
foi aplicado com sucesso; o comportamento desviante é aquele que as
pessoas rotulam como tal (Becker, 2008, p. 25, grifo meu).

O autor traz exemplos de transgressdes para argumentar que, dependendo da
tolerancia social em relacéo a essa infracdo, a sociedade pode aceitar mais ou menos
guem foi o infrator, se estabelecendo, entdo, um grau que define o quanto a pessoa &
outsider. Sobre esse aspecto, Becker insere os “viciados em drogas” em uma
categoria de outsiders que compreende a pratica do uso de drogas como correta e,
desse modo, o controle e a puni¢ao pelo uso seria um modo errado de “enfrentar”
essas pessoas. A imposicado da categoria de desviante, geralmente, ndo € refletida
pelos grupos que a impdem, omitindo o carater variavel de um processo de

julgamento.



Na visdo médica em relacdo ao uso de drogas, o desvio seria a condicdo de
uma doenga, patologizada a partir da fuga de um corpo da situagdo de saude: “O
comportamento de um homossexual ou de um viciado em drogas é visto como
sintoma de uma doeng¢a mental, tal como a dificil cicatrizacdo dos machucados de
um diabético é vista como um sintoma de sua doenga” (Becker, 2008, p. 21, grifo
meu). Tendo em vista isso, Becker entendeu que o desvio € uma escolha politica com
potencial para a desorganizacao social e, por isso, ndo existe sentido em buscar
caracteristicas de personalidade ou no historico de vida para rotular uma pessoa
enguanto desviante, marginal ou vagabundo.

As tentativas de controle do processo saude-doenca variam de acordo com a
importancia que cada sociedade atribui a essa condi¢cédo. Para Octavio Bonet (2006),
0 modelo que opera a partir da especialidade do saber médico e das ciéncias médicas
é chamado de “modelo biomédico”. E por meio desse modelo que s&do configurados
diagnésticos ao paciente, ligados exclusivamente aos sintomas biolégicos e fisicos,
desconsiderando, dessa forma, as possiveis demandas nas ordens social,
comportamental e psicolégica. Muitas criticas foram feitas sobre este modelo de
cuidado, especialmente enderecadas pelas Ciéncias Sociais, sob o argumento da
impossibilidade de separar o corpo de quem o habita, fazendo-se necessaria a
consideragao de modelos alternativos de cuidado (Bonet, 2006).

Assim, a biomedicina se estabeleceu enquanto uma ciéncia das doencas, logo,
baseada no controle de patologias que, como vimos, se traduzem nas situacdes em
gue o corpo ndo opera dentro de um padrédo esperado pela ciéncia ou pela propria
sociedade. Seria na auséncia da saude, e diante da disfuncionalidade de um corpo
que precisa ser tutelado/cuidado/controlado, que a biomedicina agiria para que se
alcance minimamente o status de normalidade perante a ciéncia. Por isso, uma das
minhas principais preocupacdes neste trabalho é a atribuicdo feita ao uso de drogas
enquanto uma “doenga”, nominada pelas instituicdes e redes que cuidam e até mesmo
pelo proprio sujeito que usa drogas, como veremos adiante nas entrevistas.

O “modelo biomédico” se apresenta configurado no cuidado/atengao
individualista, onde o corpo € analogo a uma maquina que opera a partir de

movimentos racionalizados e calculados:

A racionalidade cientifico-mecanicista que, como se viu, € central na
constituicdo da biomedicina, ocasiona uma separacao entre a arte de curar e
uma disciplina das doencas. Tal separac¢éo coincide com o momento no qual



a anatomia e a fisiologia, estudadas em termos mecanicistas, se somam a
um sistema classificatério das doencas (a patologia) que pode destruir a
maquina representada no corpo humano. Com isto, a biomedicina
transforma-se em um discurso sobre as doencgas, deslocando a teorizacdo
sobre a saude e o homem (Bonet, 2004, p. 32).

Essa visdo transfere os demais saberes e praticas ndo-médicas para o local de
“nao-cientifico”, como séo as terapias alternativas de cuidado, como a reducgéo de
danos. Esses outros saberes, advindos da “medicina romantica” (Ibidem, 2006),
ultrapassam as fronteiras do corpo fisico e vdo de encontro também com outras
esferas da vida, porém, sdo entendimentos sobre cuidar e estar saudavel, muitas
vezes desautorizados pelos saberes e praticas “verdadeiramente cientificas”.

A disputa de narrativas sobre controle dentro do campo das drogas pelo lugar
da verdade também é trazida por Jardel Fischer Loeck (2014). O autor, assim como
Bonet (2006), mostra como o "controle biomédico" inventa a “dependéncia quimica”

como um diagndstico para uma doencga, como qualquer outro problema de saude:

A ideia de dependéncia quimica (addiction) teve enorme influéncia nessa
construgdo pratico-discursiva normalizadora e, no caso do uso de
substancias ilicitas em paises com legislacdo proibitiva como o Brasil, o
entrecruzamento entre as duas esferas normativas ainda é bastante
observavel (Loeck, 2014, p. 29).

Loeck (2014) explica que o diagnéstico médico, cercado do saber biomédico, o
qual busca a “saude perfeita”, se aproxima da normatividade de uma abordagem
criminal. E preciso ter bastante atencdo no poder dos diagnosticos, tendo em vista
gue o saber médico ndo fornece apenas uma informacao sobre uma doenca ou estado
de saude, mas também é capaz, a partir da autoridade deste poder, de informar

diagnosticos morais. Para Loeck:

Quando esse diagnostico esta ligado diretamente a praticas que sao
socialmente reprimidas e criminalizadas de antem&o, ele pode significar mais
do que uma simples indicacao terapéutica. O uso de substancias psicoativas
ja ndo desperta a simpatia geral da sociedade brasileira, ainda bastante
centrada na viséo proibicionista. E quando esse uso é abordado pela via da
patologia, outros fatores agravantes entram em acéo, ai relacionados com
algumas caracteristicas que sao apontadas como recorrentes em
dependentes quimicos. Nao deixa de ser uma “categoria de acusagao”, que
acarreta em estigma social (Loeck, 2014, p. 40).

O diagnéstico enquanto uma “categoria de acusagao” revela como o “controle
biomédico” opera no fortalecimento do estigma ao usuario de drogas. Diante desse
entendimento, usar drogas se torna uma acdo que foge a normalidade, sendo



necessaria a intervencgao criminal ou meédica para tratar um problema de desvio social.
Neste primeiro capitulo, um ultimo elemento deve ser trazido para a reflexdo, de modo
a questionar as praticas de controle que mostrei até entdao: a substancia, o contexto e
0 sujeito s&o importantes para diferenciar os tipos de uso de drogas e, assim, auxiliam

numa compreensao mais justa sobre essa pratica social.

1.1.3 O uso de drogas como pratica social

O Ill Levantamento nacional sobre uso de drogas pela populagéo brasileira
realizado pela Fiocruz, em 2017, evidencia os padrfes de consumo e os tipos de
drogas mais consumidas no Brasil. O estudo mostra como o uso do alcool e do tabaco
€ normalizado em nossa sociedade. Indicando, inclusive, que a prevaléncia do
consumo de alcool e tabaco no Brasil € maior do que a de substancias ilicitas.

O levantamento da Fiocruz aponta que o alcool € a principal droga envolvida
em acidentes de transito e situacdes de violéncia. Mesmo assim, as bebidas alcodlicas
continuam licitas e produtoras de relacdes sociais. Interessante notar neste relatorio
€ que quem consumiu alguma substancia na vida e procurou tratamento reporta, em
maior frequéncia, que o fez pelo uso do alcool, seguido do tabaco e depois cocaina.

Num cenario mais amplo, a partir do Relatério Mundial sobre Drogas lancado
em 2023 em referéncia ao ano de 2022, a UNODC aponta para um fenbmeno de
crescimento no uso de drogas em 26% entre 2010 e 2020 na populagdo mundial.
Contudo, eles excluem da analise a avaliacdo do consumo de alcool e tabaco. Este
relatério € importante para informar o padrdo de consumo de cannabis, cocaina,
opidides, tranquilizantes e estimulantes e novas substancias psicoativas, mas revela
que, ao menos nas Americas, ha o policonsumo da maconha e cocaina combinadas
com o alcool.

A UNODC, enguanto organismo internacional, reconhece o problema mundial
das drogas e o impacto na saude coletiva. O relatério estimou que, em 2022, 4% da
populacdo mundial consumiu cannabis, revelando um aumento de 23% do consumo
nos ultimos 10 anos. Além disso, 13,6 % da populacdo mundial registrou demandas e
problemas associados ao uso de drogas. Ou seja, 0 numero saltou de 27 milhdes de
pessoas com problemas em 2010 para 38,6 milhdes em 2020.

Essas analises epidemioldgicas sdo extremamente relevantes para informar a

sociedade acerca dos padrdes e tipos de substancias consumidas no planeta, porém



apresentam um limite que se revela essencial nas Ciéncias Sociais: nao
contextualizam o ambiente e 0s sujeitos que realizam esse consumo.

Uma das principais contribuicbes as Ciéncias Sociais para o tema das drogas
€ a possibilidade de ultrapassar a avaliagdo criminal e bioldgica de como enfrentar e
conviver com 0 uso de substancias psicoativas. Os elementos culturais e sociais
fazem parte dos individuos e afetam seus comportamentos, que serdo avaliados
socialmente como bons ou ruins.

Desde o momento em que a medicina se estabeleceu e permaneceu enquanto
entidade monolitica no debate publico (Fiore, 2013), o desafio das Ciéncias Sociais
aumentou, principalmente na busca por uma reflexdo que ultrapassa a classificacao
do uso de drogas como um desvio (Becker, 2008) para entender o como e o por qué
dessas situagfes. Todavia, para Fiore (2013), essa controvérsia com a biomedicina

permanece presente nos estudos em drogas das Ciéncias Sociais:

[...] n8o h& uma substancia e nem um individuo como elementos universais e
objetivos, mas ha contextos sociais e culturais diferentes, de substancias
diferentes e realizados por individuos diferentes e, sem a devida atencdo a
essas diferencas, ndo € possivel se compreender o fenbmeno. Essa
concluséo, aparentemente 6bvia, esta longe de ser ponto pacifico na zona de
interseccdo entre ciéncias biomédicas e sociais e, portanto, continua sendo
controversa (Fiore, 2013, p.7).

Para o autor, o desafio metodologico diante dessa proposta das Ciéncias
Sociais seria a compreensao sobre o alcance dos efeitos desejados com o consumo,
que é operacionalizado pelo manejo de técnicas e dosagens especificas, a depender
do contexto do uso e do significado atribuido a ele. Por isso, ele se inspira no tripé
definido por Norman Zinberg (1984) que orienta a analise do uso de drogas tendo em
mente a substancia, os individuos e suas bagagens sociais e 0 contexto ou cenario
de uso. Para Fiore (2013):

[...] o uso de drogas se relaciona de maneira inextricavel as demais
dimensdes da vida de sujeitos que, entre uma miriade de outras acdes,
também tiveram ou tém essa pratica. A especificidade da alteracdo quimica
da consciéncia é, de fato, algum nivel de imponderabilidade, posto que seu
objetivo dltimo é justamente esse, alterar a normalidade, mas essa alteracao
esta inserida numa longa trajetoria de relagdo com essas substancias e com
o dispositivo que as ordena socialmente. Essa rela¢éo antecede, inclusive, o
proprio consumo (Fiore, 2013, p. 18).



A proposta bem-sucedida de Mauricio Fiore foi a analise de sua propria
experiéncia de uso de drogas e de sua rede, onde se colocou no local do objeto que
pretendia estudar. Apesar de admiravel a metodologia utilizada, em meu trabalho, ndo
me concentrei na realizagdo de uma observacgao-participante como aquela
empreendida por Fiore, apenas na observagdo, por um tempo determinado, de
praticas, discursos e relacdes dentro de um espaco especifico, dedicado a oferecer
um tratamento dentro de uma rede de saude.

O “normal” é uma pratica ontologicamente humana (Miller & Schumann, 2011)
e todo uso é classificado diante do seguinte cenario: qual substancia estd sendo
usada, quem € o sujeito que esta usando (caracteristicas socioeconémicas e fisicas)
e qual o ambiente em que este sujeito esta inserido, ou seja, seu contexto sociocultural
de consumo. No Brasil, a pratica do uso de drogas ndo € aceita socialmente e isso
contribui para a aplicacdo de medidas que consideram o uso de drogas,
especialmente as ilicitas, como problematico. Bons e maus usos séo definidos a partir
dos contextos e dos padrdes sociais.

A seguir, comento alguns exemplos de contextos de uso de drogas, a partir do
olhar proposto por Jardel Fischer Loeck (2014), para o uso de psicoativos, sendo
licitos ou ndo, como um habito de sociabilidade. O autor apresentou sua experiéncia
de campo, onde investigou as regides boémias da cidade de Porto Alegre/RS,

espacos em que ha a concentracdo de bares e um fluxo constante de pessoas:

Sao préaticas ou mesmo habitos de sociabilidade que sdo mediados pelo uso
de substancias psicoativas como alcool, maconha e cocaina. O consumo das
substancias ndo necessariamente € o objetivo Ultimo, Gnico ou principal, mas
como sugere Vargas (2006), atua como mediador — no sentido latouriano, de
gue faz fazer — da propria sociabilidade, esta sim o elemento mais importante.
[...] A maconha é fumada em pontos discretos das ruas, a cocaina inalada
nos banheiros de bares, telefones publicos ou dentro de carros, e o alcool é
o grande mediador da prépria sociabilidade de vida noturna no bairro (Loeck,
2014, p. 51).

Neste sentido, outro importante cientista na area de alcool e outras drogas, Carl
Hart (2013), consegue nos contar, a partir de sua experiéncia pessoal, a simbologia
associada aos usos de drogas. Hart é professor na Universidade de Columbia, nas
areas de psicologia e psiquiatria, com énfase nos estudos sobre usos de drogas. O
autor nos traz exemplos de situacdes onde usou drogas, empenhado na acao através
de uma preocupacgado com a imagem que causaria para seu grupo de amigos, ou seja,

ele tentou se encaixar na logica de “ser cool”, com habitos da moda, mas sem que



isso afetasse a sua percepc¢ao acerca do controle que deveria ter sobre sua mente e
corpo.

Nos relatos de Carl Hart, podemos verificar a importancia que os fatores sociais
exercem para o consumo de drogas: a descricdo envolve o uso social do tabaco de
forma moderada, a partir de uma preocupacdo com o desempenho atlético que
deveria exercer, além do uso e venda de maconha como forma de fazer e manter
amigos deste ciclo “descolado”. Ou seja, baseado na sua experiéncia, o uso e a venda
de drogas eram utilizados como forma de estabelecer relagbes sociais.

Outro aspecto muito interessante levantado pelo autor € a questao dos fatores
de risco associados ao uso de drogas, que sdo entendidos socialmente para
estabelecer quem esta mais sujeito a sofrer danos relacionados ao consumo de
drogas. Por exemplo, no Brasil, os fatores de risco para o uso de drogas seriam
definidos pela raca, idade, renda e espaco de consumo. Carl Hart (2013) quebra essa
l6gica, contando que ndo seguiu o discurso social sobre os fatores de risco, mesmo

sendo um homem periférico e negro.

Para os que voltam sua atencdo para a patologia, naturalmente, minhas
experiéncias com drogas seriam consideradas uma aberracdo. Tive, na
infancia, muitos fatores de risco para o vicio. Eles sdo outra parte do didlogo
sobre drogas e vicio que muitas vezes é mal compreendido. Por exemplo,
cresci num ambiente de violéncia doméstica. S6 isso ja se vincula a um risco
de vicio que pode ser duplicado ou até quadruplicado em comparagédo com
pessoas que ndo vivem num lar marcado pela brutalidade. Meu pai decerto
usava alcool, outro fator associado a um risco duplo ou quadruplo. Além
disso, minha mae as vezes fumava quando estava gravida e meus pais se
divorciaram - ambos fatores também fortemente associados a risco elevado.
Por outro lado, eu vivia num bairro pobre com escolas ruins, numa época
marcada pelas tensdes raciais (Hart, 2013, p. 123).

E preciso assumir que, no Brasil, o consumo de drogas n&o é classificado como
um habito, mas como um crime ou doenca e que isso impacta diretamente na forma
que os sujeitos se enxergam diante do uso. Em muitos casos, ha um reconhecimento
patoldgico pelo proprio usuario do uso de drogas enquanto uma doenca e isso implica
na aderéncia a algum plano terapéutico que lide com as suas questdes fisioldgicas,
biol6gicas e psicossociais, de modo que o tratamento da doenca possa retomar a
normalidade do corpo e das rela¢des sociais. Nesse processo de reconhecimento de
um problema, entra a construcéo da ideia de um “bom cuidado” (Pols, 2006; Muusse
et al., 2022).



O conceito do “bom cuidado”, proposto por Pols (2006) se refere as praticidades
colocadas no cotidiano de uma pessoa para a melhora da sua qualidade de vida em
relacdo a sua “doenca”, sofrimento ou “problema”. O Capitulo 4 propde analisar essa
categoria, entre outras, no contexto do uso de drogas, a partir da perspectiva dos
usuarios sobre a forma que o cuidado se desenvolve no dia a dia do tratamento.

Leticia Canbnico de Souza e Natalia Maximo Melo (2016) investigaram 0s
efeitos da implementacdo do Programa De Bracos Aberto na regidao conhecida
enquanto Cracolandia, em Sao Paulo. A partir da analise feita pelas autoras,
observou-se a intensificacéo da institucionalizagéo dos sujeitos ocupantes da regiao.
Diferentes equipamentos com seus diversos entendimentos sobre o “bom cuidado” se
concentraram neste territorio, oferecendo, com a presenca intensa do Estado, o vigiar,
acolher, tratar, internar e combater para pessoas que circulam e usam drogas nesse
espaco.

Diante das varias possibilidades de entender e ofertar o “bom cuidado”, a
pratica do cuidar do outro acaba saindo de um plano privado e doméstico, fugindo
para o plano publico nas situagdes em que a autonomia do individuo passa a ser
questionada. Souza e Melo (2016) verificam na acdo estatal na Cracolandia a
seletividade sobre quem deve ser cuidado e quem deve ser combatido, sendo que, ao
final, a “ordem publica” seria afetada de qualquer modo e, por isso, o controle surge
em alguma medida, seja ho ambito social, penal ou biomédico.

Neste capitulo conhecemos as formas de controlar populagdes colocadas a
margem pela sociedade, mais especificamente as pessoas que usam drogas. A
aplicacdo de medidas legais e repressivas em usuarios de substancias psicoativas é
uma escolha politica, representada na histéria do Brasil desde as primeiras
legislagbes e normas proibicionistas. Mesmo diante das discussdes mais
contemporaneas, que questionam a forma de abordar a tematica em nossa sociedade,
é perceptivel a necessidade de avangos urgentes na politica de drogas brasileira que
atinge, principalmente, os mais pobres, com baixa escolaridade, negros e jovens.

Em relagdo ao “controle biomédico”, apresentado por manuais e regras que
oferecem patologias para as pessoas que usam drogas, notamos a necessidade de
maior integragcéo entre a Ciéncia Biomédica, as Ciéncias Sociais e outros campos,
para a promoc¢ao do acesso a direitos de usuérios. Os modos de produzir o cuidado
na pratica se baseiam no entendimento social de um problema e nas formas definidas

para controlar esse problema. O capitulo seguinte descreve o arranjo das politicas



publicas de atencdo e cuidado a usuarios de drogas no Brasil, caracterizado pela
compreensao das drogas de modo menos elastico, firmado sobretudo nas orientacdes
do "controle legal" e do "controle biomédico". Porém, o capitulo mostra ferramentas
importantes e inovadoras na ciéncia do cuidado, norteadas pela compreensédo da
possibilidade de multiplas experiéncias com a droga.



2 POLITICA DE ATENCAO A USUARIOS DE DROGAS NO PAIS E O CONTEXTO
DO DISTRITO FEDERAL

2.1 HISTORICO DA POLITICA DE ATENCAO SOBRE DROGAS NO BRASIL

Antes de partir para a analise das percep¢des dos usuarios de drogas sobre o
“bom cuidado”, principal esforgo deste trabalho, volto as percepg¢des de cuidado a
partir da 6tica institucional. A partir do momento que a agenda publica incluiu o uso de
drogas como um problema de salde coletivo, houve um movimento institucional para
acolher demandas derivadas do uso de drogas e para cuidar das pessoas com
necessidades e vulnerabilidades decorrentes desse consumo.

Entre tantos entendimentos, o ato de cuidar pode ser considerado uma forma
de trabalho ou atendimento necessario, especialmente em situagfes de extrema
vulnerabilidade. Ainda ha outras interpretacfes simbdlicas e praticas. Nesse sentido,
€ esperado que todos esses atores, interessados no uso de drogas como problema
de saude coletivo, tenham percepcdes heterogéneas sobre o cuidado. Principalmente
se pensarmos que cada instituicdo é formada por um conjunto de profissionais com
entendimento proprio e subjetivo sobre a simbologia e a pratica do cuidado. Por isso,
podemos considerar esse um campo em constante disputa de significados e acoes,
traduzidas em politicas publicas que foram construidas ao longo dos ultimos anos no
Brasil com o objetivo de lidar com a questéo do uso de drogas no Pais.

No capitulo anterior, busquei expor as légicas de controle, tanto criminal como
médico, do uso de substancias psicoativas no Brasil. Essas referéncias de controle
reverberaram invariavelmente nas politicas de atencdo aos usuarios de drogas, que
acompanharam o século XX em contexto de criminaliza¢cédo e patologizacéo do uso de
substancias, até o século atual, no contexto de reformas sobre politicas sociais,
especialmente a Reforma Psiquiatrica (lei 10.216/2001), que discutirei melhor em
breve.

Desse modo, o presente capitulo pretende: passar pelo historico das principais
politicas articuladas para atender aos usuarios de drogas no Brasil; discutir os
aspectos centrais da Politica do Ministério da Saude para atencédo integral a usuérios
de alcool e outras drogas de 2004; e trazer as tensfes existentes no campo do cuidado
a usuarios de drogas no Brasil, destacando as divergéncias entre Centros de Atencao

Psicossocial Alcool e outras Drogas e Comunidades Terapéuticas.



Pela otica dos controles discutidos no capitulo anterior, observamos que 0s
avancos no debate politico sobre o proibicionismo de drogas andaram a passos lentos
e continuam em movimentacao para o aprimoramento dos direitos humanos e sociais
de usuarios no Brasil. Aos poucos, 0 pais se insere num cenario internacional, em
busca constante pelo rompimento com aquela guerra, travada na década de 1970,
contra as drogas. Neste contexto, as politicas pensadas para a atencao, tratamento e
reinsercdo social de usuarios fazem parte da mudanca em curso na visao sobre o0 uso
de drogas como parte da sociedade e pratica social, j& que oferece o cuidado ao invés
do encarceramento e repressdo, mesmo que caminhando ao lado de conceitos,
sobretudo do campo da saude, que promovem a institucionalizacdo das pessoas.

E possivel considerar o Brasil uma referéncia na atencdo publica em salde e
assisténcia social, apesar das dificuldades e constantes desafios. Mas nem sempre
ocorreu dessa forma e pretendo mostrar um pouco da histéria de formacdo das
politicas publicas de atencao a usuarios de drogas, inseridas no contexto do cuidado
em saude mental desde o primeiro equipamento criado no pais com este objetivo.

Podemos ver o inicio dessa histéria no século XX, com as primeiras iniciativas
de hospitais psiquiatricos no Brasil. Em Minas Gerais, na cidade de Barbacena, houve
a instalacdo de um desses hospitais, no ano de 1903. Também apelidado de “Hospital
Colénia”, “Sucursal do Inferno”, “Pordes da Loucura”, “Campo de Concentragao
Nazista” e “Holocausto Brasileiro”, o0 manicémio sobreviveu por quase nove décadas
e foi responsavel por mais de 60 mil mortes de pessoas ali internadas'®. O objetivo
dessa instituicao era a realizacao da higiene social, operada com a violéncia enquanto
ferramenta para controle da populagado considerada “desajustada” para a vida em
sociedade. Neste grupo, ficavam os homossexuais, pessoas em situacdo de rua,
usuarios de drogas, maes solteiras e outros julgados indesejados.

Diversos autores brasileiros como Daniela Arbex (2013) e Elizeu Anténio de
Assis (2021)*° se dedicaram ao estudo e investigacdo das préaticas desenvolvidas no
Hospital Coldnia, palco de uma série de violagcdes em direitos humanos de pessoas

em situacao de vulnerabilidade. Os estudos narram as violagdes, torturas e mortes

15 para conhecer melhor, recomendo a leitura da reportagem do El Pais (2021), disponivel em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2021-09-05/barbacena-a-cidade-manicomio-gue-sobreviveu-a-morte-
atroz-de-60000-brasileiros.html.

16 O principal trabalho de Daniela Arbex (2013) sobre este tema € intitulado Holocausto brasileiro:
Genocidio: 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil. O trabalho de Elizeu Anténio de Assis (2021) tem
o titulo: Exilados na patria: tratamento de "alienados" no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena,
1903-1979.
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praticadas pelo Estado, sob a autorizacdo da categoria médica e, muitas vezes, com
a concordancia social para os abusos cometidos. E importante recuperar parte dessa
histéria, que influenciou as iniciativas posteriores no campo do cuidado em saude
mental desenvolvidas no Brasil e a forma que a sociedade lidou com os pacientes
psiquiatricos.

Podemos entender que as primeiras instituices responsaveis pela internacao
e prisdo de pessoas néo desejadas pela sociedade onde, em muitos casos, haviam
transtornos mentais envolvidos, foram esses hospitais psiquiatricos, espalhados pelo
Brasil no século passado. Tais espacos, que se fecham em si e podem incluir a
proibicdo da saida com a instalacdo de portas, paredes altas, arames e ferros para
separacao fisica do local com o mundo exterior, foram nomeados por Goffman (2001)
como “institui¢gdes totais”. O antropdlogo estabelece cinco agrupamentos para esse
tipo de instituicdo:

e Local para o cuidado de “incapazes inofensivos”;

Local para o cuidado de “incapazes” que representem alguma ameaca social
(como portadores de doencgas contagiosas e doencas mentais);

e Local para a protecédo da sociedade contra ameacas intencionais (presidios);
e Local para a realizacdo de alguma atividade laborativa (quartéis, internatos e
colénias); e

e Local para a busca de refugio do mundo (conventos e mosteiros).

Nesses locais, 0s aspectos basicos da sociedade moderna, como 0 sono, 0
lazer e o trabalho s&o realizados através do monitoramento por uma autoridade e
dentro de um mesmo espaco fisico, com horarios e rotinas definidos e alinhados aos
interesses da instituicdo. Destacam-se 0s estereétipos antagdnicos bem definidos
entre os internados/internos e profissionais/autoridades que dirigem esses locais, que
para Goffman seriam “[...] estufas para mudar pessoas; cada uma € um experimento
natural sobre o que se pode fazer ao eu” (op. cit., 1974, p. 22). Dessa forma, cabe a
realizagao da relagdo dos manicdmios e hospitais psiquiatricos com as “instituicdes
totais” teorizadas por Goffman (2001).

No agrupamento para o cuidado de “incapazes” que representem ameaca
social, um outro tipo de instituicdo surgiu no Brasil experimentalmente na década de

1950: as Comunidades Terapéuticas (CTs). Caminhando ao lado das iniciativas que



pudessem acolher os “desviantes”, entre eles os usuarios de drogas, as CTs
prometeram substituir a oferta de manicébmios, para um equipamento capaz de gerar
a convivéncia comunitaria entre internos e “tratar” o uso de drogas.

Enquanto organizacdes da sociedade civil, as Comunidades Terapéuticas
oferecem o acolhimento de pessoas que desejam suspender o uso de drogas,
superando os sintomas fisicos da abstinéncia através do isolamento do meio social.
Para isso, essas “instituicdes totais” (Goffman, 1974) normalmente sdo baseadas em
locais afastados das cidades, em zonas rurais, para evitar o contato dos internos com
o mundo externo. Para promover a correcao dos desvios, as CTs funcionam através
de normas, rotinas, disciplina, trabalho e, em grande parte dos casos, espiritualidade.
Como uma forma de tirar o foco dos sintomas da abstinéncia, os préprios acolhidos
realizam as atividades de manutencéo e servicos gerais do local onde passam a
morar, ou seja, eles limpam, cozinham, constroem e consertam para treinar a rotina,
a disciplina e o trabalho como substitutivos da vontade de usar a substancia (Barroso,
2020).

Além das CTs, as Clinicas Médicas e os grupos de ajuda mutua como
Narcoéticos Andnimos e Alcodlicos Andnimos sao instituicbes que se pautam na
abstinéncia para a realizacdo de um tratamento. Nas clinicas e CTs, o isolamento em
um local fechado é o principal recurso que permite a aplicagcéo de regras, como horério
para acordar, comer e dormir, para alcancar a suspensao do uso das substancias.

A partir do levantamento realizado pelo Ipea em 2017, foram mapeadas cerca
de duas mil Comunidades Terapéuticas com registro no Brasil, onde 95% delas
declararam realizar atividades espirituais no tratamento (IPEA, 2017). Estima-se que
esse numero seja bem superior, tendo em vista que muitas CTs operam sem
regulamentacao e, por isso, ndo podem ser contabilizadas. Além disso, existe uma
lacuna na atualizacdo de pesquisas sobre essas instituicdes!’. O processo de
regulamentacdo e financiamento das CTs serd detalhado na ultima secdo deste
capitulo.

Seguindo os marcos sobre saude mental e atencdo a usuarios de drogas,

percebemos a influéncia que o Brasil teve por movimentos iniciados na Europa,

7 A Frente Parlamentar da Saude Mental lancou recentemente o Raio-X das Comunidades
Terapéuticas, uma Plataforma de Pesquisa e Fiscalizacdo das entidades com Financiamento Publico
Federal. Nesta plataforma é possivel acessar a documentacdo mais atualizada e detalhada sobre as
CTs no Brasil. Para acessar: https:/frentedasaudemental.com.br/raio-x-das-comunidades-

terapeuticas/ .
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sobretudo na lItalia e na Franca, que buscavam a melhoria na atencdo de pessoas
hospitalizadas e institucionalizadas por demandas mentais (Basaglia, 2005). Anterior
ao que se chama de Reforma Psiquiatrica, a atencdo em saude mental se dava
guiada, principalmente, pelo saber médico, sem integracdo com outras areas do
cuidado.

Somado ao contexto internacional que demandava por uma mudanca pratica
sobre as formas de atencdo na saude, o cenario de revolta social da década de 1970
no Brasil, apés um longo periodo de governos ditatoriais, influenciou para que o
movimento da luta antimanicomial fosse apresentado para dar inicio a Reforma
Psiquiatrica. As reivindicacdes por melhorias para a populacdo foram traduzidas por
uma série de movimentos sociais da década de 1980, que pautavam a reforma nas
leis sobre saude e a introducdo de inovagdes aplicadas aos servigos disponiveis na
rede publica de salde e assisténcia.

Uma das iniciativas mais importantes que aconteceram nesta época foi a
criacdo do primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), em 1986 na cidade de
Sao Paulo. Mais tarde, na década de 1990, os CAPS foram regulamentados, mas sé
foram consolidados dentro da rede de saude e assisténcia publica em margo de 2002,
com a Portaria SAS/189/2002. Detalharei melhor a inser¢do desses centros no arranjo
de politicas publicas para atencdo a usuarios de drogas mais a frente.

Para Andrade e Maluf (2014), o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil
(2001) teve grande influéncia da Reforma Sanitaria em 1988 que, por sua vez, foi
influenciada pelas discussoées trazidas pela | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada em 1987. O espirito das mobilizagdes em prol da saide mental no final da
década de 1980 até o inicio dos anos 2000 focalizou nos sentidos que 0S usuarios
dos servicos de saude mental atribuiam ao cuidado, percebendo que havia uma falta
de proximidade entre a linguagem do campo e dos profissionais com a linguagem dos
pacientes.

Na esteira de mudancas da década de 1980, a metodologia da Reducao de
Danos emergiu em paises europeus, principalmente Italia e Franga, com o objetivo de
controlar as infec¢des por HIV e disseminacgéo do virus. No Brasil, a pratica de troca
de seringas entre usuarios de drogas injetaveis foi adotada na década de 1990 pelo
Ministério da Saude, enquanto medida de RD. A reducao de danos envolve praticas

de troca de substancias, troca de materiais para o uso da substancia, promove a



cidadania com o reconhecimento e a luta por direitos dos usuarios e ndao exige a
abstinéncia como um pré-requisito de tratamento.

Fabio Mesquita (2020), um dos principais atores que incitaram a aplicacao da
Reducdo de Danos no Brasil, oferece um panorama sobre a RD em um contexto
proibicionista de drogas. O autor lembra que a cidade de Santos foi palco para a
inauguracao de medidas de RD para usuarios de drogas injetaveis na década de 1980
e que, na década seguinte, na Bahia, o primeiro programa para troca de seringas no
Brasil foi desenvolvido pelo Centro de Estudos e Terapia de Abuso de Drogas
(CETAD) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Nesta conjuntura de prevencdo e diminuicdo da disseminacdo do HIV no
territério brasileiro, o governo federal garante a sua participacdo por meio do
Programa Nacional de Aids (1988), baseado nas medidas de RD que estavam
surgindo no pais. A sociedade civil participou deste momento importante de
institucionalizacdo da RD, como pode ser visto com a criacdo da Associacao Brasileira
de Reducdo de Danos (ABORDA), em 1997 e da Rede Brasileira de Reducéo de
Danos (REDUC), em 1998.

A expanséo de movimentos e associa¢cdes empenhadas na difusdo da RD para
o tratamento de pessoas que usam drogas motivou os Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas a utilizarem esta ferramenta como modelo de atenco,
mesmo que a orientagdo para tal s6 viesse mais tarde, na Politica do Ministério da
Saude para atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas, em 2004.

Mesquita (2020) destaca a relevancia de projetos desenvolvidos a época como
o “De Bragos Abertos”, nascido em S&o Paulo em 2014 e reconhecido
internacionalmente. O programa foi financiado pela Senad no governo Dilma Rousseff
(2011-2016) e atuou em uma das principais cenas de uso de crack do pais, conhecida
como Cracolandia. Esse projeto possuia uma abrangéncia psicossocial, inspirado na
RD, para além do cuidado em saude, entendo a relevancia da articulagéo de outras
areas da vida do usuério, como moradia, lazer e trabalho.

Um dltimo projeto que merece destaque entre as iniciativas de Redugéo de
Danos no Brasil é o “Corra pro Abraco”, localizado ha 11 anos na Bahia, cujo objetivo
principal é a acdo da RD para situacdes de extrema vulnerabilidade social. O projeto
atua na rua, oferecendo escuta, cuidado e didlogo a usuarios de drogas que
necessitam enfrentar a extrema miséria por meio do apoio institucional no ambito da

saude, assisténcia social e Justica. As a¢des do “Corra pro Abrago” envolvem a arte-



educacao, realizacdo de cursos, rodas de conversa, oficinas, orientacéo juridica,
promocao da educomunicacéao e distribuicdo de kits de reducéo de danos. Até hoje o
projeto j& realizou mais de 292 mil atendimentos, teve 35 mil beneficiarios e um
empenho de 35 milhGes de reais para desenvolvimento das acoes.

A emergéncia da RD como estratégia alternativa a abstinéncia total demonstrou
a proximidade do debate sobre a salude das pessoas que usam drogas com 0 campo
da saude mental (Prudéncio; Senna, 2022). Tal proximidade é traduzida com a difusdo
dos servicos extra-hospitalares, com a l6gica de um cuidado préximo a comunidade e
a familia do paciente e com a promoc¢ao da autonomia dos sujeitos, entendendo que,
enquanto cidadaos, os usuarios sao detentores de direitos. Essa virada no
pensamento politico-social do pais e da administracdo publica como produtora de
politicas publicas é fundamental para dar partida no desenvolvimento de a¢des que
integrem essas pessoas a outras areas da vida, para além de elementos restritos a
moralidade e ao sofrimento do corpo. Jardel Fischer Loeck (2014) interpreta a

Reducéao de Danos da seguinte forma:

[...] pode ser vista como um paradigma que constitui outro olhar sobre a
guestao das drogas e alcool e institui outras tecnologias de intervencao, que
respeitem a diversidade das formas de ser e estar no mundo, e promovam
saulde e cidadania; como um conjunto de estratégias para promover sadde e
cidadania, construidas para e por pessoas que usam substancias psicoativas
ilicitas e licitas, e que buscam minimizar eventuais consequéncias negativas
do uso dessas substancias sem colocar a abstinéncia como Unico objetivo do
trabalho em salde; também pode ser vista como uma politica publica
centrada no sujeito e constituida com foco na promocéao da saude e cidadania
das pessoas (ibidem, p. 73).

Entrando no ritmo de reformas e realiza¢éo de conferéncias sobre satde, como
a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987) e o Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental (1992), a Lei da Reforma Psiquiatrica sai do papel,
em 2001. Todos esses projetos representaram o rompimento com a ideia da
internacdo e da hospitalizacdo enquanto necessarias para ofertar um cuidado de
qualidade. Na verdade, ha uma valorizacéo da articulacdo dos servicos especializados
em salde mental com a atencdo basica de saulde, para promover uma atencao

baseada na territorialidade e nas redes da pessoa em atendimento.



Embalada por esses contextos, a Politica Nacional sobre Drogas instituida em
2002'8%°, logrou engajar a sociedade no debate sobre o uso de drogas, o tratamento
adequado e a prevencdo ao uso de qualquer substancia?. E interessante que essa
politica faz a diferenciagéo dos tipos de usos de drogas, entendendo a existéncia de
inimeros contextos de consumo. O texto de Loeck (2014) se concentra no eixo

referente ao tratamento, prevencao e reinsercao social. Para o autor:

A prevencdo, de maneira geral, ndo parte do pressuposto de aumentar a
chance de bons usos e sim de evitar quaisquer usos, pois podem
acarretar em consequéncias ruins. De alguma maneira, pode-se relacionar
essa ideia de prevencao [...] com um tipo de intervencéo de salde, na medida
em gue se baseia nas possiveis consequéncias negativas para a saude do
individuo e da sociedade (Loeck, 2014, p. 64, grifo meu).

Essa visdo € bastante parecida com o que foi apresentado por mim no capitulo
anterior, sobre as formas de acdo do Estado, e com o que sera abordado no capitulo
4, onde refletirei sobre as formas de cuidado e entendimentos de boas préticas. Neste
eixo da politica, a prevenc¢éao é entendida como protecdo a exposicao de substancias
em seu modo arriscado, contudo, existem outros tipos de prevencéao priorizados pela
politica, além deste:

e Prevencédo Primaria: busca evitar ou atrasar o consumo de drogas;
e Prevencdo Secundaria: busca evitar o consumo frequente e prejudicial de

drogas; e

e Prevencao Terciaria: busca evitar os danos associados ao consumo de drogas

e auxiliar na reinsercdo social de pessoas que apresentarem demandas

geradas pelo uso.

Além do eixo de prevencao da politica nacional sobre drogas, neste trabalho
cabe destacar a estratégia da Reducéo de Danos, que se traduz em um conjunto de
ferramentas para o cuidado de pessoas ja envolvidas em um uso que possivelmente
desencadeou danos sociais e de saude. Essa € uma das tematicas de maior disputa
no campo do cuidado, especialmente nos CAPS AD, espacos onde a preconizacao
da RD esta no projeto da politica, ao invés da utilizagéo da abstinéncia como principal

objetivo do tratamento.

18 Com a versdo mais recente aprovada em 2019.

19 Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002.

20 prevencdo, Tratamento, Acolhimento, Recuperacdo, Apoio, Mdtua Ajuda e Reinsercdo Social,
Reducédo da Oferta, Estudos, Pesquisas e Avalia¢des.



O autor faz uma critica contundente ao modo mercadoldgico envolvendo a nao
utilizacdo e priorizacdo da Reducdo de Danos como estratégia de cuidado. O
paradigma tanto trazido para as discussdes entre os modelos de atencao, reside,

segundo a reflexdo de Loeck (2014), no seguinte aspecto:

[...] sendo a reducéo de danos um tipo de estratégia ou préatica que prima por
compartilhar a responsabilidade dos estados de saude, seja em termos
preventivos ou terapéuticos, com o préprio individuo, fica claro que a rede de
cuidado privada e complementar dificilmente abracaria esta causa, este
modus operandi. Afirmo isto pensando no ambito comercial ou mercadoldgico
gue as definicdes patoldgicas e terapéuticas sobre 0 uso de psicoativos estao
inseridas. No diagnéstico e no tratamento como bens comerciais, produtos.
Neste sentido, a RD ndo é a opcdo mais desejavel quando se pretende gerar
lucro a partir da aplicagéo de determinados procedimentos os quais apenas
profissionais e técnicos podem executar. Neste sentido, o principal é a
submissdo do paciente/cliente ao conhecimento e aos procedimentos
técnicos e cientificos dos diversos modelos terapéuticos (p. 71).

2.1.1 Politica do Ministério da Saude para atencdo integral a usuérios de alcool

e outras drogas

Coloca-se em disputa, uma necessidade de reavaliacdo da administragao
publica sobre as prioridades para o tema das drogas no Brasil, diante da percepc¢éo
de altos custos gerados para o Sistema de Saude Publica no empenho em politicas
publicas fragmentadas e com pouca abrangéncia. Dessa forma, a Politica do
Ministério da Saude para atencdo integral a usuéarios de alcool e outras drogas
(Pauad) de 2004 é pensada diante do entendimento e da necessidade de uma visdo
ampliada e compartilhada para a atencéo ao fendémeno do uso de drogas, de modo a
oferecer terapias, prevencao, reabilitacdo, educacéao e saude enquanto estratégias de
cuidado. Além disso, a Pauad oferece uma critica a abordagem com foco exclusivo
na percepcdo médica e demais percepg¢des que retiram 0 sujeito de seu convivio
social e que fortalecem o estigma da condic&o de dependéncia de uma substancia. O
entendimento do objeto de cuidado deixa de ser a condicdo de uma doenca e passa

a ser o sofrimento social, cultural e politicamente influenciado:

A dependéncia das drogas é um transtorno onde predomina a
heterogeneidade, ja que afeta as pessoas de diferentes maneiras, por
diferentes razfes, em diferentes contextos e circunstancias. Muitos
consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de
abstinéncia dos profissionais de salde, e abandonam os servigos. Outros



sequer procuram tais servicos, pois ndo se sentem acolhidos em suas
diferencas. Assim, o nivel de adeséo ao tratamento ou a préaticas preventivas
e de promocéo é baixo, ndo contribuindo para a insercao social e familiar do
usuario. Temos ainda presenciado o aparecimento de novas substancias de
abuso e novas formas de consumo, que adotam caracteristicas proprias e
requerem modalidades de prevencdo adaptadas aos consumidores e aos
contextos onde sdo consumidas (Brasil, 2004, p. 8).

A Pauad assume o desafio de aliar o campo individual da intervencgéo clinica
ao campo coletivo da saude publica e compartilhada, muitas vezes sendo observada
a persisténcia do conflito em relacéo as praticas de saude dos profissionais de ponta.
Ou seja, é reconhecida a interpelacdo das praticas de cuidado na oferta de uma
atencao transversal para atender de maneira mais integral os usuarios do sistema de
saude, incluindo pessoas que usam drogas e que apresentam demandas relacionadas
ao consumo.

Assim, a Pauad se posiciona enquanto apoiadora das singularidades e
complexidades dos sujeitos e da abordagem da redugcédo de danos como um método
promotor da saude?!, aliado a liberdade e corresponsabilidade do usuéario, por meio

do vinculo com os profissionais engajados no cuidado:

[...] a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para que ndo reste
apenas como “mudanga comportamental”, a redugdo de danos deve se dar
como acgéo no territério, intervindo na construcéo de redes de suporte social,
com clara pretensao de criar outros movimentos possiveis na cidade, visando
avancar em graus de autonomia dos usuarios e seus familiares, de modo a
lidar com a hetero e a autovioléncia muitas vezes decorrentes do uso abusivo
do alcool e outras drogas, usando recursos que nao sejam repressivos, mas
comprometidos com a defesa da vida. Neste sentido, o locus de acao pode
ser tanto os diferentes locais por onde circulam os usuarios de alcool e outras
drogas, como equipamentos de salde flexiveis, abertos, articulados com
outros pontos da rede de saude, mas também das de educacéo, de trabalho,
de promocéo social etc., equipamentos em que a promog¢ao, a prevencao, o
tratamento e reabilitagdo sejam continuos e se déem de forma associada
(Brasil, 2004, p. 11).

Essa percepcdo da valor a formacdo de redes de apoio para a criacdo de
acessos aos usuarios de drogas, baseadas na qualificacédo e articulacdo das areas
envolvidas, de modo a garantir direitos. Diante da necessidade de institucionalizacao
e fortalecimento da rede de atencdo a usuarios de drogas, a Pauad traz diretrizes que

dialogam com os principais aspectos da politica de saude mental no Brasil, a Lei da

21 Além da instituicdo dos CAPS AD, fica estabelecido na Pauad que a principal metodologia para dar
conta da demanda dos usuarios seria reducdo de danos como uma estratégia terapéutica que
respeitasse a autonomia do usuario e as escolhas sobre a interrupgédo ou ndo do consumo.



Reforma Psiquiatrica (n°® 10.2016/2001) que, por sua vez, é sintonizada com as

orientacdes trazidas pela Organizacdo Mundial de Saude:

Reconhecimento do uso de drogas como um problema de salde publica;
Adocao da Reducao de Danos como instrumento a ser preconizado nas redes
de atencao;

Desconstrucdo da ideia comum sobre os usuarios enquanto doentes ou
Criminosos; e

Mobilizacdo da sociedade civil para o fortalecimento das redes de atencéo.

Figura 3 — Diretrizes da PAUAD

ATENGRO INTEGRAL VALORIZAGAO DOS QB

INTERSETORIALIDADE CAPS AD
PROMOGAO £ PREVENGAD CONTROLE DE
PROTEGAO A SAUDE SUBSTANCIAS

Fonte: elaboracao propria.

As pesquisadoras Alves e Lima (2013), realizaram um extenso trabalho de

revisdo da Pauad, tendo como norte a Reducdo de Danos recomendada para a

atencdao integral a saude de usuarios de drogas. No ritmo do movimento de Reforma

Psiquiatrica, desde a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001, ha

indicacdo da necessidade de se estabelecer uma rede assistencial com base

comunitaria e articulada com as esferas do suporte social, visando a oferta da

prevencao e reinsercdo social enquanto prioritarias. Nessa rede, o matriciamento se

estabeleceria como fundamental para a troca de dados e informacfes basicas sobre



0S pacientes e seus quadros, aléem da oferta de servicos de assisténcia
primordialmente ambulatoriais.

Nesse sentido, a criacdo do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas na Lei
de Drogas (2006) teve o objetivo de atender usuarios de drogas por meio da
prevencao, atencao e reinser¢ao social. Essa acao enfatiza “o respeito aos direitos
fundamentais, as peculiaridades socioculturais e a singularidade das pessoas
enquadradas como usudrios ou dependentes de drogas, e a observancia das
diretrizes das politicas de salde e assisténcia social, a lei aponta para uma
abordagem assistencial ao usuario, em lugar da resposta penas, até entdo praticada
no pais” (Santos & Pires, 2020, p. 108).

Para a formacdo de uma rede integral, o Sistema Unico de Salde seria o
principal guia, mas ndo se estabeleceria como Unica referéncia. O interessante das
novas abordagens de saude e uso de drogas € que nao houve o interesse em interferir
diretamente na oferta e no consumo de drogas, mas sim em privilegiar acdes em
dialogo com a estratégia da Reduc¢édo de Danos sociais e a salde associados ao uso
dessas substancias.

Cria-se entdo no Brasil, uma rede de assisténcia em saude (RAPS), a partir das
orientacdes contidas na Politica de Cuidado a Usuérios de Alcool e outras Drogas de
2004 (Santos & Pires, 2021). A ideia da rede foi proporcionar a regulamentacao de
instituicbes de cuidado e assisténcia a populacdo usuéria de substancias psicoativas
Nisto, os Centros de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas ficam localizados
como um servico publico de referéncia que pudesse acolher as demandas
encaminhadas nesse sentido.

A RAPS (2011) foi pensada para a articulagcdo de servicos e instituicbes
envolvidas na assisténcia integral da saude, considerando a complexidade de cada
caso e necessidades no ambito do atendimento em saude mental. Neste sentido, as
diretrizes da RAPS estdo “ancoradas no respeito aos direitos humanos, no combate
ao estigma e ao preconceito, na garantia da qualidade dos servigos prestados, na
construcdo da integralidade e da intersetorialidade e na participacdo dos usuarios,
familiares e comunidade na definigdo do projeto terapéutico” (Prudéncio & Senna,
2022, p. 162).

A Portaria n® 3.088/2011 da RAPS, responséavel pela organizacdo dos CAPS
no pais, foi definida e pensada a partir das demandas de cada territorio, de acordo

com o tamanho da populacéo e necessidade desse tipo de servico:



e CAPS I: populacdo acima de 20 mil habitantes;

e CAPS II: populagéo acima de 70 mil habitantes;

e CAPS llI: populacdo acima de 200 mil habitantes e oferta de acolhimento
noturno;

e CAPS AD: atendimento especializado para demandas envolvendo o uso de
alcool e outras drogas para populacdo acima de 70 mil habitantes;

e CAPS AD llI: atendimento especializado para demandas envolvendo o uso de
alcool e outras drogas para populagédo acima de 200 mil habitantes, com oferta
de acolhimento noturno;

e CAPSI: atendimento especializado para demandas de saude mental infantil,

para populagéo acima de 50 mil habitantes;

De acordo com esta normativa do Ministério da Saude, os Centros de Atencao
Psicossocial em todas as suas modalidades, deve ser constituido por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar para atender de maneira integral pessoas com
necessidades em salude mental decorrentes ou ndo do uso de alcool e outras drogas.
Nestes espacos, as principais atividades ofertadas devem ser articuladas com outros
pontos da RAPS e outras redes, a partir de um Projeto Terapéutico Individual,
desenvolvido para cada paciente em conjunto com a equipe e a familia da pessoa
acolhida (Brasil, 2011).

Em paralelo aos avancos em termos de politicas publicas, regulamentos e
redes de atencdo psicossocial, a ideia de uma suposta “epidemia do crack” ainda
pairou sobre a populacao, influenciada pela categoria médica. Esse imaginario
influenciou significativamente no surgimento e intensificacdo das tensdes nesse
campo, pressionando por respostas politicas sobre a questédo do uso de drogas, como
o programa “Crack, é possivel vencer” (2011). Este programa teve o principal objetivo
de prevenir o uso do crack e outras drogas e promover a atencdo ao usuario das
substancias, nos estados e municipios brasileiros.

A partir desse momento, as Comunidades Terapéuticas se inserem na Rede
de Atencdo Psicossocial como mais um mecanismo de cuidado, mediante o
financiamento publico. Isso é fundamental para entender a aproximagdo do Governo
Federal com uma base mais conservadora na disputa por orcamento publico e

estabelecimento no campo de tratamento a usuarios de drogas no pais.



2.1.2 O cuidado nos CAPS AD e nas CTs: tensdes praticas

Em uma andlise sobre as perspectivas de tratamento para usuarios de crack,
Barroso, Knauth e Sandrine (2014) novamente pautam a epidemia dessa substancia
como um marco na atencdo a usuarios de drogas e na producdo de tensdes das
perspectivas sobre o cuidado a essas pessoas. A disputa destacada pelas autoras se
da entre o modelo de atencdo hospitalar, que entende os sujeitos como doentes, e 0
modelo de atencao psicossocial, que entende a necessidade de um cuidado articulado
entre a saude e a comunidade. Inspiradas no conceito de “sistemas de cura”, criado

por Arthur Kleinman (1980), as autoras definem que:

[...] a articulagcéo entre o discurso e a pratica esta diretamente relacionada a
compreensao das propostas terapéuticas pelos profissionais envolvidos com
o atendimento aos usudrios, e conhecé-las torna possivel acessar o0s
mecanismos regentes da rede de atencdo na salde mental para esses
usuarios como um sistema de cura” (Barroso, Knauth & Sandrine, 2014, p.
108).

Dessa forma, algumas propostas terapéuticas para os usudrios de crack podem
ser apresentadas atraves de protocolos de cuidado, mesmo que o entendimento dos
profissionais seja pela avaliagdo de cada cenario, de modo individual. Essas
propostas foram apresentadas no texto de Barroso, Knauth e Sandrine (2014),
focadas nos usuarios de crack, mas também podem ser vistas nas perspectivas dos

usos de outras drogas.

2.1.2.1 Desintoxicacao

Nessa proposta, ha a retirada ou diminuicdo do contato com a droga de modo
a realizar uma “limpeza” do organismo, entendido como intoxicado. Dessa forma,
existe uma necessidade de interacdo constante com o individuo para manté-lo fora do
contato com a substancia e, para isso, “o periodo de internacdo é compreendido pelos
profissionais como necessario para iniciar, de fato, o tratamento aos usuarios”
(Barroso, Knauth & Sandrine, 2014, p. 111).

A ideia de tornar o sujeito um cidadao através da disciplina do corpo (Foucault,

1988) e pela limpeza fisica e moral € o principal aspecto dessa proposta, ou seja, 0



principal objetivo é trazer a pessoa “de volta a civilizagao” através da boa alimentagao,
do banho e limpeza, da organizacéo, do trabalho e do retorno de lagos familiares e
sociais. Somente depois da etapa de desintoxicacéo, o sujeito desenvolve condi¢cdes
para realmente iniciar o tratamento. Caso nao haja éxito em limpar o sujeito da
substancia para diminuir os danos associados a ela, a autonomia dessas pessoas €
questionada: “ela nao aceita”, “ela ndo quer”, “ela ndo consegue”, “ela nao esta

motivada”.

2.1.2.2 Prescrigdo de medicamentos

Essa € uma proposta apresentada em situacfes psiquiatricas e psicoldgicas
onde ha a necessidade de realizar a administracdo de remédios para complementar
o tratamento, como quando € feito o diagndstico de doencas como a depressao, a
compulsdo e o borderline nos usuarios. Quando a prescricdo de remédios €
fundamental no tratamento, os efeitos colaterais dessas substancias precisam ser
observados com uma avaliagcdo frequente do médico e psicologo que realiza o

acompanhamento, para avaliar a demanda pela manutenc&o ou ndo da medicacao.

2.1.2.3 Reinserc¢éo social

A aproximacdo do usuario com seus vinculos, segundo essa proposta, €
fundamental para afastar o sujeito do uso da droga, por meio de um movimento de
integracao social que promova ou resgate a cidadania a eles. O foco ndo € exatamente
a extingdo do uso da substancia, mas a busca por novos projetos de vida, estando
incluido ou ndo algum uso de substancias, pois, segundo essa Gtica, ndo existiria um
“antes” ou “depois” das drogas. A escuta se mostra imprescindivel nesse método,
principalmente para entender como 0 proprio sujeito enxerga sua relacdo com a
substancia e com o ambiente onde esta inserido.

Diante de diversas propostas terapéuticas e protocolos de cuidado, como foi
apresentado por Barroso, Knauth e Sandrine (2014), é possivel notar que o espaco
do cuidado é subjetivo e propenso a disputas sobre as praticas. As tensfes sobre as
abordagens terapéuticas entre Comunidades Terapéuticas e CAPS AD sao
intensificadas pela maneira que cada servico percebe e lida com o uso de drogas e

as demandas advindas dele. Além disso, a mobilizacdo de recursos publicos para o



investimento nas instituicdes integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial é outro
ponto de conflito.

Como citado anteriormente, o financiamento do governo federal para CTs
acontece desde 2012 e comegou com a implantagdo do programa “Crack: € possivel
vencer’. Nesse arranjo, as CTs passaram a fazer parte, enquanto equipamentos
suplementares, da Rede de Atencéo Psicossocial que atende a populacédo usuaria de
drogas. Os recursos que financiam as CTs sdo do Fundo Nacional Antidrogas
(FUNAD), gerido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, que sera melhor
explicado a frente. Para receber o recurso de mil reais por més para cada pessoa
acolhida (por um periodo de 12 meses), as CTs devem seguir algumas regras
previstas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) - Resolucdo n°
29/2011. Esta resolucdo Anvisa dispde a necessidade de uma licengca para
funcionamento do estabelecimento, a capacitacdo dos profissionais devidamente
habilitados com nivel superior, os ambientes necessarios para acomodacdo dos
internos, entre outras medidas que orientem as CTs na organizacao da instituicao.

E necessario destacar que as Comunidades Terapéuticas ndo se configuram
como equipamentos de saude e nem de assisténcia social, mas integram a RAPS de
forma suplementar aos demais servicos que sdo ofertados e serdo detalhados em
seguida. Justamente por receber apoio financeiro do governo federal, a atuacéo das
CTs estd em constante conflito com os demais equipamentos e servicos publicos
disponiveis para a atencdo em alcool e drogas. Ha uma disputa por recursos e pelo
estabelecimento da metodologia de atencéo, especialmente com os CAPS AD.

A disputa no campo do cuidado pelo local a ser ocupado pelas Comunidades
Terapéuticas se d& pelas controvérsias acerca da definicdo do que seria cuidado pela
lente dessas instituicOes. Questdes sobre a moral, a ciéncia e os simbolos séo
colocadas em debate frente a necessidade da abstinéncia imposta no tratamento e
plano de cuidado das CTs.

Tensdes sdo desencadeadas pelos diversos entendimentos ontolégicos que 0s
atores da rede de atencdo possuem sobre 0 que seriam as praticas terapéuticas
adequadas no campo da saude e atencdo psicossocial para pessoas que usam
drogas e apresentam demandas do uso. E possivel dividir os entendimentos em duas
vertentes, quais sejam:

1) Do cuidado baseado na abstinéncia total, no entendimento do uso de drogas

como doenga; e



2) Do cuidado de base comunitaria, apoiado na logica de Reducédo de Danos;

O campo do cuidado enfrenta o desafio da existéncia de abordagens bem
diferentes, levantando um questionamento importante: é possivel que essas duas
l6gicas caminhem juntas??? Essa pergunta é essencial para o pensamento no cuidado
pela logica do paciente, tema de discussao do Capitulo 4 desta dissertacao.

Responséavel pelo maior estudo sobre CTs no Brasil, Maria Paula Gomes do
Santos (2018) define que as principais diferencas entre os modelos de atengdo dos
CAPS AD e CTs se localizam nos seguintes aspectos: na percep¢ao do sujeito usuario
de drogas; nos meios que sédo utilizados para cuidar; e no objetivo das formas de
cuidado. O quadro abaixo ilustra como esses aspectos sdo apresentados em cada

uma das instituicoes.

Figura4 — CAPS AD e CTs
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Fonte: elaboracao propria.

O crescimento das tensdes entre os modelos tem como motivagéo a destinagéo
dos recursos publicos para cada equipamento. Um fator a ser considerado € o cenario

politico no Brasil. Com o golpe sofrido por Dilma Rousseff em 2016, grupos

22 Mais a frente buscarei algumas respostas para essa pergunta, diante do esforco para equilibrar a
autonomia do paciente e o conhecimento dos profissionais que atuam nas instituicdes de aten¢ao.



conservadores foram favorecidos e, desse modo, a prioridade do cuidado na area de
alcool e drogas ndo mais estava pautada na Reforma Psiquiatrica, mas na abstinéncia
como principal modo de tratamento. A partir do golpe, houve o0 movimento de reviséo
para realizacdo de internacdes psiquiatricas, ja ndo mais priorizadas como

ferramentas de cuidado e antes substituidas pelos servigos abertos como CAPS AD?3,

2.1.3 A Nova Onda Conservadora e o impacto nas politicas de atencéo a

usuarios de drogas

Em 2017, através da Portaria n° 3.588/2017, do Ministério da Saude, ha o
fortalecimento das Comunidades Terapéuticas como prioritarias dentro da RAPS. A
tendéncia asilar e de internagdo psiquiatrica volta a ser uma realidade no pais,
principalmente com o enfraquecimento do didlogo entre o governo, movimentos
sociais e a sociedade civil, uma vez que o0 novo grupo politico que assumiu o Poder
Executivo deu preferéncia a visdo de grupos farmacéuticos, médicos e outros
interessados na institucionalizacéo de usuarios de drogas.

Num dialogo com a Portaria n° 3.588/2017, a Nota Técnica n° 11/2019, da
Coordenac&o-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde
trouxe as novas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas sobre tratamento e
reinsercdo social de pacientes que estdo em seguimento na RAPS, com destaque
para a retomada de leitos psiquiatricos e o fortalecimento e incentivo de internacdes
em CTs.

O Decreto n®9.926/2019, assinado pelo ex-presidente Jair Bolsonaro, extinguiu
a participacao da sociedade civil no Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas,
considerado o principal colegiado que discute questdes de drogas no Brasil. A acao
do governo recém-eleito foi ao encontro da onda de conservadorismo que o elegeu e
evidenciou a verdadeira distancia entre sociedade e administragdo publica. Somente

em 2023, com o inicio do Governo Lula Ill, ocorreu a retomada dessa participacao

23 As iniciativas que tentam dar fim ou diminuir o mal-estar (Pussetti & Brazzabeni, 2011) das pessoas
gue usam drogas no Brasil - os sujeitos-alvo das intervencdes institucionais - sdo colocados diante de
algumas opcBes que tentam melhorar a qualidade de vida deles, quando a violéncia estrutural do meio
social ndo consegue absorver suas demandas. Este mal-estar vem “[...] daquilo que o poder politico,
econdmico e institucional faz as pessoas e, reciprocamente, de como tais formas de poder podem
influenciar as respostas aos problemas sociais” (op. cit., p. 464), ou seja, o sentimento de pertenca
identitaria e social definido pelas formas de viver - morar, comer, estudar, trabalhar - que estédo
disponiveis para as pessoas.



popular no colegiado, mediante paridade e votacéo para composicdo de membros da
sociedade civil.

Ou seja, por influéncia desse contexto politico e social no Pais, retoma-se a
centralidade do cuidado baseado na abstinéncia e em estratégias que recuaram em
relacdo ao processo de retomada e garantia dos direitos dos usudrios de drogas. Em
uma producdo mais recente sobre a trajetdria das politicas de atencéo e cuidado a
usuarios dessas substancias no Brasil, Prudéncio e Senna (2022) observam o que
pode ser entendido como um retrocesso, em curso desde 2016 no Brasil, com a
priorizagdo de estratégias baseadas na abstinéncia e o esvaziamento conceitual e
pratico da metodologia dos CAPS AD. Importante lembrar, ainda, que o golpe sofrido
em 2016 pela entdo presidente da Republica, Dilma Rousseff, abriu espacos de Poder
para forcas ndo somente conservadoras, mas também antidemocraticas, que
desmantelaram, entre tantos avancos de politicas publicas, as recentes conquistas da
propria Reforma Psiquiatrica e do movimento de Reducédo de Danos.

As autoras mencionadas realizaram uma andlise dos momentos da politica de
atencdo, preliminares a implementagdo da Pauad (2004), até 2021, com o
levantamento de documentos e producdes académicas de um periodo de 20 anos
(2001 a 2021). Esse trabalho é interessante porque mostra, de forma bem quantitativa,
como foi o movimento institucional em relacdo aos investimentos em areas que
dialogam com o tema das drogas no Brasil, como a justica e a saude, ou seja, as
autoras analisaram o0s gastos dos dois principais ministérios envolvidos na tematica,
entre os anos de 2005 a 2019.

Diante dos diversos entendimentos e em meio as tensdes praticas sobre a
melhor abordagem para o cuidado ao publico com demandas associadas ao uso de
drogas, retrocessos podem ser observados na historia da atencédo a saude mental
com relacdo ao alcool e outras drogas. Como observou-se acima, ideias como a
limitagdo do uso da Reducdo de Danos em doengas infecto-contagiosas, a garantia
de uma sociedade “livre das drogas” e a priorizagdo da abstinéncia enquanto
ferramenta central de tratamento voltam com forga ao debate publico. Devemos levar
em consideracdo, no recrudescimento de ideais considerados ultrapassados, a
presenca-chave de atores orientados por préticas religiosas e laborais para a difusdo
destas ideias, como é feito em algumas Comunidades Terapéuticas.

Outro desdobramento desse retrocesso sofrido nas politicas de atencdo a

usuarios de drogas no pais é a Portaria 437/2020 do Ministério da Cidadania, que



financia e estimula os Centros de Referéncia em Dependéncia Quimica - CEREDEQ.

De acordo com o art. 2° deste documento:
[...] considera-se como CEREDEQ a organizacdo da sociedade civil,
vinculada a Instituicdo de Educacao Superior, que atue na prevencgao ao uso
de drogas licitas e ilicitas, no tratamento, acolhimento, apoio e na muatua
ajuda e reinserc¢éo social do usuario ou dependente quimico, bem como nas
areas de capacitacdo de profissionais, pesquisas, estudos ou
desenvolvimento de servicos, metodologias, tecnologias e/ou gestdo de

servicos de reducdo da demanda por alcool e outras drogas, de interesse
publico.?*

Contudo, na mencionada portaria, ndo ficam estabelecidos parametros
técnicos das praticas, metodologias e tecnologias clinicas de operacionalizacéo
desses centros, nem mesmo a qual sistema de saude publico eles estariam
vinculados. Cabe destacar que o estabelecimento destes centros foi realizado sem a
participacéo da sociedade civil, tendo em vista a retirada destas cadeiras do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). A priorizacdo de acfes localizadas no
ambito de repressédo a oferta e comercializacdo de drogas, por meio de um suposto
enfrentamento ao crime relacionado ao narcotrafico, fica evidente, segundo Prudéncio
e Senna (2022), quando acompanhamos a evolucéo dos orcamentos do Ministério da
Justica e Seguranca Publica e do Ministério da Saude, as duas principais pastas
envolvidas no tema de drogas do Brasil.

No ano de 2005, auge da conjuntura de promocéo e garantia de direitos sociais
e de saude das pessoas que usam drogas, houve um investimento no Ministério da
Saude de 103 milhdes de reais?® nessa area, enquanto o Ministério da Justica e
Seguranca Publica empenhou o montante de 395,1 milhdes. Essa diferenca fica mais
acentuada em 2019, momento de priorizacdo das politicas mais repressivas, com o
investimento de 62,3 milhdes de reais pela Saude e de 1,1 bilh&o pela Justica e
Seguranca Publica. Chama atencéo, ainda nesse sentido, o breve periodo de 2013 a
2017, em que o MS supera a aplicagédo de gastos diretos da pasta em relagdo ao
MJSP, tendo em vista os investimentos envidados & RAPS e ao enfrentamento do
crack. A imagem abaixo resume a historia do cuidado a usuarios de drogas no Brasil,

contada no presente capitulo, a partir da década de 1990 até os dias atuais.

24 Portaria n°® 437, de 13 de julho de 2020 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-437-de-13-de-
julho-de-2020-266876712.

25 Os valores apresentados foram corrigidos pela inflagéo do indice de precos ao consumidor (IPCA).
Levei em consideragéo a inflagdo de dezembro de 2005 a junho de 2024. Quando se fala de orgamento
publico, é importante corrigir o valor.



Figura 5 — Atencao a usuarios de drogas no Brasil
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Fonte: elaboragéo propria.



2.1.4 Perspectivas de uma atencédo qualificada no Governo Lula lll

A partir da nova gestdo do Governo Lula Ill (2023-presente), € retomada uma
organizacdo da administracdo publica interessada em pautas mais progressivas, 0
que inclui o proprio Ministério da Justica e Seguranca Publica, érgao onde tive a
oportunidade de colaborar como servidora, dentro da Diretoria de Pesquisa, Avaliacao
e Gestéo de Informacdes (DPAGI) da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
e Gestéo de Ativos (SENAD). Atualmente estou compondo a equipe da DPAGI, onde
realizo a articulacéo entre demandas das Coordenacfes-Gerais de Ensino e Pesquisa
e de Monitoramento, Avaliacdo e Gestdo de Informagcbes com o Diretor, para
producdo, avaliacdo e gestdo de dados que informem sobre politicas de drogas e
sejam baseados em evidéncias.

A Senad é formada, além de seu gabinete, por trés diretorias divididas em
tematicas que abordam muito além da questdo de repressao ao trafico e prevencéao
ao uso de drogas. Na atual estrutura, estdo a Diretoria de Pesquisa, Avaliacdo e
Gestao de Informac0bes, a Diretoria de Prevencao e Reinsergcdo Social e a Diretoria
de Gestédo de Ativos. Neste governo a Senad promoveu trés estratégias nacionais
para reducdo do impacto das politicas de drogas em populacdes especificas:
mulheres, povos indigenas e populacdo negra e periférica. Além disso, apoia a
producédo de pesquisas e analises de dados que sustentam as politicas publicas sobre
drogas, por meio de parcerias com universidades e organismos nacionais e
internacionais interessados na pauta.

A Senad é responsavel por gerir o Funad, criado pela Lei 7.560/1986. Os
recursos do fundo séo aplicados nas atividades de reducéo da oferta (repressao ao
narcotrafico) e da demanda (prevencao, tratamento e reinser¢cdo social), além de
fomentar o desenvolvimento de estudos, capacitacdes e campanhas na teméatica de
drogas. A organizacdo dessas atividades dentro da Secretaria € feita na distribuicdo
da atribuicdo de cada diretoria mencionada acima. O recurso do Funad é arrecadado
de vérias formas: passagem de recursos da Unido, doagcdes de parceiros no tema,
gestao dos ativos decorrentes de atividades ilicitas ligadas ao trafico de drogas e pela
fiscalizagao e controle de drogas e medicamentos controlados.

E relevante informar a atual estrutura da Senad, configurada como o principal
orgao de abrangéncia nacional com atribuicdes especificas na Politica Sobre Drogas.

Com a retomada de um Governo progressista, esta Secretaria iniciou e langou uma



série de acodes alinhadas as demandas sociais relacionadas ao tema de drogas,
buscando sempre as evidéncias cientificas com o empenho de uma equipe envolvida
e qualificada para o tema?®.

A partir da revisao historica sobre as politicas de atencdo a usuarios de drogas
no Brasil, faz-se necessario um questionamento acerca do acesso das pessoas a
esses direitos basicos, cuja efetividade faz com que elas se sintam mais ou menos
atendidas, como cidadas. A leitura que me esforco em fazer nos capitulos seguintes

seria justamente aquela:

[...] antropologicamente sensivel do sofrimento [...], € portanto uma questéo
politica e uma responsabilidade ética em relagdo a atores sociais, tantas
vezes silenciados e que consideramos, antes de tudo, como sujeitos politicos
€ morais que, muitas vezes, manifestam sintomas produzidos pela estrutura
social, pelas suas desigualdades ou pelas profundas feridas da histéria
(Pussetti & Brazzabeni, 2011, p. 472).

Saindo do ponto de vista burocratico e institucional sobre oferta de cuidado,
migrei para o ponto de vista de quem sofre e estd na busca por um alivio aos
sofrimentos através do exercicio da prépria cidadania e acesso a direitos. Essas
formas de exercer a cidadania a partir de um “bom cuidado” (Pols, 2006; Mol, 2008)
serdo exploradas no Capitulo 4, por meio das narrativas de usuarios que frequentaram
os CAPS AD no DF em algum momento de sua vida. No proximo capitulo, irei
apresentar a metodologia de coleta e andlise dos dados, detalhando os espagos que
estive inserida e as discussfes que me instigaram a seguir analisando as narrativas

dos usuarios de drogas.

26 Todas as acOes, editais, estratégias, pesquisas e informacgdes produzidas pela Senad podem ser
acessadas no site do 6rgao: https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas.
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3 ITINERARIO DA PESQUISA E DOS DADOS

3.1 PERCURSO METODOLOGICO

A ideia de caminhar para construir algo representa bem minha relagdo com esta
dissertacéo. Desde 2018, com minha primeira entrada no campo, até os ultimos anos,
em que estive empenhada na sistematizacao e escrita do trabalho atual, caminhei por
diversos espacos fisicos e subjetivos, coletivos e individuais, num processo de
conhecimento sobre o tema de pesquisa e sobre minha relagdo comigo mesma
enquanto pesquisadora. Neste capitulo, que chamei de “ltinerario da pesquisa e dos
dados”, pretendo mostrar minha entrada no campo de pesquisa sobre drogas, 0s
espacos frequentados e as discussbes que me inspiraram e a pesquisa que foi
motivadora para a escrita deste texto atual, diante de novos interesses e desafios.
Além disso, explico de forma mais detalhada a minha relacdo com o campo de
pesquisa, a coleta e selecdo dos dados e o perfil dos usuarios entrevistados.

Quando decidi realizar este mestrado, o que tinha em mente era o desejo de
compreender de maneira mais ampla os itinerarios terapéuticos - ITs (Alves, 2015;
Fleischer; Ferreira, 2014) de usuérios de drogas que frequentaram os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas. Realizei uma série de leituras
preparatérias sobre ITs para o processo de selecao no Programa de Pés-Graduacgéo
em Antropologia Social da Universidade de Brasilia e, quando ja estava dentro do
PPGAS, pensei em utilizar o mecanismo pelo qual os itinerarios terapéuticos sao
explicados pelos usuarios para falarem de suas histdrias de vida e sobre cuidado, as
narrativas.

Para Alves (2015, p. 30), itinerario terapéutico é “[...] um termo utilizado para
designar as atividades desenvolvidas pelos individuos na busca de tratamento para a
doenca ou aflicao”, sendo, inclusive, por tais caminhos que 0s sujeitos encontram o
nome para sua afligdo. Com essa ideia de percurso e desenvolvimento de agdes com
um proposito final, aproveitei o termo IT para nomear o capitulo metodolégico, que
pretende a descricdo do itinerario empirico e analitico para a pesquisa atual sobre as
narrativas dos usuarios de drogas atendidos nos CAPS AD.

Dois apontamentos metodoldgicos iniciais devem ser destacados aqui, 0
primeiro € sobre a nomenclatura atribuida aos frequentadores de CAPS AD e CTs, e

o segundo diz respeito a fonte dos dados analisados na dissertacao.



Nos CAPS AD, as profissionais se dirigem aos frequentadores do servico como
“pacientes” ou “usuarios”, sendo que esta ultima palavra nao é utilizada de maneira a
reforcar o “uso de drogas”, mas sim, para dizer que o individuo é “utilizador do servigo”.
Ja nas Comunidades Terapéuticas, os termos mais comumente utilizados para referir-
se as pessoas em tratamento sido “interno”, “paciente” ou “monitor”’. Nestas ultimas
instituicbes as nomenclaturas sao atribuidas para enfatizar o local de uma pessoa que
esta institucionalizada e sob o cuidado passivo de um servico. No caso dos
“‘monitores” de CTs, estes sdo “internos” e também estdo em tratamento, mas sao
outorgados com essa distingao por “se comportarem bem” nas instituicées. Ao longo
do presente trabalho, faco referéncia aos usuarios de drogas como “usuarios”,
seguindo a forma utilizada nos CAPS AD. A questdo das nomenclaturas “paciente” e
“usuario” sera melhor discutida no Capitulo 4.

O segundo apontamento é sobre a fonte dos dados. Estes foram produzidos no
contexto de uma pesquisa anterior ao mestrado, quando eu ainda estava na
graduacao. A producéo dos materiais foi realizada por uma equipe de pesquisadores
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), na qual eu estive incluida e
colaborando. Dessa forma, farei a contextualizacdo da minha presenca na pesquisa
anterior e do que veio apdés sua conclusdo, para especificar as escolhas
metodoldgicas que realizei no mestrado, ao analisar um conjunto especifico de

informacgdes de campo.

3.2 CONTEXTO DE PESQUISA NO INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA

Minha insercéo no campo de estudos do cuidado ao usuario de drogas se deu
através do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), onde tive a oportunidade
de estudar os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS
AD) no Distrito Federal, cidade na qual nasci, cresci e moro. Em 2018, como
graduanda de Gestéo de Politicas Publicas na Universidade de Brasilia, fui aprovada
em um processo de selecéo para estagio no Ipea, com a perspectiva de desenvolver
atividades de assisténcia em pesquisa nas areas em que fosse demandada pelos
Técnicos de Pesquisa, pessoas concursadas do Governo Federal que trabalham com

a producédo de dados sobre politicas publicas e as necessidades da populacédo no



geral. O técnico que me acompanhou desde o primeiro dia no Ipea foi Roberto Pires,
um socidlogo, hoje um colega querido e também ex-orientador da graduacao.

No primeiro dia de trabalho, carregada daquele sentimento de inseguranca por
estar em um local novo, fui apresentada a toda a equipe de bolsistas e técnicos de
pesquisa da Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das Instituicbes e da
Democracia do Ipea (Diest), local em que eu atuaria pelos préximos anos. Sentei-me
em uma sala, ao lado de mais quatro bolsistas, que faziam parte de outros projetos, e
a primeira tarefa recebida foi a leitura e realizagéo de fichamentos de textos sobre os
CAPS AD que haviam sido publicados desde 2010 no Brasil. Organizei uma planilha
(recurso que adoro!) e separei os trabalhos por ano, autores e area de estudos, para
gue os estudasse e apresentasse minhas impressdes para o meu coordenador de
pesquisa logo depois de concluir a tarefa.

Finalizada essa preparacdo bibliografica e mais aquecida em relacdo aos
debates sobre alcool e drogas no Brasil, recebi de Roberto o plano de trabalho da
pesquisa intitulada Analise Comparativa das metodologias de cuidado a usuarios
problematicos de substancias psicoativas: Comunidades Terapéuticas e Centros de
Atencao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas no Distrito Federal. Esse projeto ja
estava autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias de Salde (FEPECS)?’ e foi financiado através de edital da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF)?2.

O projeto, realizado entre junho de 2018 a junho de 2019, teve o principal
objetivo de analisar a implementacdo da Politica do Ministério da Saude para a
atencdo integral a usudrios de alcool e outras drogas (2004) sob a lente do
atendimento realizado nos CAPS AD. Ou seja, essa iniciativa buscou observar a
pratica da atencdo a essa populacdo, verificando as diretrizes da politica e
funcionamento dos servicos, incluindo Comunidades Terapéuticas e Centros de
Atencao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas.

No desenho da pesquisa, tanto a metodologia quantitativa como a qualitativa
foram empregadas, com a observacdo dos servicos pesquisados, realizacdo de

entrevistas semiestruturadas com profissionais, gestoras e usuarios de CAPS AD,

27 processo CAAE (Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica): 84473417.60000.5553/ Nimero
do Parecer: 2.666.904.

28 Edital 04/2017 - Selecdo Publica de Propostas de Pesquisa Cientifica, Tecnoldgica e Inovacéo
Demanda Espontanea, Processo N°: 0193.001712/2017, Termo de outorga N° 1485/2017.



além de dirigentes de quatro Comunidades Terapéuticas do DF. Na parte quantitativa
foram colhidas informacdes acerca da gestéo interna dos CAPS AD e das relacdes
gue os Centros mantinham com outros equipamentos da Rede de Atencéo
Psicossocial, tudo por meio de fichas para marcagdo das gestoras e demais
profissionais.

Na parte qualitativa, a amostra contemplou todos os sete CAPS AD distribuidos
pelo territério do Distrito Federal, cada um visitado por um periodo médio de 15 dias.
No trabalho de campo, estivemos atentas a rotina de atendimento das unidades, as
salas de espera, reunides, grupos e demais atividades realizadas no cotidiano do
servico. Em cada CAPS AD, buscamos realizar, no minimo, 5 entrevistas com
profissionais de areas variadas, totalizando 48 entrevistadas: psicologas, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiras, técnicas de enfermagem e médicas.
Foram entrevistados 31 pacientes que estavam em atendimento nas unidades, no
momento da entrevista.

A equipe da investigagcdo era composta por quatro pesquisadoras e um
pesquisador, divididos em duas duplas de campo, enquanto a quinta pesquisadora
acompanhava as duas equipes: Roberto Pires, doutor em Politicas Publicas; Maria
Paula Santos, doutora em Ciéncia Politica; Luiza Rosa, graduanda em Gestdo de
Politicas Publicas; Luciana Musse, doutora em Direito; e Olivia Pessoa, mestre em
Direitos Humanos e Cidadania. Além de ser estagiaria no Ipea, eu estava como
bolsista de iniciacdo cientifica da FAP-DF e minhas principais funcdes na pesquisa
eram o0 acompanhamento no trabalho de campo, realizacdo de entrevistas,
organizacdo dos dados quantitativos, analise qualitativa das entrevistas e organizacao
administrativa geral do projeto (aquisi¢éo de bens, programas, servicos, etc.).

O material que carregamos para as unidades eram os gravadores, blocos de
anotacfes e uma pasta contendo Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
formularios com informacdes de gestéo interna a serem preenchidos em cada unidade
de CAPS AD, formularios de encaminhamentos de demandas dentro da RAPS e trés
tipos de roteiro: roteiro de entrevista semiestruturada para profissionais e gerentes de
CAPS AD; roteiro de observacéo in loco; e roteiro de entrevista semiestruturada para
frequentadores de CAPS AD (vide Apéndice A).

Para sair do prédio do Ipea e ir aos locais onde ficavam instalados os Centros
de Atencéo Psicossocial para alcool e outras drogas, houve uma grande preparacao

com as demais pesquisadoras. Eu recebi instrucdes sobre meu papel de assistente



em campo, participei de reunides de ajuste das estratégias de pesquisa em campo,
onde discutimos quantas pessoas entrevistar, quais profissionais, 0 que anotar no
caderno de observacoes, entre outros assuntos. E também realizei balancos das
experiéncias depois das visitas, ocasido em que cada pesquisadora falava de suas
impressées sobre as entrevistas e outros didlogos estabelecidos, tanto com
profissionais como com pacientes/usuarios.

Discutiamos no retorno ao Ipea, principalmente, sobre a necessidade de
revisao dos instrumentos de pesquisa, a forma de fazer uma determinada pergunta e
a ordem que deveria ser seguida para que a conversa pudesse ter maior fluidez. Foi
importante discutir o local de realizacdo das entrevistas (sala de consulta, sala de
espera, em um canto no espaco externo, sala de oficina) e a maneira que deveriamos
convidar possiveis entrevistados, sobretudo os pacientes, para que a aderéncia ao
convite da nossa equipe fosse boa. Mas também falavamos sobre a aquisicdo de
equipamentos como computadores, gravadores e cameras, além das demais
guestdes logisticas como o transporte para as unidades.

Na primeira saida de campo, todas fomos a um CAPS AD localizado na Regiédo
Administrativa de Itapod?®. Minha entrevista inaugural foi com uma técnica em
enfermagem alocada nesse CAPS AD ha trés anos e com passagem profissional em
uma clinica particular para o tratamento de pessoas com transtornos mentais e com
problemas no consumo de drogas. Nessa entrevista, fui assistente da minha
coordenadora, Maria Paula Gomes dos Santos, e minha fungcéo era anotar tudo que
fosse relevante para a pesquisa e também impressdes minhas.

O que surgiu, a partir do questionario semiestruturado, foram assuntos como o
perfil social e as queixas dos pacientes; a rotina de trabalho e funcbes
desempenhadas; Reducéo de Danos — a abstinéncia néo € o objetivo, mas pode ser
alcancada em algumas trajetorias, sendo que a meta € a mudanca na relagdo com a
substancia e a aplicacdo de estratégias de cuidado; e as melhorias para o servigo se
articular em rede e atender os pacientes.

Para mim, uma estudante da graduacdo do departamento de Gestdo de
Politicas Publicas da Universidade de Brasilia, faria muito sentido prestar atencéo
neste Udltimo tépico que surgiu em destaque na entrevista com a técnica em

enfermagem, a articulagdo em rede de um servigo tdo importante no Sistema Unico

2% No Distrito Federal a populagdo € dividida em 33 RegiGes Administrativas.



de Saude. Por isso, foquei nessas informacfes nas entrevistas posteriores e
entreguei, em 2018, como trabalho de conclusdo de curso, uma monografia com titulo
O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas como um articulador da
Rede de Atencéo Psicossocial (Rosa, 2019). Neste trabalho a ideia foi analisar os
discursos das gestoras dos CAPS AD, principalmente quando abordaram o assunto
de relacionamento entre equipamentos da RAPS. Além do meu TCC, os principais
produtos gerados a partir do projeto do Ipea foram: um relatério da pesquisa, quatro
artigos, um ensaio publicado em jornal de circulagao virtual, uma publicacdo em blog
e um livro escrito em parceria com autores de outros paises da América Latina (vide
Apéndice B). ¥

Me lembro de ter sentido alegria e empolgacédo por essa primeira experiéncia
em pesquisa e por sentir, de alguma maneira, autonomia para participar de um estudo
com essas dimensdes, que mais tarde se desdobrou em produtos muito interessantes,
alguns publicados em espacos internacionais. Esse momento € essencial na minha
trajetéria profissional e académica, e me possibilitou chegar até um assunto de
pesquisa que me sensibiliza até hoje e me move para maiores desafios, como no
mestrado.

Danielle de Carvalho Vallim (2023) faz essa discussdo sobre a sua primeira
experiéncia realizando trabalho de campo, em um recente artigo. Sua entrada no tema
do uso de drogas aconteceu em uma comunidade, no Rio de Janeiro, no contexto de
sua pesquisa de doutorado. As primeiras memorias de Vallim sobre o campo foram o
cheiro do crack e a forma como foi recebida pelas pessoas que moravam naquele
espaco: “[o interlocutor] Observou nossa presenga em seu territorio de forma sutil,
especialmente em funcéo da atencao dada e a abordagem sensivel” (op. cit., 2023, p.
137).

Foi na experimentagdo do campo e do primeiro contato com o “mundo das
drogas” que Vallim (2023) percebeu o que queria estudar na sua pesquisa de
doutorado: entender os sujeitos em uso de crack e seus contextos de vida. Isso se
aproxima do meu objetivo de olhar para as narrativas de usuarios de drogas,

assumindo que ndo é necessariamente o uso de uma substancia que gera a situacao

30 Todos esses produtos, incluindo o presente trabalho, foram produzidos com os dados de um projeto
inicial e discutidos entre a equipe que participou da pesquisa. Para que eu pudesse utilizar as
informacdes das entrevistas com os usuarios, um dado gerado por uma instituicdo federal, negociei
com a equipe envolvida, que autorizou a realizagdo de um novo estudo, que se soma aos produtos
mencionados.



de vulnerabilidade social, mas outros fatores socioculturais produtores dos déficits
para 0S USUArios.

Para realizar esse tipo de pesquisa € necessaria a rejeicdo de uma visao pre-
concebida e influenciada pela midia para construir uma percepg¢ao sobre o uso de
drogas e sobre as pessoas que usam drogas pela lente das Ciéncias Sociais, de modo
a valorizar a narrativa das préprias pessoas que se sentem afetadas pelas violéncias
e violagBes infligidas pela prépria sociedade (Zaluar, 2009). Neste cenario, Vallim
(2023, p. 145) sinaliza que “[...] o oficio do pesquisador permite que ele una dois
mundos invisiveis um ao outro, permitindo desconstru¢gfes simbdlicas”.

A minha sensibilidade parte da inquietacédo por querer compreender melhor o
significado que adquire o uso abusivo de drogas para o sujeito, até que isso se torne
algo intoleravel para ele, levando-o a buscar cuidados: em que momento o sujeito que
faz uso de drogas percebe a necessidade de buscar cuidado? Como ele explica a sua
aflicdo? Orientada por esses questionamentos, quis, também, compreender as
formulacdes e reformulacbes que acontecem no cotidiano dos sujeitos e nas suas
proprias percepcdes sobre a aflicdo que sentem a partir da interagdo com instituicbes
e Servigos.

Nessa busca, a apresentacdo das narrativas pretende destacar o0s
entendimentos sobre estar sendo cuidado e as praticas desenvolvidas nas instituicdes
de atenc&o que visam desenvolver este cuidado, tendo em vista o sofrimento e outros
elementos sociais que produzem a vulnerabilidade no contexto do uso de drogas.

No momento de escuta aos usuarios, alguns fatores podem ter influenciado a
producdo dos dados e informagdes disponibilizadas a mim por eles. A escolha da
linguagem, das roupas que eu usava, 0 modo de me sentar e até mesmo como eu me
articulava, usava meu corpo, orientou 0s entrevistados para se sentirem mais ou
menos confortaveis para compartilhar a narrativa comigo numa situacao com potencial
de ser incébmoda e sensivel.

A seguir, trarei outros aspectos relacionados a minha inser¢cdo enquanto
pesquisadora desta tematica, explicitando como outros espacos, além dos CAPS AD,
foram frequentados por mim e quais sdo suas particularidades: um evento de
langamento do livro sobre Comunidades Terapéuticas no Brasil, quatro Comunidades
Terapéuticas (CTs), um Seminario com a mesa de Politica Nacional de Alcool e outras
Drogas, um evento sobre saude mental, e duas reunides do Conselho de Politicas

Sobre Drogas do Distrito Federal (Conen-DF). Penso ser necessario inserir esses



eventos na dissertacdo pela relevancia que tiveram no meu processo de
aprendizagem e interacdo no debate de cuidados em saude mental e social de
pessoas que fazem uso abusivo de drogas. E também porque ajudam na

contextualizacdo da producao de dados que analisarei nesta dissertacao.

3.3 ESPACOS DE DISCUSSAO SOBRE DROGAS NO INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA

Os estudos na antropologia sobre populacdes urbanas se tornaram mais
frequentes, no Brasil, nas décadas de 1960 e 1970 e, segundo MacRae, Medeiros e
Alencar (2023), analises sobre temas como saude mental, prostituicdo, violéncia
urbana, formas de sociabilidade em torno do uso de substéancias psicoativas, dentre
outros” (p. 10) assuntos passaram a ser mais explorados no campo. Estes autores
consideram o mergulho in loco como fundamental para os estudos que envolvem o
consumo de drogas. Para essa imersao, é necessario um desapego, por parte da
pesquisadora, dos préprios valores e preconceitos sobre o objeto de investigacéo,
abrindo o caminho para a narrativa do entrevistado em um formato mais aberto,
momento em que se da a construcdo de uma relacdo de confianca entre o pesquisador
e o interlocutor da pesquisa.

Inspirada pelas orientacdes desses antropdlogos do campo das drogas,
apresento a seguir algumas experiéncias que tive em espacos de discussao do tema,
para além do momento da entrevista com os usuarios. Estes momentos, que entendo

como formativos, me habituaram a linguagem do campo e as principais discussoes.

3.3.1 CTs no Brasil

Um estudo foi realizado pelo Ipea, em 2017, sobre o perfil das Comunidades
Terapéuticas no Brasil e esta disponivel em formato de livro intitulado “Comunidades
terapéuticas: temas para reflexdo”, organizado por Maria Paula Gomes dos Santos
(2018). Este livro € uma referéncia no tema, sera mencionado aqui e contém

informacdes como o historico de criagdo das Comunidades Terapéuticas (CTs), as



estratégias de atencdo, as caracteristicas das instalacdes, os conflitos com outros
equipamentos de saude e outras analisess?.

Como explicitado no capitulo anterior, as CTs sdo instituices privadas que
acolhem pessoas com demandas sociais e fisioldégicas causadas pelo uso de alguma
droga. No Brasil, existem cerca de 2 mil Comunidades Terapéuticas (Santos, 2018),
mas apenas algumas concorrem a um edital de financiamento publico, que destina
um valor para cada paciente internado®2. No Distrito Federal, esse pagamento é
fiscalizado pelo Conselho de Politica sobre Drogas do DF (Conen-DF), vinculado a
Secretaria de Justica (Sejus) e permite as CTs o0 recebimento de pessoas
encaminhadas por outros equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial, que
organiza os dispositivos de assisténcia em salde mental de base comunitaria e
territorial.

Através dessa parceria com a Sejus, as CTs realizam atividades para a
‘recuperacao” e abstinéncia total do uso da substancia. No ambito da pesquisa do
Ipea, visitamos quatro CTs financiadas pela Secretaria de Justica do DF, mas
entrevistamos apenas as quatro coordenadoras dessas unidades, ndo incluindo os
internos. Pelo fato de serem CTs e dirigentes, néo utilizarei essas entrevistas para as
analises na dissertacdo. Porém, utilizarei as notas de campo para ilustrar minha
presenca nestes locais e auxiliar na compreensdo do meu itinerario de construcéo de
dados.

Antes das visitas as CTs, ainda no inicio das minhas atividades no Ipea,
participei da discusséo sobre o Capitulo 1 do livro organizado por Maria Paula Gomes
dos Santos (2018), realizada no prédio do proprio instituto em 18 de maio de 2018. A
autora trouxe o panorama desse assunto no Brasil e o histérico de criacdo das
Comunidades Terapéuticas, mediante uma crescente demanda social por instituicoes
de cuidado, de pessoas com problemas relativos ao uso de drogas. Segundo Santos
(2018), o requisito da abstinéncia se apresenta como um fator obrigatorio nesses
espacos, historicamente conservadores e moralistas, mas que dizem ser baseados
na Reforma Psiquiatrica de 2001, momento que representa a construcéo de uma nova

abordagem para a atencdo de pessoas em sofrimento mental e psiquico em

81 Disponivel em:
https://portalantigo.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=34533&Itemid=
444

32 Lei no 3088/2011; Decreto no 7.637/2011 (Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas); e da Portaria no 131/2012, do MS.



detrimento a dos manicémios e hospicios que operavam no Brasil antes do Movimento
Antimanicomial.

A existéncia de um paradigma envolvido no modo de atencdo aos usuarios foi
destacada na discussdo de lancamento do livro, com sugestfes a necessidade de
uma abordagem psicossocial, indo além de uma outra meramente biol6gica e
inserindo a horizontalidade no atendimento dentro de CAPS AD através da
metodologia de Reducao de Danos e atencdo comunitaria.

Neste espaco, ja pude notar a existéncia das tensdes sobre as praticas de
cuidado no campo de atencgéo para alcool e drogas. Esses conflitos sobre o modo de
cuidar me pareceram interessantes para entender como as pessoas atendidas nesses
espacos se sentiam, ou seja, desviou o meu olhar para além das divergéncias
institucionais.

Nessa linha, o trabalho de Tiago Hyra Rodrigues (2023) auxilia a pensar na
ética do cuidado articulada por diversos atores e instituicbes que intervém na vida dos
sujeitos que usam drogas. O seu contexto de pesquisa foram as instituicbes que
aderem a metodologia da reducdo de danos, que concorre com a abstinéncia das
Comunidades Terapéuticas enquanto pratica de cuidado.

Um elemento fundamental para o meu trabalho é pensar na articulacdo das
metodologias de cuidado com a autonomia e o vinculo, conceitos que trabalharei no
Capitulo 4. Nessa discussao especifica do livro das CTs fui instigada a buscar uma
definicdo para esses conceitos, na narrativa dos usuarios, a partir da diversidade de
entendimentos derivados de variadas propostas terapéuticas. O cuidado e o vinculo
sempre sdo colocados em posi¢do oposta a liberdade e autonomia, na comparacao
entre metodologias de atencdo, porém, acredito que seja necessario se abrir mais a
cada caso e necessidade do usuario, de modo a alocar o elemento adequado a cada

realidade.

3.3.2 Os eventos e as reunides

No Seminario Nacional sobre “O Trabalho do/a assistente social na politica
sobre drogas e saude mental”, cujo objetivo era a discussdo de tematicas de saude
mental no contexto do uso de alcool e outras drogas, frequentei a mesa 2: “Politica
Nacional de Alcool e outras Drogas e as repercussées para o trabalho profissional”

realizada no dia 30 de maio de 2018. Este foi um evento para o publico da assisténcia



social e estive como ouvinte, para entender melhor os didlogos dos profissionais
acerca da relacédo deles com a tematica do uso de drogas.

Posso dizer que, para mim, uma estudante de graduacao, foi uma grande aula
sobre o histérico de Politica de Drogas no Brasil, dos processos de proibicdo de
algumas substancias no mundo, da transformacéo desses insumos em produtos para
comercializacao (trafico), da participacdo do Estado Penal no controle punitivo de
substancias e do surgimento da Guerra as Drogas como uma estrutura politica no
Brasil. Com o passar dos anos e com a intensificagdo de minha participagdo nesses
dialogos, pude construir minhas proprias percepcdes desses processos, como foi
colocado nos Capitulos 1 e 2. Além de toda essa questéao estrutural, houve diadlogos
sobre as metodologias de atencéo psicossocial a usuarios probleméaticos de drogas e
a atuacgéo dos assistentes sociais nos servicos de atengdo disponiveis.

Na Camara dos Deputados, em 27 de novembro de 2018, houve o langcamento
da frente parlamentar da Nova Politica Nacional de Saude Mental e da Assisténcia
Hospitalar Psiquiatrica. O principal objetivo do grupo de congressistas, a época
formado por 203 deputados e 4 senadores, foi a promoc¢ao de debates sobre a salde
mental da populagdo. Neste evento, reconheci alguns de meus interlocutores de
pesquisa que frequentavam os CAPS AD. Nao houve aproveitamento em termos de
dados nesse dia, mas minha presenca foi importante para a aproximagao com as
guestdes mais normativas sobre a atengao psicossocial no Brasil.

A primeira reuniao do Conselho de Politicas Sobre Drogas do Distrito Federal
(CONEN/DF) em que estive aconteceu em 11 de outubro de 2018 e foi uma
experiéncia e tanto para mim. Quando cheguei a sede da Secretaria de Justica do
Distrito Federal, a primeira figura que me abordou foi uma representante de CT, que
fez inUmeras perguntas sobre a minha participagdo na “pesquisa polémica” - aquela
do livro publicado pelo Ipea em 2018. Polémica para eles, dirigentes/representantes
de CTs, porque em diversos momentos do livro foram apresentadas dendncias de
violagBes de direitos em algumas Comunidades Terapéuticas. Essas denuncias séo
noticias comuns e, geralmente, reclamam de aspectos como o rigor de atividades
espirituais como tratamento, a laborterapia excessiva (o trabalho como tratamento),
instalacdes inadequadas para receber pessoas por um longo periodo de tempo (em
média de 3 a 9 meses) e até mesmo a internacéo for¢ada.

Na pauta da reunido do Conselho estava a reivindicacdo por uma

modernizacdo na Lei de Drogas (Lei n° 11.343), sobretudo na classificacdo do



engquadramento juridico de pessoa usuaria de drogas ou traficantes; a demanda de
lideres de CTs para receberem usuarios ndo necessariamente encaminhados por
médicos do SUS, de modo a aumentar a quantidade de internados; e a regularizacao
e monitoramento de Comunidades Terapéuticas financiadas pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas. A época, esse colegiado era formado por alguns atores
governamentais e da sociedade civil, neste ultimo grupo, grande parte representava e
defendia as Comunidades Terapéuticas, solicitando o fortalecimento dessas
instituicbes dentro da RAPS.

Na segunda reunido do Conen-DF, no dia 7 de fevereiro de 2019, também
acompanhei muitas discussfes politicas, principalmente sobre a gestdo do Fundo
Nacional Antidrogas do Governo Federal e a destinacdo desses recursos. Neste
assunto entram uma série de interessados no financiamento publico como as
Comunidades Terapéuticas, outras clinicas e representantes dos servigcos publicos,
como os CAPS AD, que também possuem muitas demandas nas unidades em
operacdo. Na maior parte da reunidao o debate seguia assim, mas em determinado
momento, deu-se inicio a discussdo sobre as denuncias recebidas pela ouvidoria do
Distrito Federal acerca de entidades com estrutura fisica inadequada para receber
internos. Esse Ultimo aspecto € fonte constante de discussdo por especialistas no
tema (Santos, 2018), que destacam os possiveis problemas de instituicbes que
oferecem terapia, mas que ndo possuem estrutura fisica ou recursos humanos para
atender as demandas geradas pelo uso de drogas.

Nessas quatro ocasifes, foi possivel observar a constante disputa de
interesses operantes no campo do cuidado aos usuarios problematicos de drogas no
Brasil. As parcerias entre instituicdes privadas com os CAPS AD podem ocorrer, mas
com “muitas virgulas” e “desde que uma nao atrapalhe na metodologia de trabalho da
outra” (Trecho do meu Diario de Campo, 07/02/2019) Ou seja, € uma disputa centrada
na manutencdo da abstinéncia ou na aplicacdo da ferramenta de reducdo de danos
enquanto estrutura de acompanhamento dos usuarios. Em um dos produtos da
pesquisa do Ipea, Santos e Pires (2020) analisaram as formas de relagcéo, observadas
em campo, de Comunidades Terapéuticas e Centros de Atencédo Psicossocial Alcool
e outras Drogas.

De forma mais forte, as divergentes definicbes de cuidado vao aparecendo

enguanto uma discussao relevante para mim. Pensando no termo “cuidado”, ha certa



dificuldade em oferecer uma definicao objetiva. Para Rodrigues (2023), hoje o cuidado

pode ser entendido como

[...] um termo (alguns autores evitam caracterizd-lo como conceito)
polissémico cujo estudo abrange do chamado “cuidado doméstico” as
politicas publicas de promocédo da salde, passando pela interacdo entre
profissionais e atendidos/pacientes/usuarios e pelo debate sobre a
humanizagdo da medicina, além de todo um campo de estudos estruturado
em torno da nogdo de “cuidado de si” (largamente inspirado em Foucault)
(2023, p. 160).

Essa atencéo ao outro sempre sera realizada por alguém, cada uma associada
a um conjunto de valores e moralidades. No caso do cuidado em saude, Rodrigues
(2023) sugere dois contextos para compreendé-lo: o primeiro € voltado a execucao de
boas praticas, sendo um cuidado mais objetivo e institucional, enquanto o segundo
contexto é voltado as praticas cotidianas desenvolvidas coletivamente, nas relacées
sociais e em suas formas.

No primeiro contexto, mais associado as instituicées, é preciso lembrar que
“cuidar” envolve o “tratar”, mas nao se reduz a isso. Nestes espacos onde o cuidado
envolve um tratamento, ha o risco de a integralidade dos sujeitos em posi¢cdo de
cuidado néo seja alcancada. Por isso, os CAPS AD, enquanto equipamentos do
Sistema Unico de Saude, valorizam tanto e priorizam a promogéo da atencao integral,
alinhados ao desenvolvimento da coletividade e relacfes sociais, como no segundo
contexto de Rodrigues (2023).

Ao priorizar a integralidade, os CAPS AD pretendem o envolvimento dos
pacientes no tratamento de modo a melhorar a qualidade de vida a partir da opiniao
deles, superando, dessa forma, a patologia e simples busca pela cura, elementos
muito valorizados em instituicbes como Comunidades Terapéuticas. Ao considerar
gue o foco no tratamento ndo € a substancia, mas sim, as pessoas, um tratamento de
base comunitaria e territorial, que explore as redes e estabeleca vinculos e dialogos
para 0 usuario, se apresenta como uma estratégia interessante, de modo a ofertar
“solugcbes locais” (Rodrigues, 2023) para os sujeitos, sem retira-los de sua
convivéncia.

Nesta perspectiva, 0os lagos, as relacdes e a confianga com 0s profissionais
empenhados na promocao do cuidado sdo aspectos com potencial para a oferta de
um bom “cuidado” (Pols, 2006) e, desse modo, é fundamental o acolhimento e escuta

das narrativas que expressem as histérias de vida dos usuarios. Logo, veremos no



capitulo seguinte, nessas histoérias, o carater relacional do cuidado, que depende do
contexto e de suas redes, além da ampliacdo e aprimoramento das habilidades dos
sujeitos, de modo a trazer a responsabilizacdo e o protagonismo de quem esta em
tratamento. Assim como argumentam Pols (2006) e Mol (2008), para Rodrigues (2023,
p. 179), “[...] o desenvolvimento de habilidades pessoais seria alcangado através de
acOes informativas e do desenvolvimento das chamadas competéncias psicossociais

e das capacidades relacionais”.

3.4 OS NOVOS INTERESSES DE PESQUISA

Durante minha graduacdo em Gestdo de Politicas Publicas, na maioria das
vezes, caminhei ao lado de conceitos exclusivamente técnicos quando buscava
entender o funcionamento de algum servico ou politica publica, como o CAPS AD.
N&o satisfeita apenas com essa perspectiva, entendi que seria insuficiente olhar
somente para uma area do conhecimento se quisesse compreender o ponto de vista
dos frequentadores de instituicdes de cuidado diante de sua busca por servi¢cos, e 0s
sentidos atribuidos a eles. Por outro lado, a experiéncia de pesquisa num servico de
saude permitiu-me vislumbrar um caminho mais adequado a ser seguido nesse
momento, com uma formacao antropoldgica.

Essa opcdo se relaciona ndo apenas ao meu interesse pelo método
antropolégico, mas, sobretudo, a minha identificagdo com as variadas possibilidades
analiticas que a Antropologia da Saude oferece a compreensdo das construcdes
epistemoldgicas e praticas de termos como “saude”, “doenca” e “cuidado”, algo nem
sempre problematizado na formulacgéo, aplicacéo e avaliacdo de uma politica publica.

De fato, essa experiéncia de estagio e de Iniciacdo Cientifica no Ipea me
permitiu viver e pensar em muitas possibilidades para o meu futuro enquanto
pesquisadora e foi nessa profissdo que me reconheci e atuo até hoje. Finalizado o
periodo de estagio, Iniciacdo Cientifica e graduacao, fui aprovada como bolsista de
pesquisa no Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, através da Chamada Publica
PNPD n° 056/2019 para o projeto "Analise comparativa das metodologias de cuidado
a usuarios problematicos de SPAs: CTs e CapsAd” e comecei a refletir sobre os
investimentos que poderia realizar para continuar a exercer a profisséo de

pesquisadora em minha vida.



Um conselho de Raphael Amorim Machado, doutor em Ciéncia Politica e
grande amigo meu, iluminou algumas ideias que estavam nebulosas na minha cabeca
e me guiou até o Departamento de Antropologia da Universidade de Brasilia: “Lu, vocé
tem o perfil de antropéloga! Por que ndo arrisca um mestrado por 1a?”. Sem entender
muito bem o que significava ter o perfil de antrop6loga, mergulhei em textos
classicos da disciplina e me inscrevi no processo seletivo de mestrado em
Antropologia Social (2021) desta universidade ja conhecida — de outra maneira — por
mim. Confesso que até hoje sigo tentando entender o que significa ser antropdloga e
ter o perfil para essa profissdo que tanto me cativou nos ultimos anos, mas agradeco
a esse amigo pelo dialogo e também aos colegas de departamento que tanto me
acolheram quando fui aprovada neste seletivo em meio a pandemia de COVID-19.

O meu desafio seria elaborar melhor meus interesses de pesquisa, a partir de
um novo olhar para os dados ja produzidos, os sentidos de cuidado e o “bom cuidado”
(Pols, 2006) na experiéncia dos usuarios de CAPS AD neste servico e em outros. A
maioria dos meus entrevistados realizou tratamento em mais de uma instituicdo de
cuidado especializado em vicio de substancias, como Comunidades Terapéuticas,
Alcoolicos ou Narcoticos Andnimos e Clinicas privadas.

Meus dados surgem, entéo, de entrevistas realizadas no ambito do projeto do
Ipea. Porém, é inovador para o préprio projeto e participantes daquele estudo, ja que,
a eépoca, o projeto ndo alcancou diversas questfes envolvidas neste novo interesse,
tampouco focou, como referencial teorico, na literatura disponivel na antropologia da
saude. O material escolhido para a dissertacdo, entre todos aqueles produzidos
inicialmente, foram as 31 entrevistas realizadas com os usuarios do servico.

Minha inspiracé@o para essa revisdo vem da ideia que o proprio servi¢o nutre: a
escuta ativa e o olhar integral aos sujeitos que buscam, por algum motivo — seja pelo
alivio de um sintoma ou a busca por uma cura —, somada a Antropologia da Saude e
o seu olhar em narrativas clinicas, psicossociais e culturais, além da prépria
experiéncia etnogréafica (Maluf, 1999). E importante dizer que, nessa nova olhada para
os dados, realizei o exercicio de nao reforcar o estigma da figura dos usuarios, algo
que ja se faz presente no cotidiano deles pelo simples fato de serem usuarios de
substancias psicoativas. Entre tantos relatos, compartilho parte de uma entrevista
gravada para aquecer a discussao que vira, incorporada, de tantas formas, ao tema

da minha dissertacao:



E eu estava querendo também me curar. Eu ndo queria mais aquela vida para
mim, que eu estava chegando numa situacao que eu podia fazer mal para a
minha esposa, para a minha filha, para o meu filho. Eu estava brigando com
eles o tempo todo, ficava brigando, discutindo. Eles me falavam, que eu ndo
lembro. Sai na porrada com a minha filha, com o meu filho. Minha mulher,
gracas a Deus, eu n&o briguei muito com ela ndo, mas com os meus filhos,
no outro dia eu acordava cheio de hematoma e ela também. Ela me falava,
gue eu ndo me lembrava de nada. Eu ficava igual um santinho no outro dia
[...] Eu sei que a doenca ndo tem cura, que ela é incuravel, eu s6 posso
amortece-la, adormece-la, nunca vou ser curado. N&o tem cura. (Trecho da
entrevista realizada em 16 de Julho de 2018).

Este breve depoimento de Estevdo®3, um frequentador do CAPS AD da
Ceilandia, somado a tantos parecidos, representa exatamente o que me instiga nessa
iniciativa de olhar as narrativas. A aplicacao da antropologia na pratica do cuidado que
esses sujeitos recebem ou auto-realizam tem poténcia para dar luz a propria
perspectiva do usuario, no seu itinerario terapéutico, sobre um cuidado adequado e
as atitudes que deve seguir na nova relacao com as drogas.

Aqui € pertinente destacar um aspecto metodolégico para pesquisas na
tematica de drogas. Essa é uma area de estudos complexa, que envolve disciplinas
como a medicina, Ciéncias Sociais, psicologia e direito, sendo que, para cada campo
do conhecimento, ha a possibilidade de aplicar formatos de andlise e metodologias
diversas. Para a pesquisadora que realiza trabalho em campo, a entrada neste espaco
em si ja € um desafio ético no desenrolar da investigacdo. Os possiveis encontros
com policia, sistema de justica, cenas de uso, condi¢cdes socioecondmicas dos
entrevistados e outros fatores devem ser cuidadosamente interpretados pela
pesquisadora, que precisa conhecer a pretensdo de sua pesquisa no momento do
encontro com os interlocutores (MacRae, Medeiros & Alencar, 2023). Neste sentido,
a sequir, tentarei compartilhar parte das relagdes que estabeleci com os CAPS AD

para que minha presenca fosse negociada e aceita naqueles espacos.
3.5 MINHA RELACAO COM OS CAPS AD
A Rede de Atencéo Psicossocial do Distrito Federal € uma Rede de Atengéo

em Saude, que esta disponivel para garantir a integralidade na atencao em servigos

de saude psicossocial. Essa rede é composta por alguns servigcos de atencdo em

33 Todos os nomes que utilizarei para me referir aos interlocutores séo ficticios, uma forma de proteger
a privacidade do entrevistado, sem perder a aproximagdo com a histéria que é contada.



saude mental, como Hospitais Gerais, Unidades Basicas de Saude, Centros de
Atencéo Psicossocial, incluindo aqueles para demandas exclusivas de alcool e outras
drogas.

No Distrito Federal existem 7 CAPS AD para atender demandas de sofrimento
mental causados pelo uso de alguma substancia psicoativa. Esses dispositivos sao
alocados de acordo com o tamanho da populacédo e da demanda em cada Regiao
Administrativa e, por isso, se dividem em dois tipos: CAPS AD Il - Guard, Itapoa,
Sobradinho e Santa Maria - e CAPS AD Il - Ceilandia, Samambaia e Brasilia. Todos
eles foram visitados pela equipe do Ipea e se distribuem, junto as CTs, da seguinte

forma pelo territorio:



-----

Fonte: Santos e Pires (2020).

Figura 6 — Distribuicdo dos CAPS AD e CTs no Distrito Federal
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A seguir, ao descrever cenas vividas em alguns CAPS AD que conheci no DF,
tenho alguns objetivos. Optei por encadear e justapor essas cenas nao na ordem
cronolégica em que aconteceram, mas numa ordem gue apresente minhas primeiras
impressdes e contatos nessas instituicées. Além disso, a descri¢do ajudara a imaginar
0S espacgos, localizando cenograficamente como e onde eu estava posicionada e
inserida, enquanto pesquisadora.

Arelacdo que estabeleci com cada unidade é diferente, sendo que, em algumas
fiquei menos tempo e fiz menor contato com usuarios e em outras estive quase
diariamente por um periodo de 15 dias. N&o irei retratar todos os dias que estive em
cada unidade, mas separei algumas cenas mais potentes e marcantes para ilustrar a
minha chegada e permanéncia nos CAPS AD.

A primeira memoria faz parte da cena assistida no Grupo de Boas Vindas do
CAPS AD Il da Ceilandia. Esse grupo consiste no momento de entrada do paciente
no servico e explicacdo das atividades a serem feitas. Esta unidade € localizada em
um prédio grande, com mais de 10 salas e 3 andares, com capacidade para realizar
a internacdo (o que o torna um CAPS AD lll) de pacientes que necessitam de um
cuidado prolongado e de alguns dias de acompanhamento intensivo. Na internacao,
0s usuarios dormem na unidade, fazem uso de medicacbes necessarias, se
alimentam e tomam banho ali mesmo, além de participarem dos grupos terapéuticos
ocorridos diariamente e das consultas individuais com profissionais especificos:
assistentes sociais, psicologas, medicas, psiquiatras, terapeutas ocupacionais e

outros.



Figura 7 — CAPS AD da Ceilandia/DF

Fonte: Relatério de Pesquisa IPEA, 2021.

Cheguei a este CAPS AD no dia 29 de agosto de 2018, um pouco antes das
9:50 e fui até a sala da gestora da unidade, para que ela me apresentasse ao grupo.
Como s6 haviam dois pacientes (um com 19 e outro com 17 anos) para o acolhimento,
o grupo foi feito em um consultério pequeno, com uma profissional de Enfermagem e
outra, da Assisténcia Social. Quando entrei na sala, a profissional da Assisténcia
falava sobre os “sintomas da dependéncia”’, explicando o que era a crise de
abstinéncia e dirigindo-se aos rapazes para perguntar se sabiam do que se tratava.
Eles demonstraram muito interesse no dialogo, dando exemplos de sua propria
experiéncia com o0 uso problematico de maconha e alcool. Neste momento, ndo
percebi ao certo se eles faziam uso de outra droga, mas a que mais era citada por
eles era a maconha.

Depois, uma das profissionais comecou a elucidar a proposta de tratamento do
CAPS AD aos pacientes. Ao dirigir-lhes a palavra, ela destacou a importancia de um
ambiente “livre de drogas” para o sucesso do tratamento, dizendo-lhes que “como aqui
ndo tem droga, € mais facil’, e de suas participagdes nas consultas e sessdes em
grupo, para que nao tivessem um “futuro de cadeia”, especialmente diante do fato de

gue um dos pacientes estava cumprindo medida de justica.



ApoGs essa interacdo, a assistente social reforcou a importancia de seguir o
tratamento a risca, comparecendo as consultas, aos atendimentos, as sessfes e as
avaliagbes em grupos, destacando que, caso houvesse qualquer dificuldade com
horario ou com disponibilidade, o CAPS AD estaria a inteira disposicao para auxilia-
los. Perto do fim do grupo, a profissional da saude falou sobre como pessoas que
fazem uso problematico de substancias também estdo mais expostas e sujeitas a
contragdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Nesse exemplo, o servico — CAPS AD — explica para os individuos os
“sintomas” de uma condicdo que deve ser controlada, como uma doenga — no caso
em tela, o uso de maconha e alcool por jovens — que precisa ser acompanhada, para
que um “objetivo” seja alcangado, contornando o destino, que seria a cadeia, caso ndo
houvesse controle. Assim, nota-se que a memoéria e o relato sobre o que é doenca
sdo construidos, sobretudo, por vivéncias sociais e culturais (Canesqui, 2003).

Para ilustrar a permanéncia nas unidades, vou mostrar o caso do CAPS AD de
Santa Maria, um espaco onde tive boas conversas e que criei muita afeicdo aos
pacientes atendidos, enquanto estive l4. Essa unidade é responsavel pelo

atendimento de pessoas que residem nas regides do Gama e de Santa Maria.

Figura 8 — CAPS AD de Santa Maria/DF

Fonte: Relatdrio de Pesquisa IPEA, 2021.



Minha relacdo com o CAPS AD de Santa Maria, no Distrito Federal, comecou
na entrada da pequena e aconchegante casa verde, rodeada por grades e por um
jardim repleto de mudas de ervas e flores. Apds anunciar minha chegada no balcao
de recepc¢ao posto no primeiro cobmodo, um enfermeiro, j& ciente do meu propdsito no
local, solicitou que eu aguardasse o momento da entrevista, junto as pessoas que ali
esperavam atendimento. Enquanto o ventilador diminuia o calor do estio, tipico do
més de setembro no DF, sentei-me ao lado do vigia do CAPS AD, numa das poucas
cadeiras ali dispostas.

Durante o aguardo, peguei meu caderno para fazer algumas anotacdes sobre
os dialogos que presenciava, conciliando essa atividade com olhares despretensiosos
para a televisdo instalada no local e para os avisos internos e cartazes de campanhas
do SUS que tomavam a parede posicionada a minha frente. Nesse meio tempo, um
jovem, que aparentava ter 30 anos, entrou no ambiente, sendo acompanhado, logo
atras, por mais quatro rapazes da mesma faixa etaria. Vieram numa van branca de
uma CT, e o objetivo da visita, segundo pude captar, consistia na participacado dos
quatro rapazes no Grupo de Boas Vindas — primeira reunido entre os/as novos/as
pacientes e a equipe do CAPS AD —, situacdo em que sdo explicadas as rotinas,
atividades e regras que regem o funcionamento do CAPS AD.

Junto ao balcéo de recepgéao, o sujeito que guiava 0s demais rapazes comegou
a narrar um pouco da sua trajetéria de relacdo com as drogas. Percebi, entdo, que ele
era um tipo de monitor de Comunidade Terapéutica. Ele contou sua historia e, em
seguida, dirigiu perguntas insistentes ao enfermeiro sobre a marcacdo de consulta
médica para 0s outros jovens que 0 acompanhavam, aparentando estar com muita
pressa. O enfermeiro, com imensa paciéncia, respondeu que as consultas seriam
marcadas apés “avaliagdo” e elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) —
projeto de atividades terapéuticas exclusivo de cada paciente, construido em torno de
suas necessidades especificas — de cada um dos rapazes. O monitor pegou um copo
de dgua e sentou-se proximo a nds que aguarddvamos, na expectativa de retornar a
CT. Nas CTs os monitores sao pessoas que também estdo em tratamento, mas que
tém uma funcdo de supervisdo ou controle sobre os demais internos, por se
“‘comportarem bem” na CT (Barroso, 2020).

A chegada daqueles rapazes, acolhidos de CT, ao CAPS AD, surpreendeu-me.
Afinal, eu tinha sido informada de que CAPS AD e CTs, ndo s6 no DF, colocam-se

como modelos em disputa, na medida em que adotam modos de tratamento distintos.



Enquanto o tratamento das CTs busca, exclusivamente, promover a abstinéncia de
seus pacientes, os CAPS AD adotam a logica da Reducédo de Danos (RD), admitindo
gue nem todos os usuarios de alcool ou outras drogas querem — ou conseguem —
suspender o uso de substancias psicoativas.

Esses encaminhamentos entre Comunidades Terapéuticas e CAPS AD
também me fazem lembrar da unidade de Sobradinho, onde conversei com algumas
profissionais, neste momento mais confiante do meu papel de pesquisadora, e ouvi
diversas histérias dos pacientes sobre as Comunidades Terapéuticas que haviam
frequentado. Em Sobradinho, percebi a existéncia de uma grande rede de
comunicacdo e, consequentemente, realizacdo de encaminhamentos dos usuarios
para CTs, como forma de “darem um tempo” antes de seguirem sendo acompanhados
somente pelo CAPS AD.

Figura 9 — CAPS AD de Sobradinho/DF
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Fonte: Relatdrio de Pesquisa IPEA, 2021.

Nem sempre o acolhimento da minha figura de pesquisadora existia nas
unidades. Especialmente na Samambaia, local em que fizemos menos visitas de
campo também. Essa unidade, assim como a da Ceilandia, tem capacidade de

internacdo dos usuarios com essa necessidade, mas também é vizinha de uma



Unidade de Acolhimento — servico integrante da Rede de Atencéo Psicossocial — que
oferece alojamento temporario para quem estiver em tratamento nos CAPS AD do DF
e demandar, por um periodo de até 15 dias, um local para morar. Minha visita ocorreu
em dois dias e se estendeu a Unidade de Acolhimento, mas infelizmente ndo houve a
participacdo dos usudrios nas entrevistas que foram realizadas na unidade, apenas
de algumas profissionais que atendiam ali. Isso ocorreu porque a equipe nao
conseguiu acessar 0s usuarios que estavam sendo acompanhados no local, seja
porque tinham horario marcado para alguma consulta ou porque ndo se sentiram

confortaveis em ceder uma entrevista.

Figura 10 — CAPS AD da Samambaia/DF
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Fonte: Relatério de Pesquisa IPEA, 2021.

Antes de iniciar as visitas ao CAPS AD de Samambaia, telefonei para a gerente
a época, pedindo autorizacdo para realizar o trabalho de campo e dizendo que seria
interessante fazer uma entrevista com ela, para ajustarmos os proximos encontros e
alinhar as ideias do projeto de pesquisa. Marcamos para o dia 15 de outubro de 2018
as 8 horas da manha. Chegando ao CAPS AD pediram que eu aguardasse a chegada
da gerente (ninguém sabia onde ela estava). Por volta das 8h50 mandei uma

mensagem para a gerente avisando que ja estava aguardando por ela na unidade.



Recebi uma resposta as 10h48, com a informacéo de que ela havia se esquecido que
marcou férias e por isso ndo apareceu na unidade.

Eu havia deixado o CAPS AD as 10h30 sem realizar nenhuma entrevista e sem
ter nenhuma explicacdo sobre a auséncia da gerente. Apenas uma assistente social
deu atencéo para a equipe de pesquisa, concedendo uma entrevista e mostrando o
espaco do CAPS AD e da Unidade de Acolhimento, ao lado. Esta CAPS AD operava
em um grande prédio com trés andares, em cada um deles havia varias salas
utilizadas para as consultas e oficinas. O primeiro andar contava com uma recepgao
e sala de espera e, assim, que adentramos pela recepcdo, era possivel ver
consultérios e leitos de enfermaria, onde alguns usuarios estavam. No segundo andar,
havia uma farmacia para dispensa de algumas medicacdes e mais salas. E no terceiro
andar, havia uma sala maior, com artesanatos produzidos pelos usuarios e outros
materiais manuseados em sessoes de arteterapia.

Depois dessa visita e ap0s diversas tentativas de marcacao de uma entrevista
com a gerente (23/10/2018, 26/10/2018, 29/10/2018 e 30/10/2018) da unidade,
desistimos de realizar o contato e a entrevista. Percebemos a falta de abertura com
nossa presencga, nao retornamos ao CAPS AD da Samambaia e deixamos de
entrevistar os usuarios de la. A gerente também néo fez contato posterior.

Interessante notar a diversidade de relagbes experimentadas com cada CAPS
AD no DF em pouco mais de um ano de pesquisa. Algumas unidades mantiveram
contato posterior ao campo, fazendo convites para 0s eventos que ocorriam nas
unidades e, em outras, sequer conseguimos realizar a entrevista inicial, necessaria
para completar o objetivo do projeto. A unidade que mais me rendeu notas, entrevistas
e interacOes foi a de Santa Maria. A relagdo com os profissionais interfere diretamente
na relacdo com os usuarios, pois foi através dos primeiros que consegui acessar 0s
segundos, dependendo da abertura para esse tipo de contato. Na parte seguinte deste
itinerario, irei descrever o perfil dos pacientes e a forma de tratamento dos dados
coletados a partir das entrevistas com eles.

As visitas aos sete CAPS AD permitiram, portanto, a construcao dos seguintes
materiais:

e Observacao participante;
e Registro em diarios de campo;
e Fotografias;

e Entrevistas semiestruturadas com as sete gestoras das unidades;



e 40 Entrevistas com outras profissionais das unidades: assistente social (8),
médica (5), psicologa (9), terapeuta ocupacional (5), enfermeira (4), técnica em
enfermagem (6), farmacéutica (2) e supervisora (1);

e 31 entrevistas com usuarios do servico;

e Conversas informais com os interlocutores; Preenchimento de sete
guestionarios que tratavam da gestéo interna dos CAPS AD;

e Preenchimento de um formulério que indicava a frequéncia em que as unidades
acionaram outros equipamentos da RAPS nos ultimos seis meses, a partir da

data do preenchimento.

3.5.1 Perfil dos usuérios e separacdo dos dados

Eu e meu coordenador de pesquisa, Roberto Pires, fizemos um esforco de
sistematizar alguns dados mapeados nas entrevistas com o0s usuarios para definir um
perfil geral desses respondentes. Propositalmente, no questionario semiestruturado,
ndo haviam perguntas sobre a idade, local de moradia, sexo, escolaridade, etnia ou
raca e tipo de substancia utilizada. Como aponta Silva (2018, p. 9): “Ha negociacdes
constantes em campo com nossas/os interlocutoras/ es. E preciso, portanto, expandir
0 gue se entende por ética e (re)politizar seu uso”.

Tendo em vista a complexidade e sensibilidade envolvidas na escuta de
usuarios de drogas, a escolha de suprimir algumas perguntas foi feita para que os
interlocutores ndo se sentissem pressionados na ocasido da entrevista, como se
estivessem sendo inquiridos ou respondendo a uma pesquisa genérica, com
perguntas prontas. Na formulacdo do questionario ndo haviam perguntas de
autodeclaracdo de raca e género e, por isso, esses dandos ndo aparecem na
caracterizacao dos usuarios. Porém, nas poucas perguntas realizadas (vide Apéndice
A), foi possivel localizar certos elementos em suas narrativas, a partir do local de
interpretacdo e observagdo dos pesquisadores, ndo dos Usuarios.

Dessa forma, organizamos uma tabela com as seguintes informacdes, que
basicamente foram retiradas das respostas ao questionario semiestruturado utilizado
na entrevista: sexo; inicio do tratamento no CAPS AD; como chegou/por quem foi
encaminhado para a unidade; frequéncia de atendimento; substancia utilizada;

atividades realizadas no CAPS AD; e passagem por CT ou Clinicas.



E reconhecido que essa amostra ndo € probabilistica e estatisticamente
representativa da populacdo de frequentadores dos CAPS AD no DF e nem dos
usuarios problematicos de drogas no DF. Por isso, ndo foi possivel realizar
interpretacOes fora desse grupo. Apesar da limitacdo, essas entrevistas permitem
entender melhor quem frequenta os CAPS AD no DF e como se relacionam com este
espaco e os demais servicos que fizeram parte de sua trajetOria terapéutica até o
momento. As distintas formas de relacdo e experiéncia desses usuarios nos CAPS
AD sao visualizadas com essas informacoes, assim como as diferentes percepcoes
dos usuarios acerca dos servicos ali prestados e do cuidado recebido.

Das 31 entrevistas realizadas, 26 foram feitas com homens e 5 com mulheres,
revelando a maior participacdo masculina nos CAPS AD do DF visitados. O
encaminhamento dos usuarios até o servico foi realizado, em sua maior parte, pela
prépria rede familiar e de amigos do paciente, seguido das instituicdes de saude e do
sistema de justica. Aquela época da pesquisa, os frequentadores de CAPS AD, em
sua maioria, informaram ter iniciado o tratamento a partir de 2016, resultando em um
tempo médio de tratamento de trés anos. Com relacéo a frequéncia de atendimento
nas unidades, a maioria nos relatou o comparecimento em, pelo menos, uma vez na
semana, levando em conta o planejamento dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), alinhados as necessidades que levaram ao tratamento.

As substancias de uso foram separadas em trés grupos: exclusivamente alcool,
multiplas drogas sem crack e mdultiplas drogas com crack. Com as observagcfes em
campo, notamos que 0s proprios usuarios realizam essa separagcdo entre si,
construindo uma diferenciacdo no tipo de uso de drogas. Alguns até mesmo
desconsideravam o &lcool como uma droga e outros faziam questao de explicitar que
nao utilizavam o crack, por entenderem essa droga como mais nociva. Sendo assim,
o grupo mais frequente entre os entrevistados foi o de “multiplas drogas sem o crack”.
Quase todos os usuarios responderam que as atividades que realizam nas unidades
sao divididas em grupos terapéuticos e acompanhamento com especialistas. Por fim,
sobre a passagem por alguma Comunidade Terapéutica, mais da metade ja havia
passado por CT até chegar ao CAPS AD, no momento em que a entrevista foi
realizada.

A nova leitura desses dados fez surgir outras interpretacées minhas sobre algo
que ja havia analisado a partir de outra lente, especificamente a da politica publica.

Ou seja, outra interpretacdo foi feita a partir de uma primeira sobre o que foi



respondido pelos usuarios no momento da entrevista (Geertz, 2008). Nesse
realinhamento das ideias, contei com o auxilio de uma ferramenta para analise
qualitativa chamada Atlas.ti. Esse € um software que me acompanha diariamente em
meus trabalhos com estudos de politicas sociais e auxilia na realizacdo de buscas em
grandes massas de textos, transformando trechos de interesse em cddigos, isto
significa que tematicas podem ser agrupadas e utilizadas para futuras reflexdes
gualitativas.

Para a codificagdo de trechos, ou seja, a marcacdo de passagens das
entrevistas transcritas, tomei como base a droga como um ponto decisivo e divisor na
vida dos entrevistados, um marcador biografico (Haraway, 1995) na trajetéria deles.
Dessa forma, utilizarei as categorias feitas no processo de leitura das entrevistas,
focando em elementos biograficos dos pacientes e nas praticidades empenhadas
cotidianamente para se relacionar com a substancia e seu consumo.

A seguir, explicarei de forma detalhada como se deu a codificacdo das
entrevistas. Iniciei com a insercdo das 31 entrevistas transcritas no programa e,
posteriormente, fui separando os documentos em grupos de acordo com a unidade
de CAPS AD em que a entrevista foi realizada. Ao total, 7 grupos foram criados,

distribuindo as entrevistas da seguinte forma:

Tabela 1 - Usuarios entrevistados por unidade

CAPS AD Quantitativo de Entrevistados

Candango
Ceilandia
Guara
Itapod
Santa Maria
Sobradinho
Total 31

g o w o1 o1 N

Fonte: elaboracao propria.

Apls essa separacdo, comecei a leitura do material com o auxilio das
gravagcbes de audios, autorizadas pelos entrevistados por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Cabe destacar a importancia da escuta das
respostas dos entrevistados as perguntas do questionario e daquelas que também

nao estavam previstas. Ouvir os tons de voz utilizados, as pausas e ritmos dos



dialogos, me permitiu imaginar e visualizar melhor as préprias trajetorias narradas por
eles, e isso vai aléem do que somente ler transcricdes e analisar pragmaticamente 0s
dados.

A codificacéo foi realizada de forma livre, ou seja, na medida em que fui lendo
e escutando as entrevistas, foram surgindo temas que fui classificando e agrupando
para que pudessem ser usados na analise. Cada cédigo criado neste processo pdde
ser utilizado em todos os documentos e isso revelou a variedade de tematicas das
respostas dadas pelos entrevistados.

Ao todo, foram criados 36 cédigos, tendo para cada um deles uma descricdo
sobre o significado ao utiliza-lo e a minha intencdo com sua criacdo. Além disso, esses
codigos, assim como os documentos, foram agrupados em 4 grupos, dependendo da
aproximacédo entre as tematicas deles: a) Entendimentos do usuario, b) Faltas no
CAPS AD, c) Melhoras e d) Sintomas/Atitudes. No Anexo Ill é possivel ver todos os
codigos utilizados nas citacdes destacadas nas narrativas, com a descricdo e 0 grupo
ao qual fazem parte. Esses grupos me auxiliaram a localizar as falas mais adequadas
para cada secao do Capitulo 4.

Enquanto pesquisadora recém-chegada a este campo de pesquisa, sempre me
coloquei a disposicao de outros pesquisadores mais experientes, mesmo que apenas
para ouvir e observar a dinamica de uma entrevista. Porém, com o passar do tempo
e 0 ganho de confianga, minha e de meus colegas sobre mim, pude me posicionar
nessas entrevistas com um papel que ia além da observacéo e, assim, guiei algumas
delas sozinha. O meu lugar nessas salas, consultorios e outros ambientes que
serviam para a conversa era o de indagar e estimular um didlogo que pudesse fazer
sentido para o objeto da pesquisa e para quem estava sendo entrevistado. Por isso,
me concentrava para ter o maior cuidado possivel com este momento de escuta,
principalmente no que diz respeito a uma tematica marcadora na vida desses sujeitos,
carregados de histérias e relatos sobre violéncia institucional, desafetos e brigas com
familiares e amigos, necessidades e faltas para poder sair de uma situacao negativa
de uso intensivo de drogas.

Com este cuidado, me esforcei para fazer meus interlocutores sentirem a
seguranca naquela conversa curta, sempre me sentando ao lado deles, mostrando as
perguntas anteriormente, indagando se desejavam gravar e dizendo que, a qualquer
momento poderiamos interromper a conversa, caso algum desconforto fosse gerado.

A partir disso, eu era vista como “a moca que vai fazer algumas perguntas”, “a



psicologa” e como “a estudante e pesquisadora do Ipea de cabelos curtinhos”. Claro
que, em algumas ocasides, alguns interlocutores sentiam um impacto intimidador da
minha presenca e se limitavam a respostas curtas sobre as perguntas que eu fazia,
mas a maioria entendeu o meu papel e achou interessante estar contribuindo para
uma melhora na atencdo dentro dos CAPS AD.

Fiz lacos e fui lembrada por algumas pessoas, que me reconheciam sempre
gue voltava as unidades. Mesmo com o término da pesquisa de campo, em 2019, a
equipe continuou sendo convidada para eventos como a “Semana de Saude Mental”
que os CAPS AD promoviam e eram nessas oportunidades que 0s reencontros com
alguns usuarios mais marcantes para mim aconteciam, com abracos e mais histérias
para contar sobre o tratamento e a vida para além dali. Utilizo dessa memoria afetiva
e das narrativas lidas, relidas e escutadas para compartilhar minhas impressoes
acerca das impressodes dos proprios usuarios do que seria um “bom cuidado” ou um
tratamento adequado, indo de encontro ao que a antropologa Annemarie Mol enfatiza
em Seus escritos: a comunicacdo € uma pré-condicdo para o “bom cuidado’,
independente do ambiente, seja dentro ou fora de um consultorio.

Chegando ao final desta secéo, é necessario salientar os desafios e limites da
pesquisa, para ir adiante com os dados organizados até aqui. Um primeiro limite € a
impossibilidade de realizacdo de uma nova pesquisa nos tempos de pandemia de
Covid-19, o que me levou a escolha por utilizar o meu conhecimento, informacdes e
experiéncia anteriores de pesquisa em CAPS AD e trazer isso para a dissertacao a

partir de uma nova abordagem dos dados produzidos anteriormente.
O segundo limite - este influenciado pelo primeiro - € justamente a

impossibilidade de realizar mais entrevistas com cada sujeito, impossibilitando o
estabelecimento de uma relagéo aprofundada com os interlocutores e me limitando
aquele unico momento de conversa. Um terceiro e ultimo limite que visualizo € a pouca
experiéncia em realizar pesquisas de campo, ja que a época eu tinha outro objetivo
com a pesquisa do Ipea e, diferentemente da Antropologia, eu estava estreando nessa
metodologia de pesquisa e talvez isso fez com que eu ndo me atentasse tanto a alguns
elementos fundamentais, como as observac¢des mais acuradas e as notas sobre o que
via. Todos esses limites somados foram transformados em uma vontade de cuidar
melhor das narrativas disponiveis, investindo em autores e autoras para dar conta das

inUmeras possibilidades e poténcias nas falas dos usuarios.



Um importante elemento que a antropologia me trouxe para realizar este
trabalho € a reflexividade na pesquisa. A partir de um desconforto e da necessidade
de socializar as reflexdes e inquietacdes geradas ao longo do meu percurso de
formacdo dos dados (Fonseca, 2021), compreendi a relevancia de assumir a
reflexividade na pesquisa antropolégica como um dado que influencia nos resultados.
A reflexividade, para Brandao e Ferreira (2021), é “a capacidade do individuo em
tomar a sua prépria acdo para analisar a génese, 0S processos e as consequéncias
dessa mesma acéo. A reflexividade do autor/pesquisador deve ser assumida como
um componente essencial da analise e da interpretagcado dos dados” (p. 25).

A intencdo de pesquisar algo parte de outro ponto basilar para a antropologia,
gue é a alteridade como necessidade da interacdo e compreensdo do outro a partir
de si préprio. Minha aproximagdo enquanto pesquisadora de um universo, antes
distante, foi impulsionada pelos fatores que descrevi neste Capitulo 3 e que
acarretaram na transformacao de algo que antes era distante para mim, em familiar
(Velho, 1994; Damatta, 1978). Ou seja, pude conhecer, mesmo que de forma minima,
os cotidianos e percep¢des de usuarios de substancias psicoativas em tratamento
numa instituicdo de saude/assisténcia. Esse deslocamento me permitiu criar uma
nova relacdo com o tema das drogas, sobretudo com 0s usuarios e suas ricas
narrativas.

A Unica forma de falar da experiéncia humana é através da narrativa, em todos
os seus formatos. Para a antropologia, ir além da literalidade faz parte da dimenséao
narrativa que busca os sentidos no encontro com o outro, “onde se busca, além de
olhar, ver, além de ouvir, escutar; além dos fatos, sentido” (Maluf, 1999, p. 70). Minha
inspiracdo, além das que foram apresentadas neste capitulo, € a percep¢ao que Sénia
Maluf (1999) possui sobre as possibilidades de abordar as narrativas. A autora oferece
duas abordagens que buscam trazer sentidos e significados para as historias
narradas, a partir de sua experiéncia etnografica em um contexto terapéutico e
religioso.

A primeira abordagem se refere a narrativa terapéutica, ou seja, sdo as
experiéncias terapéuticas traduzidas por um discurso que busca atribuir significado a
uma doenca/desconforto/mal-estar. Nessa logica, € possivel encontrar a negociagao
sobre o sentido dessa doenca, que impacta diretamente na abordagem terapéutica e

no entendimento da existéncia do processo de cura. No meu caso etnografico, para



0s usuarios, nomear as demandas pelo uso de drogas como uma doencga, de certa
maneira, 0s guia para a escolha das acdes terapéuticas a serem empregadas.

Nao obstante, assim como no caso analisado por Maluf (1999), meus
interlocutores, em grande parte, utilizam uma nog¢do menos dura para se referirem
aquilo que os levou a um servico de saude. A decisdo de se comunicar através da
existéncia de um sofrimento, de uma crise ou de um mal-estar parte da tentativa de
traduzir e atribuir sentido a condi¢éo vivida. Esse sofrimento, crise e mal-estar seréo
demonstrados no capitulo seguinte, na leitura das entrevistas. Seguindo essa
abordagem, a narrativa terapéutica ndo se restringe aos espacos clinicos ou
institucionais de cuidado. Ela pode ir além, para espacos coletivos, onde existe a
construcdo, em grupo, de afirmacfes simbolicas acerca da identificacdo do grupo.

A segunda forma de abordar as narrativas que Maluf sugere é pelas historias
de vida. Neste caso, hd uma necessidade do préprio individuo em compartilhar a
percepcao de si, com o incremento de sentidos neste exercicio autorreflexivo. A leitura
antropolégica sobre essa abordagem seria, entdo, a interpretacdo de uma
interpretacdo (Maluf, 1999), de modo que o sentido social da experiéncia do individuo
possa ser alcancado de alguma forma. Nessa logica:

O drama-dilema da antropologia - a tensdo permanente e irresolvida entre o
singular e o universal, entre as muitas histdrias e a nossa histéria comum, foi
aqui tomado em sua positividade [...] ha algo em comum nessa necessidade
de recuperar a capacidade humana de narrar historias: a busca de sentido,
mesmo que seja um sentido precario e temporario, a ser modificado pela
experiéncia individual e coletiva (Maluf, 1999, p. 80).

No meu trabalho, aceito a sugestdo de Maluf (1999) para a atencéo a dois
caminhos complementares durante a analise dos meus dados: na primeira direcéo,
busquei estar atenta as possiveis interferéncias que podem ocorrer no momento em
gue as narrativas sao enunciadas. Na segunda direcéo, considerei nos relatos, a ideia
central que os usuarios pretendiam me mostrar com a escolha que realizaram das
palavras, gestos e comportamentos. Com essa orientacdo, quis valorizar a

recuperacado das historias narradas, apresentadas no Capitulo 4 do meu trabalho.



4 NARRATIVAS, PERSPECTIVAS E ATITUDES

4.1 O SOFRIMENTO NO CONTEXTO DO USO DE DROGAS

Cada pessoa vive sua propria experiéncia de estar no mundo. Para cada sujeito
existem necessidades individuais e coletivas que, quando buscadas, se ligam a essa
experiéncia e geram impactos, como o uso de drogas. Os impactos dessa
necessidade sao socialmente caracterizados pela fragmentacdo, rompimento e
fragilizacé@o de vinculos (Richwin; Celes, 2017) e isso diz muito sobre onde é possivel
e permitido viver um “corpo usuario” (Rui, 2012). Diante dessa ideia, a necessidade
do uso de drogas s6 seria permitida dentro de uma esfera privada onde a violéncia, o
fracasso, a degradacdo, a dignidade, a precariedade, o carater e o sofrimento ndo
haveriam de ser compartilhados enquanto experiéncia coletiva. Mesmo que o ser
humano seja um sujeito com habitos privados, ha o impulso de querer compartilhar
algumas experiéncias para o ambito publico. Na circunstancia do uso de drogas,
quando ha um agravamento do mal-estar causado pela experiéncia com a substancia,
seja na familia, no trabalho, em casa, nas outras rela¢cdes sociais e no corpo, 0
compartilhamento dos impactos se torna inevitavel.

Por essas reflexdes cheguei a duas importantes questdes para esta
dissertacdo: Ser4 que € a propria substancia que gera um mal-estar ou seriam as
experiéncias individuais do sofrimento que séo transpostas para o coletivo? Onde
comecar a cuidar e como cuidar do sofrimento? Busco discorrer sobre essas
perguntas no presente capitulo, utilizando algumas referéncias que falam de cotidiano
e sofrimento e do “bom cuidado” de um “paciente cidadao”. O capitulo se apresenta
da seguinte forma: Na primeira secéo, trato do sofrimento no contexto do uso de
drogas. A segunda secdo aborda as formas de trazer o pertencimento social de
pessoas em sofrimento. Na ultima se¢céo, mostro algumas definicdes e percepc¢des de
cidadania para pensar nas possibilidades de cuidado e para pensar se existe uma
melhor forma para cuidar. A minha ideia central para o trabalho sempre foi utilizar os
discursos de usuarios/pacientes em atendimento nos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas como material analitico e irei defender as secbes
gue serdo apresentadas com as narrativas, perspectivas e atitudes dessas pessoas.

Para definir a categoria de “sofrimento”, Rodrigues e Cardoso (1998) destacam

dois planos, o concreto e o abstrato. O primeiro plano é relacionado as dores e



sofrimentos do corpo interno e externo. O segundo plano abarca o sofrimento em seu
sentido abstrato e cognitivo, tem a ver com 0s sentimentos e as emocdes vividas tanto

de maneira individual como coletiva. Em ambos os planos,

[...] a exaltacdo/negacédo do sofrimento, a medida que cerca tanto os dominios
fisicos, material e ndo material, quanto as origens fisicas, magico-religiosas
e sociais do sofrimento, funda as bases sociais de seu reconhecimento, isto
€, permite que o sofrimento seja legitimado” (Rodrigues; Cardoso, 1998, p.
144).

Ou seja, € necessario falar e compartilhar as experimentacfes, que ultrapassam o
corpo fisico, para trazer alguma legitimidade ao sofrimento.

Dessa forma, investigar as representacdes e praticas dos sujeitos que usam
drogas € um caminho potente para entender os significados dos usos e as
modificacdes disso, um passeio que passa pelo prazer e pela destruicdo. Os autores
Acioli Neto e Santos (2016) buscaram compreender os contextos de uso do crack e
os significados atribuidos a prépria substancia pelos usuarios. Eles afirmam que a
representacdo da destruicdo através da quebra de vinculos, da saude fragilizada e da
desconstrucdo de projetos sdo maneiras de sofrimento e que esta sensacgéao é definida
pelos usuarios a partir do estabelecimento do “certo” e “errado”, do “bem” e do “mal’,
pelas normas sociais as quais estao inseridos.

Desse modo, os usuarios se manifestam perante a substancia a partir da
influéncia de suas redes: “trata-se da interagdo conformada na complexidade das
relacbes que o individuo se vincula. Séo redes de saber, campos de producéo de
subjetividade, espacos de emergéncia ontoldgica e ética” (Ilbidem, p. 8). Para Dario,
um paciente do CAPS AD de Santa Maria, o uso de alguma droga implica num
julgamento automético feito pela sociedade, inclusive para aqueles que estdo em
tratamento, mas que recaem no uso da substancia. Esse interlocutor entende que a
partir do momento em que se admite a existéncia de um problema “[...] vocé, de certa
forma, é recriminado onde vocé chega. Vocé percebe isso até no olhar da pessoa”
(Trecho da entrevista realizada em 11 de Setembro de 2018).

Na entrevista realizada com Adir, € possivel ver como a influéncia moral da
sociedade “normal” constroi o pensamento e visao de si do préprio sujeito. A regido
onde a entrevista foi realizada chama-se Setor Comercial Norte, localizado no Plano
Piloto de Brasilia, um espaco em que ha grande movimentacdo de pessoas

comprando, trabalhando, indo a consultas e outros compromissos e onde é possivel



encontrar algumas cenas de uso e venda de drogas. A instalacdo do CAPS AD
Candango nesta regido, de acordo com o relato de Adir, € malvista na cidade, assim
como a figura do usuario, que ndo € bem recebida pelas pessoas. Segundo esse

interlocutor:

A pessoa que esta jogada naquele farol, que a senhora vé ali, pedindo moeda,
a senhora para o carro, fica com pena dele. Ou entdo, de medo, a senhora
ja da uma moeda.

Agora, se eu chegar desse jeito aqui, se eu chegar, agora...antigamente com
um saco de latinha nas costas, eu chegava em qualquer dnibus desses da
rodoviaria e eu pedisse: eu quero ir para o Gama, 0 cara abria a porta de tras
na hora.

Se eu chegar desse jeito e falar: gente, quem pode dar uma passagem, que
eu estou la no CAPS fazendo tratamento, que eu usava droga? Sabe o que
eles vao falar? — Tenha vergonha, vagabundo, vai trabalhar, vocé vai roubar
o 6nibus aqui. E o motorista ndo abre a porta.

Entéo, quer dizer, € com a minha cara e a minha coragem, por conta de Deus,
gue eu estou aqui. (Trecho da entrevista realizada em 14 de Novembro de
2018).

N&o se trata da substancia em si, mas do que 0s usuarios enxergam como ruim
para eles mesmos e sua rede mais préoxima, diante de um determinado padréo de
consumo. Contudo, nem sempre é possivel assumir que o problema néo reside na
substancia, tendo em vista que para a nossa sociedade o uso de determinadas drogas
€ inaceitavel, seria algo que destréi e que traz danos irreversiveis para a saude e para
a vida. Para Estevdo, assim como para outros usuarios, a droga é vista como a
imagem do préprio mal, “[...] uma tristeza. E um Deménio. E a vitéria do Deménio
sobre Deus, a droga” (Trecho da entrevista realizada em 20 de Agosto de 2018).

Neste sentido, a substancia para o0s usuarios € capaz de alterar o carater deles,
por isso, € algo a ser enfrentado/evitado, como nos apresentou Vanio: “E pér na gente
um corpo estranho, que é a droga, né, ela oscila muito o caréater da gente. Entéo, a
gente comega a perceber que a sobriedade é melhor” (Trecho da entrevista realizada
em 2 de Outubro de 2018, grifo meu).

O relato abaixo é de Cleber, um usuério entrevistado no CAPS AD da Ceilandia,
a regido mais populosa do Distrito Federal, segundo o Censo de 20223* do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Neste CAPS AD séo acolhidos casos que
necessitam de atendimento intensivo, através da internacdo de até 15 dias para a

realizacdo de desintoxicacdo e observagdo do paciente. Na historia de Cleber, o uso

34 Segundo o Censo 2022, a Ceilandia possui 287.023 moradores. Seguem a Ceilandia, a Samambaia,
com 218.840 habitantes, o Plano Piloto com 198.697 e Taguatinga com 193.367 pessoas.



da cocaina em grandes quantidades desencadeou um “surto”, acompanhado da
sensacdao de loucura e paranoia. Da mesma forma que nas narrativas de Adir, Estevao
e Vanio, aparece no relato de Cleber o potencial nocivo da substancia, a qual

“escraviza” aqueles que fazem uso prolongado.

[...] eu entrei aqui surtado, o meu surto foi de perseguicéo. Eu usei bastante
cocaina e me senti perseguido.

Eu invadi o hospital da Ceilandia, invadi a guarita dos guardas, achando que
as pessoas queriam me perseguir, achando [...] que queriam me matar.
Peguei um 6nibus, desci, sai correndo igual um louco. E uma paranoia, € uma
doenca, € horrivel. E o pior sentimento que o ser humano pode sentir.
Chega uma hora que a droga te escraviza. Vocé vira escravo da droga.
Vocé pode ter o controle ali, certo tempo, agora se vocé faz um uso
prolongado, vocé vira escravo da droga, vocé sé quer mais e mais e mais.
(Trecho da entrevista realizada em 28 de Agosto de 2018, grifo meu).

Com essas e outras tramas, notei que a aflicdo ou sofrimento possuem uma
relacdo estreita com a dor fisica, mas ndo se reduz a ela, ja que pode alcancar outras
areas e elementos para os sujeitos. A luta pela vida no cotidiano € uma experiéncia
incoerente, assim como a relagdo com a droga. Ao longo do percurso terapéutico de
um usuario, existe uma constante reorientagdo de relacionamentos causada por
“‘quase eventos” ou “coisas normais da vida” (Das, 2015), como as recaidas e esses
momentos de “surto”. Isso quer dizer que a reorientacdo ndo € necessariamente um
grande evento para a pessoa, mas algo que faz parte do ordinario (Das, 2015). No
caso de pessoas em uso de drogas, a Reducdo de Danos se apresenta como uma
abordagem do cotidiano no relacionamento com a substancia, sem admitir um lugar
central para a droga, assumindo que € o individuo quem deve ocupar esse espaco em
sua vida.

A antropdlloga indiana Veena Das (2015) mostrou como as categorias
biomédicas influenciam na definicAo das experiéncias corporais como a aflicdo,
sensacdao corporal anormal e o desconforto. Ao questionar o biopoder e as formas que
a narrativa médica se apresenta para definir uma doenca, a autora destaca dois
principais aspectos para compreender a apresentacdo da narrativa, baseada em
Arthur Kleinman (1988), um psiquiatra americano e referéncia nos estudos de
narrativas da doenca: é necessario assumir o poder da narrativa e a organizacao
dessas histérias, além de sempre levar em consideracao as condi¢cdes econémicas e

sociopoliticas em que esses relatos sao apresentados.



As condicfes de producao da narrativa, como as redes e afetos no contexto do
uso de drogas, podem influenciar na forma que a traducao dos desconfortos € dada.
A traducdo nem sempre é simples, é preciso um direcionamento dos sentimentos e
sintomas, por meio das redes de relacdes das pessoas: “Os limites do corpo humano
ndo sdo os limites do sujeito. Assim, o sujeito de doenca ou loucura ndo é
simplesmente o individuo, mas a teia de relagbes” (Das, 2015, p. 241). O sofrimento,
no contexto desta pesquisa, pode ser entendido como uma experiéncia coletiva,

definido pelas redes dos usuérios, além deles mesmos:

E eu estava querendo também me curar. Eu ndo queria mais aquela vida
para mim, que eu estava chegando numa situagéo que eu podia fazer mal
para a minha esposa, para a minha filha, para o meu filho. Eu estava
brigando com eles o tempo todo, ficava brigando, discutindo. Eles me
falavam, que eu ndo lembro.

Sai na porrada com a minha filha, com o meu filho. Minha mulher, gracas a
Deus, eu nao briguei muito com ela ndo, mas com os meus filhos...no outro
dia eu acordava cheio de hematoma e ela também. Ela me falava, que eu nao
me lembrava de nada.

Eu ficava igual um santinho no outro dia. — Que, eu fiz isso? Comecgava era a
chorar com as coisas que eu fazia no dia anterior, que eu bebia. Entendeu?
Trecho da entrevista realizada em 16 de Julho de 2018, grifo meu).

Para Estevao, uma das formas de traduzir o seu sofrimento foi o olhar para a
sua teia de relagbes, no caso, a sua familia. O afetamento nas rela¢des familiares,
com as discussdes e brigas, até mesmo fisicas, é trazido nesse cenario como um
sintoma para o sofrimento de Estevao, causado pelo uso excessivo do alcool. No caso
de Dorival, um interlocutor do CAPS AD de Santa Maria, houve um afastamento de
areas importantes para ele, o trabalho e a familia. Assim, Dorival se viu em uma
situagao de “surto” e isolamento, e isso mostrou para ele que algo nédo estava como

de costume:

Eu surtei, eu perdi essa loja, eu joguei ela toda dentro de um container, ai eu
depois de dois anos...eu ja tinha um ano que ja estava em casa, ja
surtado, que eu nao falava mais com a minha familia, com mée, com
ninguém.

Eu fui, passei um ano olhando para a parede, vendo viagens, assim. (Trecho
da entrevista realizada em 19 de Setembro de 2018, grifo meu).

Neste ponto, uma pergunta fundamental que me surge é: como trazer conforto
para um sofrimento? Acredito que essa resposta depende tanto da abordagem do
cuidador quanto da escolha do paciente. Reconhecer uma doenca influencia toda a

forma do servico que serd prestado e, por isso, a interferéncia de um servico de saude



pode ser fundamental para definir ao paciente que se trata de uma doenca. Para um
usuario de drogas, o0 encontro com a rede de atencao vem a partir da percepcao sobre
0 Seu Corpo e as consequéncias do uso relacionadas ao meio social. Antes de buscar
atendimento no CAPS AD Candango, Manoel disse que vendia crack, além de ser
usuario, e que numa situacdo em que um cliente ndo pagou pela mercadoria, ele o
matou, pela auséncia do pagamento. Neste exemplo, ha uma atitude extremada, que
“pesou” para meu interlocutor, incentivando-o a buscar ajuda.

A ameaca a vida do outro e a propria vida, como narrado por Estevao, se
mostraram enquanto elementos incentivadores para a chegada em uma unidade de
CAPS AD. Antes do encontro com o servi¢o, Estevdo contou como estava fragilizado
e que ja ndo conseguia lidar com o consumo do alcool sem que estivesse sob a tutela
de alguma instituicdo, onde a recaida, ou “deslizada”, ndo poderia ser encarada, por

uma falta de preparo do usuério.

Eu cheguei a entrar na frente de carro com os bragos abertos direto, com as
coisas que eu estava bebendo, xingando os outros na rua, mexendo com todo
mundo que passava. No tempo de levar tiro qualquer hora na cara e morrer
sem ver.

Eu pedi ajuda para a comunidade. Eu estava hum estdgio muito avanc¢ado.
Eu dou as minhas deslizadas ainda, sabe? N&o estou bem preparado ainda,
nao.

Eu lembro que eu estava internado ha pouco tempo, agora, e a mulher falou
gue eu estava bom, que eu podia ir embora, e eu fiquei chateado, eu queria
ter ficado mais uns dias. E ai ha hora que eu sai, eu ja fui beber alambique e
fui beber com medicacdo. N&o sei como que eu ndo morri. N&o morri mesmo
porque Deus nado deixou, porque eu tomei remédio. (Trecho da entrevista
realizada em 16 de Julho de 2018).

7

Nesta histéria é perceptivel a importdncia da comunidade para oferta de
suporte ao usuério. Estevao entendeu que nao consegue lidar com o uso do alcool
sozinho e que é fundamental, para que danos sejam evitados, o0 apoio comunitario e
da instituicdo que o acolhe.

Em homenagem ao lobo-guara, uma espécie animal comum no Planalto
Central, nomeou-se, em 1969, a Regido Administrativa do Guara, onde se localiza o
CAPS AD mais antigo do Distrito Federal. Neste CAPS AD, prestes a completar 20
anos de operacdo na capital do Brasil, sdo atendidos os usuarios mais antigos do
servico do DF. Mas ndo é o caso de Jurandir, um paciente que a época da entrevista
estava sendo atendido ha apenas nove meses no CAPS AD Guara, apesar de possuir

uma longa trajetéria com instituicdes. E notavel, na histéria de Jurandir, que a busca



por instituicdes de atendimento a usuarios de drogas foi muito frequente, sendo doze
o0 numero de clinicas especializadas e duas Comunidades Terapéuticas frequentadas
pelo usuario, antes de chegar ao CAPS AD, por influéncia de sua esposa. Enquanto
um usuério de crack, cocaina, alcool e maconha, Jurandir trouxe um forte relato dos
impactos que as drogas apresentaram na sua jornada e das motivacdes para
continuar procurando atendimento, como a perda da vida social e as adversidades

enfrentadas no ambiente familiar.

[...] eu acabei usando o crack com essa mulher e acabei viciando, perdi o
casamento, perdi minha vida social, ndo sabia mais o que que era
brincar, o que que era sorrir, entdo foi acabando com tudo. Eu comecei
a roubar o cartédo de crédito da minha mulher porque eu n&o tinha mais
dinheiro para gastar com droga [...] e a minha mulher descobriu. Entdo, fui
tentando internacdes, ndo consegui. Cheguei a morar na rua oito meses, fui
preso trés vezes, mas tudo decorrente das drogas. Tudo por causa da droga.
(Trecho da entrevista realizada em 8 de Outubro de 2018, grifo meu).

Ou seja, quando ha um incbmodo que ndo pode ser enfrentado dentro do
espaco privado desse sujeito, 0 movimento de buscar suporte € feito. O uso é feito de
forma privada até o momento em que € percebida a necessidade de mudar a relacéo
com a substancia para que isso nao fragmente mais o meio social. Como destaquei
no inicio deste trabalho, pode ser que esse momento de mudanca na relagdo com a
substancia ndo seja necessério para todas as pessoas que usam drogas, mas nesta
analise, todos os usuarios entrevistados enxergam a necessidade de uma modificacao
e procura pela instituicao.

Acerca do encontro do incdbmodo com o sistema de saude, Francisco Arsego
de Oliveira (1998) oferece duas categorias para o entendimento de uma “doencga”, no
contexto da pesquisa em que compunha a equipe, “Corpo, sexualidade e reproducao:
um estudo sobre representagées sociais”®, onde foram realizadas 200 entrevistas
com classes populares. O termo “doenca”, foi acolhido em 42% das entrevistas feitas
com os 31 usuérios frequentadores dos CAPS AD no DF. Recordo que, em minha
opinido pessoal, ndo me alinho a visdo do uso de drogas como uma doenca, mas me
baseei na literatura sobre o tema que pode auxiliar na compreensao dos efeitos do

uso de substéancias, a partir da forma como as narrativas dos usuarios foram tracadas.

35 Este foi um projeto de pesquisa sobre praticas reprodutivas de moradores atendidos pela rede publica
de saude de Porto Alegre, desenvolvido por Ondina Maria Fachel Leal (1991), realizado pelo Nucleo
de Antropologia do Corpo e da Saude (NUPACS) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
apoiado pela Organizagcdo Mundial da Saude.



A primeira categoria de Oliveira (1998) € a concepcéo de sintomas enquanto
a traducao de sensac0es fisicas sentidas pelo corpo quando algo ndo vai bem. Isto
pode ser visto no relato de Pablo, um usuério de mdltiplas drogas, incluindo o crack,

que é atendido diariamente no CAPS AD de Santa Maria.

E quando a minha mae faleceu eu tive uma recaida muito ruim, eu fui morar
na rua, eu passei sete meses na rua.

Eu fiquei com problema de cirrose, eu fiquei todo inchado, passei um
més internado, eu pensei que eu ia morrer, ai sai de Ia, 0 meu pai hdo me
gueria em casa. [...JFiz uma turné em Brasilia de ambulancia, em tudo
guanto é Posto de Saude, UPA.

Eu achei que eu ia morrer. Ai fizeram aquela endoscopia e falou que eu ja
devia estar com varizes no estémago, porque eu estava, a minha barriga
estava branca e as varizes apareciam, as veias, mas ndo deu nada. Eu
tentei suicidio. (Trecho da entrevista realizada em 11 de Setembro de 2018,
grifo meu).

Além dos efeitos corporais como sintomas que informam a urgéncia em
procurar atendimento, Oliveira (1998) soma as consequéncias como outra categoria
para a caracterizagcdo de uma doenca. Esta categoria abarca aquelas situacdes
causadas pelo surgimento dos incémodos (sintomas) e é representada sobretudo pela
interferéncia dos sintomas em atividades relacionadas a produtividade das pessoas.

Nesse trecho da entrevista com Venancio, usuério de &lcool atendido ha dois
anos no CAPS AD do Itapod, ele mostra como a relagcdo com a bebida comecou a se
tornar de dependéncia para que ele pudesse levantar, ao acordar. Até 0 momento em
gue Venancio consumia alcool e isso ndo impactava nas atividades laborais, 0 uso foi
continuado, mas quando a empresa que o0 empregava teve de entrar em contato com
sua familia para falar do uso excessivo da substancia, ele notou as consequéncias de

sua relacdo com a bebida.

Na primeira vez que fui internado...que eu morava sozinho em Brasilinha e
tinha o meu emprego, eu fui demasiando na bebida.

Eu chegava, saia, ia sozinho, bebendo uma pinguinha de manh4, ia trabalhar
e ia de boa.

Ai eu j& estava dando para beber um litro de pinga de cinco da tarde,
gue eu chegava, até dez horas da noite. Ai de manh4, se eu ndo bebesse,
eu ndo conseguia levantar.

E o bicho foi pegando para o meu lado, ai minha irma soube do jeito que eu
estava. A empresa entrou em contato com ela [e disse], “olha, o Venancio
esta numa situagéo [que esta] me pegando, bebendo alcool”. (Trecho da
entrevista realizada em 26 de Julho de 2018, grifo meu).



Com “a faca e o queijo na mao”, os sintomas e as consequéncias, Oliveira
(1998) agrupou os elementos ditos nas entrevistas. Para isso, 0s relatos foram
categorizados com expressoes e os significados delas para as pessoas. Frases como
“ficar de cama”, “parar de comer”, “sentir fraqueza”, “parar de trabalhar” caracterizam
as percepcdes que os sujeitos tém quando estéo se sentindo doentes e quando ja ndo
podem ser tdo produtivos.

Podemos observar, do mesmo modo, nas falas dos pacientes dos CAPS AD
essas percepcdes sobre os limites que o corpo informa quando necessita de cuidado.
Cabe, na discussao deste trabalho, entender o que é esperado por estes sujeitos para
que se sintam restabelecidos e cuidados, para voltarem a exercer suas praticas
cotidianas. Este importante dialogo da saude com as Ciéncias Sociais traz a reflexao
de como o modelo de assisténcia a saude atual no pais interage com os individuos
que buscam atencéo, a partir de outros campos de politicas publicas e justica.

Me pergunto, neste ponto, quais as representacdes sociais do relacionamento
de usuarios com as instituicdes de cuidado, quando assumem o status de “doentes” e

procuram ajuda junto a um CAPS AD.

4.2 O PERTENCIMENTO SOCIAL DE USUARIOS DE DROGAS

Porque a pessoa quando quer uma mudanga de vida, para a vida dela...o
demadnio joga uma seta assim, para vocé ir para uma portinha bem estreita,
entendeu? Bem estreita, assim. Mas eu pec¢o para Deus, para ele poder me
tirar dessa vida. Me dar vida melhor, ser um ser humano digno, entendeu?
De ndo ser humilhado quando for entrar num restaurante, de ndo ser
tirado quando for entrar dentro de um shopping, entendeu? O Unico
lugar de onde a gente néo é tirado é de dentro de um bar, né, jovem?
(Trecho da entrevista realizada em 20 de Setembro de 2018, com Manoel,
interlocutor do CAPS AD Candango, grifo meu).

O pertencimento social buscado pelas pessoas em atendimento nos CAPS AD
como forma de retomar atividades cotidianas, retomar lagos e retomar a saude é
muitas vezes traduzido como “controle”, “disciplina” ou “forca de vontade”. Essas trés
expressdes foram codificadas por mim em inameras falas dos usuarios e trarei
algumas delas aqui. Por meio desse comportamento, acompanhado por um servi¢co
de tratamento, os usuarios de drogas tentam recuperar alguma dignidade que
entendem ndo possuir, assumindo que o Unico lugar de onde néo sao tirados seria

dentro de um bar.



Em um trabalho que apresenta as narrativas biograficas de pessoas em
situacdo de rua, que realizam a venda de revistas®® no centro de Sdo Paulo, Hugo
Ciavatta (2013) observa como se da a relacao desses sujeitos com a rua, 0S encontros
proporcionados e as histérias com as drogas. As histérias de vida narradas séo o
principal material utilizado pelo autor para mostrar como as “relacbes sociais
constituem o verbo, a agao” (Ibidem, p. 58).

No caso etnografico de Ciavatta (2013), os vendedores da revista faziam
guestao de dizer que ndo estavam em situacao de rua, apenas vendiam a revista na
rua para sobreviver. E interessante notar nas narrativas a intencéo de limpeza, para
se diferenciar e distanciar simbolicamente de uma categorizacdo socialmente
atribuida a essas pessoas, sejam usuarias de drogas ou pessoas gue vivem ha rua.
O gesto duro de se colocar a distancia da prépria trajetoria, apenas nos mostra a for¢a
que tem a recuperacao das narrativas sobre a prépria experiéncia dos sujeitos.

Refletindo sobre as narrativas dos usuarios de drogas, a primeira forma de
controle que aparece € a essencialidade em separar o tipo de droga usada como um
modo de reduzir ou retirar parte do estigma ja implicado a eles, enquanto
frequentadores de um CAPS AD. A manipulacéo do estigma (Goffman, 1988) implica
em mudangas que “liberem” a pessoa de um determinado sinal socialmente colocado
a ela, para torna-la mais aceitavel perante a prépria sociedade. O sujeito é colocado,
com a manipulagdo que se empenha em realizar, em “uma nova relagdo com as
contingéncias da aceitacdo na interacdo face-a-face, com uma utilizagcdo consequente
de novas estratégias de adaptacao” (Ibidem, p. 143). A fala de Joel, um usuario de
alcool e frequentador do CAPS AD Guard, faz a classificacdo de todos 0s usuérios
enguanto doentes, mas traz destaque para o crack como a substancia que gera maior

impacto:

La tem tudo, mas todos com “um comum em uma coisa”, todos sdo adictos,
todos sdo doentes, todos séo dependentes quimicos, de drogas ilicitas ou
vicio no alcool, maconha, p6, crack. Que é uma coisa absurda o que o
crack faz com o cara. (Trecho da entrevista realizada em 8 de Outubro de
2018, grifo meu).

36 A pesquisa foi realizada na sede editorial, localizada no Bras - SP, da Organizacdo Civil de Acéo
Social - OCAS, que edita a revista Ocas - saindo das ruas. A proposta do projeto, que existe desde
2002, é a realizacdo da venda das revistas por pessoas adultas sem emprego e, em boa parte, em
situacdo de rua, que arrecadam uma parte do valor como forma de geracdo de renda:
https://www.ocas.org.br/. Em Brasilia, existe um projeto semelhante chamado Revista Tragos. Este
projeto existe desde 2015 e proporciona aos vendedores, Porta-Vozes da Cultura, uma oportunidade
de se reinserir no mundo do trabalho: https://tracosbrasil.com.br/.



https://www.ocas.org.br/
https://tracosbrasil.com.br/

Do mesmo modo, Jurandir, que também estava sendo atendido no CAPS AD
do Guara, sendo usuario de multiplas drogas, incluindo crack, faz a avaliacdo mais
negativa em relacdo a duas substancias especificas, a cocaina e o crack. Enquanto
algumas substancias permitem que o usuario realize atividades relacionadas a
produtividade e que esteja em convivéncia social, como a maconha, outras seriam
causadoras de efeitos destruidores. Como forma de aumentar a sua distancia em
relacdo ao estigma de ser um usuéario de drogas, Jurandir destacou que utiliza

somente a maconha:

Eu uso a maconha. Eu estou em reducdo de danos. Porque o que me
destruiu foi a cocaina e o crack.

A maconha eu faco ainda, eu quero parar sim, quero. Mas ela ndo me causa
destruicdo. Ela permite que eu trabalhe, ela permite que eu estude, ela
permite que eu tenha a minha vida social, sair com os meus filhos, estar em
casa com a minha mulher. (Trecho da entrevista realizada em 8 de Outubro
de 2018, grifo meu).

A partir do que informa Goffman (1988), existe um espectro do desvio, onde ha
sempre uma tentativa de normalizar aquilo que ndo esta em alinhamento com alguma
expectativa social. E para entender onde est4 a diferenca atribuida a alguns, seria
necessario se voltar para o que é “normal’. O pertencimento social tdo buscado por
essas pessoas que foram marcadas pela diferenca em relagdo aos outros tem
associacao direta com a busca pelo “normal’, como contado por Carlos, um

frequentador antigo do CAPS AD de Sobradinho, onde estava acolhido ha nove anos.

Voltei a estudar. [Antes eu] pagava aluguel, [depois eu] tive de morar dentro
das casas de apoio, entdo vamos la.

Até o pagamento sair de novo, vou vender as minhas coisas, vender minhas
balinhas, nédo teve jeito.

E mesmo recebendo, gostaria, [de ir] atras de um dinheirinho a mais. (Trecho
da entrevista realizada em 25 de Setembro de 2018).

Para Carlos o tratamento no CAPS AD trouxe a sensacao de pertencimento
social através de atividades como estudar, sendo este um passo importante para o
restabelecimento desse usuario e configuracdo de um novo entendimento sobre si.
Uma das cinco mulheres entrevistadas para essa pesquisa foi Berenice, usuaria de
cocaina e alcool e frequentadora do servico na Ceilandia ha trés meses. Para
Berenice, a cumplicidade familiar e retorno das atividades laborais foram elementos

importantes para trazer a sensacao de estar assumindo alguma melhora nos sintomas



apresentados pelo uso de drogas. Na perspectiva da usuaria € essencial a atencao
ofertada pela instituicAo e orientacdo especializada, seja pelos grupos ou pelo

atendimento psicoldgico que realizou.

Porque eu acho que eu nem vivia. Hoje eu tenho cumplicidade com a minha
familia, tenho a vida financeira, trabalho, certo?

O meu tratamento, eu faco tratamento psicolégico aqui, de grupos e aqui foi
uma coisa que me cresceu muito (Trecho da entrevista realizada em 28 de
Agosto de 2018).

Ter trabalho, esposa/marido e filhos felizes, estudos em ordem e controle sobre
0 corpo sdo normas que possuem o efeito de desqualificar algumas pessoas
(Goffman, 1988). “O fracasso ou o sucesso em manter tais normas tém um efeito muito
direto sobre a integridade psicologica do individuo. Ao mesmo tempo, o simples
desejo de permanecer fiel a norma - a simples boa vontade - ndo é o bastante”
(Goffman, 1988, p. 138). Nessa linha, outro tipo de controle buscado pelos usuarios
envolveria o controle do corpo, do espirito e da mente, algo dificil de ser encaixado
por pessoas que se entendem como impulsivas e com dificuldades para manter e

continuar um tratamento:

Eu estava fazendo coisas que eu nao fazia, que ndo € da minha indole fazer.
Coisas totalmente insanas, coisas que eu nunca, na minha normalidade,
jamais ia fazer, entendeu?

Eu adquiri forca para fazer coisas que eu ficava sabendo no outro dia que eu
tinha feito, que se eu néo tivesse vindo aqui para o CAPS, comec¢ado esse
tratamento, inclusive eles me internaram, eu achei melhor eles me internarem
mesmo ha clinica porque eu estava totalmente descontrolado,
sentimentalmente, espiritualmente, mentalmente, estava assim abaixo
de zero, entendeu? (Trecho da entrevista realizada em 16 de Julho de 2018,
grifo meu).

Meu interlocutor, Estevao, reconheceu que 0 uso das substancias alterava
questdes morais dele, mas além disso, desencadeou na sensacédo de auséncia do
controle “sentimentalmente, espiritualmente e mentalmente”. A for¢ca de vontade, ou a
boa vontade, do usuario seria algo que ajudaria na manutencao do tratamento. Porém,
0s momentos de recaida sdo encarados como um fracasso pelos usuarios, e uma
grande perda de controle, frustrando-os em relacao a expectativa de rompimento com
a substancia. No caso de Wesley, alguns elementos sdo desencadeadores da

recaida, como sentir raiva, e iSso causaria um comportamento nocivo.



S6 que quando acontece de dar alguma raiva, alguma coisa assim eu acabo
usando. Uma coisa que eu ndo quero fazer, acabo fazendo.

Ai eu comeco a beber, bebo, bebo, quando penso que néo, ja estou cheirando
cocaina, fumando crack, cheirando lanca perfume, tudo o que n&o presta. E
desse jeito. (Trecho da entrevista realizada em 27 de Agosto de 2018).

Tanto que, a primeira coisa que eu fiz, com a mochila nas costas, antes de
chegar na casa da minha mée, no Gama, [...] eu guardei [a mochila] atras do
balcao do bar e tomei uma latinha. Falei, isso ndo é vida.

Eu ndo passei um dia sem beber na hora que eu sai. E entéo, eu falei: mas
agora, € uma auto sabotagem. Eu falei, ndo, agora eu vou ficar s6 na cerveja.
N&o deu uma semana eu estava caido na destilada. Foi um caso de
autossuficiéncia, de soberba, foi mais ou menos isso (Trecho da entrevista
realizada com Ricardo, em 19 de Setembro de 2018).

O relato acima é de Ricardo, um usuario do CAPS AD de Santa Maria, que
contou sobre um episédio de recaida, logo apés um periodo de internacdo em uma
instituicdo. Ao se perceber consumindo novamente o alcool, este usuario estaria
realizando uma auto sabotagem associada a perda de controle e disciplina. A recaida,
nestes casos, se caracteriza pela vergonha e pela continuidade de um sofrimento,
apesar de ser entendido como um risco que se enfrenta durante a tentativa de diminuir
0s danos do uso problematico no percurso terapéutico.

O ato de recair pode ser entendido como um fracasso, ou seja, ndo é possivel
administrar a propria vida diante dos momentos de interacdo com a substancia,
havendo a necessidade de monitoramento e agéncia do Estado, através das
instituicbes de cuidado. Um sentimento recorrente é o constrangimento ao falar sobre
0 uso de drogas. Os usuarios que estdo no CAPS AD constituem um grupo que
reconhece a existéncia de um problema, porém, isso néo significa que eles nao se
sintam constrangidos. Eles vivem um paradoxo entre sentir que precisam dizer e 0o
receio de como serdo recebidos. As suas histérias podem ser recebidas tanto como
histérias de superacdo, como de fracasso e inaptiddo para a vida social, como é

narrado por Joaquim.

Al eu fico triste. Caramba, velho, e sumo. Vou buscar o meu reflgio, velho.
Entendeu? Entorpecente. Ndo era para mim estar fazendo isso mais. Nao
era.

As pessoas me cobram. Eu falei, caralho, € uma coisa que pesa para mim,
pesa e é muito. E coisa de vida ou morte.

Tem hora que eu fico ai no meio do mundo, do tempo, é eu e Deus. S6 eu e
Deus. (Trecho da entrevista realizada em 21 de Setembro de 2018).



A forca de vontade auxilia na recuperacao da dignidade da pessoa, que nao se
vé sendo respeitada em certos ambientes e atribui esses julgamentos a imagem que
passa quando estd em uso. Uma pessoa digna frente a sociedade, precisaria juntar a
vontade de ajustar elementos importantes para si, ha sua vida com o tratamento. Por
exemplo, com a melhora na relagcdo com a familia, voltar a estudar, trabalhar e "ser
funcional” de alguma forma para a sociedade e sua rede de apoio, para que uma nova
forma de viver possa ser encontrada, para se livrar do vazio que reside no consumo
de drogas.

Existe, entdo, uma necessidade de refletir sobre ac¢des prejudiciais para o
convivio em sociedade, buscando novos caminhos para recomecar e refazer as
formas de relacdo que sofreram rompimento, quando n&o havia filtro para fazer
escolhas entendidas como saudaveis, durante o uso. E como preencher um vazio
deixado pela falta da substancia, local a ser ressignificado com outras maneiras de

viver.

Preenchendo esse vazio, me dando uma nova forma de viver. Me
ensinando a viver sem droga. A saber passar pelas frustracdes, pelas
alegrias.

Porque para o usudrio de droga é perigoso, ele esta com muita euforia de
alegria ou est4 com muita tristeza. Tudo para ele é perigoso. Tudo [para] ele
leva ao uso.

Entéo, aqui eles estéo ensinando a gente, eles ddo remédio para a gente
controlar, para a gente ter uma estabilidade de humor, para a gente néo
ficar nem alto, nem baixo. (Trecho da entrevista realizada com Estevao, em
16 de Julho de 2018, grifo meu).

O proprio controle ajuda o usuario a entender os limites fisicos e demandas do
organismo, como o uso de medicamentos para somar nas atividades terapéuticas e
as consultas definidas nos planos de terapia individual dos CAPS AD. Essas
ferramentas e as praticidades do dia a dia serdo mais bem discutidas na secéo
seguinte, quando irei falar das técnicas empreendidas para um “bom cuidado”.

E possivel notar a ideia normativa que integra um sujeito e sua narrativa as
diretrizes e regras de uma instituicdo, como o momento de acolhida nos CAPS AD.
Na chegada de um individuo a uma unidade de atendimento, a primeira etapa € a
explicacdo das regras gerais para a utilizacao do servico e, em seguida, a montagem
de um Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento que define a frequéncia nos
grupos, oficinas e consultas. Aqui se encaixa bem o relato que eu fiz no capitulo

anterior, sobre a chegada de dois sujeitos para acolhimento no CAPS AD.



Aqueles dois usuarios recebidos no CAPS AD da Ceilandia, ap6s serem
informados sobre as regras de convivéncia na unidade e sobre alguns impactos
gerados pelo uso de drogas (pela narrativa das profissionais que os acolheram),
montam um Projeto Terapéutico Singular (PTS), em conjunto com as profissionais do
servico. O PTS é um guia para o usuario acerca das atividades que devem ser
realizadas no percurso do tratamento, contendo a frequéncia necessaria em grupos
de conversa, terapias, consultas e demais atividades, para que a abordagem continue.
E com a narrativa da trajetdria sendo o primeiro momento de interac&o do usuario com
0 servico que as regras de como agir, a partir da entrada em um tratamento, sado
colocadas, como forma de definir os comportamentos permitidos e aqueles que nao
sao aceitaveis para seguir sendo acompanhado.

O dialogo instituicdo x usuario € um tema cercado de controvérsias no ambito
das politicas de cuidado. Questionamentos sobre a falta de autonomia e escolha do
paciente sobre as metodologias disponiveis embasam a discussdo dos desafios e

controvérsias acerca de um “bom cuidado”, termo que discorrerei a seguir.

4.3 O “BOM CUIDADQO”

A maioria de nés precisa do cuidado, sente o
cuidado, é cuidada ou encontra o cuidado em uma
ou outra forma. O cuidado é onipresente, inclusive

através dos efeitos da sua auséncia. Como um
sentimento de falta que emana dos efeitos da
negligéncia, ele passa dentro, através, por todas
as coisas. Sua falta desfaz, permite que se
desemaranhe. Cuidar pode nos fazer sentir bem;
também pode nos fazer sentir péssimas. O
cuidado pode fazer o bem; também pode oprimir.
Seu carater essencial para os seres humanos e os
inUmeros seres vivos faz com que todas sejam
suscetiveis a ceder a esse controle. Mas o que € 0
cuidado? E um afeto? Uma obrigacdo moral?

Trabalho? Um fardo? Uma alegria? Algo que

podemos aprender ou praticar? Algo que
simplesmente fazemos? Cuidado significa todas
essas coisas e coisas diferentes para pessoas
diferentes, em situacdes diferentes. Assim,
embora as formas de cuidado possam ser
identificadas, pesquisadas e compreendidas
concreta e empiricamente, o cuidado permanece
ambivalente em seu significado e ontologia.
Bellacasa et al. (2023).



O trecho outrora escrito por Bellacasa et al. (2023) € inspirador para abrir a
discussdo sobre o “bom cuidado”. Como temos visto nas narrativas, as
experimentacdes e compreensdes sobre a necessidade do cuidado sao diferentes
para cada pessoa. Os questionamentos das autoras sdo extremamente pertinentes
para minha analise e, somados a base tedrica da dissertacdo, inauguram o debate
feito a sequir.

Utilizarei, enquanto referéncias tedricas, duas antropdlogas holandesas da
area da saude, ciéncia e corpo, Jeannette Pols e Annemarie Mol. Essas autoras
dedicam seus trabalhos para falar sobre cidadania e cuidado e a relagdo entre eles:
como promover a saude, respeitando a autonomia do paciente? Isso € um dos
principais desafios na area do cuidado, que pretendo aplicar ao meu contexto de
pesquisa com usuarios de drogas.

Annemarie Mol (2008) em seu livro The logic of care: health and the problem of
patient choice, analisa duas variantes da “légica do cuidado” que localizam o paciente
dentro de sua situacao. A primeira variante entende o paciente como cliente, dentro
de uma logica de mercado, ou seja, essa pessoa possui autonomia prépria para
escolher livremente as opc¢des disponiveis para a sua demanda. A segunda variante
entende o paciente enquanto um cidadao, mais préximo do raciocinio de se relacionar
com o Estado.

Nos Paises Baixos, contexto de pesquisa de Mol (2008), assumir 0 paciente
como um cidadéo na relagdo com os profissionais de saude € uma prioridade na
atencdo. Os profissionais possuem o dever de permitir que os pacientes escolham
sua trajetéria do cuidado diante de possibilidades disponiveis, sendo que nessa
relagdo, ambos seriam cidadaos exercendo um compromisso mutuo.

Nestes termos, a palavra do profissional ndo é mais reconhecida que a do
paciente, mas ha o respeito aos profissionais e tratamento dos pacientes como iguais,
como atores civis dentro de uma relacao definida por contrato. Nesse tipo de relacao
0 paciente € emancipado, deixa seu lugar de passivo, para assumir uma posicdo de
cidadao em relacionamento com outras pessoas, respeitando as responsabilidades
dessa relacéao.

Mol (2008), porém, nos mostra como essa logica de cuidado na cidadania pode
nao ser tao interessante, como parece na primeira leitura. A autora sugere que a
leitora se imagine num movimento que realiza a reflexdo profunda, como o movimento

feminista. No feminismo ndo ha o entendimento de que homens e mulheres séo iguais,



nem que serao iguais, mas ha sim a busca por igualdade e respeito entre os homens
e as mulheres nos espacos sociais e domésticos. Trazendo essa ideia para a logica
do cuidado, ela chama por um movimento chamado “pacientismo” (patientism).

O “pacientismo” seria ideal para pensar nos pacientes dentro de um consultério,
enguanto cidadaos. Mas um ponto nao pode ser perdido de vista dentro desse tipo de
relacdo civica do cuidado: cidad&dos ndo necessariamente enfrentam alguma condicéo
ou problema de salde, mas os pacientes, sim (Mol, 2008). No “pacientismo”, “[...] os
pacientes-cidadaos precisam colocar entre parénteses uma parte do que eles sao.
Como paciente, vocé s6 pode esperar ser um cidaddo com sua parte saudavel. Nunca
completamente, nunca como um todo” (Ibidem, p. 31).

Estimulada pela reflexdo aprofundada do “pacientismo”, Mol apresenta trés
variacdes do termo “cidadao”, observando a interferéncia que os corpos podem ter na
execucao de seus planos. Como leitora, isso me chama muito a atencédo, pois consigo
visualizar nesta reflexdo sobre cidadania e direitos, grupos como pessoas com
deficiéncia, idosos, populacdo em situacdo de rua, criancas, pessoas com alguma
doenca e os usuérios de drogas. Como essas pessoas, utilizando os corpos em que
vivem, com as suas necessidades especificas, podem exercer a “cidadania plena”?
Elas seriam tdo cidadas como aquelas que ndo sofrem interferéncia na execucédo de
seus planos pelos seus corpos? O “pacientismo” assume que os cidaddos tém

controle do corpo para exercer suas proprias escolhas, mas:

[...] n@o busca a igualdade entre "pacientes" e "pessoas saudaveis", mas
tenta estabelecer como padréo a convivéncia com uma doenc¢a, em vez da
"normalidade". Ele enfatiza que é nossa condi¢do comum o fato de que do pé
viemos e ao po retornaremos. Enquanto a cidadania exige que controlemos
NOSSOS corpos, que os silenciemos ou que os descartemos, o0 pacientismo
busca maneiras de sermos gentis com nossos corpos, de permitir que eles
existam e até mesmo de valoriza-los (Mol, 2008, p. 31).

No primeiro arranjo, o “cidadao controlado” é estimulado pelas suas proprias
percepcdes e controle das situagcdes. Aqui, o individuo é comparado a um cidadao da
Grécia Antiga, que utiliza as forcas e capacidades fisicas de seu corpo para se adaptar
as situacOes da vida. Neste contexto, o cidaddo néo possui a necessidade de buscar
ajuda nas situacdes adversas, para que nao se torne dependente e nem se submeta
ao controle de outros. E preciso muito cuidado ao pensar neste arranjo, pois o cuidado

nao opera nesta légica de opressao do cuidador em relacdo ao paciente e, por isso, 0



controle do proprio paciente nem sempre sera uma opc¢ao que lhe traga bons
resultados no seu tratamento.

No segundo arranjo apresentado por Mol, o “cidadao civilizado” ainda se volta
para o controle, mas ndo no sentido da forc¢a fisica e sim das aparéncias e preferéncias
que importam para a pessoa. Seriam pessoas que s se concentram nas suas paixdes
e nao conseguem desenvolver o “bem comum” e que vivem sob o controle de suas
proprias regras. A autora chama este tipo de cidadao de “cidadao burgués”, aquele
que s6 frequenta os espacos publicos quando seus pontos fracos ndo estao aparentes
e quando é possivel controla-los, ou seja, a civilizacao € estabelecida pela aparéncia
que o corpo tem, principalmente frente a sociedade. Este cidaddo coloca as
necessidades privadas em segundo plano para que a boa aparéncia seja mantida:
“Os corpos civis devem ser submetidos a pauta da reunido. Comer, sair, medir o nivel
de agucar no sangue, nada disso esta em ordem” (Mol, 2008, p. 35).

Para este segundo cidaddo existe um limite: no consultério, a logica se
contrasta quando o corpo deve falar e ser exposto para que as demandas sejam
acolhidas pelos profissionais. As paixdes e vaidades ndao sao preocupacdes dos
pacientes e sao expostas dentro de uma logica de cuidado, onde ha o diadlogo sobre
0S ajustes de tratamento e isso envolve necessariamente a exposi¢cao do paciente ao
profissional, sem o receio de possiveis julgamentos ou castigos. “O cuidado tem pouco
a ver com a repressao e muito mais com a valorizagdo de nossos corpos” (Mol, 1008,
p. 37).

No ultimo arranjo, é apresentado o “cidadao entendido”, que nao necessitaria
realizar o controle do corpo, jA que sua mente é capaz de fazer julgamentos
abrangentes sobre as situacdes. Nestes casos, € importante destacar que uma
pessoa doente ndo pode ser um cidaddo entendido, ja que o corpo tende a limitar as
capacidades para desempenhar atividades comuns. Ou seja, o cidadao entendido tem
autonomia para buscar intervengdes no corpo para que ele volte a funcionar e ser
ativo, de modo que essa pessoa esteja habilitada a fazer suas apreciagdes (Mol,
2008). A apreciacdo depende do corpo funcional e o corpo depende da habilidade do
paciente de sentir, entender e apreciar as necessidades corporais.

Tendo visto essas trés perspectivas de perceber um cidadéo e a relevancia de
um movimento do “pacientismo”, a critica de Mol sobre encarar o paciente como

cidadao, dentro de uma logica do cuidado, seria a seguinte:



Enquanto os cidadaos precisam controlar, domar ou transcender seus corpos
para poder escolher, 0s pacientes precisam encontrar uma maneira de cuidar,
promover e desfrutar de seus corpos para ter uma vida boa. [...] Enquanto a
cidadania € uma forma de celebrar a autonomia, o pacientismo tem a ver com
a exploragéo de formas de moldar uma vida boa. E entdo algo muda e vocé
tem que comecar tudo de novo. Explorando como uma vida boa pode ser
vivida (Mol, 2008, p. 40-41).

Diante dos argumentos da “légica do cuidado” e da “légica da escolha do
paciente", a autora explorou o significado de ser um “paciente ativo”. H& uma
dificuldade em pensar no préprio termo, ja que a palavra “paciente” remete a alguém
que é passivo, enquanto a palavra “ativo” significa o oposto, nos leva a pensar em
atividade, no sentido de fazer algo. Mol (2008) propde o uso do “pacientismo” para
auxiliar na compreenséo das demandas de pessoas que vivem com alguma condi¢cao
relacionada ao corpo, entendendo que a cabeca também faz parte desse sistema, ou
seja, o0 “pacientismo” serve para pensar saude mental. No meu contexto, serve para
pensar no “bom cuidado” de pessoas em atendimento psicossocial motivado pelo
consumo de substancias psicoativas, onde nem sempre ha a possibilidade de

controlar os percursos do cuidado.

4.4 A LOGICA DO CUIDADO PARA TRAZER CIDADANIA

Outra estudiosa do campo, Jeannette Pols (2006), desenvolveu um trabalho
brilhante para analisar as praticas de tomar banho como um fator que influencia a
participacdo social e a cidadania, entendidas como ideais de melhorias no
atendimento de pessoas assistidas por instituicbes psiquiatricas. A pesquisa se
desenvolveu nos Paises Baixos e descreve a nogéo da cidadania a partir de quatro
repertérios de banho, que nos ajudam a entender também as possibilidades
disponiveis no tratamento de usuérios de drogas em CAPS AD.

O nome do artigo de Pols sobre as préaticas de banho é Lavando o cidadao:
banho, limpeza e cidadania (2006). Por si s0, este titulo nos oferece uma boa visao
sobre o0 que a autora pretende em sua analise. Quando li pela primeira vez o “lavando
o cidadao”, pensei na relagado da estética e boa aparéncia como meios para trazer a
cidadania para alguém, seria o “cidaddo entendido” de Mol (2008). Mas, refletindo
sobre o contexto de pesquisa de Pols e sua influéncia por Mol, acredito que pude
chegar mais perto do que Pols (2006) quis destacar com este titulo: tem mais a ver

com a producao do cuidado, respeitando a perspectiva do paciente, tendo sempre a



comunicacao como centro para o desenvolvimento das atividades que fazem parte do
cotidiano, como tomar banho.

Inclusive, em seu texto, a autora faz uma critica a psiquiatria do século XX,
utilizada em ambientes hospitalares, sempre limpos e higienizados. A limpeza neste
contexto se tornou um simbolo de controle e represséo voltado especificamente para
a cura e dissociado da nocdo de cidadania. Porém, Pols desafiadoramente
argumenta, a partir de Douglas (1966), Barret (1998), Thompson (1985) e outros, que
€ possivel que o banho e a cidadania estejam ligados, no sentido de que os rituais de
limpeza sao fundamentais para pensar em ordem social e sociedades. Dessa forma,
a autora apresenta quatro repertdrios de banho para revelar distintas praticas e

performances dos profissionais para produg¢ao do “bom cuidado”.

4.4.1 O “cidadao particular”

No primeiro repertorio, a privacidade, a individualidade e o consentimento sao
prioridades. Ha o respeito, pelos profissionais, do espaco privado do paciente e da
constancia em que tomam banho. A preferéncia dos pacientes € levada em conta na
escolha dos produtos e instrumentos que desejam, para tomar banho dentro de sua
prépria rotina.

Neste repertério é feita uma biografia das normas e habitos dessas pessoas,
ou seja, se reflete sobre a forma como as pessoas costumavam fazer algo antes de
estarem acolhidas em uma instituicdo de cuidado e, por isso, ha uma tolerancia maior
a sujeira que se torna “expressdao de um eu auténtico” (Pols, 2006), ja que a

preferéncia para determinar quando e como se limpar € do paciente.

As qualidades e preferéncias individuais precisam ser desenvolvidas pelo
individuo para que ele possa estar equipado para participar de uma
comunidade onde outros individuos sdo igualmente autbnomos, seguem
seus préprios objetivos, cuidam de si mesmos e expressam o0 modo de vida
gue preferem. Todos possuem o direito de ser um individuo particular, mas
sdo necessarias competéncias especificas. A autenticidade para estes
pacientes precisa ser desenvolvida, através das condicfes materiais e
responsabilidades individuais. Desta forma, o paciente é paradoxalmente
visto como ja sendo um cidaddo e também se tornando um cidadao (Pols,
2006, p. 11-12).



A intervencdo e “invasao” do espaco privado somente é feita quando a
liberdade dos outros é afetada pela escolha do paciente, isto significa que ha um
monitoramento dos limites que acompanham a esfera social e o0s interesses coletivos.
A atuacao dos profissionais para dar o banho é feita quando o paciente ndo percebe
que esta afetando o seu ambiente coletivo.

4.4.2 O “cidadao independente”

No segundo repertério, tomar banho é entendido como uma habilidade bésica.
Os profissionais estimulam os pacientes a fazerem a atividade sozinhos, tentando nao
assumir a tarefa de dar banho, mas orientam e estimulam que os préprios pacientes
se lavem, como uma forma de treinamento de habilidades. Além de estimular, os
profissionais oferecem sugestfes verbais de como e onde lavar-se, mas € o paciente
que assume o ato.

Neste cenario, para viver em comunidade é essencial que o paciente seja 0
mais independente possivel dos profissionais, de modo a realizar a prépria terapia
através do treinamento de habilidades. Aqui, o banho é assumido como uma das

primeiras tarefas aprendidas no inicio da vida, logo, é uma habilidade basica:

O distarbio psiquiatrico ndo € visto como um motivo valido para deixar a
responsabilidade pelos cuidados pessoais de uma pessoa para outras. Isto
enquadra a pessoa com doenca mental como irracional e imprevisivel, ou
mesmo como sabotadora ou manipuladora do cuidado (Pols, 2006, p. 16).

E mais dificil que o cuidado seja oferecido quando ndo h& a cooperagdo do
paciente para assumir a sua propria limpeza, isto €, quando ha uma sabotagem do
proprio paciente de suas habilidades basicas, que delega a atividade para outra
pessoa. A autonomia € a principal caracteristica nesse repertorio, que estimula o
desenvolvimento de uma cidadania independente para o paciente. Ter o banho como
uma prética bésica define a importancia da geréncia do proprio corpo, de forma que
outras praticas mais complexas e coletivas possam ser desenvolvidas em seguida.

O papel dos profissionais seria o de oferecer o suporte para que o préprio
sujeito execute as acdes. Nos CAPS AD é possivel ver este repertério de cuidado em

algumas situacdes, onde os profissionais auxiliam os pacientes no desenvolvimento



de competéncias basicas que os habilitem a retomar outros tipos de relacbes mais
complexas.

O uso de drogas e as demandas derivadas do uso nédo limitam ou perturbam
as habilidades dos sujeitos em si e, por isso, “opor-se a um cenario de habilidades
basicas seriam uma objecdo a cidadania e uma escolha pela condi¢cdo de paciente”
(Ibidem, 2006, p. 17, grifo meu). Na perspectiva de Vinicius, um usuario de mdultiplas
drogas que estd em acompanhamento ha seis anos no CAPS AD Candango, o suporte
dos profissionais e incentivo a participacdo nas atividades da unidade, ajudam o
usuario a ndo pensar em drogas o tempo inteiro, além de o motivar para acesso a

direitos basicos, como a educacéao.

E porque tem muita oficina aqui [...] todas elas fazem parte de eu n&o estar
narua, pensando besteira, sabe? E querer usar drogas, sabe? E melhor estar
aqui o dia inteiro, a semana toda, de que...eles vao agora, arrumaram escola
para mim. (Trecho da entrevista realizada em 14 de Novembro de 2018).

4.4.3 O “cidadao auto-realizador”

No terceiro repertorio, 0 banho nédo é o elemento que torna a pessoa habilitada
para ser cidada. Estar limpo é pensado como um pressuposto para poder realizar
outras atividades que contribuam no projeto de vida do sujeito, e estar sujo é um
problema pratico que tem uma solucao pragmatica, independentemente de quem vai
limpar. Neste cenario importa a organizacdo, ndo o desenvolvimento de habilidades
ou técnicas para se tornar um cidadao: “o foco esta no crescimento pessoal, ndo nos
sintomas ou na patologia” (Pols, 2006, p. 19).

Para Pols, a intengcdo de “despacientizar’ permite que o sujeito se torne um
“‘cidadao auto-realizador’. Essas pessoas sao aquelas que buscam fortalecer suas
qualidades para desenvolver um projeto de vida da forma mais independente possivel,
sendo que o banho faz parte desse projeto, ndo € um caminho para alcangé-lo. Elas
escolhem quais habilidades desejam desenvolver, sem a pressdo ou monitoramento
dos profissionais para que treinem algo especifico. Assim, a autonomia pode ser vista
como necessaria neste repertério, mas diante da possibilidade de escolha do que se

deseja desenvolver para a formacéo dos projetos pessoais e coletivos.



4.4.4 O “cidadao relacional”

No guarto e ultimo repertorio observado por Pols em ambientes de atencéo
psiquiatrica, o estabelecimento da relagdo com o outro é um objetivo do cuidado, ndo
0 banho em si. Tomar banho é visto como uma atividade secundaria, ndo uma
habilidade basica ou uma condicao prévia para o alcance de um objetivo principal.

Neste repertério ndo é imprescindivel que o sujeito realize o banho, pois esta
atividade néo é definida exclusivamente pela individualidade. O banho € visto como
uma maneira de receber auxilio e de estabelecer algum tipo de relacdo com o
profissional que oferece cuidado. Nisto, se assume que, para existir, € preciso
valorizar as relacdes, sem uma forma muito definida para tal. Cada dia € um dia e
cada pessoa é uma pessoa e, por isso, é necessaria uma acomodacao constante
entre as partes, sem que a autoridade profissional defina, sozinha, a narrativa

terapéutica:

A cidadania parece comecar com as relacfes pessoais. O ideal € que haja
um "dar e receber" entre os cidaddos e, consequentemente, entre
enfermeiras e pacientes. Cada um traz consigo suas diferencas especificas,
personalidades e mudancas de humor. Para estabelecer relagbes, essas
diferencas sdo apreciadas e colocadas em préatica. A abordagem de uma
equipe que é coordenada e voltada para praticas que enfatizam o
desenvolvimento de habilidades basicas seria considerada uma ma
enfermagem por aqui. E tomar banho, como qualquer outra atividade, pode
ajudar a estabelecer a relacéo (Pols, 2006, p. 25).

Nao existem habilidades melhores e mais dignas para o “cidadao relacional”,
gue pode estar ou ndo vinculado a uma instituicao, tendo em vista que isso nao define

0 sujeito, mas 0 que importa sé&o as redes sociais e a relagédo com elas.

4.5 OS TIPOS DE CIDADAOS E O CUIDADO NO CAPS AD

Diante das noc¢des de “bom cuidado” e “pacientismo” mobilizadas a partir de
Mol (2008) e dos quatro repertérios de banho, apresentados por Pols (2006) € possivel
observar dois pontos sobre a cidadania, aplicaveis ao presente contexto de pesquisa.
Nos trés primeiros cenarios de banho (Pols, 2006) h4 uma valorizacdo da autonomia
para incentivar o paciente a ser um cidaddo. Através do exercicio da autonomia, do
treinamento de habilidades e da independéncia, 0os pacientes estariam aptos para

fortalecer seus relacionamentos do lado de fora das institui¢des.



As praticas de cuidado direcionadas a cidadania autbnoma parecem
promover condi¢cdes e competéncias para que o individuo sobreviva fora do
hospital ou do lar. Os novos cidaddos ndo fazem conexfes ou argumentam
por mudangas que facilitem a sua acomodagédo na comunidade, mas tém que
se adaptar as suas condic¢des (Pols, 2006, p. 29).

Nos CAPS AD o tratamento é categorizado como comunitario, ou seja, nestes
espacos a atencao é voltada para o sujeito e o desenvolvimento de suas redes sociais,
sendo a reinsercédo social um dos pilares da politica de atencdo a usuarios de drogas.
O treinamento de habilidades, o uso de medicacdes e a realizacéo de terapias fazem
parte de um Projeto Terapéutico Singular, que busca trazer melhorias na qualidade
de vida dessas pessoas. Com base no texto de Pols (2006), a atencao recebida nos
CAPS AD seria voltada para a formagao de “cidadaos auto-realizadores”, que
necessitam do suporte institucional para fortalecer seus vinculos externos a instituicao
por meio da recuperacao e aprendizagem de habilidades e praticas.

O segundo ponto do trabalho de Pols assume a pertinéncia da cidadania
relacional para o desenvolvimento de relacdes mais flexiveis, de modo a acompanhar
as demandas do sujeito por meio de negociacdes. Neste tipo de cidadania, os
profissionais fazem parte da propria rede dos seus pacientes, ndo havendo a
necessidade do treinamento de cidaddos para o “lado de fora”. Existe uma
responsabilidade social e adaptabilidade as normas sociais pela equipe que realiza o
atendimento.

Multiplicar as diferencas implode a "igualdade". N&o apenas as preferéncias
podem diferir de uma pessoa para outra, elas também podem diferir na mesma
pessoa, de um dia para o outro, como apontado pelo “pacientismo” de Mol (2008). As
divisdes ndo se fazem entre o louco e o sdo, o privado e o publico, o paciente e 0
cidadao, o autbnomo e o dependente, o limpo e o sujo, mas entre situacbes com
caracteristicas especificas.

Apesar de estar mais associada, de forma pragmatica, a forma de cuidado do
terceiro repertorio de banho de Pols (2006), a atengdo preconizada nos CAPS AD
assume ademais a importancia das negociac¢oes, especialmente por se tratar de um
publico que ndo consegue prever o que pode acontecer em relacdo ao manejo da
substancia. Por isso, o “bom cuidado” nos CAPS AD é imprevisivel. No dia a dia do
tratamento, as questbes relevantes para o dia, sdo trazidas e articuladas com

possibilidades de agéo.



A expertise da equipe multiprofissional dos CAPS AD reside, inclusive, na
delicadeza de perceber que os seus pacientes ja sdo cobrados demais pelas normas
sociais e que muitas vezes sao marcados pela frustracao, vergonha, sentimento de
fraqueza e percepcéo de falta de caréater. Por isso, ha tanta necessidade de controlar
e disciplinar o proprio corpo, seja através de sua aparéncia externa ou da dignificacéo
interna, para alcancar a tdo mencionada “reinser¢ao social” e, consequentemente, a
aceitacdo normativa, moral e social.

O momento de olhar o caso a caso dentro das unidades de CAPS AD e discutir
sobre necessidades especificas dos pacientes é a reunido de equipe. Este € um
momento de atencdo a minuta do cotidiano dos pacientes em atendimento, onde os
ajustes sdo sugeridos pelos profissionais, que posteriormente dialogam com o0s
usuarios, exercitando as negociagdes com o “cidadao relacional”.

7

4.5.1 O “bom cuidado” é imprevisivel

O “bom”, assim como o “mau” é diferente para a “logica do cuidado” e a “l6gica
da escolha do paciente”. Na primeira l6gica, o “bom” é entendido como atenciosidade
e especificagdo no caso a caso e 0 “mau” seria a negligéncia. Enquanto que na
segunda légica, o “bom” é visto como autonomia e igualdade e o “mau”, a opressao.
Para Mol (2008), o “bom” pode ser entendido de variadas formas, dependendo do
contexto, mas o que se busca € entender, na pratica, como o “bom” aparece enquanto
moralmente necessario nas duas ldgicas.

Na logica da escolha, ha uma lei muito explicita: “a escolha € um bem, pois
oferece autonomia aos individuos; e a igualdade € um bem, pois todos os individuos
devem ter oportunidades iguais de fazer suas proprias escolhas” (Ibidem, p. 74), ou
seja, fazer julgamentos normativos € o que endossa essa légica. O problema dessa
norma esta exatamente na liberdade das pessoas para analisarem previamente, a
partir de seus valores, conhecimentos e perspectivas, tudo o que € colocado frente a
elas, inclusive questdes ligadas a escolha do tratamento que desejam receber,
guando € necessario.

Na logica do cuidado, o principal elemento € o engajamento em atividades
praticas para a producado do “bom” e da “boa vida”. O desafio, contudo, esta em
encontrar, ao longo do caminho, formas de produzir o “bom” e a “boa vida” para cada

individuo em seu proprio contexto. Isso nado significa que cada pessoa pode assumir,



a partir de seus julgamentos, o que seriam aqueles termos. Se faz necesséario a
construcdo de um julgamento desenvolvido com as opinides pessoais e as dos outros,
através da coordenacao entre atores que discutam as melhores estratégias de acao.

Nesta légica, o dialogo com os outros € imprescindivel para formar diagnésticos
e caminhos do cuidado, levando em conta, inclusive, o que ja foi estudado e discutido
por outras referéncias e mostrando a importancia da ciéncia, em todos 0s seus niveis.
N&o é dizer que todas as recomendacdes, no meu caso estudado as recomendacdes
médicas e normativas, definem por si s6 o0 “bom” e o “caminho correto”. Na légica do

cuidado:

Raramente todos os tipos de outras praticas sociais e materiais em que vocé
esta envolvido também se encaixam em seus desejos. Até certo ponto, elas
podem ser alteradas, mas onde e como? Descobrir isso é uma tarefa pratica

e experimental. Portanto, na logica do cuidado, a definicdo de "bom", "pior" e
"melhor" ndo precede a pratica, mas faz parte dela. Uma parte dificil também.
Uma parte que da ampla oportunidade para ambivaléncias, discordancias,
insegurancas, mal-entendidos e conflitos. Ninguém nunca disse que cuidar
seria facil (Mol, 2008, p. 75 e 76).

Nessa analise sobre a forma como o0s usuarios se sentem frente ao julgamento
institucional sobre o uso de drogas e como se sentem de um modo geral frente a um
julgamento social e moral sobre o consumo de substancias psicoativas, notei dois
caminhos. Nas declaracdes dadas, na percepcao deles, existem duas possibilidades
na trajetoria institucional de um usuario de drogas, cadeia ou tratamento.

Essas expectativas sdo baseadas na 6tica generalizada da pratica enquanto
um problema moral, de justica, ou como um problema biolégico, de saude. Quando
falamos na atencéo ofertada por instituicdes especializadas, precisamos levar em
conta a dinamica do proprio servigco e dos profissionais que realizam o atendimento,
junto aos seus valores e moralidades pessoais.

Uma critica sobre esse arranjo institucional, feita por Adir, meu interlocutor do
CAPS AD Candango, é sobre a falta de sensacdo de acolhimento nos locais que
prometem a protecdo social, pertinente nessa analise. Enquanto um frequentador
experiente de CAPS AD, onde soma sete anos de tratamento, sem falar das
experiéncias que teve em outras trés Comunidades Terapéuticas, esse usuario disse
que tem a percepcéao da “rua” como um local mais seguro do que as instituicbes que

fazem parte de uma rede de atencao, conhecidas por ele.



Para Adir, a visdo de julgamento que parte dos locais sociais se traduz no
estigma e no entendimento de disfuncionalidade pela necessidade de ser controlado
ou penalizado: “Sei la, eu acho que 0 governo pensa que tratamento para droga é
cadeia, ndo sei, porque existe um certo preconceito para quem esta fazendo
tratamento antidroga” (Trecho da entrevista realizada em 14 de Novembro de 2018,
grifo meu).

Para mostrar como essas divergéncias de cuidado existem em ambientes de
saude, menciono o trabalho de Cintia Engel (2013) acerca das rotinas de cuidado para
pessoas que sofrem com deméncia. Nesse estudo, a autora observou a dificuldade
em alcancar um consenso entre os médicos e 0s pacientes, na enunciacdo de um
diagnéstico e definicdo das abordagens de tratamento. Trazendo essa légica para
minha dissertagéo, notei que as maneiras de cuidado podem variar, dependendo da
percepcao que 0S USUArios possuem sobre 0 seu corpo e 0 momento em que se
encontram. Na circunstancia do encontro com uma instituicdo de cuidado, existem
muitas possibilidades para a construcdo de um plano integral que dé conta de cada
caso apresentado.

Como mencionado, € no primeiro contato entre CAPS AD e usuario que
acontece o planejamento individual, a partir do que é colocado pelo paciente como
motivador para o acompanhamento neste servigo. Na subsec¢ao, seguinte as nog¢des
sobre o “bom cuidado” nesses servigos especificos surgirdo, conforme a escolha do
paciente por determinada perspectiva, além da consideracdo do carater imprevisivel
do cuidado (Pols, 2006).

4.5.2 “How have things been lately?”: redugao de danos, abstinéncia e

medicamentos

Como tém sido as coisas ultimamente? O bem, o bom, o melhor, o correto.
Definir esses termos dentro da experiéncia do cuidado sempre envolvera conflitos e
divergéncias, tendo como exemplo as tensdes emergentes entre CAPS AD e CTs no
Brasil. A definicdo dos termos € uma constante tentativa, presente nas narrativas
terapéuticas e nas narrativas auto-reflexivas (Maluf, 1999), e que convive com a
possibilidade do erro ou ndo adequacao, tendo em vista tantas transformagdes sociais

e cientificas, instancias essas que definem e tentam resolver problemas na sociedade.



Nos CAPS AD, a orientacao, a partir da normativa que estrutura a RAPS, € 0
desenvolvimento de estratégias alinhadas a abordagem da Reducédo de Danos na
atencdo em saude. De outro lado, mas dentro da RAPS, as Comunidades
Terapéuticas oferecem o modelo de atengédo baseado na abstinéncia como meta para
0 sucesso do tratamento e, de maneira bem pragmatica, isso seria a aplicacdo do
cuidado adequado.

Na minha analise, a partir das perspectivas narradas pelos usuarios, pude notar
que a definicdo do “bom cuidado” depende, entre outros fatores, das consultas e
trocas de experiéncias e conhecimentos entre pacientes e profissionais. Na visao de
Claudia, frequentadora da unidade do Guara, o estabelecimento do dialogo com
profissionais capacitados permitiu uma orientagcdo sobre seu caso, proporcionando
mais qualidade de vida para ela. Diferentemente dos demais usuarios entrevistados,
somente Claudia apresentou uma demanda pelo consumo exclusivo de Clonazepam,

um benzodiazepinico tranquilizante, mais conhecido pela marca Rivotril.

Minha qualidade de vida melhorou bastante, os profissionais s&o
extremamente capacitados. O que acho que falta é infraestrutura mesmo.
Eles fazem tudo o que eles podem. Eu vejo esforco, o que eu vejo do que
eles promovem aqui, as festinhas, a interacdo. Eles procuram pessoas que
estdo comecgando...por exemplo, o rapaz que esta fazendo ioga com o
pessoal estd fazendo voluntariamente.

Eles estdo sempre buscando fazer o melhor para a gente. Se eles nédo
fazem mais é porque nao podem.

Os profissionais que eu mais vejo empenhados nessa coisa da gente, de
saber, € 0 SUS, da Saulde Publica, no geral. Os que eu vejo mais
empenhados, realmente, que eu ndo vejo indisposicdo, eu nado vejo
impossibilidade para nada. Realmente, eles trabalham para a melhora do
paciente que aqui chega. (Trecho da entrevista realizada em 28 de
Setembro de 2018, grifo meu).

Nessa linha, € essencial que algumas questdes estejam colocadas na relacao
desses atores, para a producéo da abordagem. Para Mol, as perguntas fundamentais
no dialogo terapéutico sédo: “Como as coisas estado indo ultimamente? O que poderia
ser feito de forma diferente e como isso poderia ser feito? Como ajustamos todos 0s
elementos relevantes da vida cotidiana de um paciente da melhor maneira possivel?”
(2008, p. 76).

Portanto, nos CAPS AD, a comunicacao é o primeiro passo para definicdo do
“‘bom cuidado”, estando dentro ou fora do consultério. De acordo com Estevao, essa
comunicacdo € bem direcionada e diligente, com a oferta de ferramentas que o

auxiliaram a preencher o espaco que sentia estar vazio, como uma angustia para ele.



Eles sdo muito bons, muito educados, muito pacientes.

Que nds que usamos drogas...n0s somos, vou te contar, raga de pessoa
louca, doida, né? Eles tém que ter muita paciéncia. Porque, as vezes, ele ndo
obriga vocé a ndo usar, ele te da ferramentas para vocé ir levando uma
vida, para vocé enxergar umavidanormal. A vida real. Ndo para vocé néo
usar.

Se vocé quiser usar vocé tem livre arbitrio [...] mas ele te ensina a enxergar,
a preencher esse vazio [...] com outra coisa, uma coisa mais sadia. Paravocé
ndo precisar ficar dependente de uso, para vocé se sentir melhor.

Ele te ensina a preencher esse espago vazio, como € que eu vou dizer? Sei
I4, esse vazio, aquela angustia que d4, aquela dor no peito. (Trecho da
entrevista realizada em 16 de Julho de 2018, grifo meu).

Para a promocao da qualidade de vida aos usuarios, as atividades desse
servico, alinhadas a perspectiva do “bom cuidado”, ndo se restringem a comunicagao
oral. Somada aos dialogos e experiéncias de escuta, existe a atencdo a linguagem
corporal dos usuarios, ou seja, como 0 corpo reage as medicacdes, sessbes com as
psicologas, a melhora na alimentacdo, ao manejo das substancias e outras
estratégias, alinhadas de forma pratica a Reducao de Danos. No relato de Kaleb, um
usuario de mdultiplas drogas em atendimento ha 10 anos nos CAPS AD, fica evidente
a associagao do uso de medicagdes com uma maior “organiza¢ao”, como dito por ele,

na esfera doméstica e psicologica.

Com as medicac¢fes que a doutora passou, é psiquiatrico, né? Mas eu estava
em uma situagdo muito dificil. Ecom os remédios foi estabilizando aminha
ansiedade, a minha fissura e isso foi me ajudando. Me ajudando a ficar
mais em casa, observar mais as coisas, ser mais organizado.

Estou falando organizado com roupa, arrumar o quarto, lavar a louga, bem
pouco, mas [mais] organizado nos meus pensamentos, tipo: por que eu vou
sair oito horas da noite, sendo que eu ja estou banhado, jantado, dentro de
casa? Para beber, cheirar, fazer o que na rua?

Me deu uma freada boa. (Trecho da entrevista realizada em 27 de Setembro
de 2018, grifo meu).

Com a estabilizagdo de sintomas como a ansiedade, a medicagdo e a
organizacao do seu espaco privado, permitiu que Kaleb realizasse uma auto-reflexado
sobre situag6es com potencial de risco para ele, preservando-o e “freando” o uso do
alcool e da cocaina. Na Reducgao de Danos, esse “freio” € priorizado em relagao a
suspensdo do consumo da substancia, desse modo, hd uma avaliagdo das
possibilidades de manejo do uso, seja com a substituicdo da droga de preferéncia
para outras menos nocivas ao sujeito, ou a diminuicdo no consumo, dependendo de
cada caso. Nessa linha, a ética do cuidado na Reducdo de Danos, definida por

Rodrigues (2023, p. 194) se apresenta da seguinte forma:



Uma ética que ndo procure solucdo abstratas e universalizantes, mas
solugBes contextuais, situacionais e singulares; uma ética relacional, que
impliqgue o contato pessoal continuado, o0 acompanhamento personalizado;
gue estimule a sociabilidade e a participacdo; que néo seja prescritiva, mas
sim dependente do vinculo, baseada no didlogo, na negociagéo e interagao;
gue respeite o ponto de vista do Outro, que respeite sua autonomia, sua
autodeterminacgao.

Porém, vale destacar que essa abordagem pode ndo ser assumida como uma
prioridade para o tratamento dos usuarios, pelos profissionais do servico, mesmo que
seja uma recomendacao normativa que organiza a atencdo, como foi analisado por
Santos e Pires (2020) no trabalho intitulado Sentidos da “Redugdo de Danos” nos
CAPS AD do Distrito Federal: entre o “escopo ampliado” e tradugdes conservadoras.
Neste artigo, foram utilizados dados da mesma pesquisa que proporcionou o0
desenvolvimento da minha dissertacéo, todavia, os materiais analisados pelos autores
para a compreensao dos sentidos da RD entre profissionais dos CAPS AD, foram as
entrevistas realizadas com os especialistas que realizavam atendimento nas unidades
do DF.

Tendo isso em vista e diante dos dois tipos de prioridade, abstinéncia e RD,
disponibilizados nas duas principais instituicbes de atencdo ao uso problematico de
drogas do pais, CTs e CAPS AD, os sujeitos que buscam cuidado sdo colocados
frente a escolha do mais adequado para si. E mesmo que estejam em tratamento nos
CAPS AD, alguns deles entendem que € somente cessando completamente o uso da
substancia que se alcancaria algum resultado positivo. Outros, ndo percebem a
abstinéncia como necessaria para conseguir melhorar a relagdo com a substancia e
com 0 meio em que vivem, sendo possivel consumir com maior responsabilidade com
a saude e com a sociedade.

Por exemplo, meu interlocutor Adir, aceitou realizar a RD no inicio do seu
tratamento no CAPS AD, mas avaliou que a abordagem nado funciona para
“alcodlatras”, como ele, porque a vontade de beber até causar algum dano € superior
ao impulso de parar de usar, quando se chega a um limite razoavel para si. A atitude
adequada, que serve para Adir, € a suspensdao no consumo do alcool, o que se
apresenta como positivo dentro da narrativa terapéutica dele: “E que eu ja estou fora
da reducao de danos, gragas a Deus [...] ndo funcionou para mim e nao vai funcionar”

(Trecho da entrevista realizada em 14 de Novembro de 2018).



Por outro lado, na perspectiva de Pablo, a RD é uma abordagem valida para
reduzir 0s impactos negativos do uso de drogas. Ele entende que em alguns casos é
necessaria a substituicdo da substancia de preferéncia, no exemplo abaixo, o alcool,
por outra que ajude no manejo com a primeira. Na visdo dele, € vélida a utilizacdo da
RD no tratamento, quando se entende a gravidade dos impactos causados por
determinada substancia e ha a escolha por uma abordagem menos abrupta, como é

a abstinéncia.

Eu acho muito valido porque, por exemplo, a gente vé pacientes que
comecam a reduzir, reduzir e de repente eles ja ndo estdo usando mais nada,
né?

Eles comegam a reduzir, ah ndo, eu estou usando o crack, estou bebendo
demais...tem pacientes aqui que bebia muito, andava na rua, arranjava briga,
confuséo, chegava aqui todo arrebentado por causa de briga. Ai fuma um
“paseadinho” de vez em quando. Ai esta indo, agora ja est4 pensando em
largar a maconha também.

Quer dizer, é uma reducdo de danos. Se a bebida fazia e provocava
situacdes derisco, até de morte, amaconha ja ndo fazia esse efeito nele.
Porque aqui tem as medicaces, que tem com o psiquiatra. E tomar
medicacédo e, as vezes, fuma maconha e, daqui a pouco, ja ndo. Trecho da
entrevista realizada em 11 de Setembro de 2018, grifo meu).

Sao observadas, entdo, maneiras de manejo do uso de drogas e estratégias
para alcancar um bem-estar, ndo necessariamente vinculado ao rompimento com a
substancia. Alguns usuarios entendem que trocar uma substéncia “mais destrutiva”,
como o crack, por outra de menor impacto, como a maconha, auxilia no tratamento e
na melhora de atitudes e sintomas antes entendidos como prejudiciais.

Por outro lado, entendendo o consumo de drogas como uma doenca que
necessita controle, outros usudrios ndo arriscam realizar a redu¢do de danos como
estratégia, pois, diante da visédo de algo que nao tem cura, a relagdo probleméatica com
uma substancia ndo pode ser substituida por outra relacdo com outra substancia,
mesmo que ndo seja vista como problematica. Neste ultimo caso, usar qualquer tipo
de drogas seria um risco para o alcance de um objetivo. Utilizo a narrativa do mesmo
usuario, Pablo, para mostrar como as percepc¢des sobre o consumo de drogas,
mesmo dentro da estratégia da RD, podem ser modificadas ao longo do percurso

terapéutico:

[...] e aqui no CAPS, eu ja tive recaida aqui. Porque o CAPS trabalha com
reducdo de danos, dentro da reducdo de danos cabe a abstinéncia. E as
comunidades terapéuticas, elas trabalham com a abstinéncia total. E néo
cabe a reducédo de danos, né?



Entdo, com isso eu larguei o crack, eu larguei o alcool, larguei a maconha e
larguei a cocaina e agora eu vou comecar a trabalhar o tabagismo, o cigarro.
Ja tem um ano e nove meses que eu estou sem usar essas drogas ilicitas, o
alcool e essas coisas (Trecho da entrevista realizada em 11 de Setembro de
2018).

Para alcancar a prépria meta entendida como correta para si, Pablo
instrumentalizou a RD para reduzir o consumo de drogas até alcancar a abstinéncia,
num ritmo mais respeitoso para o seu corpo. A ndo utilizacdo de nenhuma droga como
meta e a aplicacdo da RD com o objetivo de melhorar a vida do usuario pode ser
uma opcao de tratamento, como no caso de Pablo. Assim como proposto por Mol
(2008), o trabalho em instituicbes como os CAPS AD é orientado de forma reflexiva,
buscando a melhoria, na perspectiva do usuario através de praticas moralmente
alinhadas ao sujeito que esta na posi¢ao de cuidado.

O caminho percorrido neste capitulo aponta para algumas etapas comuns aos
meus interlocutores de pesquisa. O sofrimento social, apresentado por sintomas e
consequéncias (Oliveira, 1998), mobiliza pessoas que se entendem como
“fracassadas”, “viciadas” e “doentes”, a partir do estigma socialmente imposto a elas
(Goffman, 1988), para irem de encontro a uma instituicdo de cuidado.

No processo da descoberta de um “problema com as drogas”, diversos atores
participam, atribuindo entendimentos, moralidades e acfes compreendidas como
adequadas para esse contexto. Isso acontece diante da urgéncia que 0s usuarios
mostraram ter, para romper com uma relacao de danos advindos do uso que, por sua
vez, é motivado por uma série de fatores sociopoliticos. Os sintomas e atitudes dos
usuarios que procuraram os CAPS AD fazem parte desse sofrimento social e da
demanda por uma mudanca para a recuperacdo da pertenca social, que eles
entendem n&o possuir ou estar fragilizada.

A pertenca social traduzida por voltar a trabalhar, ter um emprego, se relacionar
bem com a familia e estudar € priorizada pelos meus interlocutores. Para isso, o
tratamento ofertado nos CAPS AD precisa estar alinhado a ideia da “boa vida” para
0s usuarios. A partir de Mol (2008), € possivel indicar que, para os usuarios, o cuidado
é feito no dia a dia, com comunicacao e relacionamento, e pode ser entendido como
“imprevisivel”. Nao ha uma linearidade e previsdao de resultados no tratamento,
sabendo que momentos de recaida e de novos ajustes serdo necessarios na maioria

dos casos. Por isso, o cuidado nos CAPS AD se apoia na Redugédo de Danos



enguanto ferramenta que permite diversas possibilidades de acéo, para as demandas
de cada pessoa em seu contexto especifico.

Somado a isso, quando sdo oferecidas escolhas aos usuarios, que dialoguem
com a proposta do servigo, essas pessoas recuperam a ideia de que séo cidadaos,
com direitos perante a sociedade. Isso significa que um “cidadao relacional” (Pols,
2006) no contexto do tratamento no CAPS AD desenvolve habilidades praticas, para
promoc¢ao de uma maior qualidade de vida, com respeito aos desafios e limites
apresentados por cada usuario.

O caminho feito nesta analise, amparado nos conceitos de sofrimento, pertenca
social e “bom cuidado” apontou para uma forma de abordar as narrativas de usuarios
de drogas atendidos em CAPS AD no DF. Contudo, o caminho que percorri ndo é o
anico possivel, e abre espaco para que outras interpretacdes possam ser feitas
futuramente, com o objetivo de valorizar e entender de forma mais integra as historias

de pessoas que usam drogas.



APONTAMENTOS FINAIS: O USUARIO E CIDADAO?

Ao analisar as percepcdes de usuarios e profissionais sobre a atencao prestada
em dois CAPS AD localizados no Recife - PE, Maristela Morais (2008) notou que
concordancias e divergéncias sobre o modelo de atendimento fazem parte do
cotidiano pratico. Assim como na RAPS do Distrito Federal, os equipamentos
analisados por Morais assumem a importancia dos aspectos trazidos pela Politica do
Ministério da Satde para Atenc&o Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, mas
enfrentam dificuldade para a implementacéao no dia a dia.

A autora observou uma tentativa, por parte dos usuarios, de encaixe na logica
do cuidado oferecido pelos CAPS AD, como forma de diminuir a distancia entre o
estigma/desvio que |he foi atribuido socialmente e o que seria considerado como
comportamento normal perante a sociedade (controle ou suspensdo do uso de
drogas). Neste processo, Morais (2008) questiona a autonomia dos usuarios diante
do sentido da exclusédo social que eles atribuem ao uso de drogas.

Recuperando o trabalho de Campos (2015) sobre as formas de controle
pensadas para 0s usuarios de drogas, que seriam a cadeia ou a instituicdo de saude,
e relacionando com o estudo de Morais (2008) para minha analise: para 0s usuarios
de drogas é melhor ser doente do que ser vagabundo. Digo isso porgue € apenas
quando vocé ndo usa drogas (ou quando a sociedade ndo sabe desse uso) que é
possivel fugir do desvio. Considero o uso de drogas apenas como um elemento deste
arranjo, observando que tantos outros aspectos colaboram para a exclusdo social,
como a pobreza, o género, a raca e outros.

O aspecto acima serve para todos os tipos de uso, mas néo serve para todos
os tipos de drogas. Um usuario eventual do alcool é socialmente aceito, jA um usuario
eventual da maconha recebe automaticamente algum atributo do desvio (drogado,
vagabundo, criminoso, perigoso). Isso alimenta a abordagem da abstinéncia, na
medida em que a suspensdo permanente do uso de drogas é o fator que auxilia para
a “reinsergao social” do sujeito.

O que defendi neste trabalho é a pertinéncia de considerar os trés fatores
citados no Capitulo 1: o sujeito, a substancia e o contexto social. Ao longo da vida,
ninguém permanece inerte e nem segue linearmente um percurso previamente
planejado. E preciso considerar a possibilidade do encontro de novos caminhos e

percepcdes ao longo da rota.



A manutencdo da ideia de doentes configura-se como um obstaculo ao
avanc¢o para uma concepcao de cidadania, conforme se espera de uma
atencdo integral, justa e humanizada, aproximando-se mais do modelo
psiquiatrico tradicional do que da proposta atual.

Tanto a nogdo de doentes como a de marginais sdo contrarias ao
fortalecimento da organizagao social dos proprios usuarios, indicada nos
documentos que orientam as a¢fes de promocao da saude de usudrios de
drogas, uma vez que contribuem com a passividade e a exclusdo (Morais,
2008, p. 128).

Como foi visto, no Brasil, a patologizacdo do uso de drogas é vista como uma
via menos dura de controle, em comparacdo com as formas juridicas de tratamento
aos usuarios de drogas. Portanto, manter a ideia da existéncia de uma doenca limita
a acao coletiva, consolidada por um modelo de assisténcia falho, que ndo leva em
consideracdo as multiplas necessidades dos sujeitos. Minha proposta foi questionar
essas formas de controle, elevando a opinido dos usuarios acerca de um cuidado
humanizado e integral, por meio de suas percepc¢des sobre o sofrimento e promoc¢ao
da sensacéao de pertenca social.

Afinal, um usuario de drogas pode ser um cidadao? Apds a passagem pelos
textos de Annemarie Mol comecei a pensar que nao, que o lugar dessas pessoas seria
o de um “paciente ativo”, iluminados pelas ideias do “pacientismo” em critica a visao
normativa, que cerca a definicdo de um paciente civico, e lembrando do que Mol disse:
um paciente ndo pode ser comparado a um cidadao pleno porque o0 seu corpo o limita
a exercer esse lugar.

Definindo brevemente a figura do “paciente ativo” defendida por Mol (2008), na
‘l6gica do cuidado”, essas pessoas sado entendidas como alguém que possui
“habilidades” e que desempenham agdes, ndo necessariamente sozinhos. O “paciente
ativo” coloca em pratica as atividades cotidianas junto com a sua rede de apoio, ou
seja, ele sempre esta fazendo algo, mesmo que com a ajuda de outras pessoas: pedir
ajuda para tomar banho, seguir uma dieta recomendada por um especialista e tomar
a medicacéo receitada. Fazer escolhas se torna uma atividade pratica, como qualquer
outra, para este paciente.

Porém, ao utilizar Jeannette Pols (2006) na reflexdo das praticas de cuidado
para a producao de cidadania, assumi que os usuarios de drogas, mesmo diante de
suas limitagdes psicossociais, podem ser colocados no lugar de cidad&aos dentro de
uma légica de cuidado onde as relacdes e a comunicacao sao valorizadas e onde a

autonomia do paciente é trabalhada para o fortalecimento dos vinculos sociais. Na



verdade, para o0 meu contexto de pesquisa, o usuario atendido nos CAPS AD pode
ser definido como “cidadao relacional” e “paciente ativo”.

A pratica do “bom cuidado® ndo separa essas figuras, permite que as
especificidades sejam valorizadas na experiéncia do tratamento. O “bom cuidado”
busca retirar os sentimentos de excluséo e passividade associados aos usuarios de
drogas, por meio do fortalecimento das redes de apoio e através da comunicacao,
atravessando, muitas vezes, a fronteira entre publico e privado. Para mim, quando o
cuidado se faz necessério diante de um consumo de drogas, é preciso ter algo em

mente: cuidado é préatica.
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APENDICES



APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

PERFIL: FREQUENTADORES DE CAPS AD

Abertura:

- Apresentar os objetivos e prestar esclarecimentos acerca do projeto “Analise comparativa das
metodologias de cuidado a usudrios problematicos de substancias psicoativas: Comunidades
Terapéuticas e Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas no Distrito Federal”;

- Estabelecer o compromisso de que, nas analises a partir dos dados coletados, sera garantido o
anonimato e a protecao da privacidade dos participantes, além da observancia aos principios
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos em ciéncias sociais;

- Apresentar e colher a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
incluindo autorizacdo para gravacdo da entrevista (audio).

Previsdo de duracdo: aproximadamente 30-45 minutos

Questdes norteadoras:

a) TRAJETORIA, TRANSITOS E PERCURSOS DE TRATAMENTO

1) Quando chegou a este CAPS AD?

2) Como chegou a este CAPS AD? (i.e. por conta propria? através da familia?
Através de amigos? Outros?)

3) Ja frequentou outro CAPS AD antes? Se sim, porque mudou?

4) J& esteve internado alguma vez, por problemas relacionados ao uso de
drogas?

- Se sim, em que tipo de instituic&o:
e Clinica?
e Comunidade Terapéutica?
e Outros?
- Se em Comunidade Terapéutica, o que achou da experiéncia?

b) CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO E O ATENDIMENTO
RECEBIDO NO CAPS AD

5) Com qual frequéncia comparece ao CAPS AD?

6) Quais as atividades que realiza no CAPS AD?

7) Como avalia as rela¢des entre usuarios e profissionais neste CAPS AD?
8) Entende que o tratamento no CAPS AD o/a esta ajudando? Se sim, como?
9) Ja ouviu falar de reducéo de danos? O que acha disso?

c) OUTROS




10) H4 algum tema ou questdo que o/a Sr./Sra. considere importante na sua
atuacao como coordenador/gestor que ndo tenha sido abordado nas perguntas
anteriores?



APENDICE B — PRODUTOS DA PESQUISA DO IPEA

e Um relatério da pesquisa de circulacdo interna e para prestacdo de contas junto
a FAP-DF.
e Quatro artigos, tendo dois deles ja sido publicados:

o Antagonismo Cooperativo na Provisao de Cuidado a Usuarios de Drogas
no Distrito Federal: conflitos e parcerias entre CAPS AD e CT. Disponivel
em:
https://portalantigo.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&v
iew=article&id=36927&Iltemid=448.

o Sentidos da “Redugdo de Danos” nos CAPS AD do Distrito Federal:

entre o “escopo ampliado” e tradugbes conservadoras. Disponivel em:

https://periodicos.ufif.br/index.php/TeoriaeCultura/article/view/29229.

e Meu Trabalho de Conclusao de Curso: O centro de atencéo psicossocial alcool
e outras drogas como um articulador da rede de atencdo psicossocial.
Disponivel em: https://bdm.unb.br/handle/10483/24477.

e Um ensaio publicado em um jornal de circulacdo virtual: Saude mental e

politcas de atencdo a usuarios de drogas. Disponivel em:
https://www.nexojornal.com.br/ensaio/2021/Sa%C3%BAde-mental-e-
pol%C3%ADticas-de-aten%C3%A7%C3%A30-a-usu%C3%Alrios-de-drogas.

e Uma publicacdo em blog: Cuidado a usuarios de drogas na América Latina.

Disponivel em: https://redesdal.org/blog/f/cuidado-a-usu%C3%Alrios-de-

drogas-na-am%C3%A9rica-latina.

e Um livro escrito em parceria com autores de outros paises da América Latina:
Alternativas de cuidado a usuarios de drogas na América Latina: desafios e
possibilidades de acao publica. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/10575.
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